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Resum

Dia 29 de setembre de 2023 la Unitat de Conductes Addictives (UCA) Sa Riera va presentar
el cas clinic «Trastorn limit de la personalitat i conductes addictives: sobrecontrol i
descontrol» a la «24? Escuela de Otofio» organitzada per Socidrogalcohol a Santiago de
Compostela obtenint el premi al millor cas clinic.

Aquest reconeixement valora d'una manera molt especial la feina que s'esta fent a les UCA
que pertanyen a IIMAS, que des de fa més de vint anys treballen des d'una perspectiva
comunitaria amb un enfocament bio-psico-social i amb un model centrat en la persona,
oferint una intervenci¢ individual i grupal de gran qualitat, tant directament amb els usuaris
com amb les seves families.

Aquest cas és d'una dona jove amb diagnostic de trastorn limit de la personalitat atesa a
una UCA. Es per aquesta rad que exposarem una breu introduccié sobre el trastorn, per
emmarcar clarament les caracteristiques propies de la nostra pacient i poder entendre la
seva evolucio en el procés de deshabituacio a la UCA.

Paraules clau

Trastorn limit de la personalitat, conductes addictives, regulacié emocional, impulsivitat,
control i descontrol.
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Introduccié al trastorn limit de la personalitat (TLP)

Definicié
Els trastorns de la personalitat son un grup de trastorns mentals que presenten

desviacions significatives respecte a la manera com les persones perceben, pensen, senten
i es relacionen amb els altres.

El trastorn limit de la personalitat és un dels trastorns de la personalitat més frequent,
sobretot si atenem a la poblacié amb conductes addictives.

Es caracteritza per la inestabilitat en les relacions personals, les dificultats amb la propia
identitat i la distorsid de l'autoimatge, les emocions extremes i la manca de control dels
impulsos. Sol apareixer durant I'adolescencia o a l'inici de I'etapa adulta i pot anar millorant
amb l'edat.

Epidemiologia
La variabilitat de les presentacions cliniques del TLP fa que sigui, més aviat,
infradiagnosticat, amb un retard de diagnostic de 9,5 anys en dones i 6,5 en homes.

L'estudi epidemiologic és especialment complex, si ens referim als trastorns de la
personalitat, a causa de la diversitat d'instruments d'avaluacio per identificar el trastorn i
I'existeéncia de la comorbiditat, entre d'altres factors.

Els estudis que s'han fet en poblacions cliniques han mostrat que el TLP és el trastorn més
freqUent en relacio a altres trastorns de la personalitat, ja que la seva prevalenca oscil'la
de entre el 30 % i el 60 %.

La prevalenca en la poblacid general oscilla entre "% i el 2%, entre 1% i el 20% en
pacients ambulatoris, entre el 18% i el 32% en pacients hospitalitzats en unitats
psiquiatriques i entre el 25 % i el 50 % dins de la poblacio reclusa. Pel que fa a la distribucio
per sexes, és més frequent en dones que en homes, amb una relacié estimada de 3:1.
(Javier Jaime Espinosa, Bertha Blum Grynberg, Martha Romero Mendoza, 2009). En aquest
mateix sentit, en un estudi publicat en la Revista Latinoamericana de Psiquiatria, s'apunta
que ens trobam amb un trastorn comu i frequent en tot el mén, amb una taxa global del
18 %, i Sobserva que és mes comu en poblacio carceraria, en grups amb altres trastorns
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psiquiatrics i en pacients en entorns hospitalaris, en comparacio amb la poblacié general.
1

Quan es fa el diagnostic, la majoria dels pacients tenen una edat compresa entre els 19 i
els 34 anys i el nivell socioeconomic és mitja.

En relacio amb els factors de risc, el 86.6 % (n = 13) varen respondre haver viscut algun
tipus d'abus sexual, el 46.6 % (n = 7) separacio de la parella, el 40 % (n = 6) pares divorciats,
iel 6.6 % (n=1)suicidi d'algun familiar proxim.

Curs clinic

El curs clinic dels pacients amb TLP és amb frequencia inestable, ja que poden presentar
nombroses crisis, rad per la qual poden acudir a les urgencies hospitalaries, pero també
poden acudir a unitats de desintoxicacio i deshabituacid per tractar simptomatologia
relacionada amb I'abus de substancies i/o addicions conductuals.

Pronostic

L'evolucié dels pacients diagnosticats de TLP pot ser variable, com ho és també la
simptomatologia. Aixd no obstant, si que s'evidencia una milloria d'aquests simptomes al
llarg del temps. Quan tenen uns 40 o 50 anys poden adquirir una certa estabilitat, sobretot
en les relacions personals, amb remissié parcial dels comportaments impulsius, sobretot
el consum de toxics, les conductes autolesives i la promiscuitat sexual.

