CAPITOL V

El desenvolupament de la recerca que des d’aquest capitol presento s'emmarca
en el conjunt de la recerca marc, L'atencié a la petita infancia: Estudi de
necessitats i recursos existents. Indicadors de qualitat. Orientacions i propostes
d’'actuacio i que com es descriu en la presentacio del projecte de la mateixa:

“Pretenem identificar les necessitats socioeducatives dels infants de 0 a 6 anys
de diverses poblacions catalanes, analitzar les respostes que ftant les
administracions daquestes poblacions com Jla societat civil, donen a les
necessitats de la infancia i les seves families, analitzar els indicadors de qualitat
dels programes | serveis ofertats pels ambits de salut, disminucio i atencio
socioeducativa , | detectar la implicacio de les diferents administracions, de la
socletat civil i dels professionals dels diferents sectors en la creacio de xarxes per
a la infancia, aixi com també la de les families i infants en la implementacio i
funcionament dels serveis.”

Igualment es puntualitza que “volem posar un especial émfasi en l'estudi de la
coordinacio intersectorial i de les politiques integrals per a la infancia, en la linia
del que estan fent els grups de recerca daltres universitats europees.”

Aixi doncs, si bé cadascun dels objectius que ara a continuacié detallo sén
comuns per a tota la recerca, prenen entitat propia, original i inédita quan es
concreten a L'Hospitalet, als seus barris estudiats, als serveis de qué es disposa i
a la visio politica que vers la infancia en l'actualitat es té.

Disseny de I'estudi

Perspectives de que parteix la recerca

El grafic seguent sintetitza els elements que amb la recerca es pretenien analitzar.

D’acord amb aquest esquema es varen definir els grans objectius generals.

Atencio a la infancia

Immigracio Familia

Serveis
Sanitaris

Disminucio

Lleure i
Cultura

Sistema
Educatiu
Serveis
Socials
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Objectius generals:

e Analitzar els centres, serveis i programes que atenen la petita infancia a la
ciutat de L'Hospitalet des de la perspectives dels diferents estaments
implicats: politics i tecnics de les Administracions; responsables i professio-
nals en contacte directe amb els infants i les seves families. Fer recoma-

nacions per la seva optimitzacio i ampliacio.

e Coneixer el funcionament dels serveis que actualment atenen la infancia en
tres barris elegits com a mostra, des de I'ambit de I'educacid, els serveis

socials, la salut, la disminucid, la immigracio i el lleure i la cultura.

e Fer propostes d’intervencio per a la millora rendibilitzant els recursos
existents, i també per la creaci6 de nous centres, serveis i programes

adrecats a la infancia de 0 a 6 anys.

Per aconseguir aquests objectius generals i anar marcant la pauta de la recerca

es varen establir cinc objectius referencials.

Objectius referencials:

1. Analitzar els objectius i les caracteristiques de funcionament dels centres,
serveis i programes des dels diferents ambits: la salut; atenci6é socioeducativa,
atencio a la discapacitacid, a la immigracio, i el lleure i la cultura.

2. Coneixer els indicadors que utilitzen els diferents centres, serveis i programes

que s'ocupen de la infancia en els barris triats per a la mostra i també

d’aquells que ofereixen els seus serveis a tota la ciutat.
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3. Estudiar la implicacié de les administracions, dels politics, dels técnics i dels
professionals dels diferents sectors, de les families, i també dels infants, en la

implementacié dels serveis.

4. Analitzar diferents models de coordinacié interna i externa, i valorar com

incideixen en la qualitat de vida dels infants.

5. Dissenyar propostes d’actuacié als estaments implicats per augmentar la
gualitat en l'atencié directa, i en la promociéo de politiques proactives i
progressivament integrals: potenciant la creaci6 de xarxes intersectorials

ubicades geograficament a prop dels infants i les seves families.

De cadascun dels objectiu es van plantejar les seguients questions, sorgides de les
reflexions a que ens varen dur la definicid6 dels objectius tant generals com
referencials, i el posicionament inicial que ens orientava: “/a qualitat dels serveis

que atenen la petita infancia contribueix a millorar la seva qualitat de vida’.

A partir d’aix0 varem dissenyar qlestions rellevants referides a cada objectiu, per

saber gestionar millor la informacio obtinguda.

Questions plantejades en relaci6é a cada objectiu
a) respecte I'objectiu 1
“Analitzar els objectius i les caracteristiques dels programes i serveis d'atencio a la

infancia, de diverses poblacions catalanes, des de diferents ambits sectorials.”

e Quins programes i serveis té cadascun dels barris observats.
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e A cada barri, quins centres-programes-serveis s” inclouen als diferents ambits:
- salut
- educatiu (educacio formal)
- socioeducatiu, atencio social, protecci6, carencies
- discapacitacio i disminucions
- lleure i cultura

e Quins objectius generals i concrets té cada centre, programa o servei.

e Quines caracteristiques té cada programa o servei: a qui s'adreca, de qui
depén, tipus de professionals que hi treballen, tipus d’activitats, locals,

materials, horaris, costos, etc.

b) respecte I'objectiu 2
“Coneéixer els indicadors de qualitat que presenten els diferents tipus de serveis i
programes d’infancia des dels ambits de salut, educacio, serveis socials;

discapacitacio, lleure i cultura.”

e Quins son els indicadors de qualitat basics pels programes de salut, pels
d’educacid, pels d’'atencio socioeducativa i pels de discapacitacio.

e Quins indicadors de qualitat fan servir els professionals.

e Quins indicadors es troben a cadascun dels centres, programes i serveis.

e Subjectivitat i objectivitat dels indicadors. Quins sén semblants i quins
diferents.

e Com s’interrelacionen entre si dins d’'un mateix programa o servei.

e Com s'interrelacionen entre els diferents programes.

c) respecte I'objectiu 3

“Estudiar la implicacio de les administracions, dels professionals dels diferents
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sectors, de les families, i també dels infants, en la implementacio dels serveis”.

c.1.) en relacio amb les administracions.

e Quines s'impliquen en serveis de I'ambit de la salut, en serveis de I'ambit de
I'educacio, en serveis de I'ambit socioeducatiu i en els de discapacitacio.

e En quines fases s’hi impliquen: demanda, disseny, creacié, manteniment,
avaluacio.

e Com s'impliquen en els diferents serveis.
e Quina coordinacié hi ha entre elles :
- acada servei.

- entre serveis.

c.2.) en relacio amb els professionals:

e Quin tipus de professional treballa a cada servei.

e De quina manera s'implica cadascun d’ells a cada servei, en les diferents fases
de demanda, disseny, creacid, manteniment, avaluacio.

e Quina coordinacié es dona entre els professionals a cada servei i entre els

diferents serveis.

c.3) en relacio amb les families i els infants:
e Quin tipus de participacié té la familia en la demanda, en la utilitzacié i en
'avaluaci6 del servei.

e Quin tipus de participacio té I'infant en la utilitzacio del servei.
d) respecte I'objectiu 4:

“Analitzar diferents models de coordinacio interna i externa, i valorar com inci-

deixen en la qualitat de vida dels infants.”
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e Quins models trobem de coordinacié interna dels professionals dins cada
servei.

e Quins models trobem de coordinacié externa dels professionals de diferents
serveis.

¢ Quines repercussions tenen aquests models en la qualitat de vida dels infants.

e Com funcionen els itineraris que les families han de recorrer per l'atencio als

infants.

e) respecte I'objectiu 5:

“Dissenyar propostes dactuacio per augmentar la qualitat en l'atencio directa i/ en
la promocio de politiques proactives i progressivament integrals, potenciant la
creaclo de xarxes intersectorials ubicades geograficament a prop dels infants i les

seves families.”

e Quins factors preveiem nosaltres que poden facilitar la promocié de politiques
proactives i progressivament integrals®.

e Com en cada un dels serveis de salut, socioeducatius i de disminucio, estudiats
apareixen els factors previstos inicialment per nosaltres.

e Com en cada un d’ells apareixen altres factors no previstos.

e Quines son les caracteristiques d'aquests altres factors no previstos inicialment.

Els indicadors en el disseny de les entrevistes, visites i questionaris.

Tots els indicadors que es presenten a continuacidé van ser considerats un a un

quan es van haver d’elaborar les guies de les entrevistes i les preguntes dels

43 (Exemple: creaci6 de xarxes intersectorials, ubicaci6 de programes i serveis ubicats en un
territori, implicacié dels politics, dels professionals, dels técnics i de les families en les diferents
fases d'un programa: evidéncia de necessitats, demanda de recursos, disseny de programes,
creacié, manteniment, avaluacié.)
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guestionaris. Es van dedicar varies sessions de treball de grup de recerca per
consensuar l'oportunitat de cadascun d’ells. Si algun indicador es considerava
millor per un segment de la mostra (politics, técnics professionals o families) se li
adjudicava, pero aixd no vol dir que no fos utilitzat per algun altre segment per
tal de poder entrecreuar les dades i comparar-ne els resultats.

La seva validacié és va fer al mateix temps que la dels instruments dissenyats,

per recollir la informacid per part dels mateixos experts.

Caracteristiques de funcionament del centre, serveri i programa.
- Definici6 dels objectius.

- Tipus d’activitats.

- Projecte.

- Pla de treball.

- Oferta diversificada.

- Flexibilitat.

- Accessibilitat.

- Confianca.

- Comunicacio.

- Capacitat de resposta a necessitats.
- Atenci¢ a la diversitat.

- Avaluacio interna i externa.

- Treball en xarxa de coordinacié de diversos centre, servei i programa.

Recursos materials.

- Pressupost.

- Espai intern i extern : m? per infant i adequacié a necessitats.
- Materials: nombre, tipus i adequaci6 a necessitats.

- Mobiliari: nombre, tipus i adequacio a necessitats.
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Implicacio dels professionals.

- Qualitat d’atencio dels professionals als infants i families.
- Treball en equip dels professionals.

- Relacio dels professionals amb altres centres.

- Relacio dels professionals amb altres ambits.

- Grau d'implicacio del responsable del centre, serveis i programa.
- Tipus o area d'implicacio del responsable.

- Grau d'implicacio dels professionals.

- Tipus o area d’'implicacio.

- Formacio permanent del responsable.

- Formacio permanent dels professionals.

- Informacio clara i adequada als infants i a les families.

- Atenci¢ als infants i les families.

- Resposta a les necessitats dels infants i les families.

- Treball en xarxa.

Implicacio de les families en el centre, servei i programa.

- Compliment normes basiques.

- Interaccié adequada amb infants.

- Interaccié adequada amb altres families.

- Manifestacid necessitats infants.

- Manifestacié necessitats families.

- Resposta a necessitats infants.

- Participacié en gestio centre, serveis i programes.

- Participacié en activitats concretes centre, serveis i programes.

- Participacié en avaluacio centre, serveis i programes.
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Implicacio dels infants.

- Millora procés creixement, desenvolupament, aprenentatge, autonomia, salut.
- Millora interaccié amb adults.

- Millora interaccié amb infants.

- Manifestacio i expressié de les seves necessitats.

Grau de satisfaccio.

- Dels politics de les Administracions publiques.

- Dels tecnics de les Administracions publiques.

- Dels responsables dels centres, serveis i programes.
- Dels professionals centre, serveis i programes.

- De les families ateses.

- Dels infants atesos.

- De la comunitat.

Pel tipus de recerca plantejada, la tipologia d’indicadors havia de ser qualitativa ja
no eren resultats numerics el que es volia obtenir, sind analitzar les possibilitats

d’optimitzacio de les prestacions previstes per a la infancia.

Presa de decisions per realitzar el treball de camp

La recerca, com ja he dit, esta centrada en tres barris L'Hospitalet ja que
d’entrada es va descartar fer-ho a tota la ciutat, sobre tot per la impossibilitat
personal de recollir la part de les dades qualitatives. Primer va semblar que era
suficient centrar la recollida de dades en un barri sol, pero les consultes fetes a
diferents agents de la ciutat van aconsellar I'estudi dels barris de El Gornal;

Collblanc-Torrassa i Sant Josep.
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Entre les persones consultades hi havia dos regidors de I'Ajuntament, el de
Politica Social (que acull Serveis Socials i Sanitat) i la regidora de I'Area
d’Ensenyament.

També van expressar la seva opinié al respecte técnics de totes dues regidories i

altres professionals de diferents ambits amb intencionalitat de sondeig.

Els treballadors sobre tot de Serveis Socials demanaven que s’ampliés al barri de
la Florida, “una bomba de rellotgeria a nivell social”’, pero per les caracteristiques
de l'estudi finalment es va acotar barris citats, ja descrits en el capitol “context”

d’aquest treball.

De cada barri es van triar aquelles institucions que atenguessin la infancia de 0 a
6 anys. Les dades generals de poblaci6 es volien obtenir a partir dades
estadistiques de I'Anuari Estadistic de Catalunya, i de '’Anuari de L’Hospitalet dels
anys 2000 i 2001.

Existeixen institucions de gestio privada, sobre tot consultes pediatriques i escoles
bressol, fins i tot alguna que s'anuncia com a “guarderia”. Pero en aquest estudi
no s’han analitzat, no perque el seu servei no sigui important sind per acotar i

marcar limits al treball de camp de la tesis.

El quadre que segueix, presenta per barris els centres, serveis i programes de

gestid publica que atenen a la infancia de:

o Tot L'Hospitalet

o Collblanc-Torrassa
o El Gornal

o Sant Josep
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Tot Hospitalet gglrlrt:s:;_ El Gornal Sant Josep
44
Salut g?’l\"c'fs CAP* ABS* ABS
. .48 49 4 CEIP 1CEIP 4 CEIP
Educacio 2 EAP 1 Bressol®® | iLlar d’Infants 1 Bressol
Programa Infancia
Serveis La casa dels arbres®
Socials Programa atenci6 families CMSS CMSS
EAIA>
L CEE®®
Disminucio Baula®*
CREDA*®
. ., . . 56 Associacié Gitana
Immigracio Programa interculturalitat | AKWABA Lacho-Baji
L C. Lectura Bellvitge .
Lleure i Cultura Club natauc') . 2 Esplais Esplai Bocins 2 Esplais
Consell de I'Esplai .
2 Esplais

Metodologia emprada

La metodologia emprada ha estat fonamentalment qualitativa, en la idea que
descriu Vallés, M.S. (1999 p.77)*”..”no hay un polo cualitativo frente a otro polo

cuantitativo, sino mas bien un continuo entre ambos. Ello supone romper con la

44 Centre Salut Mental Infantil i Juvenil.

4 Comissié Interadministrativa per a la infancia en risc a Catalunya. A L’Hospitalet la coordina
Sanitat.

4 Centre d’Atencié Primaria ( pendent de reforma).

47 Area Basica de Salut.

“8 En el cas dels CEIP sén la totalitat dels existents en cadascun dels barris.

49 Equip d’Assessorament Psicopedagogic. Per a tota la ciutat hi ha aquests dos.

%0 Escoles Bressol sé6n privades amb subvencié municipal.

> Espai Familiar. Atén infants de 0 a 3 anys amb les seves families.

*2 Equip d’Atenci6 Infancia i Adolescéncia.

%3 Centre Educaci6 Especial Estel.

** Centre Diagnostic i Atencié Primerenca (CDIAP) de tota la ciutat.

* Centre Recursos Educatius Déficits Auditius.

* Grup de Solidaritat Immigrants obert a tota la poblacié del barri.

> VALLES MARTINEZ.M. (1999) Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexion
metodoldgica y practica social. Madrid. Sintesis.
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imagen tradicional en que el investigador hacia uso de los métodos y técnicas

cualitativos con propositos solo exploratorios o solo descriptivos... Sigue siendo un

tipo de diserio que puede dar juego en un trabajo encaminado a la realizacion de

una tesis doctoral...”

El mateix autor aporta una proposta d'accions a realitzar en el moment de

decisions de disseny en la investigacio qualitativa.

Decisions de disseny en la investigaci6 qualitativa

Al principi de l'estudi

Durant I'estudi

Al final de 'estudi

=

Formulacié del problema.
2. Seleccio de casos i
contextos.

Accés al camp.

Marc temporal.

hw

metodologiques.
6. Relacié6 amb teoria.

de l'investigador.
8. Aspectes étics.

5. Selecci6 de les estratégies

7. Detecci6 taranna i ideologia

1. Reajustament cronograma
de tasques.

2. Observacions i entrevistes

a afegir o anular.

3. Madificaci6 de protocols

d’'observacié i de guions
d’entrevista.

4. Generacid i comprovacio

d’hipotesis.

N

Decisions sobre el moment
i manera de I'abandona-
ment del camp.

Decisions finals d’analisi.
Decisions de presentacio i
escriptura de I'estudi.

Font: Basat en Janesick (1994).

En el conjunt de la recerca es van anar realitzant totes i cadascuna de les passes

descrites, si bé es partia dels objectius que ens havien dut a realitzar la recerca.

Disseny d’instruments per a la recollida de dades

Per a la recollida de dades es va procedir mitjancant :

e Fons documentals existents. Per a l'obtencié de dades existents sobre la

infancia als barris triats de L'Hospitalet publicades s’havien de consultar les
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dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya, els anuaris de la ciutat del anys
2000 i 2001, que sobn els darrers publicats, i documents facilitats per
'Ajuntament des de les seves diferents arees. La ciutat disposa també d’altra
documentacio propia dels seus diferents serveis que havien de ser consultats.

e Entrevistes a politics i carrecs tecnics de les diferents administracions amb
incidéncia a la ciutat. També van ser entrevistats responsables de serveis.

e Questionaris als responsables i professionals en contacte directe amb centres,
els serveis i programes.

e Questionaris a les families dels infants usuaris, tots ells, de les institucions
triades de cadascun dels ambits estudiats.

e Visita a algunes institucions en el seu funcionament per tenir contacte directe

amb els infants.

Amb els questionaris es pretenia recollir les opinions sobre dels aspectes
proposats als objectius de la recerca: les necessitats de la poblacid, programes i
serveis existents, objectius dels mateixos, professionals que hi treballen,

constitucié de xarxes, avaluacié dels programes, indicadors de qualitat, etc.

La previsié era aprofitar les entrevistes si aquestes es feien als centres, serveis i
programes, per fer-ne una visita i veure’ls en el seu funcionament quotidia. En
alguns cas es va poder fer d'aquesta manera i en d’altres va significar una segona

o tercera visita per poder complementar la informacio.
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Elaboracié de material per a I'obtencio de les dades

Com aporten Gay y Airasian (2000)*®, “Les dades en recerca qualitativa son de
naturalesa descriptiva i constitueixen la base per a l'analisi i la interpretacio”. Per
aixo el Grup de Recerca d’Educacio Infantil de la Universitat Autonoma de
Barcelona (GREI), del qual s6c component, va dissenyar, elaborar, fer validar i
reelaborar els instruments per a la captacié de la informacié, seguint la proposta
que fa Ruiz Olabuénaga, (1996)°°:

- Els guions de les entrevistes a realitzar a politics i técnics.

- El contingut dels questionaris que voliem aplicar als responsables i

professionals dels serveis visitats.

- El contingut dels glestionaris adrecats a les families usuaries dels centres

serveis i programes.

- Les fitxes en que es recollirien les visites que efectuavem als serveis.

Instruments emprats
Entrevistes

L'entrevista entesa des de la finalitat que apuntaven Schatzman & Strauss
(1973)%° ”..ha de ser per a l'investigador com una conversa perflongada..” ; ens

la plantejavem d’'aquesta manera per conéixer la idea politica que respecte a

8 GAY, L.R. i AIRISIAN, P. (2002) Educational research. Competencies for analysis and applica-
tion. (62 ed.) Columbus, OH. Merrill/Prentice-Hall.

%9 RUIZ OLABUENAGA, J.1. (1996) Metodologia de investigacién cualitativa. Bilbao. Universidad de
Deusto.

 Schatzman & Strauss (1973).
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I'atencio global de la infancia manifestaven els politics de 'Ajuntament tant des de les
arees municipals més implicades en 0-6 anys, Educaci6 i Politica Social (Sanitat i
Serveis Socials) com la idea que els quedava als tecnics d’aquesta politica concretada

als diferents ambits i arees relacionades amb la infancia dels districtes estudiats.

El planteig de les preguntes va ser fet de manera que ens facilitessin el coneixement
de les necessitats de I'’Ajuntament de la ciutat®, dels barris estudiats en particular en

relaci6 amb la petita infancia i de les respostes que hi van donant en cada cas.

Les entrevistes eren obertes i s'anotaven totes les aportacions, procurant no
perdre la rigorositat de la guia prevista pero recollint tot alldo d’'interessant que
cada persona entrevistada pogués aportar, perqué aquest fet de vegades
aportava una informacio complementaria tan o més util que la “principal” per

coneixer més a fons els Centres, Serveis i Programes.

Totes i cadascuna d’elles van ser fetes per mi personalment i sempre que va ser
possible acompanyada per alguna altra companya per tal que les informacions
rebudes poguessin ser contrastades amb la finalitat d’evitar-ne al maxim la

subjectivitat interpretativa personal.

També totes i cadascuna van ser concertades previament per telefon informant
de les intencions de la mateixa, cosa que va afavorir que moltes de les persones
entrevistades haguessin preparat documents il-lustratius, que facilitaven la

comprensi6 del que oralment es presentava®.

®1 va ser molt interessant saber com alguns serveis vivien per exemple I'acollida de la immigraci6 i
I'ambivaléncia que es planteja entre I'atencio necessaria i el respecte a les normes que regulen el
funcionament de les institucions; respecte als horaris, als torns, al calendari, front la demanda de
resolucié immediata del tema que es planteja sigui 0 no urgent. funcionament de les institucions;
respecte als horaris, als torns, al calendari, front la demanda de resolucié immediata del tema que
es planteja sigui o no urgent.
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Els guestionaris

L'elaboracié dels questionaris que voliem aplicar a responsables i professionals
dels serveis i a families usuaries dels mateixos, va ser una tasca llarga perque en
cada item proposat es volia obtenir informacio d’algun dels objectius plantejats. A
L'’hora de confeccionar els questionaris per obtenir el maxim d’informacio de la

mostra triada es varen tenir presents els seglents aspectes:

e Clarificacié dels objectius del guestionari aixi com les arees i el contingut a
investigar.
e Definicié de la tipologia de les preguntes:
- Obertes.
- Tancades. Aquesta modalitat facilita la tabulacio.
- Tancades pero en forma de test, que possibilitessin:
- Dicotomia.
- Eleccié mdltiple.
- Criteri unitari amb una forma d’ escala ascendent o descendent.
Likert, apunta que una possible és la que va de més a menys o a la
inversa. (Exemple: sovint, a vegades, rarament, mai/ gens, poc,
regular, for¢a, molt.)
e Consideracions a tenir present en el disseny de les preguntes:
- Havien de cobrir alternatives.
- Les preguntes havien de ser rellevants per a la recerca.
- La resposta havia de ser facil, clara, concreta, adequada, d’acord amb
I'objectiu de la pregunta.
- Cada item havia d’expressar solament una idea.
- Utilitzar items redactats de forma favorable j desfavorable.
- Conveniéncia de deixar espai per a respostes no previstes.

- Facilitat de resposta i bona distribucié fisica en el paper.
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- Utilitzar preguntes filtre adequadament.
- Clarificar bé quan es tractés de preguntes per obtenir informacié sobre

fets o informacié sobre opinions.

e Un questionari ha de tenir:
- Validesa: Ajustat al fi que es vol obtenir.
- Interna : Resultats obtinguts permeten la intervencio.
- Externa: Resultats que s’obtenen es poden generalitzar.

- Fiabilitat: Els resultats obtinguts s6n uniformes.

Ambdues es poden obtenir controlant observadori mesures:

- Observador:

- Comparant respostes de més d'un observador en el mateix periode de
temps.

- Comparant respostes d’'un mateix en dos moments.

- Instruments de mesura:
- Passar el mateix questionari.
- Fer les mateixes preguntes de diferents maneres.

- Oferir garanties de confidencialitat a tothom que respongués.

Validacio dels questionaris

Un cop fet un primer disseny es va procedir a fer-ne la validacié a carrec de 12

experts de diferents disciplines per determinar-ne:

la univocitat: definida per diferents diccionaris i enciclopédies com
“caracter universal d'un concepte en virtut del qual aquest és susceptible

a’esser aplicat a diversos individus en un mateix / unic sentit”.
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la pertinenca: qualitat de pertinent, d’'oportunitat, d'adequacio. (Definicio

sintesi també feta de la consulta d’enciclopédies i diccionaris.)

la importancia: que la pregunta emmena a una consequéncia.

Els experts eren d'ambits diferents, Pedagogia, Psicologia, Sociologia, Treball
Social, Medicina..., per tal d'obtenir punts de vista diversos i assegurar que un
mateix questionari seria aplicable a tots els ambits que preteniem estudiar,

Educaci6é Sanitat, Serveis Socials, Disminucio6, Lleure i Cultura.

Retorn, correccio i prova pilot

Retornats els questionaris van ser corregits, incorporades les rectificacions
oportunes, un cop discutides totes i cadascuna de les esmenes fins aconseguir
modificar el redactat de totes aquelles preguntes que no havien quedat

suficientment ajustades per obtenir la informacio necessaria.

Els glestionaris varen quedar definitivament preparats per a la seva aplicacié pilot
que es va realitzar a la poblaci6 de Sant Feliu de Llobregat, que ja té un
funcionament coordinat i de treball en xarxa entre els diferents serveis que

atenen la petita infancia.

A meés de respondre el qlestionari es van tenir present els comentaris que els

responsables i professionals varen fer respecte a:

- Els continguts:
- Es necessaria la pregunta?
- S’ha de concretar més?

- La redaccio:

- Cal expressar-ho més clar?
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- Pot tenir diverses interpretacions?
- Se solapen les alternatives?

- La ubicacio de les preguntes:
- Esta situada en el lloc adequat?

- Poden influir les preguntes precedents?

Amb totes les consideracions contemplades es va fer la darrera i definitiva

redacci6 dels continguts dels questionaris.

Aplicaci6 dels questionaris

Els guestionaris de responsables i professionals sén molt semblants, pero als dels
responsables s'ampliaven amb les dades objectives del Centre a més de contestar
totes les altres preguntes relatives a objectius, activitats, valoracions
d'infraestructures, del treball que es realitza, de les relacions entre els
professionals interns i externs, de la relacié6 amb les families i amb els infants,

etc., que sén glestions comunes a tots els que treballen en els centres.

El questionari de les families van seguir el mateix procés de validacio, mitjancant
'opinié d’experts en treball amb families, pero també de families amb fills de les
edats estudiades, perd no ubicades geograficament en cap de les zones motiu

d'estudi.

En el cas de les families es pretenia aconseguir valoracions del funcionament i
infraestructura del servei, i sobre tot de la satisfaccié que pugui tenir de l'atencié
rebuda per part dels professionals i de com facilita el desenvolupament i
creixement dels infants en els aspectes necessaris I'assisténcia al centre servei i

programa.

131



CAPITOL V Disseny de I’estudi

Procediment d’analisi de dades

e Analisi de les dades obtingudes, partint d’una categoritzacidé prévia dels temes
d’interés.
Aquesta caracteritzacio la varem fer tot els membres de I'equip de recerca,
discutint els criteris que permetessin respectar la idiosincrasia de cada
resposta pero que al mateix temps no s'apartessin dels objectius als quals

s’havia de donar resposta.

¢ Analisi d’indicadors de qualitat.
Aquesta analisi estava dissenyada en el cas que las visites, les entrevistes o
les diferents institucions ens facilitessin quins eren els indicadors que feien

servir la qualitat del servei que ofereixen.

e SPSS.
Aquest sistema informatic ha estat emprat pel fet de ser un dels més
utilitzats en recerca educativa per a mostres “petites”. La graella emprada
es presenta en l'annex 4. Els item que van configurar aquesta graella
també van ser puntuats de manera conjunta, perd0 amb aportacions de

totes i cadascuna de les components del grup de recerca.

En el capitol seglent s'analitzen les dades obtingudes amb els procediments

descrits, aixi com la interpretacio que en fem de les mateixes.
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Sintesi del capitol

En aquest capitol he presentat els objectius que ens marcavem en la
recerca pero concretats en la ciutat de L'Hospitalet que és on he centrat el
treball de camp.

Igualment he citat els referents que ens varen servir per:

e l'elaboraci6 de la recollida de dades, els posicionaments que
s’anaven produint.

e el plantejament del treball de camp.

e el disseny i la construccid dels instruments: entrevistes i ques-
tionaris.

e els mecanismes finals per a la interpretacié dels resultats obtinguts
gue s'analitzaran en el capitol segluent.
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En aquest capitol presento els resultats obtinguts amb les entrevistes
realitzades a politics, técnics i responsables dels centres, serveis i
programes, que atenen especificament infants de 0 a 6 anys tant en
cadascun dels tres barris estudiats com dels serveis centralitzats que
atenen els infants de tota la ciutat.

Es dona el cas que els serveis centralitzats es troben ubicats en
algun dels barris estudiats, per aixdo no n’he fet un apartat sin6 que
els he analitzat en el seu propi barri.

En el disseny de les entrevistes es van contemplar, per un costat, els
objectius que ens haviem fixat i els items que els componien, i per
un altre els indicadors haviem seleccionat i perque ens ajudessin a
obtenir la informacié necessaria. A I'annex referit als instruments, els
dos primers documents que apareixen s6n un model d’entrevista tal
com va quedar i es va passar. De fet hi ha dos models, el que es
correspon a politics i el model adrecat al personal técnic dels serveis.
Igualment es va dissenyar i emprar una graella que permetia recollir
les dades d’identificacié del centres, servei i programa visitat, i que
en el mateix annex I'adjunto a continuacio.

La informaci6 recollida s’estructura ressaltant:

e Els objectius:
- de prevencio, deteccid, planificacié i avaluacié
- d’intervencié
- de coordinacio

e Els punts forts i febles, en base a:
- prevencio, deteccid, planificacio i avaluacio
- la intervenci6 directa: universalitat, territorialitat, innovacio
i qualitat en la intervencio
- la coordinacio

e Suggeriments de millora, pel barri descrit o per I'ambit estudiat.

Previ a tot, presento el recull de les entrevistes realitzades.

Al comencament de I'andlisi de les entrevistes que es corresponen a
cada barri hi ha una petita sintesi per situar el tema, si bé després es
desglossen les opinid per ambits: educacid, serveis socials, sanitat,
disminucio, immigracio i lleure i cultura, en el cas que cada barri en
disposi de tots o bé d’aquells que hi tinguin presencia.
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Entrevistes realitzades

Regidora d’ensenyament 12-02-01
Regidor de Politica Social* 12-02-01
Director Serveis Socials 21-02—01"
Regidor districte Bellvitge - El Gornal 20-02-01
Regidor districte Sant Josep 06—03-01
Substitut regidora districte Collblanc 08-03-01"
Responsable Serveis educatius diverses®
Cap del Serveis Socials del Gornal 15-03-01
Cap del Serveis Socials Collblanc-Torrassa 19-03-01
Cap del Serveis Socials St. Josep 19-03-01
Gerent de Baula * 19-03-01
Responsables de la Casa dels Arbres® 15-03-01
Responsable Programa Atencié Infancia de 0-6 10-05-01; 30-04-02
Treballadora Social ABS St. Josep 18-05-01; 16-10-01
Pediatra ABS El Gornal/Equip Pediatria 22-05-01
Cap d'infermeria Ambulatori de La Torrassa 16-05-01
Responsable Biblioteca Bellvitge 18-05-01
Responsable Centre Lectura Bellvitge 18-05-01
Gerent i treballadora Consell Joventut i I'esplai 21-06-01
Coordinadora Centre Salut Mental Infantil i Juvenil | 27-06-01 i posteriors
CEE Estel (Telefonica)(1) Presencial (2) 20—-06-01(1); 25-02-02(2)
Pla Integral Collblanc-Torrassa 03-07-01
Responsable Formacié ABS 06-07-01
AKWABA grup solidaritat 12-07-01
Programa Interculturalitat 19-03-02
Servei d'Atencié Families 05-10-01
EAIA 04-12-01
Programa Atencié Social Urgent (PASU) 25-02-02
CREDA 21-11-01
EAP B-17 09-01-02
Centre “Los Naranjos” 15-02-02
Esplai “I'Esclat” 04-04-02
Esplai “Bocins” 04-04-02
Associacié Gitana Lacho Baji-Cali 11-04-02
CTIC 26-04-02
Centre Joan XXIII 16-04-02
Escola Bressol "Fortuny” 07-05-02
Escola Bressol “Garabatos” 23-05-02
Llar d'infants “el Tren” El Gornal diverses
CEIP Ramon i Cajal 23-05-02
ABS El Gornal 30-05-02
EAP B-33 9-07-02
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EL GORNAL: Sintesi de les entrevistes de tots els ambits estudiats

El districte del Gornal té una poblacié total de 8.112 habitants®.

Tipologia de serveis

Els centres serveis i programes estudiats que atenen a la petita infancia son:
1 Centre Educacio Infantil i Primaria
2 Escoles concertades (que no escolaritzen gairebé a ningu del barri)
1 Llar publica
1 Institut d’Ensenyament Secundari
1 Centre municipal de Serveis Socials
1 Area Basica de Salut
1 Esplai
1 Associacio gitana

Diverses entitats i associacions esportivoculturals

Objectius més importants

e De prevenci6, deteccio planificaci6 i avaluacio

- Detectar i acollir quan abans millor els infants del barri per evitar-ne la seva
marginacio.

- Fer un seguiment el més personalitzat millor per aconseguir cada cop una
infancia més sana.

- Iniciar tasques sociosanitarioeducatives de prevencié cap a possibles

addicions, tabac, alcohol, drogues.

8 Anuari de la ciutat de I'any 2001.
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- ldentificar situacions de maltractament de tot tipus i sobretot per negligencia.
- Planificar formes de formaci6 amplia per garantir vincles comunicatius i

d’arrelament al barri.

e D’intervencio

- Vetllar perque tota la poblaci6 infantil estigui escolaritzada.

- Atendre sanitariament i de manera regular infants, adolescents i joves.

- Detectar les families que presenten un major risc de marginacié social per tal
de donar-les resposta i suport en I'atencio6 i educacio dels seus fills.

- Oferir formacié a les mares en temes alimentaris i d’higiene per una millor

atencio6 i cura dels seus fills.

e De coordinacio

- Dissenyar un itinerari educatiu de qualitat 0-18 anys per mantenir la infancia i
la joventut al barri.

- Intentar dur una accié unificada des de tots els serveis que atenen la petita
infancia en risc.

- Fer propostes conjuntes des dels diferents centres i serveis que incideixen en

uns mateixos infants i en unes mateixes families.
Punts forts
e De prevencio, planificacid, deteccio i avaluacio
- Hi ha una gran sensibilitat per part dels técnics, responsables i professionals

dels centres i serveis per detectar les necessitats de la poblaciéo del barri,

sobre tot la infantil.
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- Des de tots els centres educatius s’intenta fer un seguiment individualitzat de
la poblacié susceptible de ser escolaritzada en cadascun d’ells, durant el

periode de preinscripcié i de matriculacio.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Tots els centres i serveis Intenten donar resposta a les necessitats sanitaries,
socials i educatives que presenten infants i families del barri.

- Els infants assisteixen a les escoles, als esplais i als pediatres del barri.

e Territorialitat

- Es duen a terme iniciatives socials com la del menjador del barri que a part de
la seva tasca especifica, permeten “captar” infants per orientar-los cap a
I'escola.

- Molt del jovent del barri que ha rebut una bona formacié desenvolupa tasques
d’'atencié als infants en tasques d’esplai, d'activitats de refor¢ escolar o
d’atencio extraescolar en general.

e Innovacio i qualitat de la intervencio

- Es procura que les accions que es proposen siguin variades, creatives i que
responguin a les necessitats dels i les usuaries del servei per menuts que
siguin.

- En general les formes d’intervencié son molt ben valorades d’'uns serveis cap

els altres.

e De coordinacio

- Hi ha predisposici6 general per compartir tasques i espais entre diferents

centres i serveis sobre tot en I'ambit de I'atencié voluntaria.
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- El fet que el CEDIAP, membre actiu de la CTIC de la ciutat, estigui ubicat en
aquest barri fa que hi hagi una tendéncia forta a la coordinacié entre serveis

per atendre millor a la infancia.

Punts febles

e De prevencio, planificacio, deteccio i avaluacio

- En aquests moments es detecta una nova i forta degradacio del barri, que es
concreta en l'augment del consum de drogues, que repercuteix negativament

en I'ambient de moltes families i en I'atencio als més petits.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Costa molt garantir que tots els infants petits rebin l'assistencia sanitaria i
educativa que els pertoca i se’ls pot donar, fonamentalment per deixadesa
familiar.

- Hi ha absentisme escolar per negligéncia dels adults que shan de
responsabilitzar dels infants petits.

e Territorialitat

- L’existencia d’associacions i grups étnics especifics és una forma de potenciar
la constitucié de grups molt tancats de dificil accés, que es manifesten
marginants ja des de les formes d’interaccié social més primerenca.

- Les families viuen com a forma de promocié social i cultural poder escolaritzar
els seus fill fora del barri, fonamentalment als centres concertats de Bellvitge.

e Innovaci6 i Qualitat en la intervencié

- Manquen serveis que presentin maneres innovadores de tenir cura dels fills,

resoldre petits conflictes familiars, de convivéncia.
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Hi ha professionals que manifesten un cert cansament per la duresa de tracte
en algunes situacions en que no hi ha coincidencia de criteris del que cal fer
amb els infants petits.

Quan s’intenten realitzar tasques innovadores, aquestes es poden veure
interrompudes per qualsevol reajustament de pressupost de recursos, o pel
canvi de directrius politiques respecte als temes socials que s’estan tractant.
Flexibilitat i adaptacio en front de necessitats emergents

Els centres i serveis procuren oferir propostes d’accio diferents, que poques
vegades veuen reconegudes o recolzades pels usuaris i per ’Administracio de

la qual depenen.

De coordinacio6

Les coordinacions que s’estableixen es fan en base a la bona voluntat dels
professionals dels centres i serveis, per al quals els resultats estan

condicionats a les fluctuacions propies d’aquesta manera d’actuar.

Suggeriments de millora generals pel barri

Cal una accié contundent i decidida per part de les administracions vers el
futur del barri en tots els ambits.

Igualment es fa imprescindible el reconeixement i suport administratiu a la
tasca que intenten desenvolupar tots els professionals de centres i serveis del
barri.

Caldria crear serveis d’atencio a la familia perque aquesta tingui pautes clares
de com s’atén, s'alimenta, s’educa un infant petit.

Comenca a ser urgent plantejar-se la forma d’atenci6 que han de rebre
infants, joves i adults que presenten alteracions en la seva salut mental, per

prevenir les conseqiiéncies que aquest fet comenca a tenir.
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- Les propostes innovadores que sorgeixen de les iniciatives dels centres i
serveis haurien de poder acabar-se i per avaluar-ne i valorar-ne I'impacte, les
possibilitats de repeticid, les esmenes que cal aplicar-hi o la seva finalitzacio
definitiva, perd no és recomanable la seva interrupcid sobtada al marge de
professionals i usuaris.

- L’atenci6 de qualitat a infants, joves i adolescents és una mesura preventiva
indispensable si es vol aconseguir una higienitzacio del barri, la promocio dels
seus habitants, i la millora del context social i cultural en general.

Ambit: EDUCACIO

Tipus de carrecs i institucions visitades:

e Equip i direccié Llar d’infants

e Equip de Parvulari i Direccié Centre Educacié Infantil i Primaria
e Coordinacio Equip Assessorament Psicopedagogic (EAP)

e Centre Recursos Educatiu Deficients Auditius (CREDA)

A qui s’adrecen els serveis:
e Alainfancia de 0 a 12 anys i fins a 16 anys en el cas dels serveis compartits

(EAP i CREDA).

Objectius més importants

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio

- Detectar quan abans millor les alteracions en el desenvolupament individual
de cada infant.

- Actuar quan es detecten possibles circumstancies, inductores a la marginacio

social.
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D’intervencio directa
Atendre i acollir quan abans millor els infants per evitar la seva marginacio.

Aconseguir que tota la poblaci6 infantil del barri estigui escolaritzada.

De coordinaci6
Dissenyar un itinerari educatiu 0-18 anys per mantenir la infancia i el jovent al

barri.

Punts forts

De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluacio.
Des dels dos centres educatius es fa un seguiment individualitzat de la
poblacid susceptible de ser escolaritzada en cadascun d’ells, durant el periode

de preinscripci6 i de matriculacio.

D’intervencio directa

Universalitat

En el moment de realitzar les entrevistes (2002) es disposa de possibilitat per
escolaritzar els infants 3-6 anys.

Territorialitat

Tota la poblacié que assisteix als centres publics és del barri.

Innovacio

Es fan esforcos per ajustar les formes d’intervencio pedagogica a les
caracteristiques de I'alumnat.

Tots dos centres disposen d’assessoraments externs per poder millorar en la
tasca.

Flexibilitat i adaptacio en front de necessitats emergents
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- Es cerquen formes imaginatives per aconseguir que els infants assisteixin als
centres educatius.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Els responsables dels centres educatius fan esfor¢cos per motivar els equips de
mestres i oferir entre tots una proposta educativa que estimuli els infants a

assistir-hi.

e De coordinacio

e Internes

- Al si dels diferents equips hi ha reunions fixades de manera periodica.

e Externa

- Tots els serveis del barri procuren coordinar-se en algun moment.

- Des de fa dos cursos s'esta fent un assessorament conjunt entre el professorat
de l'escola bressol i el del parvulari del CEIP, per intentar cercar una forma

d’'atencié semblant als infants de 0 a 6 anys.

Punts febles

e De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio:
- Es fa molt dificil fer una planificacid, ja que si disminueix el nombre d’alumnes
es retiren els recursos, sense cap possibilitat de redistribuir-los per oferir millor

atencio.

e D’intervencio directa
e Universalitat
- Al barri hi ha dos centres privats concertats que no ofereixen un servei directe

a la poblaci6, encara que per ubicacié sembli el contrari.
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- Costa molt garantir que tots els infants petits vagin a escola, fonamentalment
per deixadesa familiar.

e Territorialitat

- Malgrat tots els esfor¢os hi ha un index de fracas escolar molt alt.

- Les families viuen com a forma de promocié social i cultural poder escolaritzar
els seus fills fora del barri, fonamentalment als centres concertats de Bellvitge.

e Innovaci6

- En moltes ocasions la poca resposta als intents de fer propostes innovadores
fa que es caigui en el desanim davant de qualsevol proposta nova.

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Costa molt l'adaptacio ja que les necessitats son meés peremptories que les
possibilitats de resposta.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Sobretot a nivell de I'ambit educatiu 3-12, es nota molt de cansament en els

professionals que veuen poc reconeguda la seva tasca.

e De coordinacio

e Interna

- Alguns components dels equips estan molt “cremats” de les situacions que es
repeteixen al barri.

e Externa

- Convindria una actuacio meés decidida per fer realitat un treball en xarxa.

Suggeriments de millora en 'ambit d’Educacio al barri d’El Gornal

- Cal una accié municipal contundent i decidida vers el futur del barri en tots els

ambits, pero I'educacio és fonamental.
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- Es indispensable un reconeixement explicit per part de les administracions de
la tasca que realitzen els centres, potenciant-ne projectes i iniciatives.
- Caldria crear serveis d’atencio a la familia perqué aquesta tingui referents de

com s’atén, s’alimenta i s’educa un fill petit.

Ambit: SERVEIS SOCIALS

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Direcci6 del Centre Municipal de Serveis Socials

e Responsable del Programa Infancia

e Coordinaci6 de I'Equip d’Atencid a la Infancia i a I' Adolescencia (EAIA)

A qui s’adrecen els serveis
e A la poblacio del barri del Gornal i del L'Hospitalet que presenten risc de

marginacio i d’exclusio social.

Objectius més importants

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio

- Detectar les families que presenten més risc de marginacié social, per tal de
poder donar-los suport en I'educacié dels seus fills quant abans millor.

- Detectar els infants que no van a escola, que resten desatesos.

- ldentificar situacions de maltractament per negligéncia sobre tot.

e D’intervencio directa

- Donar resposta a les families que demanen ajuda.
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- Atendre els infants i les families que presenten disfuncions en el seu marc de

convivencia habitual.

e De coordinacio
- Intentar dur una forma d’acci6 unificada, des de tots els serveis que atenen la

petita infancia amb risc.

Punts forts

e De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluacio
- Hi ha una gran sensibilitat per part dels técnics, responsables i professionals
per detectar les necessitats de la poblacié del barri en especial de la infancia

per fer propostes preventives i d’arrelament.

¢ D’intervencié directa

e Universalitat

- Satenen les families amb unes necessitats meés rellevants, sobre tot si hi ha
infants o adolescents per atendre.

e Territorialitat

- Es duen a terme iniciatives com la del menjador del barri que, a part de fer
una tasca social, permeten “captar” infants per orientar-los cap a I'escola.

¢ Innovacio

- Procuren ser creatius en les seves accions d'intervencid directa per facilitar la
relacio.

¢ Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Hi ha molt d’interes per part de tots els professionals d’aquest ambit per fer

front a cada necessitat que se’ls presenta.
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e Qualitat del treball d’intervencio

- Els professionals procuren oferir una atencié el més qualificada possible.

e De coordinacio
- S'intenten establir mecanismes de coordinacié amb I'’Area Basica de Salut, amb

la llar d’infants i amb el Centre d’Educaci6 Infantil i Primaria.

Punts febles

e De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio
- En aquests moments es detecta un increment del consum de droga, cosa que
altera molt I'ambit familiar i 'atencié a la infancia; hi ha molta negligéncia al

respecte.

¢ D’intervencio directa

e Universalitat

- Per atendre directament les necessitats socials de la infancia de 0 a 12 anys hi
ha una sola educadora en el Centre Municipal de Serveis Socials del barri.

e Territorialitat

- A nivell social el barri esta sofrint un procés de degradacié molt important, en
part per un tipus de immigracid molt concret. La composiciéo del barri és
definida com un 5% d’autoctons, 50% de gitanos; la resta és de procedencies
diverses.

e Innovacio

- La manca de recursos fa que en ocasions propostes innovadores d’'accié es
vegin interrompudes sense que se n’hagin pogut avaluar els resultats i les

propostes de continuitat o de canvi.
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e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents
- Costa molt ladaptacié ja que les necessitats son més rapides que les

possibilitats de resposta.

e De coordinacio: problemes interns i problemes externs.
- Treball en xarxa: soén insuficients els intents de coordinaci6 amb d’altres

serveis per fer front a tota la problematica del barri.

Suggeriments de millora en I’'ambit de Serveis Socials al barri d’El Gornal

- Millora dels accessos i dels espais dels serveis d’as municipal.

- Les propostes d’'acci6 que sorgeixen des dels diferents serveis haurien de
poder finalitzar-se bé per poder avaluar-ne l'impacte, les possibilitats, la
viabilitat, la importancia o el contrari, i tenir la possibilitat d’'esmena i nova
proposta.

- Caldria crear serveis d’atencio a la familia en el seu conjunt per donar resposta
a les demandes dels seus fills i a les necessitats que aquests tenen
d’alimentacio, sanitat i esbarjo.

- L’accié social municipal hauria de ser afavoridora de la convivencia entre els

diferents grups que componen el barri.

Ambit: SANITAT

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Equip de pediatria complet de I'’Area Basica de Salut: 2 pediatres; 2 infermeres

de pediatria i la treballadora social de I'area.
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A qui s’adrecen els serveis

e A infants, adolescents i joves. En la practica a infants i fins a linici de

I'adolescéncia.

Objectius més importants

De prevencio i deteccid, de planificaci6 i avaluacio
Fer un seguiment dels infants per aconseguir una infancia cada cop meés sana.
Iniciar tasques sanitaries de prevencié cap a possibles addicions: tabac,

alcohol i drogues.

D’intervencio directa
Atendre regularment els infants, joves i adolescents.
Educar les mares en temes alimentaris i en la instauracié d’habits de conducta

higienicosanitaris.

De coordinacio
Establir trobades regulars amb el Centre Municipal de Serveis Socials, la Llar
d’'infants, el Centre d’Educacié Infantil i Primaria i [IlInstitut d’Educacio

Secundaria.

Punts forts

De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluacio
Fan campanyes puntuals adrecades als centres educatius publics, amb una

intencionalitat clarament sensibilitzadora i preventiva.
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e D’intervencio directa

e Universalitat

- El fet de tenir assisténcia mati i tarda facilita el servei a la poblacio.

e Territorialitat

- Les infermeres de pediatria ofereixen un servei complementari al médic.

¢ Innovaci6

- Procuren oferir una impressio del servei que, al marge del que és estrictament
sanitari, resulti agradable anar-hi, sentir-se acollit, esperar-se.

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Constantment han d’anar adaptant-se a les noves necessitats que apareixen al
barri.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Es procura oferir una atencio acurada pero a I‘hora ferma i decidida.

e De coordinacio

- L’equip es coordina internament de manera gairebé continua.

- Es coordinen amb el Centre Salut Mental Infantil i Juvenil, I'Equip
d’Assessorament Psicopedagogic, Baula, I'Equip d'Atenci6 a la Infancia i
I'Adolescencia, la Direccié General d’Atencié a la Infancia i amb els centres

educatius publics del barri.

Punts febles

e De prevencio i deteccio, de planificaci6 i avaluacio

- En aquests moments es detecta un increment del consum de droga, cosa que
altera molt I'ambit familiar i 'atencié a la infancia.

- Esta augmentant molt la mortalitat entre el jovent.

- Paral-lelament augmenten molt les deteccions de problemes de salut mental.
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e D’intervencio directa

e Universalitat

- Encara que l'assistencia és fins als 18 anys, cada cop desapareixen meés aviat
del control sanitari sistematic i regular.

- Els nens de 0 a 3 anys poden “aparéixer com a ciutadans” a partir d'una
urgéncia, sense que préviament hagin estat censats.

e Territorialitat

- A les consultes es detecten augments importants de salut mental tant en les
families com en els infants.

e Innovacio

- Moltes propostes novedoses queden com a coses puntuals.

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Han de manifestar ductilitat pero també fermesa per poder resoldre les
necessitats emergents que es presenten a nivell sanitari i d’organitzacio
sanitaria.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Moltes vegades la qualitat queda condicionada per la manca de respostes de
les administracions de que depenen elles (persones entrevistades) com a
servei i els infants quan la responsabilitat de la seva cura la té algun ens al

marge de la familia.

e De coordinacié: problemes interns i problemes externs

- Treball en xarxa: és molt poc continuada per les necessitats que hi ha al barri.
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Suggeriments de millora en I'ambit de la Sanitat al barri d’El Gornal

S’ha de potenciar una atencié sociosanitaria decidida i que es reflecteixi en
tots les accions que es destinin a l'atenci6 de la infancia, com a mesura
preventiva i de contencio.

- lgualment és fonamental que les families rebin un tipus de missatge semblant
vers I'educacio dels seus fills. Les contradiccions entre professionals en un
barri com aquest va en detriment d’'un bon desenvolupament dels infants.

- Es fonamental afrontar el tema de la salut mental en els infants i en les seves
families, que si bé no és exclusiu d’aquest barri, si que es manifesta aqui amb
molta contundéncia.

- lgualment és fonamental que les families rebin un tipus de missatge semblant

vers lI'educacio dels seus fills. Les contradiccions entre professionals en un

barri com aquest va en detriment d’un bon desenvolupament dels infants.

Ambit: LLEURE I CULTURA

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Esplai Bocins.

A qui s’adrecen els serveis
¢ A la infancia gitana de 6 a 18 anys, pero excepcionalment també acullen

infants més petits, generalment germans dels que hi assisteixen.
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Objectius més importants
e De prevencio i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Donar un espai d'acollida i recollida a infants, adolescents i joves que d’altra

manera quedarien vagant pels carrers.

e D’intervencio directa

- Aconseguir equilibrar I'alimentacié d’aquests infants.

- Oferir reforg escolars, activitats ladiques, tallers, casals d’estiu.

e De coordinacio
- Mantenir contacte amb tota la resta d’entitats del barri que tenen la infancia

com a referent.

Punts forts

e De prevencio i detecci6 i de planificacid i avaluacio
- Coneixen gairebé tota la poblacio susceptible d’assistir a I'esplai.
- Han obert les portes a d’altres infants que no sén gitanos i que presenten

simptomes de marginalitat.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Als infants els agrada molt assistir-hi i dificilment fan faltes, ben al contrari del
gue passa amb I'escola.

- Mitjancant el berenar diari, les sortides de cap de setmana i els casals d'estiu,

volen inculcar habits higienicoalimentaris.
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e Territorialitat
- Algunes monitores actuals van assistir a I'esplai quan eren petites.
e Flexibilitat i adaptaci6 a les noves necessitats emergents

- Han obert I'esplai a nous col-lectius amb risc de marginacio.

e De coordinacio

e Interna

- Donen molta importancia a la reunio setmanal que fan tots els monitors.
- La junta que regeix I'esplai es reuneix un cop cada dos mesos.

e Externa

- Es coordinen amb totes les associacions del barri.

Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- Es dificil ampliar I'oferta a infants més petits de 6 anys, encara que creuen que
féra important que hi poguessin assistir, per tot I'aspecte preventiu de la seva

actuacio.

e D’intervencio directa
- Fa dos anys van intentar canviar els casals d’estiu per colonies i no els va

agradar gens I'experiencia.

e De coordinacio
- Encara que no tenen dificultats per parlar amb qui sigui, no es pot parlar d'una
autéentica coordinacié6 amb els diferents serveis que atenen els mateixos

infants i joves que van a l'esplai.
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Suggeriments de millora en I'ambit del lleure i cultura al barri d’El Gornal

Féra bo continuar amb la tasca ja iniciada d’obrir el servei a tothom del barri,
oferint unes propostes conjuntes i amplies, on se sentissin comodes els infants
i joves de totes les realitats socials i culturals que viuen al barri.

Igualment seria convenient que el barri disposés d'una biblioteca i que
aquesta tingués una seccié per als infants petits per afavorir el gust per la

lectura.

Ambit: DISMINUCIO

Tipus de carrecs i institucions visitades

Coordinacié Centre Diagnostic | Atencié Primerenca de la poblacié. (Entrevista
realitzada amb la seva doble funcié: entitat del barri perd Unica en tota la
ciutat per atendre la infancia de 0 a 4 anys amb alteracions en el seu

desenvolupament.)

A gui S’adrecen els serveis

A tota la poblacio de L'Hospitalet. Com ja he dit és I'inic CDIAP de la ciutat.

Objectius més importants

De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio
Diagnosticar els infants que arriben derivats de I'ABS, Bellvitge, St. Joan de

Déu.

D’intervencio directa

Atendre tota la poblacié de L'Hospitalet.
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e De coordinacio

- Continuar mantenint els contactes tant amb els centres que els deriven els
infants com amb aquells als quals ells els adrecen: Casa dels Arbres, llars
d’infants Escoles Bressol, CEIP, CSMIJ, EAIA (quan detecten maltractaments).

- Actuar coordinadament amb els CMSS de cada barri.

Punts forts

e De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluaci6
- A part de la derivaci6 medica i hospitalaria, també atenen tant families que hi
van directament perque noten alguna cosa amb els seus fills com les que els

adrecen les Escoles Bressol i les Llars d'infants.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- S6n un centre de referencia; atenen uns 200 infants.

e Territorialitat

- Donen resposta a les demandes d’atencié de tota la poblaci6é infantil de la
ciutat que ho necessiti.

¢ Innovacio

- Cerquen la millor manera d’atendre infants i families.

e Flexibilitat i adaptacié davant les noves necessitats emergents

- Van modificant les seves prioritats en funcioé de les necessitats que presenten

els infants que atenen.

e De coordinacio

- Formen part de la Comissié Territorial Interdepartamental de Catalunya.
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Conjuntament amb els EAP poden fer alguna derivacio tardana (5-6 anys) si

l'infant aixi ho requereix.

Punts febles

De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluaci6

Detecten un increment de negligencia familiar en la responsabilitat vers
I'atencio dels seus fills.

Han constatat que augmenten les addicions i els problemes de salut mental

d’infants i de grans.

D’intervenci6 directa

Universalitat

Per donar un bon servei a la ciutat hi ha moments en que els manquen
recursos d’espai, de persones, de temps.

Territorialitat

La propia ubicacié del servei (el Gornal) fa en ocasions dificil I'accés de
families de manera espontania.

Innovacio

Algunes intervencions quant a integracié o recomanacié d’assistencia a centres
especifics previ a la integracid no s6n prou ben compresos per les families ni
per alguns professionals.

Qualitat del treball d’intervencié

Es lamenten de la situacié de desatencio en qué queden els infants de 4 a 6
anys, ja que els EAP no fan una intervencio directa continuada, i I'assistencia
al CSMIJ els costa i no és d’accés directe per les families (els hi ha de derivar

serveis socials).
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e De coordinacié: problemes interns i problemes externs
- Malgrat la bona voluntat, la solucié als problemes de derivacio i traspas de
casos d'una institucié a una altra es fa molt lent per problemes burocratics,

aixo endarrereix la continuitat de I'atencio als infants.

Suggeriments de millora en I’'ambit de la disminucié al barri d’El Gornal

- La important arribada d'infants petits amb caréncies en el seu desenvolu-
pament aconsellaria pensar en un altre CDIAP per la ciutat, amb un
repartiment geografic equilibrat, que permetés un treball menys estressant
pels components de I'equip.

- S’ha de potenciar la tasca iniciada per la CTIC, i, si és el cas, fer comissions
per barris de "mini-CTIC", per poder donar respostes conjuntes a problemes

semblants.

Ambit: IMMIGRACIO

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Responsables d’'una Associacio Gitana.

A qui s’adrecen els serveis
e A la poblacié gitana del barri fonamentalment, pero també n’hi van d’altres

barris.

e A immigrants analfabets.
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Objectius més importants

De prevenci6 i deteccio, de planificacio i avaluaci6
Fomentar la promocié cultural de la poblacié gitana.

Intentar alfabetitzar la poblacié adulta per evitar-ne la exclusié.

D’intervenci6 directa
Donar resposta a les necessitats que els seus associats manifesten.

Atendre les dones en general.

De coordinacio

Ser un espai aglutinador de les necessitats de la poblacié gitana.

Punts forts

De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluaci6
Ofereixen una proposta d’activitats destinades a prevenir la marginacio i

I'exclusio.

D’intervencio directa

Universalitat

Atenen totes les dones que vulguin fer alguna activitat per incrementar els
seus coneixements.

Ofereixen possibilitats d’alfabetitzacié tant a homes com a dones.

Faciliten classes teoriques per a la superacio de la part tedrica de I'examen per

a la obtencié del carnet de conduir.
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e Territorialitat

- Aquesta associacié va néixer al Gornal per iniciativa d’'un grup de dones que es
resistia a la marginacié i a I'exclusio.

- La mediadora cultural que té I'associacié procura que els infants vagin a escola
amb regularitat.

e Innovacio

- Les tematiques que es tracten als cursos sén proposades per les propies
usuaries, cosa que els fa molt variats.

- Al marge d'altres activitats, es formen per no perdre la llengua cal6.

e Flexibilitat i adaptaci6 a les noves necessitats emergents

- Actualment son moltes les dones arabs que assisteixen a activitats que els
proposa I'associacio.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Les mateixes responsables de l'associacié creuen que les ofertes sGn molt ben

valorades pels usuaris, perque son ells mateixos qui les proposen.

e De coordinaci6

e Interna

- Els divendres no programen activitats perqué se’ls reserven per fer coordinacio
entre tothom qui intervé a I'associacio amb tasques formatives.

e Externa

- Es coordinen amb totes les entitats del barri i tenen com a filosofia el

col-laborar i compartir amb tothom.
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Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- L'existencia d’associacions de grups étnics especifics és valorada per altres

veins com una forma de reclusio en guetos de dificil accés.

¢ D’intervencio directa

e Universalitat

- A l'hora de fer propostes no s’'atreveixen a barrejar homes i dones.

e Territorialitat

- Pel fet de tenir un personal equiparable en funcions al que pot oferir el CMSS
fa que en ocasions es compliqui la forma d’intervenir.

e Innovacio

- Les propostes estan molt centrades que la dona pugui fer millor la seva tasca
com a mestressa de casa i prou.

e Flexibilitat i adaptacié a les noves necessitats emergents

- Malgrat que s’aconsegueix que dones daltres cultures (arabs sobre tot)
s'incorporin a algunes activitats, no aconsegueixen fer gairebé res formatiu

conjunt homes i dones.
e De coordinacio

- Encara que diuen que ells es coordinen amb tothom que ho vulgui, destaquen

gue amb les associacions i entitats que millor es troben és amb les gitanes.
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Suggeriments per _a la millora en I'ambit de la immigracié _al barri d’El
Gornal

- Convindria una major coordinacié entre entitats que ofereixen serveis
semblants per potenciar-se, no per competir.

- Caldria reforcar les iniciatives que prenen per combatre I'absentisme escolar.

- Seria bo fer propostes conjuntes entre homes i dones per canviar formes de
conducta molt masclistes i que es reflecteixen en la infancia des de molt

petits.
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COLLBLANC-TORRASSA: Sintesi de les entrevistes de tots els ambits
estudiats

El districte de Collblanc-Torrassa té una poblacié d'uns 44.000 habitants.

Tipologia de serveis

Els centres serveis i programes estudiats que atenen la petita infancia son:

Tecnic municipal, substitut de a regidora del Districte

Responsables dels 4 Centres d’Educacioé Infantil i Primaria

Equip docent de I'Escola Bressol subvencionada

Coordinadora del Centre municipal de Serveis Socials del Districte

Secretaria de la responsable d’'infermeria del CAP del Districte

Responsable d’'una Organitzacié No Governamental. AKWABA

Coordinadors del Centre de documentacié encarregat de l'elaboracié del Pla

integral del barri

Objectius més importants

De prevencio, deteccio planificacio i avaluacio

Detectar tota la petita infancia que arriba al barri amb families amb pocs
recursos i situacions irregulars.

Preveure mecanismes per una atencié dels infants com més aviat millor per tal
d’afavorir-ne un bon desenvolupament i prevenir-ne la marginacio i I'exclusio
ja en les primeres edats.

Planificar accions de formacié per a dones immigrants, per garantir vincles

comunicatius i d'arrelament al barri.
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e D’intervencio
- Realitzar algun dels projectes socioeducatius dissenyats pel Pla Integral del

barri, orientat a atendre un major nombre d’infants, joves i adolescents.

e De coordinacio
- Iniciar un treball en xarxa entre els diferents serveis que atén una mateixa

poblacié.

Punts forts

e De prevencio, planificacio, deteccio i avaluacio

- L'elaboracié municipal d'un pla integral pel barri, pilot per a la ciutat, on es
preveu que es coordinin totes les arees del territori, en tots els ambits.

- La construccié del nou centre cultural, un espai comunitari previst per fer
projectes socials molt més integrals.

- En algunes activitats d’atencio a la infancia s’incorporen voluntaris permanents

i joves provinents del Pla d’Ocupacio.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Intenten donar resposta a totes les necessitats sanitaries, socials i educatives
gue presenten infants i families del barri.

- Tenen moltes esperances posades en l'aplicacio dels projectes resultants del

Pla integral del barri.
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e Territorialitat
- El barri té moltes entitats organitzades per aconseguir la seva millora

conjuntament amb I'Ajuntament, posant l'atencid a la infancia en un lloc
prioritari en les seves reivindicacions.

- Els esforcos d’alfabetitzacié que es fan i que s’adrecen fonamentalment a
dones immigrants per facilitar-los I'accés al coneixement de la llengua. Com
gue gairebé totes son mares, s'ofereix servei de guarderia per I'atencié dels
seus infants petits mentre dura I'activitat docent.

e Innovacio i qualitat de la intervencio

- Algun centre educatiu public ha iniciat una recuperaci6 quant al seu
reconeixement social, a partir de realitzar tasques innovadores i d’arrelament
al barri.

- Es dona molt importancia a l'atencio individual d’infants i de families per
facilitar el seu progrés i promocio social.

e Flexibilitat i adaptacié en front de les necessitats emergents

- Tots els centres i serveis intenten que la seva tasca respongui a les necessitats
gue constantment sorgeixen al barri, en forma d’immigracié i de pobresa,
derivades en ocasions de [lhabitatge barat per les poques condicions
d’habitabilitat que presenten.

- Moltes de les activitats que s'ofereixen per a la infancia es procura que siguin
fonts d’integracié per fer front a la realitat on viuen, des de temes alimentaris

fins a la familiaritzacié amb les noves tecnologies.

e De coordinacio

- En el cas concret d’atencié a la infancia, hi ha moltes expectatives en el bon
funcionament de la CTIC de la ciutat perque del seu funcionament global se’'n

derivin actuacions descentralitzades en els barris.
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Punts febles

e De prevencio, planificacio, deteccio i avaluacio

- Al cap de dos anys d’'acabat d’elaborar el Pla Integral, son pocs els projectes
que recomanava que s’han realitzat, en concret I'emergent d’atencié a la

infancia de 0 a 3 anys no ha observat cap iniciativa al respecte.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Hi ha molta fuga descolars cap a Barcelona. Un 30% del infants no
s’escolaritzen al barri.

- Hi ha moments en qué les demandes es desborden i fan molt dificil una bona
atencio a tothom.

- Les families que ho necessiten recorren als serveis socials encara que, moltes
vegades, no acaben d’entendre la funcié que tenen, ni que a ells com a familia
se’ls demani una implicacié en la resolucié dels seus propis problemes quan
aixo sigui possible.

e Territorialitat

- Com a comu denominador de molts serveis d'atencié a la infancia en I'ambit
de lleure i cultura hi ha poques condicions estructurals per desenvolupar la
tasca que es proposen.

- L’EAP no dbéna abast per atendre tota la demanda que rep, ja que hi ha una
gran quantitat d'infants que s’haurien d’incorporar a l'escola, que presenten
alguna alteracié greu en el seu desenvolupament i que no poden fer-ho fins
que no tinguin una orientacid al respecte. En el moment de l'entrevista,
(principis del 2002) n’hi havia 72 en aquesta situacio.

- En opini6 de més d’'un dels entrevistats, en aquests moments el barri és una

bomba de rellotgeria social, que pot esclatar en qualsevol moment.
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Innovacio

Hi ha professionals molt esceptics pel que fa a introduir innovacions i canvis
en la seva tasca, ja que dubten de la seva eficacia i reconeixement tant pels
usuaris com per les Administracions.

Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

Algun centre educatiu public prové de la fusié de dos CEIP, havent estat una
reubicacié dificultosa, cosa que ha originat un cert cansament del professorat
davant les noves situacions que se’ls presenta.

Qualitat en la intervencio

L’escola publica del barri esta molt desprestigiada.

De coordinacio
Des de Serveis Socials destaquen la dificultat per coordinar-se amb Sanitat i
Educacid, i aixo en ocasions fa arribar a les families missatges poc coincidents

en relaci6 amb I'atencié que han de rebre els infants.

Suggeriments de millora generals pel barri

Es molt necessaria la creacié de places per I'atencié dels infants 0 a 3 anys i
les seves families. Des del Pla integral es feien propostes al respecte que
caldria contemplar i posar en marxa.

Son necessaris més serveis que ofereixin activitats extraescolars, que atenguin
les diferents franges d’edat, per evitar la desatencié quan la familia treballa i

no pot fer-se carrec dels infants.
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- En aquest sentit, convindria dissenyar itineraris socioeducatius de 0 a 18 anys
per tal dabordar de manera coordinada l'atencié a la infancia i als
adolescents.

- Caldria donar suport a les iniciatives ja existents, i ampliar-les per afavorir la
comunicacio entre les families els serveis i els centres.

- Haurien d’augmentar els recursos dels serveis i centres per poder oferir una
major qualitat.

- Shaurien de buscar mecanismes perque els professionals que atenen la
infancia veiessin reconeguda la seva tasca i potenciada la seva intervencio
quotidiana.

- Atendre la infancia des de la consideracid de ciutadans de ple dret pot ajudar
a prevenir el malestar social definit per alguns técnics, responsables i
professionals dels centres i serveis com una la bomba de rellotgeria en estat
latent pero amenacant directament al sector meés jove de la poblacid, que si

esclata en forma de conflicte social sera molt dificil de reconduir.

Ambit: EDUCACIO

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Equip docent d’'una Escola Bressol

e Direcci6 i equip de Parvulari de 4 Centres d’Educacid Infantil i Primaria

e Coordinacié Equip Assessorament Psicopedagogic — 33

Aqui s’adrecen els serveis
e A la poblacio infantil de 0 a 12 anys del barri.

e A tota la poblacié escolar no universitaria que presenti alguna alteracio en el

seu desenvolupament.
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Objectius més importants

e De prevencio i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Observar, educar i atendre la infancia per tal dafavorir-ne un bon
desenvolupament, en un entorn que eviti la marginacio i I'exclusié des de les

primeres edats.

e D’intervencio directa
- Educar i escolaritzar el major nombre possible d’'infants del barri de la franja
d’edat 0-12, que els permeti un bon desenvolupament afectiu, motriu, de

comunicacio i d’adaptaci6 social.

e De coordinacio
- Aplicar un projecte socioeducatiu, preveient una xarxa de coordinacio a partir

d’aquest.

Punts forts

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- El barri disposa d'un pla integral, pilot a la ciutat, que es va acabar de
dissenyar el juny del 2000 i on s’identificaven les necessitats d’atencio a la

infancia i la revisid de tot I'ambit educatiu del barri.

e D’intervencio directa
e Universalitat
- Hi ha 4 CEIP per cobrir les necessitats d’escolaritzacid.

e Territorialitat

174



CAPITOL VI Analisi de les entrevistes

- La distribucio de les escoles per tot el barri afavoreix la proximitat al domicili
de l'alumnat.

e Innovacio

- Alguns centres han iniciat plans estrategics per tal de disposar de meés
recursos per atendre millor 'alumnat. Per exemple, un d’aquests projectes es
concreta en el respecte al medi ambient i un altre de comprensio lectora i
coneixenca fonologica.

- Alguns centres tenen una AMPA molt potent que els facilita alguns dels
projectes que es proposen.

¢ Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents.

- El corrent migratori que fa temps hi ha al barri fa que l'ajust entre la
intervencié docent i 'alumnat al qual s’adreca sigui constant.

e Qualitat del treball d’intervencio

- L'escola bressol i algun CEIP han fet de la qualitat en la docéncia un objectiu,

guant més visible millor.

e De coordinacio

- El pla integral del barri va marcar unes directrius tendents a coordinar totes
les arees del territori en tots els ambits.

- Des de I'any 2000 hi ha un projecte municipal per marcar un itinerari 0-12
anys a nivell educatiu, que es concreta en un seminari de reflexi6 entre la
bressol i els 4 equips del parvularis del barri.

- Per tirar endavant les propostes innovadores que fan, compten amb el suport
de I'EAP i el professorat d’educacié compensatoria.

- Es coordinen amb el CMSS per fer una intervencié conjunta amb les mares a

través de I'AMPA.
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Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- Al cap de gairebé dos anys d'acabat d'elaborar el Pla integral es veu poca
aplicacio en els temes educatius detectats com a més urgents, el primer d’ells

una major atencio als infants de 0 a 3 anys.

e D’intervencio directa: problemes interns i problemes externs

e Universalitat

- Hi ha molta fuga d'escolars cap a Barcelona. Un 30% dels infants no
s’escolaritzen al barri.

e Territorialitat

- L'escola publica del barri esta molt desprestigiada.

- L'EAP no pot fer tota la intervencié que se li demana. Citen com exemple que
en el moment de I'entrevista (principis 2002) hi ha 72 infants estrangers que
presenten alguna alteracid en el seu desenvolupament i que necessiten
diagnostic per aconsellar-ne el tipus d’escolaritzacio.

e Innovacio

- Hi ha una part del professorat molt reticent a cap innovacid, canvi o projecte.

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Algun centre prové de la fusié de dos CEIP, i la reubicacié ha estat dificultosa,
la qual cosa fa que hi hagi un cert cansament a cada nova adaptacio.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Es molt irregular, i depén dels centres visitats, perd I'extensié de la reticéncia

a la innovacio afecta tota I'oferta publica.
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De coordinacio

Alguns centres educatius tenen dificil una coordinacié pedagogica propiament
dita, la qual cosa impedeix compartir un projecte educatiu de centre.

Treball en xarxa: de moment no es noten gaire les recomanacions de la comissio
gue va elaborar el pla integral de barri, en el sentit de fomentar el treball

coordinat entre tots els estaments que intervenen en I'atencié a la infancia.

Suggeriments de millora en I’'ambit de I'Educacio del barri de Collblanc —

Torrassa

Son necessaries places d’educacié infantil 0-3 anys. En aquest sentit tecnics i
estudiosos del Pla Integral apunten que es podrien redistribuir els espais
sobrers dels CEIP Pep Ventura i CEIP Ramon i Cajal.

Igualment s’ha de posar en marxa el projecte socioeducatiu d'atencio
coordinada a la infancia i als adolescents.

Caldria donar suport a iniciatives per afavorir la comunicacio lingtistica entre

families i centres.

Ambit: SERVEIS SOCIALS

Tipus de carrecs i institucions visitades

Coordinacié Centre Municipal Serveis Socials.

A qui s’adrecen els serveis

A totes les families el barri de Collblanc—Torrassa, amb risc de marginacio i
d’exclusio social.

Als immigrants ubicats al barri.
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Objectius més importants

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Aconseguir que s’atengui la infancia quan es detecti el risc de marginacié per

tal d’afavorir-ne I'atencid, en un context educatiu el més ric possible.

e D’intervencio directa

- Posar en practica alguns dels projectes derivats de I'elaboracio del pla integral.

e De coordinacio
- Aplicar un projecte sociosanitarioeducatiu, preveient una xarxa de coordinacio

a partir d’ell.

Punts forts

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio

- El barri disposa d'un pla integral, pilot a la ciutat, que es va acabar de
dissenyar el juny del 2000 i on s’identificaven les necessitats d’atencio a la
infancia i la revisio de tot 'ambit educatiu del barri.

- Lequip de CMSS fa el primer diagnostic de la infancia en risc, que
posteriorment sera derivat a 'EAIA. Aix0 permet després, si és el cas, fer-ne

un seguiment familiar proper i conjunt.

¢ D’intervencio directa

e Universalitat

- Quan es detecta una situacié familiar que perjudica a la infancia procuren fer-
ne el seguiment fins que encarrilen el problema.

e Territorialitat
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- El barri té 32 entitats organitzades que col-laboren amb I'Ajuntament per
millorar les condicions del barri.

- Hi ha tres esplais molt potents que acullen uns 150 infants en activitat
extraescolar diaria, si bé no depenen de serveis socials.

e Innovacio i flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Procuren donar respostes imaginatives a situacions individuals complexes.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Procuren que I'equip conegui els casos en el seu conjunt, per fer junts una

intervencié de qualitat.

e De coordinacio:
- El pla integral del barri va marcar unes directrius tendents a coordinar totes

les arees del territori en tots els ambits, i al respecte s’ha fet algun petit pas.

Punts febles

e De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio
- Al cap de gairebé dos anys d'acabat d'elaborar el pla integral es veu poca
aplicacio en els temes detectats com a meés urgents, el primer d’ells una major

atenci6 als infants de 0 a 3 anys.

e D’intervencio directa: problemes interns i problemes externs

e Universalitat

- Moltes vegades les families no acaben d’entendre quina és la funcié d'uns
serveis socials i, o bé demanen el que no té resposta ni dotacid, o bé no
entenen que ells com a ciutadans tenen, a més d’'uns drets, unes obligacions

vers ells mateixos, la seva familia i el context social en qué es mouen.
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e Territorialitat

- Collblanc, en opini6 de I'EAIA, és en aquests moments una bomba de
rellotgeria social, ja que hi ha habitatge molt barat, i poc controlat quant a les
seves condicions higienicosanitaries i quan a nombre d’habitants en cadascuna
d’elles. Aixo fa que hi hagi infancia no “visible” en les institucions que els s6n
propies.

¢ Innovacid i flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Es molt dificil mantenir projectes innovadors, per causes diverses, perd una
d’elles és la multivarietat de problematiques que algunes families presenten i
els limitats recursos interdisciplinaris per afrontar-los.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Hi ha moments en qué I'equip del CMSS creu que la seva intervenci6 és la que

toca, en d’altres es desanimen i li veuen poca consistencia.

e De coordinacio

- Es gairebé inexistent la coordinacié6 amb Sanitat i Educacid, i en ocasions
sorgeixen situacions greus en relaciéo amb les families que atenen i els que en
surten perjudicats son els infants. Aquesta situacio es dona sobretot quan les
families se senten controlades.

- Treball en xarxa: és inexistent.

Suggeriments de millora en I'ambit _dels Serveis Socials del barri de

Collblanc - Torrassa

- Caldria aplicar el projecte socioeducatiu d’atencié coordinada a la infancia i als
adolescents, que recomanava el pla integral.
- Es necessaria la creacio de serveis d’atencio a les families amb infants petits,

espais familiars, ludoteques.

180



CAPITOL VI Analisi de les entrevistes

- Es indispensable que els serveis que atenen una mateixa familia comparteixin

informacio i pautes d’actuacio.

Ambit: SANITAT

L'entrevista té lloc en el Centre d’Atencié Primaria del barri, la reforma del qual
esta pendent de resolucié per convertir-se en Area Basica de Salut.

Agquest ambit en aquest barri ha quedat reduit a la respostes dels questionaris i a
una conversa informal amb la secretaria de la cap d’'infermeria.

El més destacat de la conversa va ser destacar la dificultat que representa
intentar fer una intervencio planificada i diagnostica, que alhora esdevingui
preventiva.

Una part important de la poblacié del barri amb infants petits opta per sanitat

privada al barri o a Barcelona (per proximitat).

Ambit: LLEURE I CULTURA/IMMIGRACIO

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Directora d’AKWABA (en el seu vessant d’esplai per a infants petits) per la qual

cosa actuen com un centre d’esplai pel barri.

A qui s’adrecen els serveis
e A persones immigrants principalment, encara que atenen persones del barri

gue vulguin beneficiar-se dels serveis que ofereixen.
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Objectius més importants

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- Oferir formacié a dones immigrants com a forma de prevencié de la no-

comunicaci6é de la familia amb I'entorn.

e D’intervencio directa

- Organitzar un servei de guarderia pergue les dones puguin seguir programes
de formacio.

- Atendre la infancia de 4 a 6 anys diariament en activitats d’'esplai i de
familiaritzaci6 amb eines i instruments per facilitar la seva insercidé escolar i

social.

e De coordinacio
- Aplicar un projecte socioeducatiu, preveient una xarxa de coordinacio a partir

dell.

Punts forts

e De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio

- Per poder atendre millor la seva tasca han optat per comptar amb un equip
professionalitzat i estable que doni continuitat a la tasca, en estreta
col-laboraci6 amb persones provenints del Pla d’Ocupacié del barri i amb

voluntaris.

e D’intervencio directa

e Universalitat

182



CAPITOL VI Analisi de les entrevistes

- Juntament amb altres tres esplais del barri procuren donar prestigi a I'activitat
extraescolar per a infants petits.

e Territorialitat

- Si bé els serveis estan pensats per a immigrants, poc a poc també atenen
infants del barri amb families amb poques possibilitats de ser ben atesos
durant les estones que no estan a I'escola.

¢ Innovacid i flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Més enlla de les activitats propies d’esplai procuren que els infants tinguin
accés a les noves tecnologies, als ordinadors, al coneixement de la ciutat.

e Qualitat del treball d’intervencio

- Malgrat que ara atenen forca infants, procuren donar-los una atencié el més
individualitzada possible. Per algunes activitats especifiques habiliten espais
per donar una millor atencié, destinant-hi personal fix i amb formacio

especifica.

e De coordinacio
- El pla integral del barri va marcar unes directrius tendents a coordinar totes
les arees del territori en tots els ambits i ells procuren assistir i potenciar

aquesta coordinacio.

Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificaci6 i avaluacio
- Al cap de gairebé dos anys d'acabat d'elaborar el Pla Integral es veu poca
aplicacio en els temes detectats com a més urgents, el primer d’ells una major

atencio als infants de 0 a 3 anys.
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D’intervencio directa: problemes interns i problemes externs

Universalitat

Hi ha moments en que la demanda d’atencié els desborda i procuren que
s’entengui ben bé la seva funcié.

Territorialitat

Practicament i aixi com moltes altres entitats del barri es queixen de
problemes estructurals i de poca adequacio dels espais fisics pel tipus de

serveis que donen.

De coordinacio

Son moltes les institucions que intervenen amb uns mateixos infants malgrat
alguns no estan ni tan sols censats. Es dificil fer entendre a les families
d’aquests infants que cal resoldre la situacio.

treball en xarxa: és optim pero costa d’engegar.

Suggeriments de millora en I'ambit de la immigracié del barri de

Collblanc-Torrassa

Calen més centres per l'atencié a la infancia en horari extraescolar com a
forma preventiva del fracas escolar i potenciadors de conductes socialitzadores
amb els més petits.

Es fa necessari que totes aquests espais siguin compartits per tots els infants
del barri amb independéncia de si s6n autoctons o immigrants, per facilitar la

convivencia al barri.
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SANT JOSEP: Sintesi de les entrevistes de tots els ambits estudiats

El districte de Sant Josep té una poblacié total de 19.935 habitants®.

Tipologia de serveis

Els centres serveis i programes estudiats que atenen la petita infancia son:

Regidor del districte

Responsables dels 4 Centres Educacio Infantil i Primaria
Equip de direccio del Centre d’Educacio Especial

Equip d’Escola Bressol subvencionada

Coordinadora del Centre municipal de serveis socials del barri
Metges pediatres i treballadora social de I'’ABS del districte

Gerent i treballadora del Consell de la Joventut i I'esplai

Objectius més importants

e De prevencio, deteccio planificacié i avaluacio

- Detectar les alteracions en el procés de desenvolupament individual i social

dels infants tan aviat com sigui possible.

- Prevenir les situacions de risc de marginacié o exclusié ja des de la primera

infancia.