Els simptomes de I'ambit afectiu son els que menys remeten, ja que la majoria continuen
presentant un afecte disforic, dificultat pel control de les seves emocions i la
hipersensibilitat en relacio a les conductes dels altres.

Caracteristiques personals

Les persones que presenten aquest trastorn, normalment perceben la vida com
amenacant i pateixen molt més que la resta de persones davant situacions que poden ser
quotidianes. Experimenten canvis d'humor, péerdua de confiang¢a, por a 'abandonament,
excessiva sensibilitat, conductes impulsives i autodestructives.

Aquest trastorn provoca problemes d'adaptacié social, ocupacional i funcional i, sovint,
s'associa a comportaments suicides i autolesius.

1«Prevalencia mundial del trastorno limite de la personalidad: una revision bibliografica sistematica y analisis de meta-regresiéon». Lucas
Henrique Feitosa Soares, Anderson Sousa Martins da Silva, Eric Balliari, Giuliana Perrote, Felipe Ladeira Caracuel, Antonio Ventriglio,
Julio Torales, Joao Mauricio, Cataldelli-Maia, Revista Latinoamericana de Psiquiatria, 2023).
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Per altra banda, aquest perfil es relaciona molt amb conductes d'autoregulacié emocional
que deriven en el consum de substancies o conductes addictives conductuals, per poder
ser capaces d'atenuar la carrega emocional i el malestar que els produeix la percepcio del
mon que tenen, de vegades, incomprensible per a elles.

Criteris diagnostics
A continuacié es mostren els criteris per diagnosticar el TLP segons el DSM-5 (Manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals).

La presencia de 5 0 més criteris pot indicar que té aquest trastorn:

Criteri 1. Esfor¢os frenetics per evitar un abandonament real o imaginari (nota: no influeixen
els comportaments suicides o dautomutilacié que es recullen en el Criteri 5)

Criteri 2. Patré de relacions interpersonals inestables i intenses caracteritzat per
Ialternanca entre els extrems d'idealitzacio i devaluacio.

Criteri 3. Alteracio de la identitat: auto-imatge, o sentit de si mateix, acusada i inestable
persistentment.

Criteri 4. Impulsivitat en almenys dues arees que son potencialment perjudicials per a si
mateix (exemple: despeses, sexe, abus de substancies, conduccio temeraria, afartaments
de menjar ...) (Nota: no influeixen els comportaments suicides o d'automutilacié que es
recullen en el Criteri 5)

Criteri 5. Comportaments intensos, amenaces suicides recurrents o comportament
d'automutilacio.

Criteri 6. Inestabilitat afectiva deguda a una notable reactivitat de l'estat d'anim (per
exemple: episodis d'intensa disforia, irritabilitat o ansietat, que solen durar unes hores i,
poques vegades, uns dies).

Criteri 7. Sentiments cronics de buit.

Criteri 8. Ira inapropiada i intensa o dificultats per controlar la ira (per exemple: mostres
freqUents de mal geni, enuig constant, baralles fisiques recurrents).

Criteri 9. Ideacio paranoide transitoria relacionada amb l'estres o simptomes dissociatius
greus.

www.revistaalimara.net 8
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Etiologia

Les causes del TLP sén en aguests moments complexes i indefinides, pero diverses
investigacions com la de Nice (2009) suggereixen diferents factors que podrien estar
implicats en l'etiologia: vulnerabilitat genetica, alteracié dels neurotransmissors i disfuncio
neurobiologica de la regulacid emocional i I'estres, factors psicosocials i desorganitzacio
d'aspectes del sistema de I'aferrament.

Factors biologics i genetics:

- Problemes en I'embaras i part, parts prematurs o complicacions durant el part que
podrien afavorir una vulnerabilitat emocional en el subjecte.

- Estres psicologic en la mare durant 'embaras i postpart (nins no desitjats,
maltractaments o problemes de parella, depressié postpart greu, carencia de vincle mare-
fill).

- Vulnerabilitat  emocional:  desregulacio  del sistema limbic i dalguns
neurotransmissors, disritmies en I'EEG.

Factors psicologics i ambientals i de l'entorn:

- Vivencies traumatiques durant la infancia.

- Comunicacio i regulacié emocional inadequada en la primera infancia.

- Actituds extremes en latencid i guia educativa: negligencia o sobreproteccio,
incoherencia o falta d'acord entre els pares, rigidesa o extrema benevolencia.