- Aprofitar la remodelacié urbanistica del barri per habilitar equipaments

d’atencio a la infancia, I'adolescéencia, la joventut i les seves families.

% Anuari de la ciutat de I'any 2001
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D’intervencio

Aconseguir una atencio de qualitat per a tots el habitants del barri, autoctons i
nouvinguts.
Continuar oferint unes activitats que a partir de centres i serveis concrets,

permetin I'arrelament al barri, d’'una manera oberta i interdisciplinaria.

De coordinacio

Fomentar el treball en xarxa entre els diferents serveis que atén una mateixa
poblacié.

Vetllar entre els diferents centres i serveis perqué no es perdi la vida

associativa.

Punts forts

De prevencio, planificacid, deteccio i avaluacio
Politics, tecnics, responsables i professionals tenen un bon coneixement del
barri, de les seves possibilitats i de les seves mancances.
Es tenen moltes esperances posades en el procés de remodelacié
urbanistica com una millora en poténcia de les condicions de vida del barri i
dels seus habitants.
En qualsevol analisi de futur I'atencié a la petita infancia ocupa un lloc

rellevant.

D’intervencio directa
Universalitat
Els centres i serveis donen una resposta majoritaria a les necessitats

sanitaries, socials i educatives que presenten infants i families del barri.
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e Territorialitat

- Hi ha un fort sentiment de pertinenca al barri.

- Els esplais del barri juguen un paper fonamental en les activitats extraescolars
dels infants a partir dels 3 anys.

e Innovacio i qualitat de la intervencio

- Des dels diferents centres i serveis, s’han iniciat projectes innovadors i
contextualitzats per motivar als seus usuaris en la seva promocio personal i
social.

- Al mateix temps s’intenta oferir una oferta diversificada per poder atendre de
manera individual infants i families.

e Flexibilitat i adaptacié en front de les necessitats emergents

- Tots els centres i serveis intenten que la seva tasca respongui a les necessitats

gue sorgeixen al barri.

e De coordinacio

- S'estableixen molts tipus de coordinacions per atendre millor la infancia. Des
de Serveis Socials es coordinen fortament amb dos esplais del barri. Els CEIP,
es coordinen amb les Escoles Bressol, els IES, 'EAP, Baula i totes aquelles
institucions que atenen directa o indirectament I'alumnat de cadascun d’ells. El
Centre d’Educacio Especial, I'EAP i CSMIJ han iniciat coordinacions per definir
itineraris educatius i datenci6 a infants afectats d'algunes patologies
concretes.

- Hi ha serveis del barri i d’altres ubicats al barri que pertanyen a la CTIC.
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Punts febles

e De prevencio, planificacid, deteccio i avaluacio

- Sorgeix com a emergent en molts centres i serveis del barri 'augment en els
trastorns en la salut mental de la poblacié en les seves diferents franges
d’edat.

- En el cas de la infancia, aquest fet té un doble vessant, l'alteracié propia si €s
el cas, o les consequliéncies que reben quan la situacié familiar es veu alterada
I no se’ls dispensa I'atencié que cal per poder desenvolupar-se bé.

- El Programa Infancia és insuficient per poder abastar les necessitats actuals

de la infancia.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- En tot el barri sols hi ha una Escola Bressol subvencionada que pot atendre 60
infants, i aquest és I'Gnic recurs “public” per atendre la franja d’edat 0-3.

- Tampoc no hi ha cap Espai Familiar, ni cap altre programa que permeti
l'orientacio de les families en els seus dubtes i mancances en la cura i
I'educacio dels seus fills.

- Els esplais son utilitzats excessivament per fer supléncies de carencies
familiars.

e Territorialitat

- Encara que el barri gaudeix de molts serveis, no tots son d'Us prioritari pel
barri sind que han d’atendre les necessitats que genera tota la poblacio de la
ciutat. (Centre d’Educaci6 Especial, CSMIJ, Programa Infancia, EAIA.)

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents.

- Alguns tecnics i professionals ressalten que “adaptar-se a les noves necessitats

emergents” no és sinonim de compassio, ni de saltar-se els protocols
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establerts per poder rebre determinades prestacions i entrar en un circuit de
“picaresca”, on els canals reglamentaris semblen seguits només pels qui no
tenen iniciativa.

- En ocasions, aquestes actituds creen rigidesa en la resposta, cosa que encara
agreuja més la situacio.

¢ Qualitat en la intervencié

- Des de I'ABS es detecten actituds molt reivindicatives i poc ajustades per part
de la poblacié nouvinguda, la qual exigeix l'atencié a qualsevol hora i per
damunt de tot. Aixd fomenta uns habits d'immediatesa, que d'una banda
col-lapsen els serveis d’urgencies i d’'una altra creen sentiments de frustracio a

les persones que esperen torn i segueixen les normes establertes.

e De coordinacio

- No hi ha una coordinacié planificada entre centres i serveis de diferents ambits
gue atenen una mateixa poblacié infantil potencialment “no conflictiva”.

- Algun professional confessa desconeixement respecte de les possibilitats del
barri i dels seus serveis per atendre els infants de 0 a 6 anys i més grans que

passen pel centre on ell realitza la seva tasca.

Suggeriments de millora generals del barri

- Cal crear places per I'atencio de la infancia de 0 a 3 anys, tant d’Escola Bressol

com de serveis per I'atencio de la infancia en general i de les seves families.

Igualment féra bo comptar amb serveis d'esbarjo i lleure per a infants

d’aguesta edat.
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- Es necessari buscar noves formes de relacid entre els centres i serveis i les
families usuaries, per tal d’aconseguir una millor qualitat en les interaccions
muatues.

- El Programa Infancia hauria de redefinir-se per tal d'actuar de manera
preventiva en totes aquelles situacions que ho necessiten.

- lgualment s’hauria de fer una avaluacio a fons de com funcionen els EAIA, per
reajustar-ne el funcionament i dotar-los de més recursos si aquesta és la
solucié perqué acompleixin realment la tasca que tenen encarregada.

- Fora bo tenir present I'opinio de les diferents institucions que atenen infants,
adolescents i joves, en el pla urbanistic de remodelacié del barri, per tal
d’adequar espais a serveis especifics per cadascuna d’aquestes edats.

- Els serveis pediatrics, les escoles bressol i els CEIP haurien de tenir una millor
coordinacié, a fi de poder unificar criteris en I'assessorament a les families i en
I'atenci6 directa als infants.

- També convindria considerar la importancia que té l'atenci6 a les persones
gue presenten alteracions en la seva salut mental, i les repercussions en el
tracte amb els infants. En aquest cas la prevencio i la prioritzaci6 de la
poblacié més jove és fonamental per tal d’evitar les possibilitats de marginacio
i exclusio precog.

- Caldria considerar la infancia com una etapa de la vida de ple dret i
determinant per al posterior desenvolupament de la persona, per tenir-la

present en la distribucié de recursos i pressupostos.
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Ambit: EDUCACIO

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Equip Escola Bressol

e Equip de Parvulari i Direcci6é de 4 CEIP
e Coordinacio EAP — 17

A qui s’adrecen els serveis
e A la poblacio del barri de Sant Josep de 0 a 12 anys.

e A tots els infants i joves no universitaris que presentin alguna alteracié en el

seu desenvolupament.

Objectius més importants

e De prevencio i deteccio, de planificacié i avaluacio

- Detectar les anomalies en el procés de desenvolupament individual i social tan
aviat com sigui possible.

- Prevenir les situacions de marginacié o exclusio ja des de la primera infancia.

- Assessorar els equips de mestres que atenen infants amb alguna alteraci6é en

el seu desenvolupament.

e D’intervencio directa

- Donar resposta a les necessitats educatives i d’escolaritzacioé de la infancia del
barri.

e De coordinacio

- Crear itineraris educatius de qualitat, com més extensos millor.
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- Fomentar des d’alguna escola la vida associativa del barri.
- Recuperar i potenciar la coordinacié entre diferents serveis per proposar

activitats ladiques per als infants.

Punts forts

e De prevencio i deteccio i de planificacio i avaluacio

- Els CEIP fan coordinacions amb les escoles bressol de barri per tal que el
traspas d’infants d’un centre a un altre es faci sense gaire enrenou per ells.

- En general tots els centres tenen un bon coneixement del context en qué es
mouen, la qual cosa els permet en ocasions anticipar-se a situacions que

podrien esdevenir complicades.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Hi ha prou oferta pubica per satisfer les demandes que els arriben. Els pares
poden triar I'escola a la qual volen dur els seus fills.

e Territorialitat

- Hi ha sentiment de “pertinenca” al barri.

e Innovacio

- Tots els centres tenen projectes contextualitzats i innovadors per motivar els
seus alumnes en el seu procés d’aprenentatge.

- Es fan propostes d’activitats per a la infancia, en el context de I'escola i del
barri (festa major, colla de diables).

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Tots els centres fan esforcos per adaptar-se a les necessitats que presenta la

poblacio infantil que els arriba.
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Qualitat del treball d’intervencié
En general les activitats dels centres educatius son molt ben valorades per les

families.

De coordinacio

Interna

Tots els centres tenen prevista una estreta coordinacio de cicles, etapes i
claustre.

Externa

L'escola bressol subvencionada i els CEIP és coordinen periodicament i
organitzada per intercanviar coneixements pedagogics dels dos cicles que
configuren I'etapa.

L'escola bressol es coordina amb Baula.

Els CEIP es coordinen amb I'EAP i el CSMIJ.

e Treball en xarxa

Hi ha serveis del barri i ubicats al barri que formen part de la CTIC.

Punts febles

De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio

Sorgeix com a emergent en molts centres i serveis del barri el tema de la salut
mental, que en el cas de la infancia té el doble vessant, I'alteracio propia i les
consequéncies de la situacié familiar alterada que els dispensa una atencié
inadequada a les seves necessitats.

Des de I'EAP s’apunta com a punt feble, i en ocasions conflictiu, el tema de la

matriculacié dels infants amb retard en el seu desenvolupament.
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- Tot i tenir un centre especific al barri, en moltes ocasions no pot acollir infants
als quals convindria assistir-hi perque dona resposta a tota la ciutat i li és poc

viable fer projectes amb centres del barri.

e D’intervencio directa
e Universalitat

- Hi ha tan sols una escola bressol subvencionada al barri, que pot atendre 60
infants de 0 a 3 anys.

- La mancanca de places en aquest cicle educatiu és evident, pero també
manquen serveis de recolzament a les families amb infants petits, espais
familiars.

e Territorialitat

- La ciutat disposa de serveis centralitzats que son insuficients, i encara que per
ubicacio es trobin situat a St. Josep no se’ls pot considerar especifics del barri:
CSMIJ, CEE.

e Innovacio

- Els CEIP en ocasions mostren rivalitat entre ells en les propostes educatives
per atreure I'alumnat, i la innovacié en els plantejaments pedagogics en son la
proclama, encara que en alguna no respongui a la realitat.

- Les formes de relaci6 amb les families en ocasions es topen amb barreres de
comprensié que afavoreixen malentesos.

e Flexibilitat i adaptacié front a necessitats emergents

- Moltes d'aquestes necessitats es deriven de la nova onada d’immigracio, i hi
ha un cert escepticisme vers com es realitza la seva incorporacio a la vida del
barri, ja que pel fet de donar-los resposta sense que hagin de respectar les
formes d’accedir als serveis es creen greuges comparatius amb la resta de

persones del barri.
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e De coordinacio:

- No hi ha una coordinacio planificada entre els serveis que atenen la infancia
del barri.

e Treball en xarxa

- No n’hi ha d’especific per al barri.

Suggeriments de millora en I’ambit d’Educacié del barri de Sant Josep

- Es necessari buscar formes alternatives i innovadores d'establir les relacions
families—centres, ja que els mecanismes habituals semblen poc eficacos per
atreure les families que més ho necessiten.

- Les administracions han d'avancar en la creacid de centres, serveis i

programes per I'atencid a la infancia de 0 a 3 anys.

Ambit: SERVEIS SOCIALS

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Coordinacié del Centre Municipal de Serveis Socials

e Responsable del Programa Infancia
e Coordinacio de I'EAIA

A qui s’adrecen els serveis
e A la poblacio del barri de Sant Josep en risc de marginacio i d’exclusio social.

e A tota la poblacié infantil i juvenil de la ciutat de L’Hospitalet.
e A tota la poblacié infantil i juvenil de la ciutat de L'Hospitalet en risc de

marginacio.

195



CAPITOL VI Analisi de les entrevistes

Objectius més importants

e De prevencio i detecci6
- Detectar les anomalies que es produeixen a nivell social en la poblacié.
- Prevenir les situacions de marginacio o exclusio ja des de la primera infancia o

guant meés aviat millor.

¢ De planificacio i avaluacio
- Proposar que s'aprofiti la remodelacié urbanistica del barri, basada en la
recuperaci6 de les antigues naus industrials, per ampliar [I'oferta

d’equipaments per als infants i la joventut.

e D’intervencio directa

- Donar resposta a les necessitats que manifesta la poblacié del barri que la
demana.

- Poder fer més atencié directa per evitar una major complicacié en la situacio

gue pateixin alguns infants i joves.

e De coordinacio

- Continuar i ampliar la coordinacié entre els diferents serveis que incideixen en
un mateix nucli de families. Ara des del CMSS és forta amb I'ABS i amb els
esplais, Xixell i Lafeliu.

- L’EAIA té com a objectiu coordinar-se amb les institucions que acullen els

infants dels quals ells han d’informar i fer-ne el seguiment.
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Punts forts

e De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio

- Els responsables i professionals coneixen quines son les necessitats de la
poblacié infantil del barri sempre vinculades a les necessitats de la familia.

- En el cas de L’'EAIA és positiva la sola creacio del servei.

- El barri de Sant Josep és molt lluitador i conscient de les necessitats socials
que té i de mobilitzar-se per aconseguir-les.

- En general es coneixen els casos més greus atesos per mes d'un centre o

servei del barri.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Es un barri amb molta vida associativa, per tant els infants poden gaudir de
moltes de les seves instal-lacions, i els tenen presents en les seves propostes
d’activitat.

e Territorialitat

- Destaquen que hi ha esplais que desenvolupen una activitat extraescolar de
qualitat, que acullen poblacioé poc afavorida en I'ambit social.

¢ Innovacio.

- Des del Centre de Serveis Socials han desenvolupat uns “compromisos” amb
les families consistents a fer-los atendre les seves responsabilitats en I'atencio
i cura dels seus fills perque, a canvi, rebin la prestacié que demanen.

¢ Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Constaten la capacitat d’adaptacié per atendre les necessitats emergents, que
en aquest moment concreten en negligencia familiar cap als infants i
I'envelliment de la poblacié.

e Qualitat del treball d’intervencio
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- Es vetlla per oferir un servei de qualitat i personalitzat i sobre tot a temps.

e De coordinacio

e Interna

- Realitzen treball d’equip regularment i amb altres centres de serveis socials.

e Externa

- Estableixen coordinacié que pugui fer millorar el servei i I'atenci6 a les families
i els infants.
e Treball en xarxa

- Hi ha serveis del barri ubicats al barri que formen part de la CTIC.

- Els serveis socials també s’hi inclouen per representacio, ara hi va el CMSS de
Bellvitge.

- L’EAIA forma part de la CTIC.

Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Sorgeix com a emergent el tema de la salut mental, que en el cas de la
infancia té el doble vessant, I'alteracio propia i les consequencies de la situacio

familiar ja que se’ls dispensa una atencio inadequada a les seves necessitats.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Hi ha manca de serveis d’'atenci6 a les families amb infants petits, tipus
programes “ja tenim un fill I, i espais familiars en general.

e Territorialitat
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La ciutat disposa de serveis centralitzats que son insuficients i, encara que per
ubicacio es trobin situats a sant Josep, no se’ls pot considerar especifics del
barri: CSMIJ, CEE Estel.

Innovacio

Hi ha cansament per part d’alguns professionals per tot alldo que significa canvi
Flexibilitat i adaptacio en front de necessitats emergents

Igualment hi ha professionals que es queixen de la forma com I'administracio
planteja I'atencié dels nouvinguts (respostes immediates), i aixd0 genera unes
exigéncies que fan molt dificil fer entendre torns d’'espera, acompliments
d’horaris, etc.

Qualitat del treball d’intervencio

La majoria de les altes que dona L'EAIA ho s6n per majoria d’edat del joves, o

per trasllat de domicili, no per resolucié de la problematica original.

De coordinacio

No hi ha una coordinacid planificada entre els serveis que atenen la infancia
del barri.

Treball en xarxa

No n’hi ha d’especific pel barri.

Suggeriments de millora en I'ambit dels Serveis Socials del barri de Sant
Josep

Potenciar d’'una manera contundent el “Programa Infancia” i dotar-lo de
recursos humans i estructurals per desenvolupar una tasca preventiva i de
planificacio.

Les administracions han davancar en la creaci0 de centres, serveis i

programes per a I'atencié a la infancia de 0 a 3 anys i a les seves families.
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- Es aconsellable una reestructuracio i si és el cas ampliacié de I'EAIA, ja que les
necessitats de la ciutat sobrepassen les possibilitats d’atencié6 amb la dotacid i
forma organitzativa actual.

- S’hauria de considerar lI'opinid de les institucions que atenen infants i joves

guan s’hagin de remodelar els nous espais del barri.

Ambit : SANITAT

Tipus de carrecs i institucions visitades

e Treballadora social de I'Area Basica de Salut
e Equip de pediatria (tres metges)
e Psicologa, coordinadora Centre Salut Mental Infantil i Juvenil (servei per a tota

la ciutat)

A qui s’adrecen els serveis
e A la poblacio del barri de Sant Josep en les seves diferents franges d’edat.

e A la poblacio infantil i juvenil amb problemes de salut mental.

Objectius més importants

e De prevencio i deteccio, de planificacié i avaluacio

- Detectar les anomalies en el procés de desenvolupament individual i social tan
aviat com sigui possible.

- Prevenir les situacions de marginacié o exclusio ja des de la primera infancia.

- Detectar i prevenir els maltractaments infantils.
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e D’intervencio directa
- Donar assistencia sanitaria a tota la poblacié infantil i juvenil del barri.
- Oferir el recurs assistencial que representa el CSMIJ a tots el infants i joves de

0 a 18 que presentin trastorns emocionals.

e De coordinacio

- Aconseguir que els serveis dependents d’'una mateixa area es coordinin entre
ells, per abordar temes com la prevencio i la formacié.

- Potenciar la coordinaci6 entre els diferents serveis que a la ciutat actuen en la

mateixa poblacio infantil.

Punts forts

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Es prioritza molt tot el treball preventiu en la qualitat de la salut dels infants
en el seu sentit més ampli. Totes les ABS de la ciutat apliquen el programa

“Nen sa”.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- I'ABS és un servei amb capacitat d'atendre a tota la poblacié de 0 — 6 anys.

e Territorialitat

- Pel fet d'ubicar-se al centre de la ciutat, tenen una poblacié a atendre molt
variada.

e Innovacio

- Procuren que la salut sigui entesa en un sentit ampli: higiene, alimentacié...

e Flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents.
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- Procuren entendre les diverses situacions que se’ls presenten, pero posant pel
davant el que convé a l'infant en els primers anys de vida quant a atencions
sociosanitaries.

e Qualitat del treball d’intervencio.

- Disposen d'una oferta diversificada per poder atendre de manera

individualitzada a cada infant , jove i familia.

e De coordinacio
- La Comissié Territorial linterdepartamental de Catalunya, que en aquesta

ciutat esta coordinada per Sanitat.

Punts febles

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio
- La manca de coordinacio intra i entre serveis dificulta fer una planificacié de
les intervencions en una direccid coincident i també el desenvolupament

conjunta d’accions preventives.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Costa molt reconeixer que es necessita suport per a trastorns emocionals, i
guan de vegades s’accepta s’ha perdut un temps irrecuperable.

e Territorialitat

- La poblacio del barri a vegades desconeix les prestacions que els pot oferir un
servei.

e Innovaci6
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Cal cercar noves formes de relacié amb les families, ja que en ocasions no hi
ha ni tan sols entesa comunicativa, i desprestigien un servei perqué no se’ls
respon el que ells volen sentir.

Flexibilitat i adaptacio en front de necessitats emergents:

Moltes d’aquestes necessitats es deriven de la nova onada d'immigracio, i hi
ha un cert escepticisme vers com es realitza la seva incorporacio a la vida del
barri. Alguns d’ells volen resposta sense que haver de respectar les formes
d’accedir als serveis, i aix0 crea greuges comparatius amb la resta d’'usuaris
dels serveis.

Qualitat del treball d'intervencio

Es queixen que s’estan creant uns habits d'immediatesa que, d'una banda,
col-lapsen els serveis d’'urgencia i, d’'una altra, els fa treballar amb una pressio
que va en detriment de la tasca que volen desenvolupar més adrecada a la

prevencio, el seguiment alimentari...

De coordinaci6

No hi ha una coordinacid planificada entre els serveis que atenen la infancia
del barri.

Treball en xarxa

No n’hi ha d’especific pel barri, malgrat la CTIC.

Suggeriments de millora en I'ambit de la Sanitat del barri de Sant Josep

Convindria una unificacié de criteris entre els diferents serveis que atenen les
families amb risc de marginacié social, per tal de donar unes pautes de
conducta semblants. Tothom ha de saber quins son els seus drets, perd també

les seves obligacions i els seus deures.
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- L’equip de pediatria hauria de tenir més contactes amb les escoles bressol i els
CEIP per tal d’'intercanviar opinions i formes de fer, que altrament poden ser

interpretades com a contradictories.

Ambit: DISMINUCIO

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Equip de direccio del Centre d’Educacié Especial Estel (servei per a tota la

ciutat).

A qui s’adrecen els serveis
e A infants i joves de 3 a 18 anys de tota la poblaci6 de L’'Hospitalet que

presenta algun tipus de discapacitat psiquica i I'escola ordinaria no déna

resposta a les seves necessitats educatives.

Objectius més importants

e De prevencio i detecci6, de planificacio i avaluacio

- Desenvolupar si es concreta un projecte compartit entre Sanitat i el
Departament d’Ensenyament, perqué entre el CSMIJ i el Centre Estel puguin
atendre infants petits que presentin caracteristiques psicotiques i

esquizofréniques.

e D’intervencio directa
- Atendre bé l'alumnat del centre amb activitats el més normalitzants possible.
- Fomentar l'escolaritzacié compartida amb tots aquells infants i joves que ho

vegin viable.
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e De coordinacio
- Augmentar la coordinacio amb les families i amb psiquiatres, ja que els és

imprescindible per la seva tasca diaria.

Punts forts

e De prevencié i deteccio, de planificacié i avaluacio
- Analisi que determinades patologies necessiten invertir la logica de la
integracio, primer atendre’ls en centre especific per després afavorir-ne la

insercio a I'escola ordinaria.

e D’intervencio directa

e Universalitat

- Atendre tota la poblacié que els demana placa.

e Territorialitat

- Procuren vincular-se amb les entitats properes veinals i educatives per
realitzar activitats compartides.

¢ Innovacid i flexibilitat i adaptacié en front de necessitats emergents

- Ajusten l'actuacio professional a les demandes de I'alumnat que atenen.

e Qualitat del treball d’intervencio

- El treball l'organitzen d’acord a les potencialitats dels alumnes, partint de la
resolucié de les seves necessitats basiques, anat cap a I'aprenentatge de les

habilitats socials minimes, fins a I'accés a aprenentatges escolars.
e De coordinacio

e |Interna

- Son frequents les reunions entre els diferents professionals del centre.
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Externa
La coordinacio es dona sobre tot amb els centres amb que comparteixen

alumnat.

Punts febles

De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluaci6

Es fa dificil planificar per la diversitat d’alumnat que els arriba.

D’intervencio directa

Universalitat

Si hi ha places, atenen infants i joves d'altres localitats properes, la qual cosa
resta capacitat d’'integracio al barri, en activitats socials extraescolars.
Territorialitat

Hi ha alumnes potencials de I'escola que els permetrien definir grups meés
homogenis pero que opten per I'escola privada.

Flexibilitat i adaptacio en front de necessitats emergents

Encara que es procura adequar-se a les necessitats de I'alumnat, consideren
gue aguesta és una tasca molt dificil.

Qualitat del treball d'intervencio

Identifiquen un cert cansament pel treball de molts anys amb una poblacio

amb fortes discapacitats en el seu desenvolupament.
De coordinacio

La coordinacié entre pares i professionals és poca, en moltes ocasions es

limita a traspas d’'informacio de funcionament.
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- També és justa la relacid dels professionals del centre amb professionals

d'altres centres de caracteristiques semblants, o amb altres centres.

Suggeriments de millora en I'ambit de la disminucié del barri de Sant

Josep

- Incentivar el professorat en la seva tasca, amb intercanvis amb daltres
centres semblats, amb professionals qualificats que els permetessin reflexionar
sobre la seva quotidianitat.

- Crear mecanismes de coordinacio entre el personals del centre i professionals
experimentats que els puguin facilitar pautes d’innovacié i modificacio de
determinats habits i conductes.

- Proposar projectes concrets, curts i avaluables, per trencar la rutina que

alguns professionals expressen.

Ambit : LLEURE | CULTURA

Tipus de carrecs i institucions visitades
e Lagerenti la treballadora del Consell de la Joventut i I'esplai.

A gui S’adrecen els serveis

e A les diferents entitats de L'Hospitalet, associacions, esplais i agrupaments que
volen continuar una tasca de foment del lleure en els infants i els joves, pero

amb una forta component educativa.
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Objectius més importants

De prevenci6 i deteccio, de planificacio i avaluaci6

Aglutinar I'associacionisme infantil i juvenil de L’Hospitalet.

D’intervencio directa

Ser linterlocutor davant de I’Ajuntament de les entitats que el componen.

De coordinacio
Fomentar la vida associativa.

Potenciar la coordinacié entre els diferents serveis existents.

Punts forts

Es important I'existéncia del Consell per reunir les entitats que atenen la
infancia i la joventut.

Les entitats tenen arrelament als barris on s’'ubiquen i on tenen la seu.

Es coordinen amb tots els ens que tenen a veure amb el mén de la infancia i
la joventut: Consell Escolar Municipal, Consell Municipal de Cooperaci6 i
Solidaritat, Consell Municipal d’Interculturalitat, i totes aquelles entitats que

se’ls adrecin.

Punts febles

No fan intervenci6 directa ni amb els infants i joves ni amb les seves families.

Universalitat
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No sempre s’aconsegueix engrescar els adolescents i les adolescents a qui
més els convindria assistir a entitats que els ocupessin el temps lliure en horari
extraescolar.

Territorialitat

Hi ha molta oferta pero no cobreix totes les necessitats de la ciutat.

Innovacio i qualitat del treball d’'intervencio

Consideren que hi ha una gran varietat al respecte amb dificil intervenci6 per

part del Consell i no totes elles prou ajustades a la seva funcio.

Suggeriments de millora en I’'ambit del lleure i la cultura del barri de

Sant Josep

Convindria potenciar més el Consell donant-li un paper, a més de coordinador,
de planificador i de detector de mancances de serveis d’aquest tipus en zones
geografiques concretes.

Féra recomanable buscar la forma d'atendre la petita infancia 0-3 en

situacions de lleure compartit amb les families i altres infants.
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Sintesi del capitol

En aquest capitol he presentat les respostes obtingudes amb les
entrevistes realitzades a politics i técnics de les diferents administracions
que treballen en els diferents ambits, tant pel que fa als barris triats com a
mostra, com els d’abast municipal perque és aquest el marc de la seva
actuacio.

En general es pot constatar el bon coneixement que tenen politics i tecnics
de les possibilitats que pot oferir cada barri i de les bones intencions que
tothom manifesta per la petita infancia, encara que alguns tecnics i
professionals coincideixen a opinar que 'administracié “demana molt i dona
poc” i que qui ha de donar la cara davant els usuaris sén ells; que les
demandes s6n moltes i les possibilitats de resposta planificada poques.

La manera d’analitzar les respostes obtingudes ha estat per barris, amb
una introduccio global de cadascun d’ells i després una analisi per ambits
dels existent en cadascun d’ells.

Al Gornal destaca la preséncia dels sis ambits estudiats. Tots els
entrevistats destaquen la gran quantitat de serveis de qué disposa, pero el
gue cal és “prestigiar-los”, ja que en ocasions es viu com a signe de
promocié personal i familiar sortir del barri per ser escolaritzat o rebre
atencio sanitaria, i els serveis del barri queden per als usuaris sense massa
recursos.

La resta de centres, serveis i programes del barri estan pensats per a
infants més grans o directament per als adults, si s’hi atén els infants com
a elements afegits.

En canvi, destaca la Llar d’infants del barri molt prestigiada i amb un bon
funcionament i molta tradicio entre els residents.

Collblanc-Torrassa va ser el primer barri en disposar d’'un “Pla Integral”, i si
bé aquest no va ser pensat per detectar els problemes de la infancia, ha
resultat que, en la practica, aquesta ha aparegut com una necessitat
emergent i en les recomanacions d’actuaci6 urgent. Malgrat la
superpoblacié a qué esta sotmes per I'acumulacié de poblacié nouvinguda,
tan sols hi ha una Escola Bressol subvencionada que no déna I'abast per
atendre les demandes que se li presenten.

Els parvularis publics de la zona, igual com la resta de I'oferta escolar
publica, estan molt desprestigiats i no atenen tota la poblacio possible sind
tan sols aquella a qui no li queda “més remei” que anar-hi. Aquesta
situacié no respon a la realitat ja que hi ha Centres amb un auténtic interes
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per desenvolupar bé la seva tasca i adaptar-se a les necessitats del tot el
seu alumnat.

La resta d’ambits estudiats es mouen en la mateixa tonica. En I'ambit
sanitari i en el moment de I'entrevista tot restava pendent de la reforma
sanitaria en marxa.

Els serveis socials destaquen la necessitat imperiosa d’unificar els
missatges que es donen a les families en relacié amb l'atencié als infants,
ja que altra cosa fa molt dificil una intervencio efica¢ i resolutiva de
problemes de marginacio i fins i tot d’exclusio.

Sant Josep, tot i ser un dels barris historics de la ciutat, presenta també
mancances quant a l'atencio a la petita infancia. Els esforcos municipals
han possibilitat I'existéncia d’'una Escola bressol subvencionada, que com
en tots els casos analitzats fins ara resulta insuficient per resoldre les
necessitats que el barri presenta. No obstant, la llarga tradicié associativa
fa que existeixin ofertes privades tant d’escolaritzacié primerenca, de 0 a 3
anys, com de propostes ludiques, esplais que donen resposta sobre tot a la
poblacié de 3 a 6 anys.

La sanitat esta coberta, pero els professionals es queixen del poc respecte
gue en ocasions hi ha cap al seu treball per part de les families, que volen
immediatesa i poc compromis en resoldre el temes de salut dels infants.

Com a resum cal destacar la molta col-laboracié en les entrevistes per part
de politics, tecnics, responsables i alguns professionals.
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En el contingut d’aquest capitol es presenten els resultats obtinguts
a partir de les respostes donades als questionaris pels
responsables, els professionals i les families dels diferents centres
serveis i programes dels barris estudiats i des dels diversos ambits
gue componen aquesta recerca, educacio, serveis socials, sanitat
lleure i cultura, disminucié i immigracié. Agquests ambits son els
maxims estudiat, encara que no tots sén presents a tots els barris.

Respostes obtingudes dels responsables entrevistats

Les respostes obtingudes és de 31 responsables de tota la ciutat distribuits

d’aquesta manera®:

Barri Nombre de respostes

El Gornal 7
Sant Josep 7
Collblanc-Torrassa 11
L’Hospitalet®® 4
Total 29

Per ambits han respost:

Educacié Serveis Socials Salut Lleure i Cultura Total

La majoria de responsables son dones (25) amb molta variabilitat d’edat pero

molt centrades entre els 36 i els 55 anys.

% Els nombres totals sempre oscil-laran entre 29 i 31, perqué hi ha hagut dos serveis en qué els
seus responsables han respost com a professionals.
% Quan es fa referéncia a serveis d’ambit municipal.
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Barri Edat

El Gornal Al voltant del 50% d’homes i dones d’entre 21 i 45 anys

Sant Josep Tot dones d’entre 46 i 55 anys

Collblanc-Torrassa | majoria de dones d’entre 41 i 45 anys

L'Hospitalet majoria de dones d’entre 36 i 55 anys

Tothom té els estudis que es corresponen a la tasca professional que
desenvolupen, és a dir, hi ha aproximadament la meitat de llicenciats i I'altra de

diplomats, destacant: monitors (3) i idoneitat®’ pel lloc de treball (2).

La seva antiguitat i experiéncia van forca juntes ja que molts es van iniciar i
continuen al mateix lloc de treball. Transcorre paral-lel a I'edat de la seva creacio
del Centres, Serveis i Programes. Els més antics son els d’educacid, sobre tot per
la tradici6 dels Parvularis 4-6 des dels anys 70, i els de Sanitat. En canvi els
vinculats a Serveis Socials sén de més recent creacié (15 anys els més antics),

igual que els de lleure i cultura pel que fa a la franja d’edat estudiada.

Barri Antiguitat dels C/S/P

El Gornal Variada entre 1 i 6 anys.

Sant Josep Molta antiguitat , la majoria entre 11 i 15 anys.

Collblanc-Torrassa |d'l a 6 anys la meitat, i amb més de 15 anys I'altra meitat.

L’Hospitalet Entre 7 i 15 anys.

67 Reconeixement per continuar al propi lloc de treball en una escola bressol a persones amb
molta experiéncia i sense estudis de formacié inicial equiparables. Promogut pel Departament
d’Ensenyament en el procés de desenvolupament de la LOGSE i abans de la seva aplicacié
definitiva (1987-2000). En cap cas capacitava per la gestié de serveis d’'atencié educativa dels
infants de 0 a 3 anys.
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Destaquen, que 17 dels Centres, Serveis i Programes atenen infants de 0 a 1 any
i només 6 destaquen que l'usuari fonamental és la familia. Ho destaquen 3 de

Lleure i Cultura , 2 de Serveis Socials i 1 de Salut.

deOalany | d'1la3anys | de3a6anys | altres edats
El Gornal 4 4 6 6
Sant Josep 3 3 6 6
Collblanc-Torrassa 7 8 7 4
L’Hospitalet 3 4 2 1

La majoria son de titularitat publica i depenen de la Generalitat (14) i de

'Ajuntament (14), essent poc significatives les altres dependencies.

Pel que fa als ambits®® de referéncia fonamentals, esta forca repartit:

Educacio iizilzli: Salut (LZISIL:L?; Total
El Gornal 4 1 1 3 0
Sant Josep 3 1 2 1 0
Collblanc-Torrassa 9 2 1 1 1
L’Hospitalet 0 2 1 0 1

Quant als objectius que es marquen, els responsables en relacio amb els centres,
serveis i programes, el que més destaca és el que fa referéncia a I'educacio, el
desenvolupament i I'aprenentatge, seguit pel que se centra en la prevenciod, sent
coincident en totes les zones en les que ningu fa referéncia a I'atencio de la salut
mental, excepte el centre especific que s’hi dedica (CSMIJ). També hi ha molt

poca incidencia (1) a la proteccié.

% E| fet que aquests nombres sobrepassin el total 31 crec que és degut que hi ha serveis que se
senten vinculats a més d’'un ambit.
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Les activitats que ofereixen i que son més destacades pels responsables (27) son

les que fan referencia a I'assistencia, tractament, atencio personal i grupal, i

destaquen per la poca frequiencia de resposta (1 en cada cas) les activitats de

planificacio i programacié aixi com les d’avaluacié del Centres, Serveis i

Programes.

Les infrastructures sén valorades d’aquesta manera:

= 10004 laligzc51i8) | Espai intern | Espai extern mgggtarn ' | material pressupost

El Gornal Disparitat | Regular-Bo Disparitat Bo-molt bo Regular

Sant Josep Disparitat Disparitat | Regular Bo Bo-Regular

Collblanc-Torrassa Disparitat- Disparitat-Bo Disparitat | Bo Bo-Regular
Regular

L’'Hospitalet Regular-Bo | Bo Regular Regular- Bo | Regular

Els aspectes que segueixen es qualifiquen de la segiient manera:

Oferta

i i Pla de treball ibili inili
Barri/Aspecte Projecte diversificada | F'exipilitat | Accessibilitat
El Gornal Bo-Molt bo Bo-Molt bo Regular Molt bo-bo Bona

Molt bona-
Sant Josep Bo Bo Regular Bona bona
Collblanc-Torrassa |Bo Bo-Molt bo Bona Disparitat lt\)/lc;)rl];bona-
L’'Hospitalet Bo Bo Bona Bona Molt bona-

bona
Barri/Aspecte Confianca Comunicacié Capaciatde A_tenci_() gl Avaluacio

resposta diversitat

El Gornal Molt Bona Bona Bona Bona Disparitat
Sant Josep Bona Bona Bona Bona Bona
Collblanc-Torrassa |Bona Bona Bona Il\a/lgr:tabona- Bona
L'Hospitalet Bona Bona Regular Bona Bona
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L’atencié donada a infants i a families és considerada bona o molt bona.

La qualitat del treball en equip és considerada en general bona, igual que la

relacié entre els professionals. En canvi hi ha disparitat d’opinio en les relacions

que s’estableixen entre altres professionals.

Pel que fa a les relacions entre ambits sOn altament ressaltats; I'item més baix

dels 31 és Justicia, amb 23. En canvi ningu no cita relacions amb Parcs i Jardins ni

amb el programa d'’interculturalitat.

Referit a la participacié dels responsables en activitats concretes del Centres,
Serveis i Programes, les consideracions destacades son les seguents:
Detecci6 de Disseny,
BarriZActivitat B creacio i posta | Gestio Funcionament | Avaluacio
infant-familia | en marxa
El Gornal Forca Regular-forca | Regular Disparitat Disparitat
Sant Josep Molta-forca Regular Regular-forca | Forca Forca-molta
Collblanc-Torrassa | Forga-molta Regular Forca-molta Forca-molta Molta
L’'Hospitalet Forca Forca Forca- molta Molta Molta

La Formacié Permanent és destacada en tots els questionaris, si bé la gran

majoria ho fa en temes referits a la propia professié (25). Destaca que ningu no

s'esta formant en llenglies estrangeres, i molt pocs (3) en noves tecnologies i en

temes de direccio i gestid. L'horari és fora del laboral i amb igual incidéncia

combinat dins i fora.

Utilitat de la Acompliment IMeIIIzIa?:Ii’gns Interaccio Explicitacio
Barri/Aspecte informaciéa | =t T e A amb altres | necessitats
les families . families families
infants
Bona-Molt
El Gornal bona Forga Forga Forca Forca
Sant Josep Bona Forca Regular Disparitat Disparitat
Collblanc-Torrassa lg/lc())rlltabona- Disparitat Regular-For¢a | Forca Regular
L’Hospitalet Bona Forca Forca Forga-Molt Forca-Molt
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Explicitacié ne- | Participacio Participacio Adequacio
Barri/Aspecte cessitats infants | families en families Informacié donada
per part familia | gestid avaluacio als infants
El Gornal Forca Poc Poc Molt bona
Sant Josep Forca Poc Regular Bona
Collblanc-Torrassa | Regular-forga Poc Poc Bona
L’'Hospitalet Disparitat poc Regular Disparitat

Aquesta és la valoraci6 de com els Centres, Serveis i Programes propicien els
segiients processos dels infants:

Procés de . .
g creixement Accés a Comunicaci6 F:onelxerr)ent !
Barn/ Aspecte desenvolupam/ | 'autonomia amb els altres LN
context cultural
Aprenentatge
El Gornal Forca Molt-Forca Molt-forca Forca-Molt
Sant Josep Forca Forca Forga-Molt Forca
Collblanc-Torrassa | Molt-Forca Molt Forca Molt-Forca
L’Hospitalet Disparitat Disparitat Forca-Molt Forca

Igualment ben valorats, entre for¢a i molt, constaten els responsables de tots els
barris i serveis, l'escolta a infants i families, I'actuacié en consequéncia dels

professionals, aixi com el grau de satisfaccio de families, infants i professionals.

També opinen majoritariament que la coordinacio entre els professionals millora
la vida dels infants i la propia intervencié. Menys (9) creuen que la programacio
surt beneficiada de la coordinacid. En canvi gairebé ningu (1)(0) creu que serveixi
per canviar de metodologia, per adequar els curricula, per avaluar o per crear
recolzament mutu entre

nous serveis. Tampoc no confien gens en el

professionals.
L'accés al Centres, Serveis i Programes sembla que es produeix majoritariament

per iniciativa personal (30), seguit de les recomanacions que els fan familiars i

amics (27), i per l'assisténcia anterior d’'algun familiar (18), sent la derivacio dels
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Hospitals (3) i els mitjans de comunicacié (5) els qui menys influencien

I'assisténcia.

Les valoracions que fan de creacié de xarxes, de programa en un territori, la
implicacio dels politics, dels técnics i professionals és molt alta en els questionaris

escrits, pero en entrevistes individuals es mostraven meés esceptics.

El grau de satisfaccié en general és molt alt, tant pel que fa als resultats obtinguts

com a professionals.
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Resultats dels gliestionaris contestats pels professionals®®

Han contestat els questionaris 116 professionals, dels quals 104 s6n dones i 11

homes, les respostes a un questionari deixa per especificar el sexe.

Educacié 2?)2;::: Salut I&'S;::ﬁ; Total
El Gornal 9 6 3 6 24
Sant Josep 19 7 1 2 29
Collblanc-Torrassa 34 5 1 3 43
L’Hospitalet” 0 0 15 5 20
Total 62 18 20 16 116

L'edat té una franja majoritaria entre els 31 i els 50 anys, més del 50%, amb un
petit increment entre els 41 i els 45. Es detecta un increment en la franja de 22 a

25 anys.

Per ambits, Educacio i Serveis Social sén les que més es mouen entre els 31 i 45
anys, sent Sanitat la que presenta meés professionals de la franja entre 41 i 50
anys, i Lleure i Cultura marquen com a edat maxima els 25 anys amb algunes

excepcions (3) que sobrepassen aquesta edat.

La titulacio majoritaria és la diplomatura, amb un empat entre les llicenciatures i

la formacio professional en les seves diverses modalitats.

Son Educacio i Serveis Socials qui presenten una majoria de diplomats, i Educacio

presenta també un alt percentatge de professionals provinents de Formacio

% E| questionari respost pels professionals és el mateix que el respost pels responsables, sense la
identificaci6é del centre, servei o programa.

© Quan parlem de “L’Hospitalet” ens referirem a professionals que treballen en serveis que
incideix en tota la ciutat, indistintament d’on s'ubiquin geograficament.
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Professional, ubicats al primer Cicle d’Educacié Infantil. En ambdds ambits, sén
pocs els professionals que tenen a més a més una llicenciatura. En canvi a Sanitat
la majoria de respostes son de llicenciats. Lleure i Cultura tenen una varietat
amplia de titulacions, pero destaquen com a majoritari la formacié especifica

(monitor).

Aquests professionals tenen una antiguitat en els seus llocs de treball d’entre 3
anys i més de 15. Responen poques noves incorporacions (11). L'experiéncia

professional més citada és la que supera els 15 anys.

Es Educacio la que té els professionals amb més antiguitat entre els 11 i els més
de 15 anys. A Serveis socials I'estada oscil-la majoritariament entre els 7 i els 10
anys. Sanitat i Lleure i Cultura mostren una major variabilitat, amb un lleuger
increment de permanéncia en el cas de Sanitat i una maxima que no supera els 6

anys en el cas de Lleure i cultura.

L'experiencia professional és amplia en tots els ambits, sobre tot en Educacio i
Salut pero també en Serveis Socials, que es mouen entre els 7 i més de 15 anys, i

Lleure i Cultura que mostra una experiencia d’entre 3 i 10 anys.

Com a objectius principals del centre o servei, els professionals destaquen:

Objectius . . ;

bl i y - 4= Q0

ol s |3 | 88 & | ¢ |3 5

centre 28| 3 ©9GE| S |0oB 3 z z 2 2%
- SE | 88 (%28 35 |88. 5§ | %8 23 3 8 g 0
servel o “’g £5 |8%¢ - Q25 > c 8 cE e o2& 2
< | 82 |385| © |zS2 & | 83| ge| & | €3 | £

programa Haks <E |LmO< o 0% E a <& < € a oo
Educacio 2 2 56 0 1 0 1 1 0 2 2
seves Jm |4 s o272 02|56
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Sanitat 4 12 0 0 12 3 5 0 2 2
Lleure i

Cultura 0 0 15 5 0 0 0 0 0 2
Total 17 18 77 5 19 6 6 2 9 12

Destaca com a rellevant I'objectiu d’Educacid, desenvolupament i aprenentatge,

mentre que sobresurt el poc relleu que prenen la proteccié i la deteccié que

cadascun dels centres i serveis des dels sues respectius ambits poden fer en

edats tan petites (0-6 anys).

Les activitats més rellevants realitzades

professionals sén:

pels Centres i Serveis i citades pels

= %)
= .

2 | 2% o | 22| §&

Activitats relle- 3 g g pel = S S8 | o2

. c o Q o @ c T 5 o 0
vants realitzades R HEA: S |558| ¢ E2 | S¢ @
s | 58| § |g2S| & | €8 | 55| &
& | 2a zZ |85 o £8 | O« <
Educacio 1 2 0 45 0 8 0 1
Serveis Socials 10 0 0 15 4 12 10 4
Sanitat 5 0 2 18 13 1 0 9
Lleure i Cultura 0 0 0 15 0 1 0 0
Total 16 2 2 93 17 22 10 13

Destaquen de manera ostensible les activitats que s’adrecen a I'atencio directa als

infants individualment i grupal. Al contrari surten com a poc citades de manera

prioritaria les activitats encaminades a programar i avaluar.
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Es valora I'espai exterior i interior del centre o servei de manera majoritariament
bona, pero també hi ha referéncies a situacions dolentes i molt dolentes.
Mobiliari i infraestructura son considerats regulars o bons, mentre que el material

el situen entre regular i bo, amb algunes consideracions de molt bo.

El pressupost és considerat regular per un 44% dels enquestats, mentre que un

34% el considera bo i un 17% dolent.

El projecte i el pla de treball sén valorat bons per més del 60% dels professionals,

mentre que l'oferta diversificada és considerada bona o regular.

Son considerades bones i molt bones la flexibilitat, accessibilitat, comunicacio i
I'atencié a la diversitat de families i infants, mentre que l'avaluacié és considerada
bona, i la capacitat per donar respostes als interessos de la comunitat és valorada

entre bona i regular.

Detallades per ambits les valoracions es presenten aixi:

Espai intern molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 1 18 33 10
Serveis Socials 4 4 3 7 0
Salut 0 1 10 7

Lleure i Cultura 1 1 6 6 2
Total 5 7 37 53 14
Espai extern molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 1 20 31 10
Serveis Socials 0 4 6 5 2
Salut 5 5 3 4 3
Lleure i Cultura 1 3 5 6 1
Total 6 13 34 46 16
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m(f)glei:tr:ljctura molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 0 23 33 6
Serveis Socials 1 5 7 0
Salut 0 3 11 4 2
Lleure i Cultura 0 1 5 1
Total 1 9 46 51 9
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 0 17 31 14
Serveis Socials 0 2 5 10 0
Salut 0 1 10 8

Lleure i Cultura 0 0 4 10 2
Total 0 3 36 59 17
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 9 29 19 2
Serveis Socials 0 4 9 0
Salut 2 2 10 1
Lleure i Cultura 2 5 3 0
Total 4 20 51 34 3
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 0 6 43 11
Serveis Socials 1 3 8 4 0
Salut 0 0 7 11 2
Lleure i Cultura 0 0 3 12 1
Total 1 3 24 70 14
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molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 1 4 43 1
Serveis Socials 1 1 4 11 0
Salut 0 1 6 11 2
Lleure i Cultura 0 0 4 11 1
Total 1 3 18 76 15
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 2 1 16 32 5
Serveis Socials 0 6 12 0
Salut 0 2 6 2
Lleure i Cultura 0 0 3 6 7
Total 2 9 37 46 14
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 1 3 7 27 20
Serveis Socials 0 0 4 12 2
Salut 0 1 1 17 1
Lleure i Cultura 0 0 0 7 9
Total 1 4 12 63 32
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 0 9 42 6
Serveis Socials 0 0 1
Salut 0 4 2 4
Lleure i Cultura 0 0 2 11
Total 0 4 14 62 3

227



CAPITOL VII

Resultats dels questionaris

Confianca molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 0 0 27 32
Serveis Socials 0 0 0 8 10
Salut 0 0 0 15 4
Lleure i Cultura 0 0 1 5 10
Total 0 0 1 55 56
®0]a01Ulaller=lei[0) | molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 0 5 38 18
Serveis Socials 0 0 3 11 4
Salut 0 0 0 17 3
Lleure i Cultura 0 0 2 ) 6
Total 0 0 10 74 31

interessos i necessita

Capacitat de resposta als

molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacioé 0 1 11 40 7
Serveis Socials 0 0 14 3 0
Salut 0 1 6 13 0
Lleure i Cultura 0 0 2 8 6
Total 0 2 33 64 13

Atencio a la diversitat de families i i

molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 1 5 37 18
Serveis Socials 0 1 3 13 0
Salut 0 0 4 14 2
Lleure i Cultura 0 0 1 8 7
Total 0 2 13 72 27
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molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 0 1 3 42 12
Serveis Socials 1 2 5 6
Salut 0 0 4 11
Lleure i Cultura 0 0 3 10 2
Total 1 3 15 69 14

La valoraci6 que es fa de l'atenci6 donada als infants i a les families és
considerada bona i molt bona, igual que la qualitat del treball en equip dels
professionals, mentre que les relacions que s’estableixen entre els professionals
son considerades majoritariament bones, i les relacions que s’estableixen amb

altres professionals son bones i regulars.

Per ambits
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacié | 0 0 2 30 28
Serveis Socials 0 1 9 5
Salut 0 0 1 11 8
Lleure i Cultura 0 0 1 5 10
Total 0 1 13 51 48
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 0 4 36 20
Serveis Socials 0 0 4 12 2
Salut 0 1 0 16 3
Lleure i Cultura 0 0 3 3 10
Total 0 1 11 67 35
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Qualitat del treball en eq

dels professionals

molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 1 12 28 21
Serveis Socials 0 0 1 12 4
Salut 0 1 7 10
Lleure i Cultura 0 0 3 9 4
Total 0 2 23 59 31
molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 0 10 32 19
Serveis Socials 0 0 0 12 6
Salut 0 0 14 1
Lleure i Cultura 0 0 7 7
Total 0 0 17 65 33

Relacions amb altres professionals

molt dolenta dolenta regular bona molt bona
Educaci6 1 0 18 22 2
Serveis Socials 0 0 1 16 0
Salut 0 2 9 1
Lleure i Cultura 1 0 3 3 1
Total 2 2 31 54 4

Les relacions de cooperacio entre els diferents ambits sén valorades aixi:

e 104 professionals que responen que en tenen amb Educacié el 70% les

marquen com a bones o molt bones.

e 100 dels que es relacionen amb Serveis Socials les consideren bones en un

61%.
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e 102 dels que responen que tenen relacions amb Sanitat les consideren bones
en un 51%. Destaca en aquest cas un percentatge del 22% que no té cap
tipus de relacié amb aquest ambit.

e 45 professionals, dels 93 totals que fan alguna referéncia a Justicia, un 48%,
no hi tenen cap relacio, i un 27% les consideren regulars com a dades més
significatives.

e Amb la Guardia Urbana la caréncia de relacions es manifesta en un 39% dels
95 que responen, la resta les considera bones en un 30% i regular en un
22%.

e 88 contesten respecte de Cultura; un 42% considera que les relacions son
bones, mentre que un 37% manifesta no tenir-n’hi.

e Esports és un ambit amb que no hi té relacions un 42% dels 93 professionals;
de la resta, un 40% considera que sén bones.

e Cap dels 116 professionals que han respost el questionari destaca tenir

relacions amb Parcs i Jardins.

La participacio en la deteccio de necessitats d’infants i families és valorada aixi:

Participacio en deteccio necessitats d’infants i families

molt poca poca regular forca molta
Educacio 1 1 3 37 14
Serveis Socials 2 1 1 9 3
Sanitat 0 1 5 12 2
Lleure i Cultura 1 1 3 6 5
Total 4 4 12 64 24

La participacio en el disseny inicial, creaci6 i posada en marxa del centre o servei

és valorada d’aquesta manera:
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Participacio en disseny i posta en marxa

molt poca poca regular forca molta
Educacio 8 5 6 26 8
Serveis Socials 14 0 0 0
Sanitat 4 5 2 2
Lleure i Cultura 5 3 3 3 1
Total 31 13 11 33 11

La participacio en la gestio del centre o servei és valorada:

Participacio6 en gestio

molt poca poca regular forca molta
Educacio 7 12 12 14 8
Serveis Socials 11 0 0
Sanitat 5 4 1
Lleure i Cultura 1 3
Total 30 22 14 21 12

Participaci6 en funcionament

La participacio en el funcionament del centre o servei és valorada:

molt poca poca regular forca molta
Educacio 1 2 4 38 11
Serveis Socials 2 0 2 10 2
Sanitat 0 3 4
Lleure i Cultura 0 2 1 4
Total 3 7 11 65 19

La participacio en l'avaluacio del centre o servei és valorada:

Participacio en avaluaci6

molt poca poca regular forca molta
Educaci6 3 2 10 31 9
Serveis Socials 5 6 0
Sanitat 0 1 2
Lleure i Cultura 3 2 3
Total 11 11 22 43 14
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Fan formacié permanent 81 dels 116 professionals que han respost, tant dins com
fora de I'horari laboral o combinant-los els dos en uns percentatges gairebé
iguals, amb una lleugera al¢a, 40%, fora de I'horari. 17 destaquen que es formen
en noves tecnologies; cap en llenglies estrangeres ni en temes culturals; 2 en
llengua catalana; 2 en direccid i gestid; i la gran majoria (71) destaquen gque

sobre tot es formen en temes referits a la propia professio.

Responen els professionals que hi ha una bona o molt bona la informaci6 que es
dona a les families, mentre que I'acompliment de les normes entre elles oscil-la
entre bo i regular. Consideren que milloren entre regular i forga les relacions amb
els fills per part de la familia, igual que el grau d’interaccid que s’estableix amb
altres families. Les families saben explicitar forca les necessitats que té I'infant, en
canvi participen poc en la gesti6 i avaluacio del Centre o Servei. Es bona o molt
bona la informacio que es dona als infants.

Per ambits:

Utilitat de la informacié donada a les families

molt poca poca regular forca molta
Educacio 0 0 9 34 16
Serveis Socials 0 0 2 13 3
Sanitat 0 0 3 15 2
Lleure i Cultura 0 0 3 7 5
Total 0 0 17 69 26

Acompliment de les normes per part de les families

molt poc poc regular forca molt
Educacio 0 4 21 32 2
Serveis Socials 0 0 5 12 0
Sanitat 0 0 7 11 0
Lleure i Cultura 0 1 5 7 2
Total 0 5 38 62 4
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molt poca regular
Educacio 0 4 24 27 2
Serveis Socials 0 0 17 0 0
Sanitat 0 0 8 10 0
Lleure i Cultura 0 0 5 8 0
Total 0 4 54 45 2

Grau d’interaccié amb altres families

molt poc regular
Educaci6 0 8 21 28 2
Serveis Socials 1 5 2 0
Sanitat 0 11 2 0
Lleure i Cultura 0 0 2 10 2
Total 1 17 39 42 4

0 adClO Ge Ie eCE O a ld <

molt poca poca regular forca molta
Educaci6 0 5 27 23 4
Serveis Socials 0 3 8 0
Sanitat 0 2 9 0
Lleure i Cultura 0 0 5 7 1
Total 0 10 47 45 5

nart de la fa

molt poca regular forca molta
Educacio 0 2 20 30 7
Serveis Socials 3 9 2 3 0
Sanitat 0 1 6 10 1
Lleure i Cultura 1 0 1 12 1
Total 4 12 29 55 9
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Participacio de les families en la gestio

molt poca poca regular forca molta
Educacio 11 18 23 6 0
Serveis Socials 10 0 1 0 0
Sanitat 10 3 2 0 0
Lleure i Cultura 2 2 4 4 1
Total 33 23 30 10 1

Participacio de les families en I'avaluacio

molt poca poca regular forca molta
Educacio 12 19 23 4 0
Serveis Socials 10 1 0 0 0
Sanitat 8 5 0 0
Lleure i Cultura 3 1 7 2 0
Total 33 26 31 6 0

Adequacio6 de la informacié donada als infants

dolenta regular bona molt bona
Educacio 0 7 33 19
Serveis Socials 1 2 10
Sanitat 0 1 17 0
Lleure i Cultura 0 3 9 4
Total 1 13 69 24

Més d’'un 80% dels professionals creuen que I'assistencia al centre o servei facilita
forca 0o molt el procés de creixement, desenvolupament i aprenentatge dels
infants i n'afavoreix el seu procés d’autonomia, la comunicacié amb els altres i el
coneixement i la interacci6 amb el context cultural que els envolta. Es en I'ambit
de Serveis Socials on la incidéncia es valora en menor proporcio, valorant-ho

majoritariament com a regular.
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Referit a com els professionals escolten families i infants la valoracid també és
molt alta, gairebé un 90% en tots els ambits, i en el mateix percentatge creuen

gue actuen en consequencia.

Hi ha entre forca i molta satisfacci6, en les families, els infants. Entre els
professionals també hi ha satisfaccid, perd augmenta fins a un 30% el nombre
d’aquells que la valoren tan sols regular, sent Serveis Socials i Sanitat els que més

ho destaquen.

Des de tots els ambits ressalten que hi ha coordinacié entre els professionals.
Pocs creuen que aquesta coordinacié serveixi per intercanviar coneixements,
canviar la metodologia o per aprofitar millor els recursos. Només pocs
professionals d’Educacié (7) i de Lleure i Cultura (2) destaquen que fan
programacio conjunta. 38 del total creuen que coordinar-se millora la intervencio

0 que els serveix per donar-se recolzament mutu.

Creuen que les families accedeixen al serveis sobre tot per iniciativa personal, per
recomanacié o assisténcia de familiars o amics, sent molt poca la incidencia que
creuen que tenen els mitjans de comunicacio i la publicitat. Les respostes que es
corresponen a com accedeixen a un o altre centre o servei de qualsevol dels

ambits queda molt equilibrada en el que son els procediments habituals.

La valoracié de I'impuls politic de creacié de xarxes és for¢ca o molta, igual que
tenir programes propis del territori, aixi com la implicacié de politics, técnics i
professionals i de les families. En canvi deixen de citar si hi ha implicacié dels

infants en els recursos personals i en els recursos materials.
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Es mostren satisfets en el funcionament del Centre o Servei en més d'un 80%,
igual que amb els resultats que obtenen i en la propia satisfacci6 com a

professionals.

Pel que fa a les dificultats més frequients, un 47% destaca la manca de recursos,
les relacionades amb els usuaris soén d'un 35%, amb I'Administracié un 15%. Es
baixa la incidencia, un 9%, de les dificultats relacionades amb d’altres
professionals, i també baixa, un 16%, les relacionades amb la practica

professional.

En general fan pocs comentaris finals tan sols en destaquen 10 referits a
infraestructura, 9 de negatius respecte a la politica seguida, o 8 de la manera de

treballar.

Sintesi dels resultats obtinguts amb els questionaris contestats per

responsables i professionals

La gran majoria de professionals que atenen la infancia de 0 a 6 anys a la ciutat
de L'Hospitalet s6n dones d’una franja d’edat compresa sobre tot entre els 30 i els
50 anys, amb incidéncia especial entre els 41 i els 45 anys, amb residuals per sota
del 30 i per sobre dels 50. En general es tracta de persones amb forca
experiéncia professional i amb la titulacié ajustada a la tasca que desenvolupen.
Hi ha més respostes d’Ensenyament (62) que dels altres tres ambits, que

s’equilibren al voltant dels 20.

L'objectiu més citat és el que se centra en l'educacio, el desenvolupament i

'aprenentatge dels infants; la prevenci6, I'atencié i cura figuren en segon i tercer
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lloc, pero molt distant del primer, i des de tots els ambits remarquen que cal
donar suport a la familia, excepcio feta de Lleure i Cultura que no ho mencionen

en cap cas.

En consonancia, I'activitat principal se situa a donar assisténcia i atencio personal
i en grup als infants; en canvi destaquen per poc citades la participacié en la

planificacio i 'avaluacié’* del propi centre o servei.

Hi ha varietat d’opinions pel que fa a la valoracid de l'espai tant interior com
exterior, que oscil-la entre regular i bona, i igualment passa amb el que fa
referéncia a mobiliari, infraestructura i material. En canvi I'opinid referida al

pressupost és tant sols regular.

En general opinen que tenen un bon Projecte i un bon Pla de treball, en canvi
I'oferta diversificada la qualifiguen entre regular i bona, i hi ha coincidéncia a
considerar bé la flexibilitat, I'accessibilitat, la confianca i la comunicacio en els

Centres i Serveis.

La capacitat de resposta als interessos de la comunitat té com a resultat global
una bona consideracio, pero Serveis Socials la consideren regular, i tornen a
coincidir que es dona una bona atenci6 a les families i als infants.

En general hi ha satisfaccié en la qualitat del treball en equip i sobre les relacions
que s'estableixen entre els professionals, i també consideren bones les relacions

professionals d’altres ambits, excepcio feta de Sanitat que les consideren regulars.

™ Aquesta opinié es contradiu amb la que després expressen quan es refereixen a la seva
participacié en l'avaluaci6 del Centre o Servei que creuen ho fan forca.
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Torna a haver-hi majoria a qualificar de forca la participacié que tenen en la
deteccid de les necessitats de les families i els infants; en canvi hi ha divisié clara
d’opinions entre els que pensen que han participat molt poc en el disseny inicial,
creacid i posada en marxa del Centre o servei i els que creuen que han participat
forca, i aquesta divisié es torna a repetir a I'hora de descriure la seva participacio
en la gestio, on n’hi ha més que creuen que hi participen molt poc que els que

consideren que hi participen forca.

Resultats de les respostes obtingudes de families usuaries de centres,

serveis i programes

Els questionaris per recollir I'opinié de les families respecte de I'assistencia dels
seus fills i filles als centres servei i programes, van ser elaborats partint dels
objectius de la recerca i dels items de cada objectiu referencial. Es va procurar
gue les respostes fossin entenedores, quant a llenguatge, i de fet van ser aquelles
en que els experts van fer més aportacions per tal d’aconseguir-ne la maxima

informacié amb el minim temps de resposta.

En la seleccio de les families no es va seguir cap criteri especial, i el que es va
procurar és que la mostra recollida fos d’'usuaris de tots tipus i ambits.

La forma de presentacio és per tot L'Hospitalet en el cas dels serveis de cobertura
per a tota la infancia de la ciutat i per barris. Se segueix la mateixa estructura
dels questionaris dels responsables i els professionals. Els ambits son presentats

dintre de cada barri i no es presenten per separat.
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D’atencid a la infancia de tot L’Hospitalet

Les respostes obtingudes sén 41, 23 de les quals corresponen a Serveis Socials,

10 a Disminuci6 i 8 a Lleure i Cultura, perque en aquests ambits és on s’ubiquen

majoritariament els serveis centralitzats de la ciutat.

Ambit Respostes Percentatge
Serveis Socials 23 56,1%
Disminuci6 10 24,4%
Lleure i Cultura 8 19,5%
Total 41 100%

Les respostes son fetes 32 en catala i 9 en castella; 34 dels infants son autoctons
de naixement, 2 de la resta d’Espanya, 1 de la Uni6é Europea i 4 no identifiquen el
lloc d’on proveé linfant.

Els infants de les families que contesten, 26 sén nenes i 14 nens, d’edats diverses
entre 0 i 6 anys, destacant un major nombre dels d'un any i alguns d'edat
superior a aquesta franja per les caracteristiques propies dels centres analitzats,
Baula sobre tot, CEDIAP de la ciutat.

Nenes

nens

1r any

1 any

2 anys

3 anys

4 anys

5 anys

6 anys

8 anys

Altres

25

14

3

12

7

7

5

0

2

2

1

Temps de permanéncia dels infants en el
centre, servei 0 programa

Temps Respostes Percentatge
primer any 11 26,8%
1 any 20 48,8%
2 anys 5 12,2%
3 anys 3 7,3%
no consta 2 4,9%
Total 41 100%
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S’han adrecat al centre, servei 0 programa per

indicacié del Pediatra, i per derivacié del CAP .

Coneixement de I’existéncia del

centre o servei 0 programa

indicacio d’'altres persones, per

Des de sempre 2
Per altres persones 12
Per Serveis Socials 2
Per I'escola 5
Per CAP / ABS 9
Per Hospital 2
Per pediatra 10
Per publicitat 1
Per altres families

Altres 3

Destaquen que no han pogut triar el servei on volien anar, 31 families.

Valoren com a bo tant I'espai extern com l'espai intern, també consideren bo el
mobiliari encara que pugen les consideracions de regular, i igualment bo creuen

que és el material.

La consideracio puja a molt bona quan es refereixen a I'atenci6 dels professionals,

i opinen que poden participar forca com a familia en el centre o servei.

regular bona molt bona Total
infants
Serveis Socials 0 7 16 23
Disminucié 0 9 10
Lleure i Cultura 1 4 3 8
Total 1 12 28 41
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Atencio a les

. bona molt bona total
1IEIITES
Serveis Socials 5 18 23
Disminucid 1 9 10
Lleure i Cultura 7 1 8
Total 13 28 41

Valoren forca el suport que reben com a familia, i el seu grau de satisfaccid
oscil-la entre forga i molt.

. o regular forca molt Total
Satisfaccio global 5 20 17 a1
o regular forca molt Total
Suport a la familia 5 26 13 a1

Els progressos més rellevants que destaquen son els que fan referencia a la
conducta prosocial, i també se n'observen en el progrés motriu i en la
comunicacio i el llenguatge.

Progrés n® \
Autonomia 6
Motricitat 11
Comunicaci6 i llenguatge 11
Coneixement 5
Afectivitat

Conducta prosocial 21

No ha millorat 0

Les respostes van ser obtingudes entre abril i juliol de I'any 2001.

Van ser realitzades fonamentalment per mares autoctones, essent les franges
d’edat variables pero amb major presencia entre els 31 i els 35 anys, essent la

mateixa edat la que destaquen que té el pare.
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Edat i procedéncia dels pares

Edat Autocton Espanya | Uni6 Europ Altres No consta
pare 31-35 26 8 0 1 6
mare 31-35 22 4 4 2 9

El nombre de fills és d’'1 en 19 casos, i de 2 en 12 families.

Contesten families que tenen fills en totes les franges d’edat 0-6 anys.

Conviveéncia infants

Pare 5
Mare 8
Pare i mare junts 31
Avis 3
Oncles 2
Germans 11
Altres persones 2

La majoria del infants conviuen amb pare i mare i tenen germans pero hi ha
presencia de convivéencia amb altres modalitats, només pare, homés mare. La
convivéncia amb avis, oncles, altres persones hi és present perd amb molt poca

incidencia.
Aquesta taula indica tendéencia, ja que surten més elements que els que es

corresponen a la totalitat de les families que han contestat, cosa que pot indicar

la coexisténcia de més d'una d’elles alhora.
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Collblanc-Torrassa

Les respostes obtingudes son 89, 71 d’elles d’educacio, 3 de Serveis Socials, 10

de Salut i 5 de Lleure i Cultura.

Ambit Respostes  Percentatge
Educacio 71 79,8%
Serveis Socials 3 3,4%
Salut 10 11,2%
Lleure i cultura 5 5,6%
Total 89 100%

Pel que fa al génere dels infants, 51 sén nens i 37 nenes, d’edat diverses entre O i
6 anys destacant un major nombre dels de 2 anys, i la franja d’entre 3 i 5 anys.

Son infants fonamentalment autoctons (81).

Sexe i edat dels infants

nens Nenes | lrany | 1any | 2anys | 3anys | 4 anys | 5anys | 6 anys

51 37 5 8 24 17 9 17 8

L'estada en el centre o servei és d’entre un i dos anys de manera majoritaria,
(51), sent 16 els que destaquen que és el primer any d’assistencia al centre o

servei.

S’hi han adregat per assisténcia i recomanacio de familiars, per coneixenga des de

sempre o per indicaci6 d’'altres persones .
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Coneixement de I’existéncia del

centre o servei 0 programa

Des de sempre 23
Per altres persones 21
Per Serveis Socials 3
Per I'escola 7
Per EAP 1
Pels mitjans de comunicacio 1
Guia de I'administracio 3
Per publicitat 1
Per consell altres families 34
Altres 11

La tria del centre o servei s’ha fet per motius eminentment practics (41) i també

per raons educatives (27).

Valoren com a bo tant I'espai extern (amb tendéencia a regular) com l'espai intern

(amb tendéncia a molt bo). També consideren bo el mobiliari i el material.

Consideren molt bona I'atencié dels professionals amb l'infant i bona o molt bona

qguan l'atencio es refereix a l'atencio a la familia. Opinen que poden participar

forca com a familia en el centre o servei.

dolenta regular bona molt bona total
Educaci6 1 29 41 71
Serveis Socials 1 1 2
Salut 1 1 6 10
Lleure i Cultura 1 4 5
Total 1 2 37 48 88

dolenta regular bona molt bona total
Educacio 0 4 34 32 70
Serveis Socials 0 0 1 2 3
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Salut 1 2 2 10
Lleure i Cultura 3 5
Total 1 6 42 39 88

Hi ha entre molts i forca progressos en els infants i en tots els aspectes detallats

per l'assistencia, sent els més rellevants els que es refereixen a conducta

prosocial, autonomia, en la comunicacio i el llenguatge.

Progrés ne
Autonomia 34
Motricitat 9
Comunicaci6 i llenguatge 30
Coneixement 23
Afectivitat 19
Conducta prosocial 36
No ha millorat 0

Valoren forca el suport que reben com a familia i el seu grau de satisfaccio oscil-la

entre forca i molt.

o molt poc poc regular forca Molt total
Suport a la familia 1 5 10 49 23 85
. o molt poc poc regular forca Molt total
Satisfaccio global 1 1 5 47 34 88

Destaquen la manera de treballar, perd no contesten majoritariament si hi ha

coordinacié entre familia i professionals o entre serveis diversos.

Les respostes van ser obtingudes entre maig i nhovembre de I'any 2001. Van ser

realitzades fonamentalment per mares (58), autoctones (58), sent les franges
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d’edat variables pero amb major presencia entre els 31 i els 35 anys (35), sent la

mateixa edat la que destaquen que té el pare.

ia dels pares
Edat Autocton Espanya | Uni6 Europ Altres No consta
pare 31-35 54 21 0 8 6
mare 31-35 59 15 1 10 3

El nombre de fills és d'1 en 38 casos i de 2 en 35 families.
Contesten families que tenen fills en totes les edats de 0 a 6 anys, pero un grup

més important és el que té fills entre 1 i 2 anys.

Conviveéncia infants

Pare 13
Mare 20
Pare i mare junts 68
Avis 8
Oncles

Germans 4
Altres persones 46

La majoria del infants conviuen amb pare i mare i tenen germans, perd hi ha
presencia de convivéncia amb altres modalitats, només pare, homés mare. La
convivencia amb avis, oncles, altres persones, hi és present perd6 amb molt poca
incidéncia. Aquesta darrera taula indica tendéncia, ja que surten més elements
gue els que es corresponen a la totalitat de les families que han contestat, cosa

que pot indicar la coexistencia de més d’'una d’elles alhora.

247



CAPITOL VII Resultats dels questionaris

El Gornal

Les respostes obtingudes son 43, de les quals 9 corresponen a Educacio, 9 a

Salut i 25 a Lleure i Cultura.

Ambit Respostes Percentatge
Educacio 9 20,9%
Salut 9 20,9%
Lleure i cultura 25 58,1%
Total 43 100%

Pel que fa al génere dels infants, 28 s6n nens i 15 nenes, d’edat diverses entre O i
6 anys destacant un major nombre els 3. Son infants fonamentalment autoctons
(42).

Sexe i edat dels infants

nens | Nenes | lrany | 1any | 2anys | 3anys | 4anys | 5anys | 6 anys | 8 anys
28 15 2 4 3 10 8 7 8 1

L'estada en el centre o servei és de temporalitat molt variable d’'un any (16), 9 els
que destaquen que és el primer any d'assisténcia, i de més de 3 anys en 10

Ccasos.

S’han adrecat al centre o servei per coneixenca des de sempre, per indicacio

d'altres persones, o per assisténcia de familiars.
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Coneixement de I’existéncia del

centre o servei 0 programa

Des de sempre 16
Per altres persones 14
Per Serveis Socials 1
Per I'escola 2
Per EAP 1
Pels mitjans de comunicacio 1
Guia de I'administracio 0
Per publicitat 1
Per consell altres families 11
Altres 3

La tria del centre o servei s’ha fet per motius eminentment practics (16) i també
per raons educatives (14).

Valoren com a bo I'espai extern, I'espai intern, el mobiliari i el material.

Consideren molt bona I'atencié dels professionals amb l'infant i molt bona o bona
quan l'atencid es refereix a l'atencid a la familia. Opinen que poden participar

forca com a familia en el centre o servei.

bona molt bona total
infants

Educacié 3 6 9
Salut 1

Lleure i Cultura 7 18 25
Total 11 32 43
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Ater]c.:lo ales regular bona molt bona total
families
4 9

Educacio 1 4

Salut 0

Lleure i Cultura 0 13 12 25
Total 1 18 24 43

Hi ha entre forgca progressos en els infants i en tots els aspectes detallats per
I'assistencia, sent els més rellevants els que es refereixen a autonomia i conducta

prosocial.

Progrés n® \
Autonomia 18
Motricitat 5
Comunicacio i llenguatge 6
Coneixement 5
Afectivitat 9
Conducta prosocial 16
No ha millorat 0

Valoren forca el suport que reben com a familia i el seu grau de satisfaccio és

forgca i molt valorat en igual nombre de casos.

oc regular forca molt total
0 0 21 21 43

Satisfacci6 global

o poc regular forca molt total
Suport a la familia 1 5 30 10 43

Destaquen com a positiva la manera de treballar, perd no contesten
majoritariament si hi ha coordinacié entre familia i professionals o entre serveis

diversos.
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Les respostes van ser obtingudes entre abril i novembre de I'any 2001. Van estar
realitzades fonamentalment per mares autoctones, sent les franges d'edat
variables pero amb major preséncia entre 31 i 35 anys, sent la mateixa edat la

que destaquen que té el pare.

ia dels pares

Edat Autocton Espanya | Uni6 Europ Altres No consta
pare 31-35 25 15 0 2 1
mare 31-35 26 12 0 3 0

El nombre de fills és de 2 en 20 casos i d'1 en 17 families. Contesten families que
tenen fills en totes les edats de 0 a 18 anys, pero un grup mes important és el

gue té fills entre 3 i 5 anys. Hi ha un grup de 17 que destaca tenir fills entre 6 i 9 anys.

La majoria del infants conviuen amb pare i mare i tenen germans, perd hi ha
presencia de convivéncia amb altres modalitats, només amb el pare o només amb
la mare. La convivéncia amb avis, oncles, altres persones, hi és present perdo amb

molt poca incidéncia.

Conviveéncia infants

Pare 8
Mare 15
Pare i mare junts 28
Avis

Oncles 2
Germans 22
Altres persones 1

Agquesta taula indica tendéncia, ja que surten més elements que els que es
corresponen a la totalitat de les families que han contestat, cosa que pot indicar

la coexisténcia de més d’'una d’elles a I'hora.
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Sant Josep

Les respostes obtingudes sén 65, d’Educacid, de Serveis Socials, de Salut i de

Lleure i Cultura.

Ambit Respostes Percentatge
Educacio 45 69,2%
Serveis Socials 7 10,8%
Salut 10 15,4%0
Lleure i cultura 3 4,6%

Quant al génere dels infants, 33 s6n nenes i 32 nens, d’edat diverses entre 0 i 7

anys, destacant un major nombre els 3 i de 5 anys. Sén infants autoctons (62).

Sexe i edat dels infants

nens | Nenes | lrany | 1any | 2anys | 3anys | 4 anys | 5anys | 6 anys | 7 anys
32 33 9 6 5 18 8 13 5 1

L'estada en el centre o servei és de temporalitat molt variable, amb un empat al
voltant de 15 entre que és el primer any d'assisténcia i els que en fa un, dos o

tres que hi assisteixen.

S’han adrecat al centre o servei per coneixenca des de sempre 0 per assisténcia

de familiars.

Coneixement de I’existéncia del
centre o servei 0 programa

Des de sempre 31
Per altres persones 8
Per Serveis Socials 3
Per I'escola 2
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Per EAP
Pels mitjans de comunicacio

Guia de I'administracio
Per publicitat 21
Per consell altres families
Altres

La tria del centre o servei s’ha fet per raons educatives (22); per valoracio de la
infraestructura (20); per motius practics (14).

Valoren com a bo I'espai extern, I'espai intern, el mobiliari i el material.

Consideren molt bona I'atencié dels professionals amb l'infant i molt bona o bona
guan l'atencio es refereix a l'atencié a la familia. Opinen que poden participar

forca com a familia en el centre o servei.

AtenCIO als bona molt bona total

infants

Educacio 20 25 45

Serveis Socials 3 4 7

Salut 3 6 9

Lleure i Cultura 0 3 3

Total 26 38 64
Ater)(.:lo ales regular bona molt bona total
IEIITES
Educacio6 2 23 20 45
Serveis Socials 2 1 4 7
Salut 0 3 6 9
Lleure i Cultura 0 0 3 3
Total 4 27 33 64
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Hi ha entre forca i molts progressos en els infants i en tots els aspectes detallats
per l'assistencia, sent els més rellevants els que es refereixen a autonomia,

conducta prosocial, coneixements i comunicacio i llenguatge.

Progrés ne
Autonomia 34
Motricitat 8
Comunicaci6 i llenguatge 19
Coneixement 23
Afectivitat 7
Conducta prosocial 25
No ha millorat 0

Valoren forca el suport que reben com a familia i el seu grau de satisfaccio és

forgca i molt .
o regular forca molt total
Suport a la familia 6 13 15 64
. . regular forca molt total
Satisfaccio global 3 38 o4 65

Destaquen com a positiva la manera de treballar perdo no contesten de manera
significativa si hi ha coordinaci6 entre familia i professionals o entre serveis

diversos.

Les respostes van ser obtingudes entre abril i novembre de I'any 2001. Van ser
realitzades fonamentalment per mares (39) autoctones, sent les franges d’edat
variables per6 amb major presencia entre els 31 i els 35 anys, pero augmenta la

franja d’entre 36-40, on se situen a la majoria dels pares.
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Edat Autocton Espanya | Uni6 Europ Altres No consta
pare 31-35 41 15 1 8 0
mare 36-40 48 10 1 6 0

El nombre de fills és de 2 en 29 casos i d'1 en 21 families. Contesten families que
tenen fills en totes les edats de 0 a 18 anys, pero un grup mes important és el
que té fills entre 5 i 12 anys. Hi ha un grup de 17 que destaca tenir fills entre 3 i

4 anys.

La majoria del infants conviuen amb pare i mare i tenen germans, pero hi ha
preséncia de convivencia amb altres modalitats, només pare, només mare. La
convivencia amb avis, oncles, altres persones, hi és present pero amb molt poca

incidéncia.

Conviveéncia infants

Pare 6
Mare 9
Pare i mare junts 56
Avis

Oncles 0
Germans 34
Altres persones 5

Agquesta taula indica tendéncia, ja que surten més elements que els que es
corresponen a la totalitat de les families que han contestat, cosa que pot indicar

la coexistencia de més d’'una d’elles a I'hora.
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Sintesi de les respostes de les families

Les 238 respostes de les families obtingudes als tres barris de L'Hospitalet
estudiats i en aquells serveis centralitzats que tenen el seu ambit d’'incidéncia en
tota la ciutat es corresponen: 125 d’Educacio, 33 de Serveis Socials, 29 de Salut ,
41 de Lleure i cultura i 10 de Disminucions. Al barri d’El Gornal no hi ha respostes

de families en I'ambit de Serveis Socials.

Quant al génere dels infants, 111 s6n nenes i 125 nens (hi ha dues respostes que
no indiguen els sexe dels infants). Hi ha mostra de totes les edats entre 0 i 6

anys. S6n majoritariament infants autoctons.

L'estada en el centre és variable, pero destaquen forca respostes del 1r any

d'estada.

Decideix I'eleccio de centre i servei la coneixenca des de sempre, I'assisténcia de
familiars, les raons educatives i els motius practics.

En general es valora bé I'espai extern, I'espai intern, el mobiliari i el material.

Consideren bona I'atencié dels professionals cap a l'infant, igual que la que reben

com a familia. Opinen que poden participar forca.
Totes les respostes destaquen progressos en els infants pel fet d’assistir al centre

0 servei, destacant els que fan referéncia a millora en la conducta prosocial,

l'accés a l'autonomia, la comunicacio i llenguatge i I'adquisicié de coneixements.
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També és molt ben valorat el suport que reben com a familia, i mostren un grau
de satisfaccié alt. Valoren de manera positiva la manera de treballar dels

professionals del centre o servei.

Les respostes van ser obtingudes entre abril i novembre de I'any 2001 i van ser

realitzades fonamentalment per mares autoctones d’entre 31 i 35 anys.

El nombre de fills es mou majoritariament entre 1 en 95 families, i 2 en 88 casos.
La majoria del infants conviuen amb el pare i la mare i tenen germans. Hi ha
presencia de convivéncia d’infants només amb el pare o només amb la mare, La
convivencia amb avis, oncles, altres persones, hi és present pero amb molt poca

incidéncia.

Sintesi del capitol

Els resultats dels questionaris dels 31 responsables, els 116 professionals i
les 238 families usuaries dels centres, servei i programes, componen
aquest capitol.