- Invalidacio: resposta no apropiada o extrema en la comunicacid d'experiencies
privades per part del nin 0 nina. Aquestes experiencies poden ser ignorades, castigades o
minimitzades.

- Adopcio.

- Desestructuracio familiar (separacio, malalties psiquiatriques o addiccions en els
progenitors).

- Deficient o inexistent xarxa de suport fora de la familia.

Factors socioculturals:

- Societats de rapida modernitzacié amb un ritme rapid i canviant que no respecten
la continuitat generacional i afavoreixen la immediatesa i la impulsivitat sense garantir
vincles segurs i estables.

- Societats que no proporcionen als seus membres normes clares i estables i que
deixen els individus a merce de les seves decisions, no admetent la dependencia.

- Ambients urbans.

www.revistaalimara.net 9
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Es important tenir en compte que cap d'aquests factors pot explicar el desenvolupament
d'un TLP per si mateix ni actuar com a causa. Simplement son factors que augmenten el
risc i la possibilitat que el TLP aparegui.

Diagnostic diferencial

El TLP s'associa amb freqlUencia amb altres patologies, amb les quals pot presentar
comorbiditat:

- Trastorns afectius

- Trastorns per consum de substancies
- Trastorns de la conducta alimentaria
- Trastorns d'estres posttraumatic

- Trastorns d'identitat dissociativa

- Trastorns de deficit d'atencio

- Trastorn bipolar

Tractament farmacologic

Molts pacients amb trastorn limit de la personalitat (TLP) reben tractament medic. No
obstant aix0, no hi ha farmacs disponibles per tractar especificament el TLP. La majoria de
les vegades es tria un determinat farmac per les seves propietats conegudes per tractar
trastorns associats, o pels simptomes de la malaltia per TLP que també se sap que estan
presents en altres afeccions, com els trastorns depressius, psicotics o d'ansietat. (Stoffers
J, Vollm BA, Rucker G, Timmer A, Huband N, Lieb K. 2010).

En el cas clinic que exposam destaca la combinacié de TLP i addiccid a I'heroina. El
tractament farmacologic indicat en aquest cas és amb agonistes opiacis: metadona o
buprenorfina.

La metadona, la potencia analgesica de la qual respecte de I'neroina varia, segons alguns
autors, entre 1/1 i 2,5-3/1, té un perfil molt proper a la idoneitat: no produeix euforia
després d'administrar-la; permet administrar una sola dosi diaria, en tenir una vida mitjana
llarga; s'administra per via oral; tarda relativament poc temps en assolir la dosi d'equilibri
(6 a7 dies)ilaparicio de la sindrome d'abstinencia després de la privacié brusca és tardana
(2 a 3 dies). L'experiencia i eficacia n'ha consagrat I'is, comode i segur. La vida mitjana
plasmatica de la metadona després de I'administracio cronica és de 15 a 47 hores amb
una vida mitjana de 25 hores. Per al tractament de manteniment, se solen utilitzar

www.revistaalimara.net 10
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preparacions magistrals en forma liquida per ingerir oralment (solucié o xarop) o solida
(comprimits o capsules). Les formes liquides que es fan servir en els tractaments
substitutius es preparen amb diferents graus de dissolucié que van d'1 a 10 mg per ml. Es
el metode de manteniment més utilitzat, es fa en centres especialitzats i els primers dies
solen requerir la participacio diaria del pacient per recollir el farmac que després se li pot
lliurar en dosi que s'administra ell mateix (take-home), o en altres situacions es pot
intercanviar amb recepta de comprimit que es dispensa en farmacia.?

Una alternativa al tractament substitutiu amb metadona és I'Us de la buprenorfina en altes
dosis amb combinacié amb naloxona. La buprenorfina és un farmac analgesic, amb accio
mixta agonista-antagonista, agonista parcial del receptor mu-opiaci, agonista del receptor
delta i antagonista del receptor kappa. Esta disponible per a Us sublingual, com a
monoterapia 0 en conjunt amb naloxona (aquesta combinacio evita que aquets farmac
s'injecti de manera recreativa, ja que per via oral la naloxona en dosis baixes gairebé no
s'absorbeix, no té efecte, pero, un cop administrada per via intravenosa, actua com a
antagonista, cosa que blogueja els efectes agonistes de la buprenorfina). Com la
metadona, té una vida mitjana llarga, a més que es dissocia lentament dels receptors
d'opiacis, cosa que disminueix la intensitat de la sindrome d'abstinencia d'opiacis i retarda
que aparegui. La buprenorfina té una equipotencia analgesica pel que fa a la morfina de
0,4/10, té un ampli marge de seguretat posologica, i els simptomes d'abstinencia, després
de la privacié brusca, son lleugers. Ates que la buprenorfina té una fixacio als receptors
molt intensa, la seva accio és duradora i, per tant, la supressié comporta una abstinencia
d'aparicié tardana i d'intensitat menor a la dels agonistes purs.