Dels responsables destaca que la majoria sén dones d’entre 36 i 55 anys,
amb molta experiencia professional i bon coneixement del centre servei o
programa on treballen. Gairebé la totalitat depenen laboralment de
I'administracié autonomica o local.

L'objectiu fonamental sigui quin sigui l'ambit analitzat és afavorir
l'educacio, el desenvolupament i 'aprenentatge dels infants, i I'activitat
més assenyalada és /atencio personal i grupal als infants.

Opinen que l'atencié que es ddna als usuaris es bona; consideren oportuna
la coordinacio del treball intra i interambits i el grau de satisfacci6 és alt.
Tot aix0 contrasta amb l'actitud critica manifestada en conversa personal
en el moment de lliurament dels qlestionaris per ser respostos. Consideren
gue, en ocasions, les seves condicions de treball son molt “estressants”,
que la immediatesa no permet la reflexio i que I'atencio sense fre impedeix
la planificacid.
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Dels 116 professionals que han respost la majoria s6n dones d’entre 30 i
50 anys amb especial incidéncia entre 41 i 45 anys, que tenen forca
experiencia professional i la titulaci6 adequada a la feina que
desenvolupen.

L'objectiu més citat és el que se centra en /‘educacio, el desenvolupament i
l'aprenentatge dels infants, en consequiéncia centren la seva activitat
principal a donar assisténcia i atencio individual i grupal als infants.
S’esmenta molt poc la participacié en la planificacio i I'avaluacié en general
i en el funcionament del centre, servei i programa en particular.

Consideren que tenen un bon Projecte i un bon Pla de treball, i en general
manifesten satisfaccio pel treball que estan realitzant.

Les 238 respostes de les families van ser obtingudes totes entre abril i
novembre de l'any 2001, la majoria d'elles s6n autoctones, amb una
estada variable dels fills als centres serveis i programes.

La majoria dels questionaris els van respondre mares d’entre 31 i 35 anys, |
totes opinen que els infants han fet progressos des que reben atencio en
la institucié que analitzen.

Els infants d’aquestes families conviuen gairebé tots amb pare, mare, i
germans, sent presents, de manera simbolica, la resta de formes
d’'organitzacié familiars, monoparentals, intergeneracionals o d'altres
enumerades aixi sense haver-se pogut esbrinar quines.

La comparacié entre totes les respostes obtingudes es desenvolupa en el
seguent capitol.
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En aquest capitol presento la comparaciéo dels resultats
obtinguts en les respostes dels responsables i els
professionals dels centres, serveis i programes, i també de
les families que hi porten el seus fills per tal d’analitzar si els
punts de vista d’'uns i altres son coincidents o al contra hi ha
una diversitat en les perspectives generals i en les particulars
de cadascun.

Caracteristiques dels responsables i professionals

El nombre de responsables que han respost els quiestionaris €s 31. La majoria
son dones amb una edat compresa entre 36 i 55 anys havent-hi alguna excepcio

de responsables més joves sobre tot en I'ambit de lleure (esplais).

Tothom disposa de I'acreditacio academica que es necessita per estar en el lloc de
treball que ocupa, perd el que més destaca és la preséncia de diplomatures i de

llicenciatures gairebé en igual proporcid.

Tenen forca experiéncia professional i d’estada als Centres i Serveis on treballen,
sent educacio i sanitat els que més en tenen, mentre que serveis socials son de
més recent creacido amb I'actual estructura, i hi ha molta variabilitat d’experiéncia

a lleure i cultura.

El nombre de professionals que han respost és 116, dels quals 105 sén dones i

11 homes.
La franja d’edat se situa majoritariament entre 31 i 50 anys.

La titulacié majoritaria és la diplomatura, perdo també hi ha un empat minoritari
entre llicenciatures (sobre tot a Sanitat) i formacié professional (sobre tot al 1r

cicle d’educaci6 infantil 0-3 anys).
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L'antiguitat en el lloc de treball és d'entre 3 i més de 15 anys, i I'experiéncia

professional és majoritariament amplia, entre 7 anys i més de 15.

Caracteristiques de les families

Han contestat els quiestionaris 238 families de tots els ambits; educacié (125),
serveis socials (33), sanitat (29), lleure i cultura (41) i mostrant especial

incidéncia a les disminucions que presenten els seus fills (10).

El genere dels infants és de 112 nenes i 126 nens, tots ells d’edats compreses

entre 0 i 6 anys.

La coneixenca i accés al Centre o Servei els ha vingut donada per l'assistencia de

familiars, per raons pedagogiques i també per raons practiques

El nombre de fills per familia €s un o dos majoritariament, viuen amb el pare i la
mare, encara que hi presencia de convivencia monoparental amb la mare, i també

amb el pare. La presencia de la familia extensa és molt poc citada.

Els questionaris els han respost fonamentalment mares.

Caracteristiques dels Centres

Les caracteristiques dels Centres que han col-laborat en I'estudi difereixen forca
segons sigui I'ambit analitzat i fins i tot s’observen realitats contrastades en els

d’'un mateix ambit:

Educacio queda molt centrat en escoles bressol, llars publiques, i CEIP.
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Les Escoles Bressol subvencionades per I'Ajuntament presenten espais molt
diferents quant a capacitat d’alumnat, pero totes fan un esfor¢ per treure’n el

maxim profit i la seva distribucio s’ajusta a les edats dels infants que atenen.

Les Llars publiques que depenen de la Generalitat disposen d’'uns espais pensats
per ser el que son i per donar el servei que donen. Sén acollidores i els espais

s'adequien a les necessitats que cada moment van sorgint.

Els Parvularis dels Centres d’Educacio Infantii i Primaria tenen unes
caracteristiques marcades pels propis centres que els acullen. En general estan
ben pensats per cobrir les necessitats dels infants de 3 a 5 anys. De fet, molts
d'aquests espais de construccié anterior a I'aprovacié de la LOGSE (1990) van
haver de ser condicionats per poder acollir a partir de I'any 1992 els infants de 3
anys, amb unes necessitats basiques molt diferents de la resta d’alumnat que

assisteix als CEIP.

La incorporacio del conegut com a P-3 ha fet que es replantegessin els espais d’Us
comu com ara el pati, el menjador, I'espai on ubicar uns matalassets per dormir.

D’aquesta remodelacio se’'n van veure beneficiats la resta de companys del cicle.

Malgrat tot hi ha espais exteriors que voregen els Centres que estan poc cuidats,

cosa que convida poc a respectar-los i deixar-los nets.

En canvi quan s'és conscient de la importancia que tots els espais siguin educatius
i propiciin la seva cura i respecte, els voltants dels centres s6n espais agradables i

gue conviden a estar-s’hi.

Serveis Socials: en aguest ambit estan ben diferenciades les oficines destinades
a l'atencié al public, majoritariament adult, d’aquells en qué els infants son
acompanyants si €s que hi van, i els serveis i projectes pensats per atendre els
infants i les seves families directament, per millorar la manera de relacionar-se i

de coneixer-se.
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La Casa dels Arbres és un espai molt petit perdo que tots els usuaris se senten

molt seu i vetllen perque aixi sigui.

El Centre Los Naranjos encara que sigui un servei externalitzat és un referent dels
Serveis Socials, queda molt insuficient quant a espais i molt restringit als infants
del barri on s'ubica (Can Serra). Tothom coincideix que centres d'aquestes
caracteristiques haurien de proliferar molt més, per atendre els infants després de
'escola on se’ls pugui treballar conductes prosocials i rebin ajuda per poder
realitzar les tasques escolars encomanades, donat que les seves families no

poden donar-los aquests tipus de suport, i de pautes de comportament.

Sanitat sobre tot centrat en:

Les Arees Basiques de Salut, pensades per atendre sanitariament tota la poblacio.
Depen molt de la sensibilitat d’aquells que hi treballen que externament hi hagi o
no alguna ambientacidé per a la infancia de 0 a 6 anys. Les visitades seguien
aquest patrd i una acabava de ser “decorada” amb murals provinents d’'un CEIP
vei que els havia fet amb aquesta finalitat. Els altres dos eren sales d’espera

comunitaries amb alguna fotografia mural d’algun infant.

En general, totes les ABS, CAP o ambulatoris desenvolupen el programa “Nen sa”

adrecat a aquesta franja d’edat i fins una mica més grandets.

En una ABS s’ha iniciat recentment “L’'espai nad0” adrecat a les families d’infants
amb bolquers, pero en especial a les mares que acaben de ser-ho. En aquest cas
els espais estan pensats, i els professionals que hi treballen en tenen especial
cura, perque el tracte, I'estada i I'entorn siguin el més relaxants possibles per tal

gue les persones que hi van se sentin tranquil-les i confiades.
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Al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil, pel fet de ser un centre relativament
nou (octubre de 2000), tot és molt net i nou en les seves sales d’espera i en la

resta de les instal-lacions.

No s’ha visitat cap consultori en el moment en que el professionals intervenen
directament amb infants, pero tots mostren molt d’interés per atendre bé i amb

qualitat els seus petits usuaris.

Disminucid: han respost responsables, professionals i families, vinculats al
CDIAP (Baula), dos EAP 17 i 33, CSMIJ, CREDA, tots ells fan diagnostic, atenen i
fan seguiment dels infants i dediquen molt temps a l'orientacid a les seves
families. Malgrat les intencions professionals de tots ells o els seus principis
fundacionals, no sempre es pot oferir una atencié coordinada i en continuitat
entre l'atencio que reben abans dels 4 anys i la que és necessaria en la seva

incorporacié als centres d’educacié primaria siguin publics o concertats.

Lleure i Cultura: en aquesta franja d’edat aquest ambit se centra en els esplais
gue acullen infants a partir de 3 anys, les biblioteques que tenen secci6 infantil, i
centres esportius igualment amb activitats pensades per a la petita infancia,

fonamentalment el Club Natacié Hospitalet.

Els esplais se sustenten amb personal qualificat pero també amb molta dosi de
voluntarisme i entusiasme de gent jove. Alguns responen a iniciatives associatives
i d'altres a estaments més estructurats com ara Caritas, pero el cert és que fan

una tasca social absolutament necessaria.

La ciutat de I'Hospitalet disposa del Consell de la Joventut i 'Esplai que constata
que molts dels esplais que el componen han canviat la seva funcié d’esbarjo
organitzat, per tal de donar atencidé a la infancia quan la familia no pot ocupar-

se'n.
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Pel fet que la majoria de Centres i Serveis analitzats estiguin ubicats al barri, la
coneixenca per part de les families és gairebé natural, i la tria es produeix per
adjudicacio, “és el que ens toca”, per assisténcia de familiars, per raons

educatives, o simplement per motius practics.

Objectius més rellevants citats pels Centres, Serveis i Programes

Hi ha coincidéncia entre els responsables i els professionals a I'hora de valorar els

objectius que es marquen i les activitats que realitzen.

Els objectius més citats per uns i altres s6n I'educacid, el desenvolupament i
'aprenentatge dels infants (58,6%), seguit de la seva atencio i cura (23,4%) i la

prevencio (20,4%).

La resta d’objectius son citats pels ambits que els s6n propis. Sorprén que un de
tant genéric com la proteccié sols és citat per un 1,8%, o donada la franja d’edat

gue ens ocupa la poca atenci6 a la salut fisica (6,2%) i a la salut mental (7,4%).

s TOTALS Sianificati
iecti egons: ignificatiu
Objectius Centres g o % | wml ] % g
o Responsables | 6 | 19,3 X2 .002
Donar suport a families - 27 | 16,7
Professionals 21 | 16,0 X2 .000
- ) Responsables 8 25,8
Atencio i cura dels infants - 38 | 23,5
Professionals 30 | 22,9 X2 .000
Educaci6, desenvolupament | Responsables | 18 | 58,0 o5 | 586 X2 .000
Aprenentatge Professionals | 77 | 588 ’ X2 .000
o ) Responsables 5 16,1
Oci i diversio - 10 6,2
Professionals 5 3,8 X2 .000
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Detecci6 i diagnostic Responsables 651 - | 43
medic Professionals 3,8 ’
» Responsables 22,6 X2 .000
Prevencio - 33 | 20,4
Professionals 26 | 19,8 X2 .000
» o Responsables 12,9 X2 .001
Atencio salut fisica - 10 6,2
Professionals 4,6
) Responsables 1 3,2
Atencio salut mental - 12 7.4
Professionals 11 8,4 X2 .000
) Responsables 1 3,2
Proteccio - 3 1,9
Professionals 2 1,5 X2 .013
Projecci6 social a la Responsables | 3 1 97| ., | 5,
comunitat Professionals | 9 | 6,9 ’ X2 .012
Responsables 3 9,7
Altres - 17
Professionals 14 | 10,7 X2 .009

Activitats citades com importants que realitzen els Centres, Serveis i

Programes

Les activitats que ressalten de manera destacada i des de tots els ambits son

aquelles que fan referencia a l'assisténcia i atencié tant personal com grupal

(82,7%). Només un 18,5% destaquen activitats d'informacio i assessorament i de

prevencio. Les activitats de coordinacié i gestié son citades en un 16%, mentre

que les de planificacié i programacio i les d’avaluacié en prou feines si arriben al

3%.
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S TOTALS St
ivi egons: ignificatiu
Activitats g9 o 1 % |wal % g
Responsables
Coordinacio i gestio D 8 {194 27 | 16,66
Professionals 21 | 16,0 X2.000
. . | Responsables 3,2
Planificaci6 i programacio - 3 1,85
Professionals 2 6,5
) Responsables 3,2
Avaluacio - 5 3,08
Professionals 4 3,0 X2.020
Assistencia, educacio, Responsables | 27 | 87,0
tractament, ate_n,cm Professionals | 107 | 79.4 134 | 82,71
personal, atencié grupal '
. Responsables | 5 | 16,1 X2.000
Prevencio - 30 |18,51
Professionals 25 119,0 X2.000
i Responsables 7 22,6
Informacio, p . 30 |1851
assessorament Professionals | 23 | 17,6 X2.000
Derivacio cap a altres Responsables | 0 | 0,0 10 | 617
serveis especialitzats Professionals | 10 | 7,6 ' X2.000
Responsables 0 0,0
Altres : 23 114,19
Professionals 23 | 17,6 X2.000

Valoracio6 dels aspectes materials i d’'infraestructura

El material dels centres és I'aspecte més ben valorat, el 54,2% dels questionaris

el consideren bo:
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Material i Molt dolent Dolent Regular Bo Molt bo S
infrastructura Significatiu
n° % |Total| % n° % |Total | % n° % |Total| % n® % |Total| % n® % |Total| %

Resp.| 0 [ 0,0 5 |16,1 8 [258 11 |35,5 6 (19,4

Espai intern Prof.| 5 [38]50(|213]| 7 |53]16,0|4,0| 15 |11,5]62,0(15,5| 58 [44,2] 205 |51,3| 16 |12,2]78,0{19,5] X2 .000
Fam. 0 0,0 4 1,7 39 (16,4 136 |57,1 56 (23,5
Resp.| O 0,0 2 6,5 8 |[25,8 17 (54,8 4 (12,9

Espai extern Prof.| 11 | 8,4 12 | 3,0 17 |13,0] 22 | 55| 34 |26,0] 104 |26,0| 49 |37,4| 186 (46,5] 19 |14,5| 72 |18,0 X2 .000
Fam.| 1 0,4 3 1,3 62 (26,1 120 (50,4 49 120,6 X2 .006
Resp.| 2 6,5 2 6,5 10 [32,3 8 (25,8 8 (25,8

Mobiliari i

! prof. | 1 |08| 3 |08 11 | 84| 23|58 53 |405]|104|260] 55 |42.0] 202 [50,5| 11 |83 61 |15,3] x2 012

infrastructura ,
Fam. 0 0,0 10 | 4,2 41 (17,2 139 | 58,4 42 17,6 X2 .029
Resp.| 0 [ 0,0 2 |65 7 22,6 15 |48,4 7 (22,6

Material Prof. 0 0,0 1 0,3 3 2,3 9 2,3 ] 43 (32,8] 69 |17,3] 66 |50,4| 217 {54,3] 18 |13,7| 94 |23,5 X2 .043
Fam. 1 0,4 4 1,7 19 | 8,0 136 |57,1 69 (29,0 X2 .014
Resp.| 4 |12,9 4 112,9 12 |38,7 7 |22,6 2 6,5

Pressupost 8 4,9 24 14,8 72 44,4 45 27,8 6 3,7
Prof. 4 3,1 20 (15,3 60 | 4,6 38 (29,0 4 3,1
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L'espai intern també és considerat bo en un 51% de les respostes. Igual que el
mobiliari i la infraestructura i l'espai extern encara que ambdds tenen un

percentatge significatiu (26%) que els consideren regular.

Pel que fa al pressupost hi ha coincidencia entre responsables i professionals a

considerar-lo de regular.

Valoracio d’aspectes de funcionament per part dels responsables i dels

professionals

Tots els aspectes de funcionament reben la consideracié de bons.

El més destacat és la comunicacio (65%), seguit de pla de treball (64,8%),
l'atencié a la diversitat (63,5%), el projecte (62,3%), l'avaluacié (58,6%)"?, la
flexibilitat (55,5%), la confianca (50%), la capacitat de resposta (48,4%),
I'accessibilitat (47,5) i I'oferta diversificada (39,5%).

2 Aquesta dada contrasta amb la poca incidéncia feta en l'activitat d’avaluacio, ja que és citada
només per un 3% dels 162 questionaris
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Fuhcionament Molt dolent Dolent Regular Bo Molt bo Stpiestic
n® % |Total | % Ne % |Total | % n° % | Total| % ne % | Total| % ne % |Total | %
) Resp. | 0 | 0,0 0 |00 2 |65 16 |51,6 12 |38,7
Confianca 0 | 0,0 0 |00 5 (3,1 81 |50,0 72 |44,4
Prof. | 0 | 0,0 0 |00 3 (23 65 |49,6 60 |45,8
L Resp. | 0 | 0,0 0 |00 1 |32 20 |64,5 8 |25,8
Comunicacio 0 |00 0 |00 11 | 6,8 106 | 65,4 42 25,9
Prof. | 0 | 0,0 0 |00 10 | 7,6 86 |65,6 34 (26,0
i Resp. | 0 | 0,0 1 (32 2 165 19 |61,3 9 (29,0
Atenci6 a la L 0|00 3 119 17 10,5 103 | 63,6 37 (228
diversitat Prof. | 0 | 0,0 2 |15 15 11,4 84 |64,1 28 |21,4
Resp. | 0 | 0,0 0 |00 4 12,9 18 |58,1 9 (29,0
Pla de treball 1106 3 1,9 24 |14,8 105 | 64,8 26 |16,0
Prof. | 1 | 0,7 3 |23 20 |15,3 87 |66,4 17 |13,0
. Resp. | 0 | 0,0 1 (32 1 |32 20 |64,5 8 |25,8
Projecte 1 (06 4 |25 27 |16,7 101 |62,3 24 |14,8
Prof. | 1 | 0,8 3 (23 26 [19,8 81 |61,8 16 |12,2 X2 .000
i Resp. | 0 | 0,0 1|32 8 |25,8 16 |51,6 6 |19,4 X2 .009
Capacitat de & 0 |00 3 |19 46 |28.4 80 [49.4 19 [11,7
resposta Prof. | 0 | 0,0 2 |15 38 [29,0 64 |48,9 13 | 9,9 X2 .000
o Resp. | 0 | 0,0 3 |97 2 |65 14 |45,2 10 |32,3
Flexibilitat 1106 7 |43 15 | 9,3 90 |55,6 43 [26,5
Prof. | 1 | 0,8 4 |31 13 | 9,9 76 |58,0 33 [25,2 X2 .020
Resp. | 0 | 0,0 0 |00 4 |12,9 9 (29,0 18 |58,1
Accessibilitat 0 |00 8 |49 20 [12,3 77 47,5 50 [30,9
Prof. | 0 | 0,0 8 |61 16 |12,2 68 [51,9 32 24,4 X2 .000
. Resp. | 0 | 0,0 1|32 5 |16,1 18 |58,1 7 22,6
Avaluacio 1|06 4 |25 23 |14,2 95 |58,6 21 [13,0
Prof. | 1 | 0,8 3 (23 18 |13,7 77 |58,8 14 |10,7 X2 .004
Resp. | 2 |65 1 (32 4 |12,9 13 41,9 8 |25,8
Oferta P 4 |25 12 | 7.4 46 |28.4 64 |39,5 23 14,2
diversificada Prof. | 2 | 1,5 11 | 8,4 42 32,0 51 |38,9 15 |11,5 X2 .000
Resp. | 2 8 33 |51,0 163 95
Totals 8 44 234 902 357
Prof. | 6 36 201 739 262

271



CAPITOL VIII Comparaci6 de resultats

Valoracio formacié permanent

Responsables i professionals coincideixen que els temes que més fan de formacio
permanent sén els que es refereixen a la propia professio (59%) combinant-ho

dintre i fora de I'horari laboral.

La resta de temes en que es formen s6n molt dispersos, entre els que destaquen
les noves tecnologies (12%), direccio i gestid, (3%). Destaca que ningd no s'esta
formant en llengies estrangeres.

Valoracio de I'atencié donada als infants i a les seves families

Els tres estaments, responsables, professionals i families, valoren com a molt

bona I'atencié que es dbéna i que reben uns i altres.

Molt bona I'atencié donada als infants en un 53,5%, bona a les families en un
49,5%.

Igualment responsables i professionals constaten que escolten molt els infants i

en canvi valoren que només actuen en consequéncia de manera regular.

Les families en un 50% dels 238 questionaris respostos opinen que poden

participar forca en el servei on els atenen a elles o als seus fills.
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. Molt poc Poc Regular Forca Molt
Professionals:
n° % |Total | % n° % [Total % n® % [Total % ne % |Total| % n® % |Total %
Resp.| 0 | 0,0 1 0 11 19
Escolten als P 0 |00 2 | 1,2 11 63 85 |52,5
infants Prof.| 0 | 0,0 1 11 6,8 | 52 38,9 66
Resp.| 0 | 0,0 0 1 9 21
Escolten les P 0 |00 1 |06 8 70 83 |51,2
families Prof. | 0 | 0,0 1 7 49| 61 43,2| 62
Resp.| 0 | 0,0 0 2 16 13
Actuen"e\n _ p 0 |00 0 |00 14 84 59 |36,4
consequencia | prof.| 0 | 0,0 0 12 8,6 | 68 51,9 46
Resp.| 0 | 0,0 1 3 36 53
Totals 0 0,0 3 33 217 227
Prof.| 0 | 0,0 2 30 181 174
Atencio Molt dolenta Dolenta Regular Bona Molt bona L
Significatiu
donada n° | 9% |Total| % | n° | % ll'otal % | n° | % ll'otal % | n° | % |Totall] % | n° | % ll'otal %
Resp.| 0 | 0,0 0 | 0,0 0 |0,0 17 | 54,8 13 |41,9 X2 .033
Als infants Prof. o |o0] O |oo] 21 [0o8] 2 |05] 13|99 16 |4,0| 59 [45,0]162|40,5] 55 |42,0]214|53,5| X2 .000
Fam. | 0 | 0,0 1 (04 3 11,3 86 |36,1 146 | 61,3
Resp. | 0 | 0,0 0 | 0,0 2 16,5 19 | 61,3 10 |32,3
A les families | prof. | 0 |00| 0 |00]| 1 |08] 2 |05| 11|84 24 |60] 79 6%’3 19849,5| 38 |29.0] 172 | 43.0| x2.002
Fam. | 0 | 0,0 1 |04 11 | 4,6 100 | 42,0 124 152,1 X2 .008
Resp.| 0 | 0,0 0 | 0,0 2 16,5 6 |19,4 23 74,2
Totals Prof. 0 0,0 0 0,0 2 1,5 4 1,0 24 |18,8] 40 10,0} 12 | 9,1 |204(51,0] 93 [71,0] 156 | 39,0
Fam. 0 0,0 2 0,8 14 | 5,9 186 | 78,2 40 (16,8
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Relacions de cooperacio dels professionals

Les relacions que s’estableixen entre els professionals d’'un mateix centre sén

descrites per ells com a bones”®.

Des de tots els ambits es valora de manera satisfactoria el treball en equip que

realitzen.

Amb altres arees totes sOn considerades bones excepte amb Justicia que reben

una consideracio regular.

Benestar Social amb un 53%, i Educaci6 amb un 52%, Esports amb un 28% i
cultura amb un 27% sbén les arees que equilibren la resta de respostes entre

regulars i molt bones.

Sanitat amb un 45% i Guardia Urbana amb un 25% de respostes que consideren
gue tenen unes bones relacions, presenten les seglents respostes considerades

cap a regular.

3 En el cas dels centres educatius, fan de vegades distinci6 entre I'equip de parvulari i la resta del
Centre propiament dit.
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Relacions de Molt dolenta Dolenta Regular Bona Molt bona Significatiu
cooperacié n° | % |JTotal| % | N° | % JTotal| % | n° | % |Total] % | n® | % |JTotal|] % | n° | % | Total| % J
Entre Resp. 0 |00 0 |00 0 |00 0 |00 0 |00
professionals 0 |00 0 |00 20 12,4 76 46,9 34 121,0
propi Centre Prof. 0 |00 0 |00 20 (64,5 76 [58,0 34 (26,0
Amb professionals | Resp. 0 | 0,0 5 1.2 0 | 0,0 5 12 0 |00 37 |22.8 0 |00 62 |38,3 0 0,0 5 |31
altres Centres Prof. 2 1,5 2 1,2 37 |28,2 62 |47,3 5 13,8 X2 .011
,\Amb profess_l?nals Resp. 1 3,2 1 0.6 0 0,0 3 1.9 3 9,7 24 |14.8 15 48,4 85 |52.5 8 |25,8 24 |14.8
area Educacio Prof. 0 |00 3 |23 21 (16,0 70 53,4 16 |12,2 X2 .000
Amb professpnals Resp. 0 | 0,0 0 | oo 0 | 0,0 5 1.3 3 9,7 18 |11.1 11 (35,5 86 |53.1 7 22,6 16 | 9.9
Benestar Social Prof. 0 |00 2 1,2 15 (11,5 75 57,3 9 |[6,9 X2 .022
Amt? professionals | Resp. 0 | 0,0 0 |00 0 | 0,0 3 1.9 4 (12,9 27 |16.7 11 |35,5 73 451 4 1129 10 | 62
Sanitat Prof. 0 |00 3 |23 23 (17,6 62 (47,3 6 | 4,6 X2 .001
Amb fessi | .

m ,p_ro essionals | Resp 0 0,0 3 1.9 2 6,5 4 2.5 4 112,9 36 |22.2 2 6,5 34 | 21,0 0 0,0 6 37
Justicia Prof. 3 |23 2 1,2 32 (24,4 32 (24,4 6 | 4,6 X2 .014
Am‘b p_rofessmnals Resp. 0 | 0,0 1 0.6 0 | 0,0 1 0.6 5 116,1 29 [17.9 11 [35,5 41 |25.3 4 (12,9 10 | 6.2
Guardia Urb. Prof. 1 10,8 1 10,8 24 18,3 30 |22,9 6 | 4,6 X2 .017

i Resp. 0 10,0 0 |00 3 19,7 7 1226 9 1290 X2 .000
Amb professionals { Resp 1 o6l 1 |06 15 | 9,3 44 {272 14 | 8,6
Cultura Prof. 1 10,8 1 10,8 12 | 9,2 37 (26,0 5 | 3,8
Amb professionals | Resp. 0 0,0 1 3,2 2 12 1 3,2 11 | 68 9 29,0 5 116,1
Esport Prof. 1 10,8 1 10,6 1 10,8 ' 10 | 7,3 ' 37 [26,0] 46 (28,4] 5 |3,8] 10 | 6,2 X2 .000
Totals Resp. 1 3 18 23 217 66 37
Prof. 8 9 15 194 481 547 92 129
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Participacio dels professionals

Els professionals, majoritariament, consideren que participen forca en la deteccid
de les necessitats dels infants i les families i en el funcionament i I'avaluacié del
centre o servei al qual pertanyen. En canvi hi ha discrepancia gairebé simetrica
entre els que opinen que és molt poca (31) la seva incidencia en el disseny inicial
i en la posada en marxa dels serveis, i els que creuen que hi participen forca (33).
Igualment hi ha disparitat d’opinié entre els que creuen (30) que és molt poca la

possibilitat de participacio en la gestio i els que creuen (21) que hi participen forca.

Participaci6 de les families

Segons l'opinié que manifesten responsables i professionals, les families com-

pleixen forca les normes basiques del Centre.

Saben explicitar forca les necessitats dels infants perdo nomeés de manera regular

les seves propies com a familia.

Creuen que, pel fet de la seva assisténcia, la relacio amb els fills millora de
manera regular amb tendéncia a bona, igual com passa amb la interaccié d’'unes

families amb altres.

Hi ha dispersio en I'opinid que els mereix la participacié de les families en la
gestio i I'avaluacio dels centres i Serveis, essent sempre pero consideracions a la

baixa. 31% molt poc; 22% regular; 23% poc; 5,5% for¢a i 1,5% molt.

Grau en que Molt poc Poc Regular Forca Molt

o Significatiu
les families % % % % %

participen Fam.| 2 | 08 | 5 |21 39 |16,4| 119 |50,0] 69 [29,0
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Grau en que Molt poc Poc Regular Forca Molt Signific
les families atiu
e ne % | Total| % Ne % | Total| % ne % | Total| % % | Total| % n® % | Total| %
participen
Acompleixen | Resp. | 0 | 0,0 2 |65 10 |32,3 15 |48.4 3 |97
norm 0 7 |43 51 31,5 88 |54,3 7 |43
ormes prof. | 0 |00 00| 5 |38 41 (32,3 73 |55,7 4 |31
basiques
. B 12
Milloren relaci '
t;)f'ell elacio | Resp. | 0 |00 0 100 , 1,5] 280429 21 4aa] 22387 66 la02| 4 | 0| 6 |3~

amb hils prof. | 0 | 0,0 00| 4 |31 58 |443 54 412 2 |15
Interaccionen | pooy | 3 |97 4 12,9 4 12,9 12 |38,7 5 |16
amb altres 4 23 |14,2 50 |30,9 55 |34,0 1| 9 |56
Families prof. | 1 | 0,8 25| 19 |145 46 |35,1 43 |32.8 4 |31
Expliciten 12,

Resp. | 1 |32 4 |12 2 12 |387 4
necessitats esp 3 1 9 15 | 9,3 9 9,0 63 |38,9 38, 62 |38,3 9 9 | 5,6
families prof. | 0 | 0,0 06|11 |84 54 (41,2 50 |38,2 5 |38
Expliciten 22,

Resp. | 0 | 0,0 2 |15 7 22,6 15 [48.4 7
T P 4 14 | 86 41 [25,3 77 |475 6 | 17 [105
infants Prof. | 4 |31 25| 12 | 9.2 34 (26,0 62 47,3 10 | 7,6
Participen en | Resp. | 10 [323] | 11 [355] oo |y, 5 116af o, (b1 ls2] o fools larf ],
gesti6 prof. | 41 |31.3 31,5| 25 [19.1 30 22,9 10 | 7.6 1 |08 X2 .000
Part|c|p-e,n en Resp. | 11 (35,5 51 8 |[25,8 36 |22.2 9 (29,0 40 |24.7 1 3,2 7 4.3 1 |3,2 1 0.6
avaluaci6 prof. | 40 |30,5 31,5| 28 214 31 |26,4 6 | 4.6 0 |0,0
Totals Resp. { 25 111 31 135 S7 351 68 366 2/ 53

Prof. | 86 104 204 208 26
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Valoracio de com el centre, servei o programa facilita el creixement dels

infants.

L'assistencia dels infants al Centre facilita entre forca i molt el seu procés de
creixement, afavorint també forca l'accés a l'autonomia personal i la seva

comunicacié amb els altres.
També valoren que els afavoreix forca el coneixement del seu context cultural.

Les families, en les seves respostes, destaguen que hi ha progressos en el
desenvolupament dels seus fills (86,5% entre forca i molt) i que aquests es donen
en més 0 menys incidéncia en tots els ambits depenent també de cadascun dels

infants i de les seves caracteristiques individuals o socials.

Estableixen dintre d’aquests progressos una valoracié més alta en I'adquisicié de
conductes prosocials (41%); accés a l'autonomia (38,6%); comunicacié i
llenguatge (27,7%); adquisicid de coneixements (23%); afectivitat (17,6%), i la

motricitat en darrer lloc dels progressos observats (13,8%).
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Comparaci6 de resultats

Grau en que Molt poc Poc Regular Forca Molt Significati
centre facilita e | % |Totall % | no | % [total| % | no | % |Total] % | no | % |Totall % | ne | % |Totall % u
4 Resp. 0 0,0 0 0,0 2 6,5 13 41,9 15 |48,4 X2 .007

FrioEes L 0 2 11 80 |49,4 64 (39,5
creixement Prof. 0,0 0,0 1,5 1,2 9 6,9 6,8 67 |51,1 49 (37,4 X2 .000
Accés Resp. 0 0,0 0 0,0 3 9,7 12 | 38,7 15 |48,4
autonomia 0 0 18 73 |45,1 66 |40,7
Personal Prof. 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0] 15 |11,5 11,1] 61 |46,6 51 |38,9 X2.000
Comunicacio |Resp. 0 |00 1 |32 2 |65 12 |38,7 15 | 48,4
amb 0 7 16 70 43,2 64 |39,5

Prof. 0 0,0 0,0 6 0,8 4,31 14 (10,7 9,9 ]| 58 |44,3 49 (37,4 X2.000
Altres
Coneixement |Resp. 1 |32 1 |32 3 197 14 45,2 11 |35,5 X2 .010
con- 3 12 26 71 43,8 39 (24,1
text cultural Prof. 2 |15 19| 1 |08 74| 23 |17,6 16,0| 57 |43,5 28 [21,4 X2 .000

Resp. 1 2 10 51 56
Totals 3 21 71 294 233

Prof. 2 19 61 243 177
Valoracio Molt poc Poc Regular Forca Molt P

. < . Significatiu

Progressos % % % % %
de l'infant 0 |00] 0 |00 22]92]|110]|46,2| 96 |40,3
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Valoracio6 de la satisfaccio

Les families valoren entre forca (53,7%) i molt (40,3%) el grau de satisfaccié que

tenen amb centre i servei.

Responsables i professionals opinen des del seu punt de vista que les families
valoren forca (67,2%) el funcionament del centre i servei, pero0 en canvi
consideren que hi ha gairebé el mateix nombre que el valoren molt i que el

valoren regular (16%0).

Igualment responsables i professionals coincideixen d’estar forca satisfets (45%),
encara que també n’hi ha que valoren regular (23,4%) el seu grau de satisfaccio,
i d’altres molt (21,6%).

També hi ha forca satisfaccio dels resultats del Centre (67,2%), aixi com del seu
funcionament (64,1%), i de pertanyer aquest centre o servei estan forca (50,6%)

i molt (41,3) satisfets.
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Grau de Molt poca Poca Regular Forca Molta Significati

satisfaccio n® | % |Totall|] % | N | % |Totall| % | n° | % |Total|] % | n® | % |Totall] % | n° | % |Total| % |U

Amb Resp. | o | 0,0 0 |00 5 |16,1 16 |51,6 10 |32,3

funcionament 1|06 3 11,9 24 14,8 104 | 64,2 29 17,9

Centre Prof. 10,8 3123 19 |14,5 88 |67,1 19 14,5

Amb Itat Resp. 2 1 1 11

mb resultats esp 0 10,0 0 | oo 0 |00 3 |19 6,5 19 |11.7 8 |58, 109 |67.3 35,5 27 16,7

Centre Prof. 0 | 0,0 3123 17 13,0 91 |69,5 16 | 9,9

d 3 | |Resp. 1 2 2 21 |67,7

e pertanyer a esp 0 |00 0 | oo 0 |00 1 | o6 3,2, 8 |49 9 9,0 82 506 67, 67 |41.4

Centre Prof. 0 |0, 10,8 7 153 73 |55,7 46 [35,1
Resp.

Totals esp- | 0 1 0 7 8 51 43 295 42 123
Prof. 1 7 43 252 81

Grau de Molt poca Poca Regular Forca Molta

. o Significatiu

satisfaccio ne | % |Total| % | No | % |Total|l % | ne | % |Total| % | ne | % |Totall % | ne | % |Total| %
Resp. | 0 | 0,0 0 |00 3 125 19 62,3 9 (29,0

Families Prof. o|oo| 1 |03} 1 |08] 2 |05] 14 |106] 27 | 6.8 90 |68,7|237|99,3| 16 |12,2]121 (30,3
Fam. 1 |04 1|04 10 | 4,2 128 53,8 96 |40,3

Infant Resp. | 0 | 0,0 0 | 0,0 0 |0, 16 |51,6 11 35,5

ntants e3P 0 |00 0 |00 12 | 74 78 |48,1 54 (33,3
Prof. 0 |0, 0 |0, 12 | 9,2 62 47,3 43 32,8

Professional Resp. | 0 | 0,0 3 19,7 4 12,9 13 41,9 11 35,5

ssionals b 1 |06 7 a3 38 235 73 451 35 (216

Prof. 1 (0,8 4 |25 34 [26,0 60 |45,8 24 18,3
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Valoracio de factors per impulsar politiques per a la infancia

Els responsables i professionals dels Centres i Serveis estudiats estan forca

convencuts que cal impulsar politiques especifiques per a la infancia.

Estan forca (50,6%) i molt (32,7%) convenguts que cal crear xarxes que els
permetin una tasca coordinada entre els diferents serveis que incideixen en unes

mateixes families i infants.

Més dispersa és I'opinié de concrecio en un territori, n’hi ha que creuen que convé

forca (42,5%), d'altres molt (22,8%), i alguns solament regular (16%o).

On també hi ha molta dispersié és en I'opinié sobre la implicacié dels politics en
limpuls d’aquestes politiques: creuen que s’hi impliquen poc un 6,8%; molt poc

un 8,6%; regular,12,3%; forca el 26,5, i molt un 35,8%.

En canvi valoren amb igual proporcid, forca (41,3%) i molt (41,3%), la implicacio

que tenen els técnics i els professionals.

Torna a haver-hi opinions diverses respecte a la implicacié de les families. Creuen

que forga el 41,9%, molt el 33,3% i regular gairebé el 13%.
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Facilitacio Molt poc Poc Regular Forca Molt o
o S Significatiu
politica infancia n°® % |Total| % Ne [ % |Total | % n°® % |Total| % n°® % |Total | % n® % |Total | %
» Resp. | 1 |3,2 0 |00 3 |97 10 32,3 16 |51,6
Creacio xarxes 1 |06 1 |06 11 | 6,8 82 |50,6 53 [32,7
Prof. | 0 | 0,0 1108 8 |61 72 |55,0 37 [28,2
Concrecib enun| Resp. | 1 | 3,2 3 |97 2 |65 11 |35,5 13 41,9
o P 1|06 6 |37 26 [14,2 69 42,6 37 22,8
Territori Prof. | 0 | 0,0 3 |23 24 (18,3 58 |44,3 24 (18,3
miE Resp. | 4 12,9 2 |65 3 |97 7 |22,6 14 |45,2
Vi pliezele P 14 | 8,6 11 | 6,8 20 [12.3 43 26,5 58 |35,8
politics Prof. | 10 | 7,6 9 |69 17 |13,0 36 [27,5 44 33,6 X2 .002
Implicacio Resp. | 1 |32 1|32 2 |65 9 [29,0 18 58,1
técnics i 1 |06 2 |12 12 | 7,4 67 41,4 67 (41,4
Professionals Prof. 0 0,0 1 0,8 10 7,6 58 44,3 49 37,4
e Resp. | 2 | 6,5 0 |00 4 12,9 11 |35,5 13 |41,9
e Desiets P 2 | 1,2 4 |25 21 (13,0 68 |42.0 54 (33,3
families Prof. | 0 | 0,0 4 |31 17 13,0 57 43,5 41 |31,3
Resp. | 0 | 0,0 0 | 0,0 0 | 0,0 0 |00 0 | 0,0
RECUISOS b 0|00 0|00 0|00 0|00 0|00
personals Prof. | 0 | 0,0 0 |00 0 | 0,0 0 |00 0 | 0,0
Resp. | 9 6 14 48 74
Totals 19 24 90 329 269
Prof. | 10 18 76 281 195
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Dificultats més frequents

Els responsables i els professionals coincideixen que la majoria de les dificultats
vénen donades per la manca de recursos sobre tot personals per desenvolupar bé

la tasca encarregada.

Com es recull en la descripci6 de les activitats més realitzades, l'assisténcia
directa als usuaris de I'ambit que sigui se’'n du la major part del temps laboral, de
forma que en queda molt poc per la reflexid, la planificacio i I'avaluacié de la

utilitat de la propia practica, i de la manera de fer-la millorar.

En tractar-se majoritariament de Centres i Serveis publics, aquestes carencies
s'imputen immediatament a I'administracié a la qual es pertanyi, per la politica,

diuen, “d’exigir molt i donar poc”.

També en ocasions els usuaris dels serveis son font de dificultats en no acabar
d’ajustar-se a la necessaria normativa que fa que els serveis funcionin, els horaris,

els torns, els calendaris, els limits que el propi servei té.

Hi ha en general una forta sensibilitat cap a la necessitat de coordinar-se entre els
centres i serveis que intervenen en una mateixa poblacié per economitzar

esforcos i evitar contradiccions que puguin confondre als usuaris.
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Sintesi de la comparacié dels resultats obtinguts amb els questionaris

de responsables, professionals i families.

e Caracteristiques dels responsables i els professionals

No hi ha diferéncies rellevants en cap dels aspectes estudiats. Aquesta franja
d’edat esta atesa fonamentalment per dones d’entre 30 i 50 anys, que tenen la
titulaci6 adequada per la tasca que realitzen, amb una bona experiencia

professional.

e Caracteristiques de les families

S’han obtingut respostes de families de tots els ambits estudiats, tant de nens
com de nenes i si bé el nombre de respostes no és excessiu (no €s una mostra
quantitativa) surten reflectides totes les modalitats d’agrupament familiar en
major 0 menor mesura.

Es constata que en aquestes edats petites continuen sent les mares les que
prenen un especial protagonisme.

Les families tenen una coneixenca “ natural”, o bé hi assisteixen perque els toca,

0 perque l'entorn els recomana anar-hi pel bé dels infants.

Caracteristiques dels centres, serveis i programes

- Educacio queda molt centrat en escoles bressol, llars publiques, i CEIPs
- Sanitat sobre tot centrat en: Les Arees Basiques de Salut , els Centres
- Serveis Socials, en l'ambit general l'atencié és majoritariament per als

adults. Especifics hi ha:
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- El Programa Infancia adrecat a detectar els riscos de marginacio de 0 a 18
anys. La ciutadania en general el coneix poc.

- La Casa dels Arbres. Espai familiar modelic i molt valorat Atén infants fins a
3 anys acompanyats de les seves families.

- El Centre Los Naranjos previst per atendre infants de 5 a 12 anys en horari
extraescolar setmanal diari. Ha passat per diferent dificultats en el seu
procés d’externalitzacio.

- Disminucid. Els centres que han respost, CDIAP (Baula), EAP (2), CSMIJ,
CREDA son fonamentalment de diagnostic, atencié i seguiment dels infants i
d'orientacié a les seves families. Es poc clara la manera com s'atén de forma
general la poblaci6 dentre 4 i 6 anys amb alteracions en el seu
desenvolupament i des de la perspectiva publica.

- Lleure i Cultura, en aquesta franja d’edat, contempla els esplais que acullen
infants a partir de 3 anys. Hi ha també bona oferta de biblioteques infantils, a
excepcié6 d’El Gornal. ElI Club Natacié Hospitalet ofereix propostes de

familiaritzacio amb l'aigua al més petits.

¢ Objectius i activitats més assenyalats pels responsables i professionals

- Els objectius més citats son: I'educacio, el desenvolupament i I'aprenentatge
dels infants; la seva atencio i cura i la prevencio.

- Les activitats més destacades son: I'assisténcia i atencié personal i grupal;
activitats d’'informacio i assessorament i de prevencio.

e Valoracio dels aspectes materials i les infraestructures dels Centres

El material, I'espai intern, el mobiliari, la infraestructura sén considerats bons en

general; l'espai extern és considerat significativament regular, i pel que fa al
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pressupost hi ha coincidéncia entre responsables i professionals a considerar-lo

regular.

e Valoracio d’aspectes de funcionament

Tots els aspectes de funcionament reben la consideracio de bo i per aquest ordre:
comunicacio; pla de treball; I'atencié a la diversitat; el projecte; I'avaluacio, la
flexibilitat; la confianca; la capacitat de resposta; l'accessibilitat, i l'oferta

diversificada.

e Valoracio de la formacioé permanent

Els temes meés rellevants sén els que es refereixen a la propia professio
combinant-ho dins i fora de I'horari laboral. Destaca que ningu no s’esta formant
en llengles estrangeres.

e Valoracio de I'atencio donada als infants i a les seves families
Responsables, professionals i families coincideixen que és molt bona l'atencié que
es dona i que reben uns i altres.

L’ escolta als infants és bona, mentre que se’n fa un Us oportl de manera regular.

Les families opinen que poden participar for¢a en el servei on s’atén els seus fills.

e Valoracio de les relacions de cooperaci6 dels responsables i profes-

sionals dels Centre

Les relacions descrites solen ser bones i valoren de manera satisfactoria el treball

en equip.
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Entre arees son bones en general i per aquest ordre: Benestar Social; Educacio;
Esports; Cultura; Sanitat; Guardia Urbana. Amb Justicia la consideracio que reben

és regular.

e Participacio dels professionals

Els professionals consideren que participen forca en la deteccioé de les necessitats
dels infants i les families i en el funcionament i I'avaluacio del centre o servei a
gué pertanyen.

En canvi hi ha diversitat d’opinions pel que fa a la incidencia en el disseny inicial i
en la posada en marxa dels serveis, com també passa en la possibilitat de

participacié en la gestid.

e Participacio de les families

Responsables i professionals aporten que les families acompleixen forca les
normes basiques del Centre. Saben explicitar millor les necessitats dels infants
gue les seves com a familia.

Creuen que la relaci6 amb els fills millora pel fet d'assistir al centre, servei i
programa.

La participacié de les families en la gesti6 i I'avaluacio dels centres i serveis és en

general poca.

e Valoracio de com el centre facilita el creixement dels infants

L'assistencia dels infants al Centre facilita el seu procés de creixement, afavorint

I'accés a I'autonomia personal i la seva comunicaciéo amb els altres.

També afavoreix forca el coneixement del seu context cultural.
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Les families destaguen que hi ha progressos en el desenvolupament dels seus
fills, en I'adquisicié de conductes prosocials; accés a l'autonomia; comunicacio i

llenguatge; adquisicié de coneixements; afectivitat, i la motricitat.

e Valoracio del grau de satisfacci6

Les families valoren forca el grau de satisfaccio que tenen amb centre i servei,
coincidint en aquesta valoracié amb responsables i professionals.
Responsables i professionals estan forca satisfets de pertanyer a centre, servei o

programa, i dels resultats que se n’obtenen, aixi com del seu funcionament.

e Valoracio de factors per crear o impulsar politiques per a la infancia

Els responsables i professionals dels Centres i Serveis estudiats, estan forca
convenguts que cal impulsar politiques especifiques per a la infancia i que cal
crear xarxes per realitzar una tasca coordinada entre els diferents serveis que
incideixen en unes mateixes families i infants.

En general son critics amb el grau d’implicacio dels politics, pero en canvi valoren

molt la implicacié que tenen els técnics i els professionals.

e Dificultats més frequents

Els responsables i els professionals coincideixen que la majoria de les dificultats
vénen donades per la manca de recursos sobre tot personals per desenvolupar bé
la tasca encarregada.

L'assisténcia directa als usuaris de I'ambit que sigui és I'activitat més realitzada,
perd hi ha altres tasques igualment importants: la reflexié, la planificacio i

'avaluacio de la utilitat de la propia practica, i com millorar.
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Els Centres, Serveis, i Programes analitzats sén fonamentalment publics, per aixo
les mancances detectades s'imputen immediatament a I'administracié a qué es
pertanyi, per la politica, diuen, “d’exigir molt i donar poc”.

Alguns usuaris dels serveis son font de dificultats en no acabar d’ajustar-se a la
necessaria normativa que fa que els serveis funcionin, els horaris, els torns, els
calendaris, els limits que el propi servei te.

Gairebé sense excepcions, es manifesta una necessitat imperiosa de coordinar
uns ambits amb uns altres per rendibilitzar esfor¢cos i oferir unes millors

prestacions.

Sintesi del capitol

Aquest capitol esta composat pel creuament i la comparacié de les dades
obtingudes amb els questionaris de responsables, professionals i families,
presentant les taules que recullen les respostes, destacant-ne les caracte-
ristigues comunes, les divergencies meés significatives i les dificultats més
frequents.

Pel que fa a les caracteristiques entre responsables i professionals, no n’hi
ha cap de rellevant.

Es constata que les mares continuen tenint protagonisme en les primeres
edats dels infants i que la composicié pare, mare fill/fills és la predominat
en la poblacio analitzada.

Hi ha coincidencia en els objectius i activitats que es marquen responsables
| professionals i que se centren en la intervencio directa amb els infants en
tots i cadascun dels ambits analitzats.

També hi ha coincidéncia en la valoraciéo en d’'altres aspectes, material i
d’infraestructura i sobre tot de valorar que el pressupost de qué disposen
és regular.

Les families opinen que se les escolta prou i que s'atén bé els infants,
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compartint la percepcié que en tenen responsables i professionals.

Les dificultats coincidents és la manca de recursos sobre tot personals per
atendre la demanda que cada cop arriba més als centres, serveis i
programes de tots els ambits.

Igualment s’apunta la poca possibilitat d’aturar-se a reflexionar i a planifi-
car la tasca amb una mica de perspectiva.

I també hi ha coincidéncia a considerar que cal coordinar més i millor les

accions que cadascu fa, com una forma immediata d’optimitzar els recursos
existents.
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En aquest capitol es presenten les respostes als objectius plantejats
a la recerca, a partir de I'analisi de:

- la tipologia dels centres, serveis i programes que han
intervingut en la investigacio.

- els objectius i les activitats més assenyalats per responsables
i professionals.

Pel que fa a la participacio en els centres serveis i programes, s’ha
valorat:

- la dels professionals.
- la de les families.

Igualment es fa un resum de les valoracions que fan els diferents
estaments consultats quant a:
- els aspectes materials i de les infraestructures de qué disposen.
- els aspectes de funcionament.
- la formacié permanent dels responsables i dels professionals
- l'atencié donada als infants i a les seves families.
- les relacions de cooperacid que s'estableixen.
- la incidéncia en el creixement dels infants per la seva assis-
téncia al centre, servei o programa.
- el grau de satisfaccié.
- els factors per crear o impulsar politiques per a la infancia.

Els punts forts i els punts febles s’han resumit des de la perspectiva:

- de la prevencio, la deteccio, la planificacié i I'avaluacié
- d’intervencio directa, pel que fa a

universalitat

territorialitat

innovacio

flexibilitat i adaptacio a les noves necessitats emergents
- de coordinacio

interna

externa

treball en xarxa

També s’'aporta la tipologia d’administracions de qui depenen els
centres serveis i programes estudiats.
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Respostes als objectius plantejats a la recerca:

Objectiu 1

“Analitzar els objectius i les caracteristiques de funcionament dels centres, serveis i
programes des dels diferents ambits: la salut; atencidé socioeducativa, atencié a la
discapacitacio, a la immigracid, i el lleure i la cultura.”

Tipologia de centres, serveis, programes analitzats:

La tipologia dels diferents centres, serveis i programes €s important per saber

quina és la realitat que es va analitzar, les vinculacions i dependéncies de

cadascun a organisme a qué pertanyen.

Educacio

Escoles Bressol

Llars d'infants

Parvularis

Equips d’Assessorament Psicopedagogic (EAP)

Centre Recursos Educatius per a Deficients Auditius (CREDA)

Serveis socials

Centres Municipal Serveis Socials

Programa Infancia

Equips d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia (EAIA)
Casa dels Arbres

Centre “Los Naranjos”

296

Valoraci6 dels objectius i conclusions




CAPITOL IX Valoraci6 dels objectius i conclusions

Salut

- Arees Basiques de Salut (ABS)

- Centre d’Atencid Primaria (CAP)

- Centre Salut Mental Infantil i Juvenil (CSM1J)

- Comissié Territorial Interdepartamental de Catalunya (CTIC a I'Hospitalet,
coordinada per Sanitat)

Disminuits

- Baula (CDIAP)

- Centre d’Educacio Especial

Ocf i Cultura

- Consell de la joventut i I'esplai

- Esplais

- Biblioteques

Immigracio

- Akwaba

- Associacié Gitana Lacho Baji-Cali

- Programa municipal d’interculturalitat

Objectius I activitats mées assenyalats pels responsables professionals

consultats.

- Els objectius més citats per responsables i professionals coincideixen en
'ordre d'importancia: I'educacio, el desenvolupament i I'aprenentatge dels
infants; seguit de la seva atenci6 i cura i la prevencid.

- Encara que la resta d'objectius son especifics de cadascun dels ambits
estudiats, sorprén en general la poca referéncia que es fa a un de tan
imporant com és la proteccid, atesa la franja d’edat estudiada. Igualment

destaca el poc el poc esment que es fa de lI'atencio a la salut fisica i a la
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salut mental.

Les activitats principals son aquelles que fan referencia a I'assisténcia i a

latencié tant individual com grupal. Destaquen poques activitats

d’informacié i assessorament.

Les activitats de coordinacio i gestid sén poc considerades, i menys encara

les de planificacid i programacié i d’avaluacio.

Objectiu 2

“Coneixer els indicadors que utilitzen els diferents centres, serveis i programes que
s'ocupen de la infancia en els barris triats per a la mostra i també d'aquells que
ofereixen els seus serveis a tota la ciutat”

De

les respostes valoratives aportades pels diferents estaments implicats

destaquen:

Valoraci6 dels objectius i conclusions

Dels aspectes materials i les infrastructures dels Centres

El material dels centres en general és ben valorat, igual que I'espai intern i
el mobiliari.

La infrastructura i I'espai extern obtenen una consideracio regular.

El pressupost és considerat també regular tant per responsables com per

professionals.

Dels aspectes de funcionament

Tots els aspectes de funcionament reben la consideracié de bons. El més

destacat és la comunicacio; seguit de pla de treball, I'atencié a la diversitat,
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el projecte, l'avaluaci6’, la flexibilitat, la confianca, la capacitat de

resposta, I'accessibilitat i I'oferta diversificada.

De la formacio permanent dels professionals

- La propia professio és la base de la formacié permanent que fan, combinat
I'horari laboral i temps personal.

- Destaca que ningl no s’esta formant en llengiies estrangeres. Aquest fet
no deixa de sorprendre atesa la procedencia diversa que presenten els

usuaris i sobre tot les seves families.

De l'atencio donada als infants i a les seves families

- Els tres estaments valoren com a molt bona I'atencié que es dbéna, en els
centres serveis i programes en general, als infants i a les families.

- Igualment, responsables i professionals constaten que escolten molt els
infants i en canvi valoren que només actuen en conseqiéncia de manera
regular.

- La meitat de les families opinen que poden participar forca en el servei on

les atenen a elles o als seus fills.

De les relacions de cooperacio dels responsables i professionals de Centre

- Les relacions entre els professionals d’'un mateix centre son descrites per
ells com a bones”.

- Des de tots els ambits es valora de manera satisfactoria el treball en equip
gue realitzen entre els components i les components d'un mateix centre,

servei i programa.

" Aquesta dada contrasta amb la poca incidéncia feta en I'activitat d’avaluacio, ja que és citada
nomeés per un 3% dels 162 questionaris.

S En el cas dels centres educatius fan de vegades distincié entre I'equip de parvulari i la resta del
Centre propiament dit.
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Totes les relacions de cooperacid6 amb altres arees que estableixen son
considerades bones excepte amb Justicia, que reben una consideracio
regular. Benestar Social i Educacio sén les ben valorades. Esports i Cultura
oscil-len entre regulars i molt bones. Les relacions amb Sanitat i Guardia

Urbana sén considerades bones i regulars respectivament .

De la participacio dels professionals

Els professionals consideren que poden participar forca en la deteccié de
les necessitats dels infants i les families i en el funcionament i I'avaluacié
del centre o servei a qué pertanyen. En canvi hi ha discrepancia en I'opinid
en quina incidéncia han tingut en el disseny inicial i en la posada en marxa
dels serveis.

Tampoc no hi ha coincidéncia entre els que creuen que és molt poca la
possibilitat de participacio en la gestid i els que creuen que hi participen

forca.

De la participacio de les families

Responsables i professionals manifesten que les families acompleixen forca
les normes basiques del centre, servei i programa, i que saben explicitar
forca les necessitats dels infants, pero només de manera regular les seves
propies necessitats com a familia.

Creuen que pel fet de la seva assistencia al centre servei o programa la
relaci6 amb els fills millora de manera regular amb tendencia a bona, igual
com passa amb la interaccié d’'unes families amb altres...

Hi ha dispersio en I'opinid que els mereix la participacié de les families en

la gestio i I'avaluacio dels centres i serveis.
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De la millora en el creixement dels infants per l'assistencia al centre,

servel | programa

L'assisténcia dels infants al Centre facilita el seu procés de creixement,
afavorint també I'accés a I'autonomia personal i la seva comunicacié amb
els altres, i que els afavoreix el coneixement del seu context cultural.

Les families en les seves respostes destaquen que hi ha progressos en el
desenvolupament dels seus fills. Estableixen dintre d’aquests progressos
'adquisici6 de conductes prosocials; accés a l'autonomia; comunicacio i

llenguatge; adquisicié de coneixements; afectivitat, i la motricitat.

Del grau de satisfaccio

Les families estan forca i molt satisfetes del tracte que se’ls dispensa.
Igualment responsables i professionals coincideixen d’estar forca satisfets
de pertanyer al centre i servei.

També hi ha forga satisfaccié dels resultats del Centre, aixi com del seu

funcionament.

Dels factors per crear o impulsar politiques per a la infancia

Els responsables i professionals dels Centres i Serveis estudiats estan forca
convencuts que cal impulsar politiques especifiques per a la infancia.
Creuen que cal crear xarxes que els permetin una tasca coordinada entre
els diferents serveis que incideixen en unes mateixes families i infants.

Hi ha molta dispersié en I'opini6é sobre la implicacié dels politics en I'impuls
d’aguestes politiques, amb una valoracié global dimplicacié en I'escolta,
més precaria en la resolucio.

En canvi valoren for¢ca i molt la implicaci6 que tenen els técnics i els
professionals en aquesta idea.

Hi ha en general una forta sensibilitat cap a la necessitat de coordinar-se
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entre els centres i serveis que intervenen en una mateixa poblacio, per tal

d’economitzar esforgos i evitar contradiccions que puguin confondre els

usuaris.

Punts forts destacats

De prevencio i deteccio, planificacio i avaluacio

Creacié des de diferents arees municipals de programes especifics per
detectar els problemes més rellevants que en alguns sectors poden
sorgir, i planificar-ne accions tendents a resoldre les diferents situacions
plantejades: Programa Infancia, Programa d’Interculturalitat, Negociat

de Familia...

D’intervencio directa

e Universalitat

Hi ha possibilitat d’escollir i d’escolaritzar tota la poblacié de 3 a 6 anys
a la xarxa publica.

Els serveis sanitaris d’atencio a la petita infancia tenen cobertura a tots
els barris de la ciutat i capacitat per atendre-la.

Centres i serveis centralitzats, Baula, CSMIJ, EAP, EAIA tenen ben

detectades les necessitats de la poblacio.

e Territorialitat

Hi ha barris amb una bona dotacié de serveis, propera a la infancia i a
les seves families.
Els serveis que sén Unics per tota la poblacié procuren prioritzar les

necessitats de la infancia que pugui patir un major risc de marginacio.
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e Innovaci6

Centres i serveis valoren la possibilitat de plantejar canvis en les seves
formes d’intervencié directa amb la poblacio. Alguns d’ells han iniciat la
realitzacio de projectes, que tendeixen a vincular infants i families en el
seu procés de creixement individual i social com una manera de fer

front a la marginalitat i al risc d’exclusio.

e Flexibilitat i adaptaci6 a les noves necessitats emergents

En general es fan esforcos per atendre les necessitats que sorgeixen en
I'atencié quotidiana dels usuaris dels centres i serveis.
S’ha creat el Programa d’Interculturalitat per assessorar totes les arees

municipals pel que fa a I'atencid de la poblacié nouvinguda.

e Qualitat en el treball d'intervencio

Hi ha centres i serveis que demostren molta creativitat a I'hora de
realitzar la seva tasca professional.

En general quan aix0 succeeix és perqué hi ha un projecte compartit
per més d'un professional, és a dir pel treball en equip planificat. En
tots els ambits estudiats en surt algun exemple: Centres de serveis
socials que proposen compromisos als usuaris; centres educatius que
cerquen noves formes d’atencié a infants i families; serveis extraes-
colars que fan una tasca educativa de qualitat...

La creacio de la CTIC de la ciutat coordinada en aquest cas per Sanitat
pot esdevenir un bon aglutinador per afrontar la problematica de la

infancia en risc de marginaci6 social.

De coordinacio:

e Coordinacio interna

Tots els responsables i professionals responen en els seus questionaris

gue es reuneixen periodicament els equips dels que formen part.
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En alguns casos aquestes reunions es veuen reflectides en la distribucio

de la tasca laboral.

e Coordinaci6 externa

Comencen a donar-se iniciatives per afavorir la coordinacié entre
centres i serveis que atenen de manera simultania o successiva els
infants i les families.

Des de la Regiduria d’educacié hi ha un Projecte per coordinar les Llars
d’'infants puabliques i les Escoles Bressol subvencionades amb els CEIP
dels barris corresponents hipotetics receptors dels infants que han
assistit a centres educatius 0 -3 citats.

Alguns Centres Municipals de Serveis Socials es relacionen amb I'ABS
del barri, i amb esplais que atenen infants que ells els deriven.

Baula té contactes periodics amb les Escoles Bressol i Llars d'infants a
les quals assisteixen infants amb alteracions.

Els esplais estan coordinats entre si pel Consell de la Joventut i I'Esplai.

e Treball en xarxa

Hi ha una publicacié “Com estimem els nostres fils/Cuanto queremos a
nuestros hijos” que, coordinat pel Programa Infancia, va aconseguir
reunir professionals de diferents ambits per tal de poder oferir un
document d’orientacions a las families en I'atenci6 i cura dels seus fills
acordat per consens.

Des de l'octubre de l'any 2000 la ciutat disposa d'una Comissio
Territorial Interadministrativa de Catalunya (CTIC), coordinada per
Sanitat, destinada a aglutinar totes les Institucions que atenen la

infancia en situacio de risc social 0 amb possibilitat de patir-ne.
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Punts febles que es destaquen

De prevencio i deteccio, de planificacio i avaluacio

Serveis i programes creats per afavorir la deteccid i prevencid, es
troben mancats de recursos humans, amb poca dotacié d'infrastructura
per afrontar la tasca per la qual se’ls va concebre. Un exemple clar és el
Programa Infancia que té com a dotacié propia una Unica persona, i té
com objectiu atendre tota la infancia de 0 a 18 anys de la ciutat
susceptible de patir algun tipus de marginacio.

Es posen en marxa noves propostes sense acabar d’avaluar-ne d’altres
gue estan en ple funcionament i que es troben en perill de continuitat,
per criteris aliens a la qualitat del servei o a la satisfaccio dels usuaris.
Aquesta aportacio és feta sobre tot per alguns Centres de Serveis
Socials.

Des de les Arees Basiques de Salut, es detecta en ocasions negligéncia
en el compliment per part d’algunes families de la seves responsabilitats
de dur els infants a controls periodics que els permetin I'avaluacié del
I'estat fisic i de desenvolupament en que es troben.

Les escoles bressol publiques, malgrat atendre la poblacio que els arriba
amb diagnostic d’alteracié en el seu desenvolupament i de detectar ells
mateixos casos nous, no tenen personal especialitzat que permeti els

atendre aquests infants i la resta de la manera convenient.

D’intervencio directa

Universalitat

La franja 0-3 anys esta clarament poc atesa a nivell public. La iniciativa
privada prolifera pero ni aixi es dona I'abast per atendre els infants i les

families que més ho necessitin.
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Aquest fet crea greuges comparatius entre families i fa que les poques
places d'oferta publica que hi ha siguin ocupades per infants procedents
de families amb alguna problematica afegida, de manera que son
inaccessibles a infants de 0 a 3 anys de families dites “normals”.

Els infants de 3 a 6 anys que necessiten els seguiment d’algun equip
especific de vegades veuen interrompuda I'atencié individualitzada que
necessiten, perquée Baula només pot ocupar-se’n fins els 4 anys maxim,
i els EAP triguen a poder atendre’ls, perqué amb les “etapes
obligatories” veuen desbordades les seves possibilitats d’intervencié i

orientacié per poder guiar-ne la millor manera de donar-los suport.

e Territorialitat

El Pla integral Collblanc—Torrassa, acabat a I'any 2000, va detectar com
a necessitat emergent prioritaria l'atencié a la petita infancia, i en
I'actualitat encara no s’ha realitzat cap mesura contundent al respecte,
malgrat que es feien recomanacions concretes de reutilitzaci6 d’espais

ja existents per poder atendre a | a infancia 0 — 3 anys del barri.

e |nnovaci6

Els diferents serveis procuren endegar mesures innovadores per
atendre els usuaris, pero en ocasions queden truncats per canvis o
remodelacié de personal o per la reduccié de recursos, i aixo és viscut
com a una mostra de poc respecte cap a la tasca diversificada i

acostada a resoldre problemes concrets.

e Flexibilitat i adaptaci6 a les noves necessitats emergents

L'adaptacio a les necessitats emergents es fa, per0 en ocasions €s
complicada per les expectatives que els propis usuaris tenen:
immediatesa en Il'atencid, protestes per esperes, incompliment de les

normes, exigencia de drets per damunt dels propis deures i obligacions.
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e Qualitat en el treball d’intervencio

Alguns centres i serveis publics estan entrant en una fase de
desprestigi, perqué, com que hi ha manca de recursos per atendre tota
la poblacid, hi van majoritariament sectors de poblacié molt necessitats,
i aixo fa que la resta de poblacié a qué també li correspon atencio se’n
senti exclosa. Aquest fet esta creant una crispacio social entre els que

es consideren autoctons de la ciutat i els nouvinguts.

De coordinacio

e Coordinacio interna

Malgrat que tots els equips destaquen que es reuneixen sovint, la
majoria coincideixen que els temes que tracten tenen molt a veure amb
la resolucié immediata de la tasca professional quotidiana, perdo que
tenen pocs espais i poc temps per poder planificar, fer una avaluacié
aprofundida que els permeti la reflexid sobre la propia intervencié, fer

canvis i preveure’n millores.

e Coordinaci6 externa

Son pocs els mecanismes previstos per a la coordinacié entre els
centres i serveis d’'un mateix territori. Les coordinacions que es realitzen
excepte algunes petites previsions, sén fruit de la bona voluntat dels
professionals i les ganes d'oferir una millor atencié als usuaris dels
centres i serveis.

Hi ha desconeixement per part d'alguns professionals de I'existencia

d’altres centres i serveis que atenen la mateixa poblacio infantil que ells.

e Treball en xarxa

Hi ha moltes expectatives amb el funcionament de la CTIC, pero, al
marge del seu arrelament com a grup coordinat, la seva acci6 queda

molt centrada en I'atenci6 a la infancia en risc.
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- El Programa Infancia no té possibilitat, amb la seva realitat actual, de
ser el motor que dinamitzi un treball coordinat entre els diferents

centres i serveis que atenen la infancia en el seu conjunt.

Objectiu 3

“Estudiar la implicaci6 de les administracions, dels politics dels técnics i dels
professionals dels diferents sectors, de les families, i també dels infants, en la
implementacié dels serveis.”

Tipus d’administracions de qui depenen els centres, serveis, prograrmes

El diferents centres i serveis tenen dependéncia organica diversa:

Llars d'infants publiques i Centres d’Educacié Infantil i Primaria (CEIP); I'Equip
d’Assessorament Psicopedagogic (EAP), i el Centre de Recursos Educatius per
a Deficients Auditius (CREDA), depenen del Departament d’Ensenyament de la
Generalitat de Catalunya.

Centres de Serveis Socials, Negociat de Familia, La Casa dels Arbres,’® el
Programa Infancia i el personal de I'EAIA depenen de la Regiduria de Politica
Social de I'Ajuntament de I'Hospitalet.

Arees Basiques de Salut, Centres d’Atencié Primaria (CAP) i Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) depenen del Departament de Sanitat de la

Generalitat de Catalunya.

® Reben suport de la Diputacié de Barcelona i del Ministerio de Asuntos Sociales.
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e El Centre de Diagnostic i Atencid Primerenca (CDIAP), Baula, depén del

Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

En molts casos hi ha més d’una administracié col-laborant en el funcionament del

centre i servei.

e La iniciativa privada en les seves formes organitzatives diverses, cooperatives,
associacions, majoritariament sense anim de lucre. Aquest és el cas de les

escoles bressol subvencionades i de la majoria dels esplais.

Implicacio dels professionals, tipus i titulacio
Els professionals dels diferents ambits son el que per la propia composicio del
servei es necessita.

e Educacio: Hi ha tot I'ambit possible de professionals i titulacions:

Professionals capacitats laboralment per atendre infants de 0 a 3 anys
(Idoneitzacio)”’.
- Educadores amb estudis de Formacio Professional i de Cicles formatius de
Grau Mig i de Grau Superior.
- Mestres especialistes en Educacié Infantil
- Pedagogs i Psicolegs , si el servei ho requereix
- Mestres d’Educacio Especial
- Logopedes
e Serveis Socials:
- Treballadors Socials
- Treballadors Familiars

- Educadors Socials

" En el moment en qué es discutia la LOGSE abans de la seva aprovacid, es van donar diverses
opcions als professionals que estaven amb infants i no tenien estudis especifics. A molts dels que
duien molts anys i tenien més de 40 anys se'ls va donar des de la Generalitat aquesta via per
poder continuar exercint al centre on ho feien i fins la jubilacié
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Psicolegs
Administratius

Salut:

Metges Pediatres
Infermeres de pediatria
Treballadores Socials
Administratius

Oci i Cultura:
Educadors Socials
Monitors de temps lliure
Mestres

Pedagogs

Bibliotecaries

Participacio dels professionals

0 servei.

Participacio de les families

centre, servei o programa.

El professionals opinen que poden participar en la deteccio de les necessitats

dels infants i de les seves families, i en el funcionament i avaluacid del centre

En canvi hi ha disparitat quan valoren la incidencia que han tingut en el
disseny inicial, creaci6 i posta en marxa del Centre, servei o programa.

Igualment es valora que es pot participar en la gestio del centre o servei.

Les families enquestades creuen que poden participar forca en el centre,
servei o programa, sobre tot pel que fa al funcionament diari.
En canvi la valoracié de la seva participacio és considerada com a molt poca,

poca 0 com a maxim regular en referencia a la gesti6 o a l'avaluacié del
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Objectiu 4

“Analitzar diferents models de coordinacié interna i externa, i valorar com
incideixen en la qualitat de vida dels infants.”

Formes de coordinacio interna i externa dels professionals del centres,

serveis | programes estudiats

Des de tots els ambits ressalten que hi ha coordinacio entre els professionals, tot i
gue pocs creuen que aquesta coordinacio serveixi per intercanviar coneixements,
canviar la metodologia o per aprofitar millor els recursos. Només alguns de cada
ambit destaguen que fan programacié conjunta. En canvi for¢a creuen que
coordinar-se millora la intervencié o que els serveis per donar-se recolzament

mutu.

Relacions de cooperacio entre els professionals dels centres, serveis i
programes

Les relacions de cooperacié sén molt bones amb Educacié; bones amb Serveis
Socials, Sanitat, Cultura i la Guardia Urbana; gairebé nul-les amb Esports i
inexistents amb Parcs i Jardins. Destaquen com a relacions poc fluides les que

tenen amb Justicia.

Funcionament dels circuits que les families han de recorrer per l'atencio
als infants

e Les families en general accedeixen al centres, serveis i programes per

iniciativa personal, per recomanacié o assistencia de familiars o amics, sent
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molt poca la incidéncia que creuen que tenen els mitjans de comunicacio i la
publicitat.

e Malgrat aixo hi ha formes d'accés més conegudes que altres; les dites
universals, sanitat i educacié en el cas de la franja 3-6, estan molt ben
protocolitzats i no hi ha problema.

e En canvi, quan es tracta de situacions particulars per alteracié en el procés de
desenvolupament, carencies socials, pertorbacions conductuals i de salut mental,
els camins a seguir es viuen de vegades com una cursa d'obstacles a superar.

e Quan l'atencié primaria, sigui sanitaria o social, és la que deriva cap a serveis
0 programes meés especialitzats, l'usuari no sempre té la sensacié d’'un cami

planer, encara que en teoria els circuits estiguin ben definits.

Objectiu 5
“Dissenyar propostes d’actuacié als estaments implicats per augmentar la

gualitat en l'atencié directa, i en la promocié de politiques proactives i
progressivament integrals: potenciant la creacid de xarxes intersectorials

ubicades geograficament a prop dels infants i les seves families.”

Factors que faciliten la promocio de politiques per a la infancia

proactives i progressivament integrals
e L'impuls politic de creacio de xarxes és forca o molt valorat, igual que tenir

programes propis del territori, aixi com la implicacié de politics, técnics i

professionals i de les families.
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En canvi deixen de citar si hi ha implicacio dels infants.

De totes maneres, cal una voluntat politica decidida per impulsar xarxes de
coordinacio i de relacié real i efectiva d'uns ambits amb els altres per poder
oferir uns serveis a families i infants amb objectius comuns i amb unes pautes

d’'actuacié confluents, planificades i avaluables.

Resposta als objectius concrets de la tesi’®

Gairebé totes les questions plantejades han estat tractades en les respostes

donades als objectius de la recerca. No obstant aix0, hi havia un objectius

especifics de la tesi que n'ampliaven el marc de coneixement:

Objectiu:

“Analitzar la realitat existent a la ciutat de I'Hospitalet de Llobregat, a partir de
I'estudi de tres barris, coneixement els recursos de qué disposa.”

Tal i com s’havia plantejat al principi, s’ha fet un estudi exhaustiu a tres barris
de la ciutat i als serveis d’atenci6 a la petita infancia d’abast general per a tota
la poblaci6é de I'Hospitalet.

Com a procediments de recollida d’'informacié s’han realitzat visites a alguns
centres, serveis i programes aprofitant-les per fer recollides de dades i entre-
vistes als seus responsables i professionals, malgrat que després se’ls dema-
nés que contestessin els questionaris que se’ls facilitava; s’han realitzat
entrevistes a politics i técnics, en un total de 44, havent-se’'n realitzat més

d’'una a alguns tecnics per l'interés de la informacio aportada, o per dubtes
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sorgits en el moment del buidatge de la informacié recollida. Es van repartir
més de sis-cents qlestionaris, i en van ser respostos 400, 31 per responsables
de les institucions estudiades, 116 pels seus professionals i 238 per les
families dels infants assistents als centres, serveis i programes.

e L'analisi feta de cadascun d’aquests instruments emprats, capitols VI i VII; i la
comparacio entre les diferents respostes i estaments, capitol VIII, permeten
tenir una visié de quina és la situacié de la ciutat respecte a l'atencio de la
infancia de 0 a 6 anys.

e En Educacio hi ha una diferencia abismal d’escolaritzacio entre els infants de
0 a3 anysiels de 3 a6 anys. La primera franja esta molt poc atesa si es
prenen com a referéncia les tres uUniques llars publiques de la ciutat i les cinc
escoles bressol subvencionades. En canvi els infants de 3 a 6 anys fins el curs
2002-2003 tenien placa en escoles de la xarxa publica si aixi ho demanaven
les seves families.

e Quan a Serveis Socials, els infants son considerats com un component meés
del nucli familiar que és ates, i son pocs els centres, serveis i programes que
se’ls adrecen especificament. El Programa Infancia n’és un intent pero que
caldria tornar a definir, potenciant-lo quant a efectius, descentralitzant-lo per
barris, convertint-lo en eix de coordinacié d’'accions i de promocié de tota la
infancia.

La Casa dels Arbres és una instituci6 modélica pero insuficient per a les
necessitats de la ciutat.

Un sol servei depenent de Serveis Socials, el centre Los Naranjos és
igualment insuficient per les caréncies d’habits socials que presenten els
infants d’entre 5 i 12 anys, i que pertanyen a families amb dificultats per

atendre’ls en horari extraescolar de manera habitual i continuada.

& Plantejats en la introduccid, pag. 13.
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Pel que fa a Salut tots els infants poden ser atesos a les Arees Basiques de
Salut dels seus barris respectius. Altra cosa és la queixa que els professionals
fan de la immediatesa amb qué les families volen ser ateses, o del cas que fan
de les recomanacions que se’ls adrecen.

Es preocupant I'augment que es constata de malalties mentals, tant si son els
infants petits que les pateixen, com per les consequéncies que en reben si s6n
els adults que els atenen els que n’estan afectats.

Per la franja d’edat estudiada, el tema de la immigracio referida als infants
no és problematica. En canvi si que ho és el degoteig que representen durant
els curs als centres educatius, en el suposit que hi hagi places, (a les llars
publiques per exemple dificilment n’hi ha). O el col-lapse que produeixen en
les urgéncies pediatriques per no ajustar-se en la demanda d’atencié als horaris
establerts. Pero aquestes problematiques no son atribuibles als infants, ja que la
relacié de convivéncia que estableixen entre ells és auténticament “d’iguals”.

Es temes de discapacitat estan forca ben resolts entre 0 i 3 anys, amb
equips consolidats, encara que en ocasions resultin insuficients, perd no hi ha
grans desajustos al respecte. En canvi la franja 4—-6 anys sofreix interrupcions
en els tractaments iniciats anteriorment pel CDIAP (Baula) fins que el
professional de 'EAP no pugui fer-se’'n carrec. A aquest fet cal afegir-hi que les
funcions d'un i altre estament no sén ben bé les mateixes, i tot plegat pot
resultar entorpidor en el procés de desenvolupament dels infants.

Pel que fa als centres especifics, fora important tenir una visié prou amplia i
diversificada per poder donar a cada infant I'atencié especifica que necessita.
Novament en aquest punt és indispensable la coordinacio entre els diferents
estaments competents en la matéria.

En lleure i cultura es torna fer palesa la diferéncia entre els més petits i els

qui ja han fet 3 anys i endavant. Hi ha propostes d'esplais i biblioteques a
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partir d’aquesta edat, no del tot suficients pero n’hi ha. En canvi entre 0 i 3
anys és molt dificil trobar alguna proposta ludica adequada a aquestes edats.

Destaquen les propostes que al respecte fa el Club Natacié de la ciutat.

Objectiu:

“Fer una proposta de rendibilitzacid6 de les possibilitats d'atencié a la petita
infancia a partir dels centres, serveis i proarames existents.”

e D’acord amb el que s’ha plantejat en I'objectiu anterior, si bé és cert que cal la
creacio de més serveis d’atencié a la infancia, també ho és que s’ha vist la
necessitat d’optimitzar els ja existents. Hi ha molts serveis que incideixen en
els mateixos infants i en les seves families, i si n"faugmentés la coordinacié
entre ells, potser I'eficacia de I'atencio creixeria. S’ha pogut constatar que en
alguns moments els infants i les seves families poden estar rebent missatges
diferents davant d’'una mateixa situacio.

e Igualment s’haurien de repensar algunes de les propostes que es preveuen
com a positives. Per exemple, I'externalitzacid que es va fer del Centre “Los
Naranjos” no va redundar en la millora i expansid del servei, sind que va
esdevenir un referent poc aclarit pels infants atesos, pels constants canvis de

professionals que els atenien.

Objectiu:

“Dissenyar unes orientacions per tal que la Politica Municipal tingui present a la
seva ciutadania més petita.”

e En el proper capitol es destaquen algunes orientacions que, si fos el cas,

podrien ser considerades pels responsables municipals de l'atenci6 a la petita
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infancia, ja que I'Hospitalet és una ciutat que tradicionalment s’ha destacat per
donar una bona atencid a tots els seus ciutadans, amb I'excepcié dels més

petits de tots.

Objectiu:

“Col-laborar en el terreny de la recerca de noves maneres d'atendre als infants
petits i les seves families.”

e Sembla cada cop més necessari fer propostes d’atencié als infants petits de
manera global i des de tots els ambits possibles en qué s’intervingui.

e Les families també han de rebre suport en la seva tasca de facilitadors del
procés de creixement dels seus fills. En aquest sentit cal buscar formes
innovadores perqué les interaccions pares — fills i families — centres d’atencio
als infants vagin més enlla de la simple transmissié mecanica de missatges, 0
de consignes repetides dels uns cap als altres.

e En tots dos sentits, en el d’atencio integral dels infants i en el de suport a les
seves families com a principal puntal de referéencia per als més petits, cal
adrecar els esforcos de continuitat en la recerca interdisciplinar, en la qual
puguin participar les administracions responsables de I'atenci6 a la ciutadania;
els centres, serveis i programes especifics i els usuaris dels mateixos, i també
agents externs pero qualificats pel desenvolupament de recerques
interdisciplinars.

Aquests tipus de recerques haurien de tenir com a resultat la possibilitat de
fer propostes d’accié viables; la validaci6 de models d’actuacié ajustat a les
noves necessitats emergents, i la capacitat critica per saber modificar aquelles

propostes que no resultin adequades al bon desenvolupament dels infants.
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Sintesi del capitol

Aquest capitol és en si mateix la sintesi de tot el treball.

El que he pretées ha estat donar resposta als objectius plantejats tant de
manera general de tota la recerca com de manera concreta en el marc
especific de la tesi.

Amb la informacié obtinguda en les entrevistes, els guestionaris i en les
visites s’ha pogut conéixer quina és la realitat d’atencio6 a la infancia de 0 a
6 anys a la ciutat de I'Hospitalet a partir de les dades obtingudes en els
tres barris estudiats.

En general es posa de manifest la satisfaccid pels serveis existents, pero es
constaten les caréncies en alguns ambits, sobre tot per la franja 0-3, sent
pero aquesta la més afavorida en el tema d’'atencié a les alteracions en el
desenvolupament individual dels infants.

Una altra constant és que I'optimitzacié de I'atenci6 donada no sempre
pressuposa noves inversions, sind coordinacidé entre els centres, serveis i
programes existents, evitant repeticions mecaniques i reiteratives, i donant
informacions poc clares a les families en I'atencid i cura dels seus fills,
depenent de quin sigui 'ambit que les doni.

També es destaca de les respostes obtingudes la importancia que te
I'anticipacié en les solucions a donar a les necessitats que determinades
noves situacions familiars generen.

El que es despren de tota l'analisi feta és que la infancia té un mén propi
qgue cal contemplar, tant pel que fa a accions concretes i de resolucid
immediata, com també en el terreny de la previsid, la planificacid, la
realitzacio i la recerca.
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En aquest darrer capitol i d'acord als objectius “fer una proposta de
rendibilitzacio de les possibilitats datencio a la petita infancia a
partir dels centres, serveis i programes existents”i “dissenyar unes
orientacions per tal que la Politica Municipal tingui present a la seva
ciutadania més petita”, faré una proposta d’actuacions que féra
possible de realitzar a la ciutat de L’Hospitalet en el seu conjunt i en
cadascun dels seus barris en particular, prenent com a mostra el
gue s’ha pogut obtenir amb la recerca feta en els tres barris
analitzats.

EL GORNAL

Propostes de caracter general

- Cal una accio contundent i decidida per part de les administracions vers el
futur del barri en tots els ambits.

- lgualment es fa imprescindible el reconeixement i suport administratiu a la
tasca que intenten desenvolupar tots els professionals de centres i serveis del
barri.

- Caldria crear serveis d’atencio a la familia perque aquesta tingui pautes clares
de com s’atén, s’alimenta, s’educa un infant petit.

- Es urgent plantejar-se la forma d’atencié que han de rebre infants, joves i
adults que presenten alteracions en la seva salut mental, per prevenir les
consequéncies que aquest fet comenca a tenir.

- Les propostes innovadores que sorgeixen de les iniciatives dels centres i
serveis haurien de poder acabar-se, per avaluar-ne, i valorar-ne I'impacte, les
possibilitats de repeticio, les esmenes que cal aplicar-hi o la seva finalitzacié
definitiva, perd no és recomanable la seva interrupcié sobtada al marge de

professionals i usuaris.
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- L'atencio de qualitat a infants, joves i adolescents és una mesura preventiva
indispensable si es vol aconseguir una higienitzacié del barri, la promoci6 dels

seus habitants, i la millora del context social i cultural en general.

Ambit d’Educacio

- Garantir una educacié de qualitat és fonamental per arrelar la poblacio al barri
i perqué no és visqui com a forma de promocié personal escolaritzar els fills en
centres de fora de El Gornal. Els dos centres de “renom” de que disposa el
barri no sén “escolaritzadors” dels infants que hi resideixen.

- Es indispensable un reconeixement explicit per part de les administracions de
la tasca que realitzen els centres publics, potenciant-ne projectes i iniciatives.

- Fora basic poder garantir litinerari 0-16/18 a la xarxa publica amb coordinacio

entre les diferents etapes i els diferents centres que el compondrien.

Ambit dels Serveis Socials

- Encara que ja s’ha dit com aspecte general, cal fer incidéncia en el fet que és
necessari potenciar serveis d’atencié a la familia en el seu conjunt, per donar
resposta a les demandes que se’ls plantegen en el procés de creixement dels
seus fills i a les necessitats que aquests tenen d’alimentacio, sanitat i esbarjo.

- L’accié social municipal hauria de ser afavoridora de la convivencia entre els

diferents grups que componen el barri.

Ambit sanitari

- S’ha de potenciar una atencié sociosanitaria decidida i que es reflecteixi en
tots les accions que es destinin a l'atencié de la infancia, com a mesura

preventiva i de contencio.
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Igualment és fonamental que les families rebin un tipus de missatge semblant
vers l'educacié dels seus fills. Les contradiccions entre professionals en un
barri com aquest van en detriment d’un bon desenvolupament dels infants.

Es fonamental fer front al tema de la salut mental en els infants i en les seves
families, que si bé no és exclusiu d’aquest barri, si que es manifesta aqui amb
molta contundéncia.

Igualment és fonamental que les families rebin un tipus de missatge semblant
vers I'educacio dels seus fills. Les informacions dispars entre professionals en

un barri com aquest va en detriment d’'un bon desenvolupament dels infants.

Ambit de lleure i cultura

Féra bo continuar amb la tasca ja iniciada d'obrir els centres a tothom del
barri, oferint unes propostes conjuntes i amplies, on s’hi sentissin comodes els
infants i joves de totes les realitats socials i culturals que viuen al barri. Podria

ser perillés mantenir diferenciats per étnies els llocs d’esbarjo.

Ambit d’immigracio

Convindria una major coordinacié entre entitats que ofereixen serveis
semblants per potenciar-se, no per competir.

Caldria reforcar les iniciatives que prenen per combatre I'absentisme escolar.
Seria bo fer propostes conjuntes entre homes i dones per canviar formes de
conducta molt masclistes i que es reflecteixen en la infancia des de molt

petits.
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COLLBLANC-TORRASSA

Propostes de caracter general

- S6n necessaris més serveis que ofereixin activitats extraescolars que atenguin
les diferents franges d’edat, per evitar la desatenci6 els infants quan la familia
treballa i no pot fer-se’'n carrec.

- En aquest sentit, convindria dissenyar itineraris socioeducatius de 0 a 18 anys
per tal dabordar de manera coordinada l'atenci6 a la infancia i als
adolescents.

- Caldria donar suport a les iniciatives ja existents, i ampliar-les per afavorir la
comunicacio entre les families els serveis i els centres.

- Haurien d’augmentar els recursos dels serveis i centres per poder oferir una
major qualitat.

- Shaurien de buscar mecanismes perqué els professionals que atenen la
infancia veiessin reconeguda la seva tasca i potenciada la seva intervencio
guotidiana.

- Atendre la infancia des de la consideracio de ciutadans de ple dret pot ajudar
a prevenir el malestar social definit per alguns técnics, responsables i
professionals dels centres i serveis del barri com una la bomba de rellotgeria
en estat latent, que amenaca directament el sector més jove de la poblacio,

gue si esclata en forma de conflicte social sera molt dificil de reconduir.

Ambit d’Educacio
- S6n necessaries places d’educacio infantil 0-3 anys. En aquest sentit els
técnics i estudiosos del Pla Integral apunten que es podrien redistribuir els

espais sobrers dels CEIP Pep Ventura i CEIP Ramon i Cajal.
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- Caldria donar suport a iniciatives per afavorir la comunicacié linguistica entre

families i centres.

Ambit de Serveis Socials

- Es necessaria la creacio de serveis d’atencio a les families amb infants petits,
espais familiars, ludoteques.

- Es indispensable que els serveis que atenen una mateixa familia

comparteixin informacié i pautes d’actuacio.

Ambit sanitari

- Es d’esperar que amb l'arribada de la reforma sanitaria al barri s’hagin pal-liat
bona part dels problemes de sobre ocupacid, que s’anunciaven en el moment
de l'entrevista i que portaven a justificar que moltes families, si s’ho podien
permetre, optessin per l'atencié privada, i la publica quedés com a ultima

solucio.

Ambit de lleure i cultura

- Calen més centres per l'atencio a la infancia en horari extraescolar com a
forma preventiva del fracas escolar i potenciadors de conductes socialitzadores
amb els més petits.

- Es fa necessari que tots aquests espais siguin compartits per tots els infants
del barri, amb independencia de si son autoctons o immigrants, per facilitar la

convivencia al barri.
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SANT JOSEP

Propostes de caracter general

Cal crear places per I'atencio de la infancia de 0 a 3 anys, tant d’Escola Bressol

com de serveis per lI'atencié de la infancia en general i de les seves families.

Igualment fora bo comptar amb serveis d'esbarjo i lleure per a infants

d’aquesta edat.

- Es necessari buscar noves formes de relacio entre els centres i serveis i les
families usuaries, per tal d’aconseguir una millor qualitat en les interaccions
mutues.

- Els serveis pediatrics, les escoles bressol i els CEIP haurien de tenir una millor
coordinacio, a fi de poder unificar criteris en I'assessorament a les families i en
I'atencio directa als infants.

- Convindria considerar la importancia que té l'atencié a les persones que
presenten alteracions en la seva salut mental, i les repercussions que poden
tenir en el tracte amb els infants. En aquest cas la prevencio i la prioritzacié de
la poblaci6 més jove és fonamental per tal d'evitar les possibilitats de
marginacié i exclusio precog.

- Caldria considerar la infancia com un etapa de la vida de ple dret i

determinant per al posterior desenvolupament de la persona, per tenir-la

present en la distribucié de recursos i pressupostos.
Ambit d’Educacio

- Es necessari buscar formes alternatives i innovadores d’establir les relacions
families—centres, ja que els mecanismes habituals semblen poc eficacos per

atreure les families que més ho necessiten.
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- Les administracions han d'avancar en la creacid de centres, serveis i

programes per I'atenci6 a la infancia de 0 a 3 anys.

Ambit de Serveis Socials

- Potenciar d’'una manera contundent el “Programa Infancia” i dotar-lo de
recursos humans i estructurals per desenvolupar una tasca preventiva i de
planificacio.

- Les administracions han d'avancar en la creaci0 de centres, serveis i
programes per a I'atencié a la infancia de 0 a 3 anys i a les seves families.

- Shauria de considerar I'opinid de les institucions que atenen infants i joves
guan s’hagin de remodelar els nous espais del barri per tal de potenciar-ne
una bona adequacido que en faciliti la utilitzaci6 com a espais d’esbarjo

alternatius a 'oferta actual.

Ambit sanitari

- Convindria una unificacié de criteris entre els diferents serveis que atenen les
families amb risc de marginacié social, per tal de donar unes pautes de
conducta semblants. Tothom ha de saber quins son els seus drets, pero també
les seves obligacions i els seus deures.

- L’equip de pediatria hauria de tenir més contactes amb les escoles bressol i els
CEIP, per tal d’intercanviar opinions i formes de fer que altrament poden ser

interpretades com a contradictories.

Ambit de lleure i cultura

- Convindria potenciar més el Consell, donant-li un paper, a més de
coordinador, de planificador i de detector de mancances de serveis d’aquest

tipus en zones geografiques concretes.
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- Fora recomanable buscar la forma datendre la petita infancia 0-3 en

situacions de lleure compartit amb les families i altres infants.

L’Hospitalet com a ciutat i pel que fa a serveis per a tota la poblacio

Com ja he dit en diferents capitols d’aquest treball, el Programa Infancia hauria
de redefinir-se per tal d'actuar donant cobertura a les necessitats de tota la
poblaci6 de 0 a 18 anys. També de manera preventiva en totes aquelles
situacions que ho necessiten i encara que ara depén de serveis socials, I'oOptim
féra que el seu funcionament es convertis en el nucli aglutinador dels serveis i de
les propostes que s'organitzen per a tots els infants en general i aquells que

presentin riscos en particular.

Ambit de Serveis Socials

Si es vol que els Equips d’Atencio a la Infancia i I'Adolescéencia puguin desenvo-
lupar la tasca per la qual es van crear, cal repensar-los, agilitzar-ne el

funcionament i, si es el cas, ampliar-ne els efectius humans.

Ambit sanitari

Es constata en diferents barris, encara que uns més que uns altres, 'augment de
problemes de salut mental en els infants directament i en molts adults de les

families, la qual cosa repercuteix en el tracte que aquests donen als infants.

Hi ha serveis pediatrics modeélics que fan propostes innovadores dintre del
programa “Infant sa” procurant anar més enlla de I'ambit merament sanitari i
endinsant-se més en tot el que vol dir “educacio per a la salut”.

Aguesta idea hauria d’anar generalitzant-se a tots els barris de la ciutat.
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Ambit de la disminucié

- La important arribada d’infants petits amb mancances en el seu
desenvolupament aconsellaria pensar en un altre CDIAP per la ciutat, amb un
repartiment geografic equilibrat que permetés un treball menys estressant pels
components de I'equip.

- Shauria de potenciar la tasca iniciada per la CITC i, si és el cas, fer comissions
per barris de "mini-CTIC" per donar respostes conjuntes a problemes semblants.

- Incentivar el professorat dels centre especific en la seva tasca, amb
intercanvis amb d’altres centres semblats, amb professionals qualificats que
els permetessin reflexionar sobre la seva quotidianitat.

- Crear mecanismes de coordinacio entre el personals del centre i professionals
experimentats que els puguin facilitar pautes d’innovacié i modificacio de
determinats habits i conductes.

- Proposar projectes concrets, curts i avaluables, per trencar la rutina que

alguns professionals expressen.

Sintesi del capitol

Les propostes apuntades es fonamenten en l'obvietat de la caréncia de
serveis per atendre la infancia de 0 a 3 anys que la ciutat presenta en el
seu conjunt, i en la necessitat de repensar algun dels centres, serveis i
programes existents i d’optimitzar el funcionament d’alguns altres tant per
aquesta franja d’edat, de 3 a 6 anys i de tota la infancia en general .

La sintesi final fora que cal considerar la infancia com un component
actiu del teixit social de la ciutat. Atendre-la com es mereix fora el
millor termometre per mesurar les expectatives que vers ['Adminis-
tracio te /la ciutadania.

329



CAPITOL XI Bibliografia

Bibliografia
AAVV (1990): «Maneres d'acollir els infants». Temes d'in-fan-ci-a. Barcelona: Associacio

de Mestres Rosa Sensat.

AAVV (1991): /Indicadors de necessitat social a la provincia de Barcelona. Barcelona:
Diputacié de Barcelona.

AAVV (1992): Andlisis de la demanda de servicios para la primera infancia. Madrid:
Ministerio Asuntos Sociales.

AAVV (1994): Congrés Europeu dAtencio a la Infancia. Barcelona: Generalitat de
Catalunya. Departament de Benestar Social.

AAVV (1994): «Educar de 0 a 6 anys». Temes d'in-fan-ci-a, volums 1 i Il. Barcelona:
Associacio de Mestres Rosa Sensat.

AAVV (1995): MNous models de familia en [l'entorn urba. Barcelona: Generalitat de
Catalunya. Departament de Benestar Social.

AAVV (1998): Primera infancia. Demanda social i propostes de treball en els ens locals.
Barcelona: Diputacié de Barcelona.

AAVV (1999): L'educacio dels més petits. Barcelona: Diputacio de Barcelona.
AAVV (1999): Les ciutats que s'eduquen. Barcelona: Diputaci6 de Barcelona.

AAVV (1999): Per una ciutat compromesa amb [educacio. Vol. 1 i 2. Barcelona:
Ajuntament de Barcelona.

AAVV (2000): Recursos educatius per a la integracio d’infants amb dificultats socials als
centres de lleure. Barcelona: Diputacio de Barcelona.

AAVV (2002): «La relacié amb les families». /n-fan-ci-a Europa, n. 02.3. Barcelona.

AAVV (2002): Informe sobre les condicions de vida de la infancia i les families. Consorci
Institut Infancia i Mon Urba. Barcelona: Ajuntament de Barcelona.

AJURIAGUERRA. J. (1973). Manual de Psiquiatria infantil. Barcelona: Toray-Masson S.A.
ALSINET. C. (2000): £/ benestar de la infancia. Barcelona: Pages.

ANGEL. C. (1994): «Educar de 0 a 6 anys». Temes d'in-fan-ci-a. Barcelona: Associacio de
Mestres Rosa Sensat.

333



CAPITOL XI Bibliografia

ANGEL. C. (1998):. Atencion psicoeducativa a la primera infancia. Proyecto Docente y de
Investigacion. Presentat al concurs de catedra de Universitat en Psicologia Evolutiva i de
'Educacié. Bellaterra: UAB.

ANGEL. C. (1998): /nfants i grans a I'Europa d'avui. Ponéncia 111 Jornades d’Innovacié en
I'etapa d'educacié Infantil. Bellaterra: ICE-UAB.

AREA D’EDUCACIO. (1999): L'educacio dels més petits. Estudi sobre serveis per a la
infancia. Barcelona: Diputacié de Barcelona. Estudis.

AREA DE BENESTAR SOCIAL. (2000): Recursos educatius per a la integracio d’infants amb
dificultats socials als centres de lleure. Barcelona: Diputacié de Barcelona. Eines de
treball social.

AREA DE SERVEIS SOCIALS. (1998): Demanda social i propostes de treball en els ens locals.
Barcelona: Diputaci6 de Barcelona. Primera Infancia.

ARIES. (1982): £/ nifio y la vida familiar en el Antiguo Regimen. Madrid: Taurus.
ASSOCIACIO DE MESTRES ROSA SENSAT (1994): Congreés d’infancia. Volum 1. Barcelona.
ASSOCIACIO DE MESTRES ROSA SENSAT (1995): Congreés d'infancia. Volum I1. Barcelona.

BALO, J.; ALMIRON, N. (1994): Els indicadors socials a l'area metropolitana de Barcelona:
La infancia i l'adolescéncia. Barcelona: Area Metropolitana de Barcelona.

BLANCO, A. i CHACON, F. (1985): «La evaluacion de la calidad de vida» a MORALES,
BLANCO, Huicl, FERNANDEZ. Psicologia social aplicada. Bilbao: Descleé de Brouwer.

BloscA, L. Coord.(1991): /ndicadors de necessitat social a la provincia de Barcelona.
Barcelona: Diputacié de Barcelona.

BRONFENBRENNER. U. (1987): La ecologia en el desarrollo humano. Barcelona: Paidés.

BRULLET, C. ( 2002): Familia i xarxes de suport. Transformacions actuals del sistema
familiar. A www.entrecultures.org.

BRUNER, J.M. (1980) : Under Five in Britain. London: Grant Mcintyre.

BRYSON, J. (1992): Técnicas de gestion para bibliotecas y centros de informacion. Madrid:
Fundacién German Sanchez Ruipérez. Piramide. (Biblioteca del libro, 51).

BUNGE. (1975): What is a quality of life indicator? Social Indicators Researche. 2.
65-79.

BUSH, J.; PHILLIPS, D. (1996): «International approaches to defining quality». a KAGAN. S. i
CoHEN. N. (eds.): Reinventing Early Care and Education: A vision for a Quality Sistem.

334



CAPITOL XI Bibliografia

San Francisco: Jossey-Bass.
CABRE, A. (1999): £/ sistema catala de Reproduccio. Barcelona: Proa. La mirada social.

CANALS, M. A. (2003): «Maria Montessori i el seu concepte d’educacio». /n-fan-ci-a, n. 103.
Barcelona.

CARDONA MoLTO, M. (2002): /ntroduccion a los métodos de investigacion en Educacion.
Madrid: EOS.

Casas, F. (1989): Técnicas de investigacion social. Los Indicadores sociales y
psicosociales. Teoria y practica. Barcelona: PPU.

CAsAs, F. (1989): «Disefio de un sistema de indicadores del riesgo a la disadaptacion
psicosocial en poblaciones infantiles» a 7écnicas de investigacion social: los indicadores
sociales y psicosociales. Barcelona: PPU.

CAsAs, F. (Dir.) (1998): Primera infancia. Demanda social i propostes de treball en els ens
locals. Barcelona: Diputacié de Barcelona. Serveis Socials.

Casas. F. (1998): /nfancia. Perspectivas psicosociales. Barcelona: Paidos.
CHIAS, J. (1997): E/ marqueting: comprendre per actuar. Barcelona: Proa. Columna.

CIIMU (2002): L’Atencio a la petita infancia. Estudi de necessitats i recursos existents.
Orientacions i propostes dactuacio . Barcelona: Informe inedit.

CLARKE-STEWART, A. (1990): «La educacion de los nifics en un mundo cambiante».
Congreso Internacional de Ecucacion Infantil. /nfancia y Sociedad, n. 1. p. 17-32.

COHEN, B.; FRASER, N. (1991): Childcare in a Modern Welfare System. London: IPPR.

COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS (1990): «La atencion de la infancia en las
Comunidades Europeas. 1985 —1990». Cuadernos de Mujeres de Europa, n. 31.

CoTs, J. (1998): «Els drets civils dels infants». Ponéncia a les Jornades d'Infants i Drets
Civils a les Ciutats. Barcelona.

CREMADES. M. A. (1991): «La atencion a la infancia y la emancipacion de la mujer: ¢hacia
un lugar de encuentro?». /nfancia y Sociedad n. 10. p. 117-132.

Cruz, I. i JIMENEZ, N. (1996): «Educaci6 d'Infants Itinerant a Portugal». /n-fan-ci-a, n. 88.
p. 33-35.

DAHLBERG, G.; Moss, P. and PeNCE, A. (1999): Meés enlla de la qualitat. Perspectives
postmodernes. Barcelona: Rosa Sensat. (Beyond Quality in Early Childhood
Education and Care. Postmodern Perspectives on the Problem with Quality.

335



CAPITOL XI Bibliografia

London: Falmer Press.)

DARDER, P.; GAIRIN, J. (2000): «Pr6logo». A ANTON, M.; MoLL, B. (Coord.) Educacion
Infantil. Orientaciones y Recursos (0-6afios). Barcelona: CISSPRAXIS.

DEL NORD, R. (1992): «Espacios proyectados para los nifios en el contexto urbano».
Infancia y Sociedad n. 18. p. 43-52.

DEL RINCON IGEA, D. i altres. (1995): T7écnicas de investigacion en Ciencias Socials.
Barcelona: Dykinson.

DENCIK, L. (1992): «Creciendo en la era postmoderna: el nifio y la familia en el estado de
bienestar». Anuario de Psicologia, n. 53, p. 71-98. Deusto.

DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL (2001): Convencio sobre els drets de linfant. Nacions
Unides 20 de novembre de 1989. Barcelona: Generalitat de Catalunya.

D1ARIO OFICIAL DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS (1992): Recomendaciones del Consejo sobre
el cuidado de los nifios y de las ninas.

DIPUTACIO DE BARCELONA (1991): /ndicadors de necessitat social a la provincia de
Barcelona. Barcelona.

DIPUTACIO DE BARCELONA (1994): Tres gqlestions a debat: els ciutadans més petits.
municipi | educacio. Les ciutats educadores. Barcelona: Area d’Educacio.

DIPUTACIO DE BARCELONA (1995): Materials per a la biblioteca publica. 1. Col-legi Oficial de
Bibliotecaris Documentalistes de Catalunya.

DIPUTACIO DE BARCELONA (1998): Primera Infancia. Demanda social i propostes de treball
en els ens locals. Barcelona: Area de Serveis Socials.

DIRECCIO GENERAL D'ATENCIO A LA INFANCIA (1990): Guia de centres d'atencio a la infancia
en risc social. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social.

EScARDO, M. (1 996): «La bebeteca o el servicio especial de lectura para menores de 4
anos». Infancia y Sociedad n. 34-35, p.133-142.

EURONET (1999): Una politica de infancia para el siglo XXI. Save the Children.

Evans, J. L. i altres (2000): La primera infancia cuenta. WWashington. D.C.: El
Banco Mundial.

FALK, J. ed. 1991:«Educar els 3 primers anys: Barcelona. A.A.P.S.A». Temes d’In-fan-ci-a,
n. 18.

FERRES, J. (1994): Television y educacion. Barcelona: Paidos.

336



CAPITOL XI Bibliografia

FLAQUER, L. (Coord.) (2002): [/nforme sobre la situacio de la familia a Catalunya.
Barcelona: Generalitat de Catalunya. Benestar Social.

FORNER, A. LATORRE (1996): Diccionario terminologico de investigacion educativa y
psicopedagogica. Barcelona: EUB.

FORNER, A. (Dir.) (1999): L'educacio dels més petits. Barcelona: Diputacié de Barcelona.
FRABBONI, F. (1988): La educacion del nifio de cero a seis afios. Madrid: Cincel.

GARAU, J. (1996): «La qualitat dels serveis socials». Revista de Treball Social, n. 37.
Barcelona: Alimara.

GAY, L. R. i AIRISIAN, P. (2002): Educational research. Competencies for analysis and
application. (6a. ed.) Columbus: OH. Merrill/Prentice-Hall.

GENERALITAT DE CATALUNYA (2002): Sistema d'indicadors d’Ensenyament de Catalunya.
Barcelona: Departament d’Ensenyament. Consell Superior d'Avaluacio del Sistema
Educatiu.

GHEDINI, P.O. (1997): «Pare, qui t'ensenya a ocupar-te de mi». 7emes d'Infancia, n. 27.
Barcelona: Rosa Sensat.

GIAPPICONI, T; CARBONE, P. (1997): Management des bibliothéques.: programmer.
organiser. conauire et évaluer la politigue documentaire et les services des bibliothéques
de service public. Paris: Electre-Cercle de la librarie.

GIMENO SORIA, X. (1998): Plans de formacio Permanent del Professorat no Universitari:
una proposta davaluacio. Tesi Doctoral. Dirigida pel Dr.Joaquin Gairin Sallan i presentada
al Departament Pedagogia Aplicada de la Facultat de Ciéncies de I'Educacié de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

GOLSDCHMIED, E. JACKSON, S. (2002): La Educacion Infantil de 0 a 3 afios. Madrid: Morata.

GOMEZ-GRANELL, C. i altres (2002): La infancia i les families als inicis del segle XXI.
Informe 2002. Barcelona: CIIMU. Monografia n. 12 (mar¢ 2003) de la Biblioteca del
Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya.

Gran Enciclopédia Catalana (1975): Fundacié Enciclopédia Catalana. Barcelona: Edicions
62.

HART, R. (1998): «La gestid de les ciutats tenint en compte els nens: els drets dels nens i
I'entorn urba». Ponéncia a les Jornades d’Infants i Drets Civils a les Ciutats. Barcelona.

INGLES, A. i altres (1991): E£ls maltractaments infantils a Catalunya. Estudi global i
balang¢ de la situacio actual. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de
Benestar Social. Direccié General d'Atencio a la Infancia.

337



CAPITOL XI Bibliografia

JENSEN, J. J. (1998): «Els homes com educadors». Temes d'in-fan-ci-a, n. 32. Barcelona:
Rosa Sensat.

JOHNSTONE (1991): «Indicadores educativos». Enciclopedia Internacional de
Educacion. Madrid: Vicens Vives.

Katz, L. (1993): «Multiple Perspectives on the Quality of Early Childhood
Programmes». European Early Childhood Education Research Journal, 1, 2, 5-10.

LANCASTER, F. W. (1996): Evaluacion de /a biblioteca. Madrid: ANABAD.

LOPEZ SANCHEZ, F. (1995): MNecesidades de la infancia y proteccion infanti.
Fundamentacion tedrica. clasificacion y criterios educativos. Madrid: Ministerio de
Asuntos Sociales.

LOPEZ SANCHEZ, F.; LOPEz GOMEz DE CADIZ, B.; FUERTES, J.; SANCHEZ REDONDO, J. M.;
MERINO, J. (1995): Necesidades de la infancia y proteccion infantil. Actuaciones frente a
los malos tratos y desamparo de menores. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales.

LUZURIAGA, L. (ed.) (1968): /deas Pedagogicas del siglo XX. Buenos Aires: Losada.

MARIN, L. i PENON, S. (1997): «Los parques infantiles de juego». La Factoria 3, p. 43-54.
(http://www.aquibaix.com/factoria/)

MARTIN, L. L. (1993): 7otal quality management in human service organisations. Newbury
Park California: Sage Publications.

MASJUAN, J. M. i altres (1979): L Educacio General Basica a Catalunya. Barcelona: Blume.

MELHUISH, C.; Moss, P. (1991): Day Care for Young Children. International Perspectives.
London: Tavistock. Routledge.

MESTRES, J. (1990): Model/ d’indicadors per a l'avaluacio i gestio de qualitat de centres i
districtes. Tesi Doctoral Dirigida pel Dr. Miquel Siguan i presentada al Departament de
Didactica i Organitzacid Escolar de la Facultat de Pedagogia de la Universitat de
Barcelona.

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES (1992): Andlisis de la demanda de servicios para la
primera infancia. Madrid.

MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES (1994): Los servicios de atencion a la primera infancia.
Necesidades del grupo familiar. Madrid.

MINISTERIO DE EDUACION Y CIENCIA (1970): Ley General de Educacion. Madrid.

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES (1996): «Primera infancia: conciliacion entre la
vida familiar y laboral». /Infancia y Sociedad, 34-35. Madrid.

338



CAPITOL XI Bibliografia

MORALES, M. (1998): «Els infants a la ciutat i la qualitat de vida». Revista Treball Social,
n. 149.

MOLINA, L.; JIMENEZ, N. (1992) La escuela infantil. Accion y Participacion. Barcelona:
Paidds.

MOLINA, L. (1998) Participar en contextos de aprendizaje y desarrollo. Bases
psicopedagogicas para proyectar y compartir situaciones educativas. Barcelona: Paidos.

MORRIS, B. (1996): First steps in management. London: Library Association.

Moss, P. i PHILLIPS, A. (1990): «Ser infant a Europa, avui». 7emes d'In-fan-cia. Barcelona:
Rosa Sensat.

Moss, P. (1992): «La atencion del nifio en Europa y la red de la Comision Europea de
Atencidn al niflo». /nfancia y Sociedad, n°15, p. 105-122.

Moss, P.; PENCE, A. (1994): Valuing quality in Early Childhood Services. London: Paul
Chapman Publishing Ltd.

Moss, P. (1995): «Els serveis d’atencio a la infancia a Europa» a Educar de 0 a 6
anys, vol. Il. Temes d’in-fan-ci-a. Barcelona. Rosa Sensat.

ODENA, P. (1987): Linfant i l'escola bressol. Barcelona: Rosa Sensat.

ORSOLA, P. (1996): «Pare. qui t'ensenya a ocupar-te de mi?». 7emes d'in-fan-ci-a,
n°27. Barcelona: Rosa Sensat.

PALACIOS, J. (1995): «Los datos del maltrato infantil en Espafia: una vision de conjunto».
Infancia y Aprendizaje. Monografico: Maltrato infantil, n. 71. Madrid.

PALACIOS, J.; MORENO. M. C.; JIMENEZ, J. (1995): «El maltrato infantil: concepto, tipos,
etiologia». Monogréfico: Maltrato infantil, n. 71. Madrid.

PAascAL, C. (1993): Capturing the Quality of Education Provision for young children. A
story of Developing Professionals and developing Methodology. European Early Childhood
Education Research Journal, vol. 1, n. 1.

PENN, H. (1997): Comparing nurseries. London: Paul Chapman.

PENN, H. (1997): «Qué passa a les escoles bressol? Comparacié de les escoles bressol a
Espanya. Italia i Regne Unit». 7emes d'in-fan-ci-a, n. 28-29. Barcelona: Rosa Sensat.

PEREZ ALONSO-GETA, P.; VIDAL, M. (dir.) (1996): Valores y pautas de crianza familiar. E/
nifio de O a 6 afios. Madrid: Fundacién Santa Maria.

339



CAPITOL XI Bibliografia

PIKLER, E. (1985) Moverse en libertad. Madrid: Narcea.

PRATS CoLL, R. (2002): «La salud en la infancia. Evolucion del concepto de salud» a
ANTON, M.; MoLL, B. (Coord.): Educacion Infantil. Orientaciones y Recursos (0-6afios).
Barcelona: Cisspraxis.

QUORTRUP (1990): «EIl nifio como sujeto y objeto. Ideas sobre le programa de infancia en
el Centro Europeo de Viena». /nfancia y Sociedad, n. 15, p. 169-186.

RED DE ATENCION A LA INFANCIA DE LA COMISION EUROPEA (1996): Los servicios para la
Infancia en la Union Europea 1990-1995. Brussel-les: Comissié Europea. Unitat
per a la Igualtat d’'Oportunitats.

RED DE ATENCION A LA INFANCIA DE LA COMISION EUROPEA (1996): Objetivos de calidad en los
servicios para la infancia. Brussel.les: Comissié Europea. Unitat per a la Igualtat
d’Oportunitats.

RIPOLL, J.(1993): «lLa salut a la infancia. Parlem-ne». 7emes d'in-fan-ci-a, n. 21.
Barcelona: Rosa Sensat.

ROMERO, R. (1 992): «Espacios destinados a la primera infancia». /nfancia y Sociedad, n.
18, p. 25-36.

Ruiz OLABUENAGA, J. |. (1996): Metodologia de la investigacion cualitativa. Bilbao:
Universidad de Deusto.

SANZ CASADO, E. (1994): Manual de estudios de usuarios. Madrid: Piramide, Fundacién
German Sanchez Ruipérez.

SCHAFFER. H.R. (1990): «El context socio-familiar en I'educacio de l'infant». 7emes d'in-
fan-ci-a. Barcelona: Rosa Sensat.

STEPHEN, C. and WILKINSON, E. (1995): Assessing the quality of Provision in Community
Nurseries, Early Child Development and Care, 108, p. 83-98.

STILLMAN DE MEN, M. (1989): Equipamiento y aprovechamiento de espacios abiertos para
/a infancia. Congreso Infancia y Sociedad. Madrid.

STILLMAN DE MEN, M. (1991): Espacios Abiertos para la Infancia. Madrid: Ministerio de
Asuntos Sociales.

STUEART, R. i altres (1998): Gestio de biblioteques i centres d'informacio . Lleida: Pageés;
Barcelona: Diputacié de Barcelona.

SVINICKI, MARILLA D.; SCHWARTZ, BARBARA A. (1991): Formacion de Profesionales y
Usuarios de Bibliotecas: Aprendizaje y Disefio de [Instruccion. Madrid: Piramide.
Fundacién German Sanchez Ruipérez.

340



CAPITOL XI Bibliografia

Tonuccl, F. (1997): La ciutat dels infants: una manera nova de pensar la ciutat.
Barcelona: Barcanova.

uLLmos, P. A. (1 998): La ciudad de los nifios. Guia practica para vivir en Barcelona con
tus hijos de O a 12 afios. Barcelona: PAU.

UNESCO (1996): La educacion encierra un tesoro. Madrid: Santillana UNESCO.

VALLES MARTINEZ, M. (1999): Técnicas cualitativas de Investigacion social. Reflexion
metodologica y practica social. Madrid: Sintesis.

VERHELLEN, E. (1992): «Los derechos del nifio en Europa». /nfancia y Sociedad, n. 15, p.
37-60.

VIGUER, P. i SERRA, E. (1998): La /nfancia de fin de siglo. Madres trabajadoras. clima
familiar y autonomia. Madrid: Sintesis.

VILA, |. (1994): Sobre las relaciones familia-servicios educativos. Ponéncia Congrés d’'In-
fan-ci-a. Barcelona.

VILA, |. (1998): Familia. escuela y comunidad. Barcelona: Horsori/ ICE Universitat de
Barcelona.

WLNTERSBERGER, H. (1992): «La infancia y el cambio. Condiciones de la infancia en la
Europa actual». /nfancia y Sociedad, n. 15, p. 143-168.

ZABALZA, M. (1996): Calidad en la Educacion Infantil. Madrid: Narcea.

341



ANNEX 1

Legislaci6

Lleis sobre “Infancia en risc”
Font: web del CIIMU

Catalunya

Enllagos:

Enllacos:

Llei:

Enllacos:

Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Decret 127/1997, de 27 de maig, pel qual es modifica parcialment el
Decret 2/1997, de 7 de gener, d'aprovacié del Reglament de proteccio
dels menors desemparats i de I'adopcio.
http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/D127-97.htm

Doéna nova redaccidé als Titols Il i IV del Reglament de Proteccié dels
menors desemparats i de I'adopcidé aprovat pel Decret 2/1997, de 7 de
gener.

Decret 2/1997, pel qual s'aprova el Reglament de proteccié dels menors
desemparats i de I'adopcid, modificat parcialment pel Decret 127/1997
(D.0.G.C. 2307 i D.O.G.C. 2402).
http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/D2-97.htm

Decret 283/1995, pel qual es determinen i organitzen els sectors
regionals de serveis socials (DOGC 2122).
http://www.gencat.es/diari

Decret 284/1996, de regulacié del sistema catala de Serveis Socials
(D.0.G.C. 2237).
http://www.gencat.es/diari

Decret 337/1995, sobre I'acreditaci6 i el funcionament de les institucions
col-laboradores d'integraci6 familiar i les d'adopcié internacional
(D.0.G.C. 2153).
http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/D337-95.htm

Es manté vigent tot el referent a les institucions col-laboradores
d'integracio familiar.

Decret 338/1986, de regulacio i atencid a la infancia i adolescencia en alt
risc (D.O.G.C. 780).
http://www.gencat.es/diari
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Llei: Decret 369/2000, de 21 de novembre, de I'Observatori de la Infancia i
I'’Adolescéncia.

Llei: Decret 372/2000, de 21 de novembre, d'estructura de la Direcci6 General
d'Atencié al Menor.

Llei: Decret 62/2001, de 20 de febrer, de modificacié parcial del Decret
2/1997, de 7 de gener, d'aprovacio del Reglament de proteccio dels
menors desemparats i de I'adopcié.

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/D62-01.htm
Modificacio que suposa la creaci6 del Comitée Técnic d'Avaluacié de
Declaracions de Desemparament.

Llei: Decret 77/1998, de 17 de marg, pel qual es reestructura la Direcci
General d'Atencié a la Infancia i s'estableix |'estructura de I'organisme
autonom administratiu Institut Catala de I'Acolliment i de I'Adopci6 ..

Llei: Decret 77/1998, pel qual es reestructura la Direccié General d'Atencié a
la Infancia i s'estableix I'estructura de l'organisme autdonom administratiu
Institut Catala de I'Acolliment i de I'Adopcié (D.O.G.C. 2609)

Enllagos: http://www.gencat.es/diari

Llei: Decret 97/2001, de 3 d'abril, sobre I'acreditacio i el funcionament de les
entitats col-laboradores d'adopci6 internacional .

Enllagos: http://www.gencat.es/justicia/icaa/d972001.htm

Llei: Decret legislatiu 17/1994, pel qual s'aprova la refosa de les lleis 12/1983,
26/1985 i 4/1994, en matéria d'assisténcia i serveis socials (D.O.G.C.
1997)

Enllagos: http://www.gencat.es/diari

Llei: Llei 1/2001, de 15 de marg, de mediacié familiar de Catalunya.

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/fam/L1-01.htm

Llei: Llei 10/1998, de 15 de juliol, d'unions estables de parella.

Enllacos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/fam/luep.html

Llei: Llei 11/1985, de proteccié de menors (D.O.G.C. 556).

Enllacos: http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/ca-111-1985.html
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Podeu trobar el text integre d'aquesta llei a la base de dades legislativa
de Noticias Juridicas.

Llei: Llei 13/1997, de 19 de novembre, de creacié de l'Institut Catala de
I'Acolliment i de I'Adopcid.

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/L13-97.htm

Llei: Llei 37/1991, sobre mesures de proteccio dels menors desemparats i de
I'adopci6 (D.O.GC. 1542).

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/fam/L37-91.htm
El seu Capitol 1l (De I'adopcid) ha quedat substituit per la Llei 9/1998, de
15 de juliol, Codi de Familia.

Llei: Llei 8/1995, d'atencié i protecci6 dels infants i els adolescents i de
modificaci6 de la Llei 37/1991 (D.O.G.C. 2083).

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/Persona/PF/L8-95.htm

Llei: Llei 9/1998, del Codi de familia (D.O.G.C. 2687)

Enllagos: http://civil.udg.es/normacivil/cat/fam/CF.htm

Llei: Resolucio del 26 de gener de 1995. Acord de 28 de setembre de 1994,
del govern de la Generalitat de Catalunya, d'aprovacié Pla de Coordinacio
de mesures interdepartamentals adrecades als joves tutelats per
I'’Administracio de la Generalitat en arribar a la majoria d'edat (D.O.G.C.
2010).

Enllacos: http://www.gencat.es/diari
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Espanya

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllacos:
Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Codi Civil
http://civil.udg.es/normacivil/estatal/CC/INDEXCC.htm

Especial referéncia al Llibre | (De la persona) del Codi Civil. L'esmentat
Llibre regula tot el referent al matrimoni; a la paternitat i filiacio; als
aliments entre parents; a les relacions paterno-filials; a la tutela, cura i
guarda de menors i incapacitats; i a la majoria d'edat i emancipacio.

Constitucié espanyola de 1978.
http://www.juridicas.com/base datos/Admin/constitucion.html

Decret d'11 de 1948, sobre tribunals tutelars de menors (B.O.E. 201)
http://www.boe.es

Llei 1/1990, de 3 d'octubre, Llei d'Ordenaci6 General del Sistema
Educatiu (LOGSE).
http://noticias.juridicas.com/base _datos/Admin/101-1990.html

Llei 1/2000, de 7 de gener, d'enjudiciament civil.
http://www.juridicas.com/base datos/Privado/I1-2000.html

Especial referéncia al Llibre 1V (Dels processos especials), Titol | (Dels
processos sobre capacitat, filiacid, matrimoni i menors).

Llei 18/1999, de 18 de maig, de modificacié de l'article 9, apartat 5, del
Codi Civil
http://www.juridicas.com/base_datos/Privado/I18-1999.html

Modifica l'article 9, apartat 5 del Codi Civil. Article que recull la norma de
conflicte aplicable a les adopcions internacionals.

Llei 21/1987, de reforma de I'adopcié (B.O.E. 275).
http://www.boe.es

Llei 40/1999, de 5 de novembre, sobre nom i cognoms i l'ordre dels
mateixos.
http://www.juridicas.com/base_datos/Privado/I40-1999.html

Modifica el Codi Civil (article 109) i la Llei de Registre Civil (art. 54 i 55).
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Llei: Llei d'enjudiciament civil. Reial Decret de promulgacié de 3 de febrer de
1881.

Enllagos: http://www.juridicas.com/base_datos/Privado/lec.I3p1tl.html
Es manté vigent el seu Llibre 111 (Jurisdiccio voluntaria).

Llei: Llei Organica 1/1996 de Proteccié Juridica del Menor, de modificacié
parcial del Codi Civil i de la Llei d'Enjudiciament Civil (B.O.E. 15)

Enllagos: http://naticias.juridicas.com/base_datos/Privado/l01-1996.html
Podeu trobar el text integre d'aquesta llei a la base de dades legislativa
de Noticias Juridicas.

Llei: Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal

Enllagos: http://www.juridicas.com/base_datos/Penal/l1010-1995.html
Eleva la majoria d'edat penal als divuit anys (article 19).

Llei: Llei Organica 11/1999, de 30 d'abril, de modificacié del Titol VIII
(Delictes contra la intimitat i la llibertat sexual) del Llibre 11 (Delictes i les
seves penes) del Codi Penal

Enllagos: http://www.juridicas.com/base_datos/Penal/l011-1999.html
Revisa els tipus penals per a garantir una veritable proteccié de la
integritat i la llibertat sexual dels menors i incapacos.

Llei: Llei Organica 14/1999, de 9 de juny, de modificaci6 del Codi Penal de
1995, en materia de proteccié a les victimes de maltractes i de la Llei
d'enjudiciament criminal

Enllagos: http://www.juridicas.com/base_datos/Penal/l014-1999.html

Llei: Llei Organica 4/1979. Estatut d'Autonomia de Catalunya.

Enllagos: http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/lo4-1979.html
Podeu trobar el text integre d'aquest document a la base de dades de
Noticias Juridicas, dins la seccié de dret administratiu.

Llei: Llei Organica 4/1992, de reforma de la Llei Reguladora de la
Competéncia i el Procediment dels Jutjats de Menors (B.O.E. 140,
d'11.06.1992)

Enllagos: http://naticias.juridicas.com/base_datos/Derogadas/r0-104-1992.html

Podeu trobar el text integre d'aquesta llei a la base de dades legislativa
de Noticias Juridicas.
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Llei: Llei Organica 5/2000, reguladora de la responsabilitat penal dels menors.

Enllagos: http://naticias.juridicas.com/base_datos/Penal/l05-2000.html
Podeu trobar el text integre d'aquesta llei a la base de dades legislativa
de Noticias Juridicas.

Llei: Llei Organica 7/2000, de 22 de desembre, de modificaci6 de la Llei
Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal, i de la Llei
Organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal
dels menors, en relacio amb els delictes de terrorisme

Llei: Llei Organica 8/1985, de 3 de juliol, reguladora del Dret a l'educacio
(LODE)

Enllagos: http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l08-1985.html

Llei: Llei Organica 9/1995, de 20 de novembre, de la participacié, I'avaluaci6 i
el govern dels centres docents (LOPEG)

Enllagos: http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l01-1990.html

Llei: Reial Decret 1288/1999, pel qual s'actualitzen les normes reguladores de
la Comissid Interministerial per a la Joventut i la Infancia

Enllagos: http://naticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd1288-1999.html
Podeu trobar el text integre d'aquesta llei a la base de dades legislativa
de Noticias Juridicas.

Llei: Reial Decret 1292/1981, sobre traspas de serveis a |'Estat a la Generalitat
de Catalunya en materia de protecci6 a menors (B.O.E. 158, D.O.G.C.
141-146)

Enllagos: http://www.boe.es
http://www.gencat.es/diari

Llei: Reial Decret 193/2000, d'11 de febrer, de modificaci6 de determinats
articles del Reglament del Registre Civil en matéria relativa al nom i
cognoms i a I'ordre dels mateixos

Enllagos: http://www.juridicas.com/base_datos/Privado/rd193-2000.html

Modifica el Reglament del Registre Civil (articles 192, 194 i 198).
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Europa

Llei: Carta Social Europea de 1961.Instrument de ratificacio de 1981.

Enllagos: http://www.noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/cse.html
El trobareu també a la seccié de drets fonamentals de la Unié Europea.
http://conventions.coe.int/treaty/EN/WhatYouWant.asp?NT=035&CM=8&DF

Llei: Conveni Europeu per a la Proteccié dels Drets Humans i les Llibertats
Fonamentals de 1950. Instrument de ratificacié del 04.10.79 (B.O.E. 242)

Enllacos: http://www.uc3m.es/uc3m/inst/MGP/JCI/02-tribunaleuropeodhumanoscedh.htm
El trobareu també a la secci6 de drets fonamentals de la Unié Europea.
http://conventions.coe.int/treaty/EN/WhatYouWant.asp?NT=005&CM=8&DF

Llei: Conveni europeu sobre I'exercici dels drets dels nens de 1996.

Enllagos: http://www.europarl.eu.int
A la pagina web del Parlament Europeu teniu accés als documents
oficials i podeu trobar el text en espanyol d'aquest conveni.

Llei: Conveni europeu sobre la custodia de menors de 1980.
Instrument de ratificacié el 09.05.80 (B.O.E. 210)

Enllagos: http://www.boe.es

Llei: Tractat d'’Amsterdam de 1997.

Enllagos: http://www.europarl.eu.int/topics/treaty/pdf/amst-es.pdf

Podeu trobar aquest tractat en format pdf a la pagina web del Parlament
Europeu dedicada a grans temes i politigues de la Unid.
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Mundials

Llei: Convencio contra la tortura de 1975

Enllagos: http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_cat39 sp.htm

Llei: Convencio de les Nacions Unides sobre els Drets de I'Infant de 1989.

Enllagos: http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/k2crc_sp.htm
A la web del Comité Espanyol de I'UNICEF trobareu un espai reservat per
a la Convencid, amb una introduccié i comentaris sobre el document aixi
com un llistat dels paisos ratificants.

Llei: Conveni amb Marroc sobre assisténcia judicial, reconeixement i execucié
de resolucions generals en materia de dret de custodia i dret de visita i
devolucioé de menors, de 30 de maig de 1997

Llei: Conveni de I' OIT sobre I'edat minima d'admissio al treball n® 138 de 1973.

Enllagos: http://ilolex.ilo.ch:1567/cgi-lex/convds.pl?C138

Llei: Conveni de I'Haia n® XXVIII sobre els aspectes civils de la sostraccio
internacional de menors, de 25 d'octubre de 1980.

Enllagos: http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000072.htm

Llei: Conveni de I'Haia referent al reconeixement i execucio de resolucions en
materia d'obligacions alimentaries de 2 d'octubre de 1973

Enllacos: http://www.hcch.net/e/conventions/text23e.html

Llei: Conveni de I'Haia referent al reconeixement i execucio de resolucions en
matéria d'obligacions alimentaries, de 15 d'abril de 1958

Enllacos: http://www.hcch.net/f/conventions/text09f.html

Llei: Conveni de I'Haia relatiu a la proteccidé de la infancia i a la cooperacié en
matéria d'adopcio internacional, de 29 de maig de 1993.

Enllagos: http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000019.htm

Llei: Conveni de I'Haia sobre autoritat competent i llei aplicable en matéria de
proteccié de menors, de 5 d'octubre de 1961

Enllagos: http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000053.htm

Llei: Conveni de I'Haia sobre llei aplicable a les obligacions alimentaries, de 2
d'octubre de 1973

Enllagos: http://www.hcch.net/e/conventions/text24e.html

Llei: Conveni de I'Haia sobre llei aplicable a les obligacions alimentaries, de 24
d'octubre de 1956

Enllagos: http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000063.htm
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Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:
Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllacos:

Llei:

Enllacos:

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:
Llei:
Enllagos:
Llei:

Enllagos:

Conveni de I'OIT sobre la proteccié de la maternitat n°183 de 2000.
http://ilolex.ilo.ch:1567/cqgi-lex/convds.pl?C183

Conveni de I'OIT sobre les pitjors formes de treball infantil n® 182 de
1999.
http://ilolex.ilo.ch:1567/cqi-lex/convds.pl?C182

Conveni de la CIEC relatiu a I'expedicié de certificats de diversitat de
cognoms.
http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000030.htm

Conveni realitzat dins de I'ambit d'actuacié de la Comissio Internacional
d'Estat Civil (CIEC).

Conveni de la CIEC relatiu al canvi de nom i cognoms, realitzat a Istanbul
el 4 de setembre de 1958
http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000035.htm

Conveni realitzat dins de I'ambit de la Comissié Internacional d'Estat Civil (CIEC).

Conveni de la CIEC sobre llei aplicable al nom i cognoms, realitzat a
Munic el 5 de setembre de 1980
http://www.educa.rcanaria.es/Usr/Apdorta/ley/v0000057.htm

Conveni realitzat dins de I'ambit d'actuacio de la Comissié Internacional
d'Estat Civil (CIEC).

Conveni sobre I'eliminacié de totes les formes de discriminacié contra la
dona de 1979
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/elcedaw sp.htm

Declaracié de Ginebra sobre els drets de la infancia de 1924
http://www.derechosdelainfancia.org/adi/decl1924.htm

Declaracié sobre els principis socials i juridics relatius a la proteccio i el
benestar dels nens de 1986
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/27_sp.htm

Declaracié sobre la proteccio de la dona i el nen en estats d'emergencia
o de conflictes armats de 1974
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/24_sp.htm

Directrius de les Nacions Unides per a la prevencio de la delinqiiéncia
juvenil. Resoluci6é 45/112, de 14 de desembre de 1990. Directrius Riad
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp47_sp.htm
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Llei:

Enllagos:

Llei:

Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:

Enllagos:
Llei:

Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:

Enllacos:

Llei:
Enllagos:

Llei:
Enllagos:

Llei:

Enllacos:

Pacte Internacional dels Drets Civils i Politics de 1966. Instrument de
ratificacio de 1977 (B.O.E. 103, de 30.04.77)
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/a_ccpr_sp.htm
http://www.boe.es

Pacte Internacional dels Drets Economics, Socials i Culturals de 1966.
Instrument de ratificacié de 1977(B.O.E. 103, DE 30.04.77)
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/a_cescr_sp.htm
http://www.boe.es

Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets dels Nens relatiu a la
participacio de nens als conflictes armats
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu2/6/protocolchild _sp.htm

Protocol facultatiu de la Convencié sobre els Drets dels Nens relatiu a la
venda de nens, la prostitucié infantil i la utilitzaci6 de nens a la
pornografia.
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu2/dopchild_sp.htm

Recomanacié de I' OIT sobre I'edat minima d'admissio al treball n©146 de
1973.
http://ilolex.ilo.ch:1567/scripts/convds.pl?query=R146&queryl1=R146&su
bmit=Visualizar

Recomanacié de I'OIT sobre la proteccié de la maternitat n°191 de 2000
http://ilolex.ilo.ch:1567/cqgi-lex/convds.pl?R190

Recomanacié de I'OIT sobre les pitjors formes de treball infantil n® 190
de 1999
http://ilolex.ilo.ch:1567/cgi-lex/convds.pl?R190

Regles de Beijing sobre justicia de menors. Resolucié 40/33 de 1985.
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp48_sp.htm

Declaraci6 dels Drets del Nen de 1959
http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/25 sp.htm

Declaraci6 Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccié i el Desenvo-
lupament del Nen.
http://www.unicef.org/wsc/declare.htm
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Llei: Declaracié Universal dels Drets Humans de 1948.

Enllagos: http://www.unhchr.ch/udhr/lang/spn.htm

Llei: Regles de les Nacions Unides per a la proteccio dels menors privats de llibertat.
Resolucio 45/113 de 1990

Enllagos: http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/h_comp37_sp.htm
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LOGSE

CAPITULO PRIMERO: De la educacién infantil
Articulo 7

1. La educacion infantil, que comprendera hasta los seis afios de edad, contribuira al desarrollo
fisico, intelectual, afectivo, social y moral de los nifios. Los centros docentes de educacion infantil
cooperaran estrechamente con los padres o tutores a fin de tener en cuenta la responsabilidad
fundamental de éstos en dicha etapa educativa.

2. La educacion infantil tendré caracter voluntario. Las Administraciones publicas garantizaran la
existencia de un nimero de plazas suficientes para asegurar la escolarizacion de la poblacién que
la solicite.

3. Las Administraciones educativas coordinaran la oferta de puestos escolares de educacion
infantil de las distintas Administraciones publicas asegurando la relacion entre los equipos
pedagdgicos de los centros que imparten distintos ciclos.

Articulo 8

La educacién infantil contribuira a desarrollar en los nifios las siguientes capacidades:

a) Conocer su propio cuerpo y sus posibilidades de accién.

b) Relacionarse con los demas a través de las distintas formas de expresién y de comunicacion.
¢) Observar y explorar su entorno natural, familiar y social.

d) Adquirir progresivamente una autonomia en sus actividades habituales.

Articulo 9

1. La educacién infantil comprendera dos ciclos. El primer ciclo se extendera hasta los tres afios, y
el segundo, desde los tres hasta los seis afios de edad.

2. En el primer ciclo de la educacion infantil se atendera al desarrollo del movimiento, al control
corporal, a las primeras manifestaciones de la comunicacién y del lenguaje, a las pautas
elementales de la convivencia y relacion social y al descubrimiento del entorno inmediato.

3. En el segundo ciclo se procurara que el nifio aprenda a hacer uso del lenguaje, descubra las
caracteristicas fisicas y sociales del medio en que vive, elabore una imagen de si mismo positiva y
equilibrada, y adquiera los habitos basicos de comportamiento que le permitan una elemental
autonomia personal.

4. Los contenidos educativos se organizaran en areas que se correspondan con ambitos propios
de la experiencia y desarrollo infantiles, y se abordaran a través de actividades globalizadas que
tengan interés y significado para el nifio.
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5. La metodologia educativa se basara en las experiencias, las actividades y el juego, en un
ambiente de afecto y de confianza.

Articulo 10

La educacion infantil serd impartida por maestros con | a especializacion correspondiente. En el
primer ciclo los centros dispondran asimismo de otros profesionales con la debida cualificacion
para la atencién educativa apropiada a los nifios de esta edad.

Articulo 11
1. Los centros de educacion infantil podran impartir el primer ciclo, el segundo o ambos.

2. Las Administraciones educativas desarrollaran la educacion infantil. A tal fin determinaran las
condiciones en las que podran establecerse convenios con las Corporaciones locales, otras
Administraciones publicas y entidades privadas, sin fines de lucro.
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Proposicio de llei sobre I'educacio dels infants de zero a tres anys
Tram. 202-00138/06

Presentacio: Sra. Maria Teresa Nufiez de Arenas Castells, presidenta de la Comissié Promotora de
la Iniciativa Legislativa Popular per I'educaci6 dels infants de zero a tres anys

Reg. 38156
Acord: Mesa del Parlament, 01.10.2002

Atés que, segons manifesta la Junta de Control i certifica el delegat de I'INE, s’han presentat
83.917 signatures, de les quals 65.817 van acompanyades de certificacié d'inscripcié censal, i han
estat considerades valides per la Junta de Control; atés que la Proposicié de llei d'iniciativa
legislativa popular sobre I'educacié dels infants de zero a tres anys ha assolit un nombre de
signatures superior a I'exigit per l'article 3.1 de la Llei 2/1995, del 6 d’abril, de la iniciativa
legislativa popular, i de conformitat amb el que estableixen els articles 12 i concordants de la dita
Llei i I'article 107 del Reglament, la Mesa del Parlament ha admeés a tramit la damunt dita
Proposicié de llei, i n’ha ordenat la publicacio i la tramesa al Consell Executiu, als efectes del que
disposa l'article damunt dit.

A la Mesa del Parlament
Exposicié de motius

A Catalunya es fa cada dia més evident la necessitat de donar resposta als drets dels infants entre
els zero i els tres anus aixi com a les necessitats de les families i a les noves realitats socials.

Les nenes i els nens de zero a tres anus tenen drets socials, entre ells, el Dret a 'Educacio, un
dret que ha de ser garantit pel govern d’acord amb els principis establerts en la Convencié dels
Drets de I'Infant i amb la Llei Organica del Sistema Educatiu. Una educacié que basicament ha de
compartir la familia i la llar d’infants. Perqué aquest dret, universal i voluntari, pugui ésser
efectivament exercit per tothom que ho desitgi, cal que el primer cicle de I'educacié infantil sigui
impartit per la xarxa publica en condicions de qualitat i a I'abast de tota la poblacié catalana.

Les families actuals tenen cada cop més necessitat de poder compartit I'educacié dels seus infants
amb una llar d'infants que els permeti fer compatibles les responsabilitats laborals o socials amb
les familiars. Una necessitat que avui reclamen que sigui satisfeta, amb plena garantia de qualitat,
i en compliment de la Llei, pel que fa als seus requisits minims i amb absolut respecte als drets de
l'infant. Les societats modernes, també la catalana, han canviat d'una manera accelerada, canvis
que exigeixen noves respostes, noves estructures, nous compromisos, que cal que es facin realitat
per contribuir a reequilibrar les relacions en la manera de viure en el pais.

La més alta organitzacié6 mundial sobre la infancia, la UNICEF, afirma i proclama que «Les
decisions que es prenguin i les activitats que es realitzin en nom dels infants durant aquest
periode fonamental influeixen no solament en la forma que els infants es desenvolupen sin6 en la
manera que progressen els paisos».

L'elaboracié d’un mapa escolar de centres 0-3 amb la participacié de tots els agents implicats
(administracio educativa, administracié local, mares i pares, mestres i educadors, sindicats i
moviments de renovacié pedagogica) ha de permetre planificar una oferta flexible per a poder
gaudir d'una xarxa diversificada que respongui plenament ales necessitats i tipus d'activitat de
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cada unitat territorial. En el marc d’aquesta planificacié s’hauria de situar el reconeixement de la
funcio social que algunes llars d’'infants estan desenvolupant.

Des d'aquesta perspectiva multiple, es considera que és urgent prendre decisions. Cal fer realitat
el compromis del Govern de la Generalitat de crear 30.000 noves places de llars d'infants de
gualitat, com a primer pas cap a una oferta publica ajustada a la demanda real, en la mesura que
és el que a tot Catalunya es reclama. Per aquest motiu, d'acord amb aquesta iniciativa legislativa
popular, es sotmet a I'aprovacio de Llei la segiient

Proposicié de Llei per a la creacié de places de llars d'infants de qualitat
article 1

El Govern de la Generalitat, en coordinacié amb les administracions locals, creard una xarxa
publica de llars d’infants a Catalunya, en el termini de tres mesos des de I'entrada en vigor
d'aquesta Llei, que incorpori les propies del Departament d’Ensenyament i les de titularitat
municipal, per lat d’assegurar I'escolaritzacié de tota la poblacié que ho sol-liciti.

Article 2

El Govern de la Generalitat elaborara el Mapa de les llars d’'infants, en qué es contemplin les
existents i les de nova creacio, en el termini de sis mesos des de I'entrada en vigor d’aquesta Llei.
Es fara a través del Departament d’Ensenyament i amb la participacio dels diferents sectors, d’'una
manera especial amb les administracions locals.

Article 3

El Govern de la Generalitat impulsara, en el termini 2003-2007, un pla de creacié i manteniment
d’'un minim de 30.000 places de llars d'infants de titularitat publica, prioritzant les zones més
mancades i els municipis de més creixent demanda.

Article 4

El Govern de la Generalitat garantira la qualitat i la coheréncia de la diversitat de models de llars
d'infants que la realitat catalana demana, aplicant la LOGSE a través del Departament
d’Ensenyament.

Disposici6 final

S'autoritza el Govern de la Generalitat a establir mesures necessaries per al compliment d'aquesta
Llei.
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Ley Organica de Calidad de la Ensefianza
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1.- GUIA DE L’ENTREVISTA PER A POLITICS | POLITIQUES

Objectiu 1:

1.1.- Quins programes i serveis té la seva poblaci6 o districte per atendre els infants de
0 a 6 anys. A quines necessitats volen donar resposta.

1.2.- Quins programes i serveis s~ inclouen als diferents ambits:
- ambit salut
- ambit educatiu (educacio formal)
- ambit socio-educatiu:atencié social, proteccio, i resposta a les caréncies
- ambit socio-educatiu: oci i cultura
- ambit de discapacitaci6 i disminucions

1.3.- Quins objectius, (generals i concrets), té cada programa o servei.
1.4.- Quines caracteristiques tenen aquests programes 0 serveis
Objectiu 2:

2.2.- Com s'avalua la qualitat dels serveis i dels programes.

2.3.- Quins indicadors es fan servir.

Objectiu 3:

3.1.- Quines administracions s'impliquen en serveis de I”ambit de la salut, en serveis de
I'ambit de I'educacio, en serveis de I'ambit socioeducatiu i en els de discapacitacio.

3.2.- En quines fases s’hi impliquen: demanda, disseny, creacid, manteniment,
avaluacio.

3.4.- Quina coordinacié hi ha entre les administracions :
- acada servei

- entre serveis

3.8.- Quin tipus de participacié té la familia en la demanda, en la utilitzacié i en
l'avaluacié del servei.

Objectiu 4:

5.1.- Quins factors es consideren que poden facilitar la creacié de politiques proactives i
progressivament integrals.
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Ex.: creacid de xarxes intersectorials; centrament en un territori; implicacié de
politics, professionals, técnics i families en les diferents fases d'un programa:
evidéncia de necessitats, demanda de recursos, disseny de programes, creacio,
manteniment, avaluacio,...
Grau de satisfaccio del funcionament i dels resultats obtinguts pels programes i serveis.
Perspectives de futur que es preveuen. Nous programes.

Revisi6 feta el 14-11-2000-11

Enviat el 16-11-2000
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2.- GUIA DE L’ENTREVISTA PER A TECNICS | TECNIQUES

Objectiu 1:

1.1.- Quins programes i serveis té la seva poblacio o districte per atendre els infants de
0 a 6 anys. A quines necessitats volen donar resposta.

1.2.- Quins programes i serveis s” inclouen als diferents ambits:
- ambit salut
- ambit educatiu (educacié formal)
- ambit socio-educatiu: atenci6 social, protecci6, respostes a les carencies.
- ambit socio-educatiu: oci i cultura
- ambit de discapacitaci6 i disminucions.

1.3.- Quins objectius té cada programa o servei.

1.4.- Quines caracteristiques té cada programa i servei:
de qui depen (area, ambit,..)
a qui s'adreca (caracteristiques socio-economiques)
tipus de professionals que hi treballen,
tipus d’activitats,
locals,
material
horaris,
costos,
altres aspectes a destacar

Objectiu 2:

2.2.,2.3.- Com savalua la qualitat dels programes i serveis. Descriure el tipus
d’indicadors que s'utilitzen

Objectiu 3:.
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3.1.- Quines administracions s'impliqguen en serveis de I"ambit de la salut, en serveis
de l'ambit de Il'educacid, en serveis de l'ambit socioeducatiu i en els de
discapacitacio.

3.2.- En quines fases s'hi impliquen: demanda, disseny, creacié, manteniment,
avaluacio.

3.3 .- Com s'impliquen les administracions en els diferents serveis

3.4.- Quina tipus de coordinacio hi ha entre les administracions i els diferents ambits :
- acada servei
- entre serveis
- dificultats que es detecten en la coordinacié

3.5.- Quin tipus de professional treballa a cada servei.

3.6.- De quina manera s'implica cadascun d’ells a cada servei, en les diferents fases:
demanda, disseny, creacidé, manteniment, avaluacié,..

3.7.- Quina coordinaci6 es déna entre els professionals a cada servei i entre els
diferents serveis.

- guines dificultats es detecten
3.8.- Quin tipus de participacié té la familia en la demanda, en la utilitzacié i en
l'avaluacio del servei.
- quines dificultats es detecten
3.9 .- Quin tipus de participacio té l'infant en el servei.

Objectiu 4

4.3.- Com s’avalen les repercussions de la millora en la qualitat de vida dels infants i
de les families.

4.4.- Quins sbn i com s'avalua el funcionament dels itineraris que les families han de
seguir per I'atenci6 dels infants.

Objectiu 5:

5.1.- Quins factors es consideren que poden facilitar la creaci6 de politiques proactives i
progressivament integrals.
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Ex. :creacid de xarxes intersectorials; centrament en un territori; implicacié de
politics, professionals, técnics i families en les diferents fases d'un programa:
evidéncia de necessitats, demanda de recursos, disseny de programes, creacio,
manteniment, avaluacio,...

Grau de satisfaccio del funcionament i dels resultats obtinguts pels programes i serveis.

Perspectives de futur que es preveuen. Nous programes.

Revisio feta el 14-11-2000-11

Enviat el 16-11-2000
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NUm. fitxa: ...cooveieeiii, Data: ..ooiiiiiiie
Centre / SErvei / PrOgQramMa: ......cieiiii et ee e e e e e e e e e e e e e e eaeaeans
Persona €NEreVISTAUA: .....oouuiii i e e et e e ea e
LIOC ProfesSSiONal: ... ..o e
Edat: ..o S X it
I 08 1 = o T PP
Anys d'antiguitat al Centre / Servei / Programa .........cooooiiiiiiii i eeeaeaeeeens
Anys d'experiéncia professional: ..........cocoiiiiiiiii

FITXA: DADES DE SERVEIS D'ATENCIO A LA INFANCIA

1.- Tipus de servei:

1.1.- Educatiu

1.2.- Socio-educatiu:
1.2.1.- Educatiu
1.2.2.- Atenci6 social

1.3.- Socio-educatiu:
1.3.1.- Cultura
1.3.2.- Oci

1.4.- Sanitari

1.5.- Discapacitats

2.- Nom:
p N R =Y o | 1 (=
B =Y V<Y

ARG T ol oY | =1 o 0T AP

3.- Localitzaci6:
B Tt I o [ Yo - P
3.2.= PODBIACIO: e
3.3.- Codi POSTAL: .uviiiiii i
B = Tl ON: e

4.- Responsable del Centre / Servei / Programa:
S I N0 o o PR
N ) 10 1 - Yo [ L PP
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5.- Entitat de qui depen:
5.1.- Generalitat
5.2.- Diputaci6
5.3.- Ajuntament
5.4.- Fundacio
5.5.- Associaci6 - ONG
5.6.- Privat Especificar: ......cccovviiiiiiiiiiiieeen
5.7.- Altres Especificar: ......ccociiiiiiiiiiiii,

6.- Area:
6.1.- Educacio6
6.2.- Benestar Social
6.3.- Sanitat
6.4.- Justicia
6.5.- Mobilitat
6.6.- Altres Especificar: .....cccooviiiiiiiiiiie,

7.- Objectius del Centre /7 Servei / Programa: .......ccccvieiiiiiiiiiiie e eeeee e eeeaes
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G e 50 1= 0 1=

14.- Professionals que hi treballen:
02 I NN o T 010 o ] = PP

14.2.- Tipus de professionals: ........cc.iiiiiiiiiiiiii e
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5. QUESTIONARI PER A LES FAMILIES

Dades d’'identificacio

14 -12 - 00

Data resposta questionari:
Centre/Servei/Programa:

Parentesc amb l'infant:

Any i lloc de naixement del pare:

Any i lloc de naixement de la mare:

Any d’ingrés en el Centre/Servei/Programa:

Persones que conviuen ambl ’infant:

Edat del familiar: Sexe: Femeni [ Masculi [

Edat del infant: Sexe: Femeni [ Masculi [

5.1. Com heu conegut I'existéncia del Centre/Servei/Programa?

No

Coneixement historic

Boca-boca

Serveis socials

Serveis educatius

Serveis sanitaris

(]

U
[
0
[l

Pediatra

Mitjans de comunicacio

Publicitat

DDDDDDDDI(‘—Q

(i .

Altres. Especifica:
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5.2. Per quins motius heu escollit el Centre/Servei/Programa?

5.3. Heu pogut triar entre diversos Centres/Serveis/Programes?

Si 0 No [

5.4. Com valoreu I'equipament del Centre/Servei/Programa?

Q) (+)
Espai 1 2 3 4 5
Mobiliari 1
Material 1 2 3 4 5

5.5. Com valoreu la qualitat d’atencio dels professionals del
Centre/Servei/Programa?

) (+)
amb l'infant 1 2 3 4 5
amb la familia 1 2 3 4 5

5.6. Com valoreu la participacio de la familia en el funcionament del
Centre/Servei/Programa?

()

(+)

Facilitats que ofereix per la participacié 1 2

Interés de la familia en participar 1
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5.7. Valoreu els progressos realitzats per l'infant des de que assisteix al
Centre/Servei/Programa

Q) (+)

5.8. Valoreu el suport que el Centre/Servei/Programa us proporciona per educar a
linfant

Q) (+)

5.9. Grau de satisfaccio global amb el Centre/Servei/Programa

Q) (+)

5.10 Altres comentaris rellevants:
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4.- QUESTIONARI PER A RESPONSABLES 04/12/00

Dades d’'identificacio

Data resposta questionari:

Centre/Servei/Programa:

Lloc professional que ocupes en el Centre/Servei/Programa:
Edat: Sexe F M
Titulacio:

Anys d’antiguitat al Centre/Servei/Programa

Anys d’experiencia professional:

Any d'inici del Centre/Servei/Programa:

Questionari especific per al responsable del Centre/Servei/Programa

4.a).- A qui s'adreca el Centre/Servei/Programa:

Infants de 0 a 1 any

Infants d'1 a 3 anys

Infants de 3 a 6 anys

altres infants (especificar):

families

altres (especificar):
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4.b.) De qui depén el Centre/Servei/Programa:

Entitat

Generalitat

Diputacio

Ajuntament

Fundacio

Associacio/ONG

Privat (especificar):

Altres (especificar):

Area

Educacié

Benestar Social

Sanitat

Justicia

Mobilitat

Altres (especificar):

4.c.) El Centre/Servei/Programa, té el seguent:

Calendari :

Horari

Questionari comu a tots els professionals del servei

4.1.- Quins son els objectius del Centre/Servei/Programa en el que treballes?

4.2.- Quines son les tres accions més rellevants?

1 (+ rellevant):

2:

3:

4.3.- Valora la funcionalitat de les infraestructures del Centre/Servei/Programa

espai 2 3 4
material 2 3 4
pressupost 2 3 4
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4.4.- Com valores els seglients indicadors en relacio al teu Centre/Servei/Programa:

Projecte i pla de treball 1 2 3 4 5
Oferta diversificada: (possibilitat d’elecci6 per part
de la familia) 1 ? 3 4 o
Flexibilitat: (horaris, calendari, activitats, etc) 1 2 3 4 5
Accessibilitat (facilitat d'accés,com usuari al
Centre/Servei/Programa) 1 2 3 4 o
Confianca (amabilitat i disponibilitat del personal
gue treballa) 1 ? 3 4 o
Comunicacié 1 2 3 4 5
Capacitat de resposta als interessos i necessitats de
la comunitat 1 ? 3 4 o
Credibilitat 1 2 3 4 5
Atenci6 a la diversitat de les families i els infants 1 2 3 4 5
Avaluacio interna i externa 1 2 3 4 5
4.5.- Utilitzeu altres indicadors: Si no
quins? :

4.6.- Valora la qualitat de I'atencio:

als infants 1 2 3 4 5

a les families 1 2 3 4 5

4.7.- Valora la qualitat del treball en equip dels professsionals del
Centre/Servei/Programa
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4.8.- Manteniu relacions de cooperacié amb professionals de les seglients arees?:

si no
Educaci6 1 2 3 4 5
Benestar social 1 2 3 4 5
Sanitat 1 2 3 4 5
Justicia 1 2 3 4 5
Mobilitat 1 2 3 4 5
Altres (especificar): 1 2 3 4 5
Altres (especificar): 1 2 3 4 5
4.9.- S'estableixen relacions interdisciplinars entre els professionals?:

si no
del Centre/Servei/Programa 1 2 3 4 5
amb professionals d'altres Centres/Serveis/Programes 1 2 3 4 5
4. 10.- Valora el teu grau d'implicacié en el Centre/Servei/Programa en:
La detecci6 de les necessitats 1 2 3 4 5
el disseny inicial, la creacid i posta en marxa 1 2 3 4 5
la gestio 1 2 3 4 5
el funcionament i la seva revisio 1 2 3 4 5
I'avaluacié 1 2 3 4 5
4.11.- Estas fent Formacié Permanent? Si no
digues quina:
valora-la 1 2 3 4 5

LI



ANNEX 3 Instruments

4.12.- Valora la utilitat de la informacié que es déna a les families sobre el Centre/Servei/
Programa

4.13.- Valora la participaci6 de les families en :

'acompliment de les normes basiques

la millora de la seva relacié amb els fills

la interaccié amb altres families

I'explicitacié de les seves necessitats com a familia:

I'explicitacié de les necessitats de I'infant

la gesti6 del Centre/Servei/Programa
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l'avaluacié del Centre/Servei/Programa

4.14.- Valora I'adequaci6 de la informaci6é que es dona als infants en relacié al Centre/
Servei/Programa

4.15.- Valora la participacioé de I'infant en:

el seu procés de creixement/desenvolupament/ 1 2 3 4 5
aprenentatge

l'accés a la seva autonomia personal 1 2 3 4 5
la comunicacié amb els altres 1 2 3 4 5
el coneixement i interaccié amb el seu context

cultural 1 2 3 4 5
4.16.- Valora com creus que els professionals del Centre/Servei/Programa:

escolten als infants 1 2 3 4 5
actlien en consequeéncia 1 2 3 4 5
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4.17.- Valora com veus la satisfaccié respecte al Centre/Servei/Programa

families 1 2 3 4 5

infants 1 2 3 4 5

4.18.- Creus que la coordinaci6 dels professionals del Centre/Servei/Programa millora la
qualitat de vida dels infants?
Si no

Cita tres intervencions que reflecteixin aquesta millora en el teu Centre/Servei/Programa

4.19.- Les families coneixen I'existéncia del Centre/Servei/Programa a través:

del coneixement historic

boca-orella

serveis socials

serveis educatius

serveis sanitaris

pediatra

dels mitjans de comunicacié

la publicitat

Altres. Especifica’l:
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Altres. Especifica’l:

4.20.- Les families arriben directament al Centre/Servei/Programa:
Si no

itinerari que se segueix:
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4.21.- Valora els factors que poden facilitar la creacié de politiques proactives i

progressivament integrals:

Creacio de xarxes

Especific per un territori

Implicacié dels politics

Implicaci6 de técnis i professionals

Implicaci6 de les families

Altres. Especifica’l:

Altres. Especifica’l:
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4.22.-Valora el grau de satisfacci6 amb el funcionament del Centre/Servei/Programa

1

2

3

4

5

4.23.- Valora el grau de satisfaccio amb els resultats del Centre/Servei/Programa

1

2

3

4

5

4.24.- Valora el grau de satisfaccidé de pertanyer com a professional al Centre/Servei/

Programa

4.25.- Especifica tres tipus de dificultats que et trobis a la teva practica professional en el

marc del Centre/Servei/Programa:

1 (+ rellevant):

2:

3:
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3.- QUESTIONARI PER A PROFESSIONALS 04/12/00

Dades d’'identificacio

Data resposta gquestionari:

Centre/Servei/Programa:

Lloc professional que ocupes en el Centre/Servei/Programa:
Edat: Sexe F M
Titulacio:

Anys d’antiguitat al Centre/Servei/Programa

Anys d’experiéncia professional:

Questionari comu per a tots els profesionals del Centre/Servei/Programa

3.1.- Quins sbn els objectius del Centre/Servei/Programa en el que treballes?

3.2.- Quines sobn les tres accions més rellevants?

1 (+ rellevant):

2:

3:
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3.3.- Valora la funcionalitat de les infraestructures del Centre/Servei/Programa

espai 1 2 3 4 5
material 1 2 3 4 5
pressupost 1 2 3 4 5

3.4.- Com valores els seguents indicadors en relacié al teu Centre/Servei/Programa:

Projecte i pla de treball 1 2 3 4 5
Oferta diversificada: (possibilitat d’eleccio per part
de la familia) 1 2 3 4 °
Flexibilitat: (horaris, calendari, activitats, etc) 1 2 3 4 5
Accessibilitat (facilitat d’accés,com usuari al
Centre/Servei/Programa) 1 ? 3 4 o
Confianca (amabilitat i disponibilitat del personal
gue treballa) 1 2 3 4 5
Comunicacié 1 2 3 4 5
Capacitat de resposta als interessos i necessitats de
la comunitat 1 2 3 4 o
Credibilitat 1 2 3 4 5
Atencio a la diversitat de les families i els infants 1 2 3 4 5
Avaluaci6 interna i externa 1 2 3 4 5
3.5.- Utilitzeu altres indicadors: Si no
quins? :

3.6.- Valora la qualitat de I'atencio:

als infants 1 2 3 4 5

a les families 1 2 3 4 5
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3.7.- Valora la qualitat del treball en equip dels professsionals del
Centre/Servei/Programa

1 2 3 4 5

3.8.- Manteniu relacions de cooperaciéo amb professionals de les seglients arees?:

Si no
Educacio 1 2 3 4 5
Benestar social 1 2 3 4 5
Sanitat 1 2 3 4 5
Justicia 1 2 3 4 5
Mobilitat 1 2 3 4 5
Altres (especificar): 1 2 3 4 5
Altres (especificar): 1 2 3 4 5
3.9.- S’estableixen relacions interdisciplinars entre els professionals?:

si no
del Centre/Servei/Programa 1 2 3 4 5
amb professionals d'altres Centres/Serveis/Programes 1 2 3 4 5
3. 10.- Valora el teu grau d'implicacié en el Centre/Servei/Programa en:
La detecci6 de les necessitats 1 2 3 4 5
el disseny inicial, la creacid i posta en marxa 1 2 3 4 5
la gestio 1 2 3 4 5
el funcionament i la seva revisi6 1 2 3 4 5
I'avaluacio 1 2 3 4 5
3.11.- Estas fent Formacio Permanent? Si no
digues quina:
valora-la 1 2 3 4 5
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3.12.- Valora la utilitat de la informacié que es ddna a les families sobre el Centre/Servei/
Programa

1 2 3 4 5

3.13.- Valora la participacio de les families en :

I'acompliment de les normes basiques

la millora de la seva relacié amb els fills

la interaccié amb altres families

I'explicitacié de les seves necessitats com a familia:

I'explicitacié de les necessitats de I'infant

la gesti6 del Centre/Servei/Programa
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l'avaluaci6 del Centre/Servei/Programa

3.14.- Valora 'adequacié de la informacio que es dona als infants en relacié al Centre/
Servei/Programa

1 2 3 4 5

3.15.- Valora la participacio de I'infant en:

el seu procés de creixement/desenvolupament/
aprenentatge

I'accés a la seva autonomia personal

la comunicacié amb els altres
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el coneixement i interaccié amb el seu context
cultural

3.16.- Valora com creus que els professionals del Centre/Servei/Programa:

escolten als infants 1 2 3 4

actden en consequéncia 1 2 3 4 5
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3.17.- Valora com veus la satisfaccio respecte al Centre/Servei/Programa

families 1 2 3 4 5
infants 1 2 3 4 5

3.18.- Creus que la coordinacio dels professionals del Centre/Servei/Programa millora la

qualitat de vida dels infants?

Cita tres intervencions que reflecteixin aquesta millora en el teu Centre/Servei/Programa

3.19.- Les families coneixen I'existéncia del Centre/Servei/Programa a traves:

del coneixement historic

boca-orella

serveis socials

serveis educatius

serveis sanitaris

pediatra

dels mitjans de comunicacié

la publicitat

Altres. Especifica’l:

Altres. Especifica’l:
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3.20.- Les families arriben directament al Centre/Servei/Programa:

Sl

no

itinerari que se segueix:
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3.21.- Valora els factors que poden facilitar la creacio de politiques proactives i
progressivament integrals:

Creacio de xarxes

Especific per un territori

Implicacié dels politics

Implicaci6 de técnis i professionals

Implicaci6 de les families

Altres. Especifica’l:
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3.22.-Valora el grau de satisfacci6 amb el funcionament del Centre/Servei/Programa

1 2 3 4 5

3.23.- Valora el grau de satisfaccié amb els resultats del Centre/Servei/Programa

1 2 3 4 5

3.24.- Valora el grau de satisfaccié de pertanyer com a professional al Centre/Servei/
Programa

3.25.- Especifica tres tipus de dificultats que et trobis a la teva practica professional en el

marc del Centre/Servei/Programa:

1 (+ rellevant):

2:

3:
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