Actualment, disposam també de la buprenorfina soluci¢ injectable d'alliberacié prolongada
que esta indicada en adults i adolescents a partir de 16 anys. Hi ha presentacions de 8 mg,
16 mg, 24 mg i 32 mg que s'administren de forma setmanal i presentacions de 64 mg, 96
mg i 128 mg que s'administren de forma mensual. SOn solucions injectables en xeringues
monodosis precarregades que s'administren mitjancant una injeccié subcutania. S'han
d'evitar altres vies dadministracio, com la injeccid intravascular, intramuscular i
intravenosa. L'administracio esta limitada a professionals sanitaris. El metge és qui
determinara quina és la dosi correcta per al pacient i es pot ajustar segons com estigui
funcionant el medicament.

2 «Guia de adicciones para especialistas en formacién». Socidrogalcohol. Febrer 2018.
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Explicacié del cas

Dona de 30 anys. Natural de Mallorca. Estil educatiu predominant durant la seva vida
sobreprotector amb sospita de possibles conductes negligents durant la seva etapa
infanto-juvenil. Es la major de dues germanes amb presencia d'una gelosia no reconeguda,
pero si sentida. Aparicid de conductes extremes de tipus antisocial en l'adolescencia i
joventut iniciant consum de substancies (amb escalada de consum al llarg dels anys),
apertura de causes judicials, ingrés a preso, estades en cases ocupades, etc. Presencia
d'indicadors compatibles amb trauma. Antecedents de relacions afectives toxiques i
dependents, aixi com denuncies per violencia de genere en algunes d'aquestes relacions.

Antecedents psiquiatrics

La pacient tractada presenta una serie de diagnostics variats, posant de rellevancia la
importancia de fer un bon diagnostic de patologia dual a les UCA, per fer feina amb Ia
idiosincrasia i complexitat d'aquest tipus de pacients.

. DSM 5. Trastorn limit de la personalitat.

. DSM 5. Trastorn per consum de cannabis.

. DSM 5. Trastorn per consum d'alcohol.

. DSM 5. Trastorn per consum de cocaina.

. DSM 5. Trastorn per consum d'opiacis.

. Possibles conductes compensatories relacionades amb l'alimentacio.

Caracteristiques psicologiques més destacables de la pacient:

. Por a I'abandd (criteri 1 TLP).

. Tendencia a establir relacions interpersonals de dependeéncia (criteri 2 TLP).
. Alteraci¢ de la identitat i autoimatge inestable (criteri 3 TLP).

. Conductes impulsives, dificultat per poder-les gestionar (criteri 4 TLP).

. Amenaces i conductes auto litiques (criteri 5 TLP).

. Inestabilitat de I'estat d’'anim (criteri 6 TLP).

. Baixa tolerancia a la frustracio. Sentiment de buit (criteri 7 TLP).

. Bona capacitat de vinculacio.

. Tendencia a la inadaptacio.

. Conductes celotipiques, sobretot en relacié a la figura paterna.
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. Baixa autovaloracid. Sentiments d'auto eficacia molt baixos.

. Profecia auto complerta «si em sobrecontroles, em descontrol».

. Sobreproteccio. Locus de control extern.

. «Si no em volen pel que som, em volen pel que faig»: rol cuidadora/ salvadora.

. Relacions disfuncionals. Estancament en l'etapa adolescent. Possible dissociacio.

Expectatives poc realistes.

Recursos comunitaris i de salut utilitzats:

. Unitat de Conductes Addictives (UCA): des de la seva adolescencia fins al moment
actual.
- Projecte Home

. Grups d'educadors de carrer (GREC)
. Unitat de Problemes Relacionats amb ['Alcohol (UPRA)
. Unitat de Patologia Dual (UPD)

. Hospital de dia i ingressos hospitalaris d'urgencia

. Atenci¢ Prevencio Suicidi (APS)

. Institut Balear de la Dona (IBDona)

. Entitats del tercer sector que treballen en atencié a la salut mental.

Tractament farmacologic:

. Quetiapina 200 mg 1 comprimit cada 8 h

. Quetiapina 25 mg 1 comprimit cada 8 h

. Trazodona 100 mg 1,5 comprimits cada 24 h (nit)

. Levonorgestrel/Etinilestradiol (100/20) mcg 1 comprimit cada 24 h

" Omeprazol 20 mg 1 comprimit cada 24 h

Intervencié interdisciplinar des de la UCA

El pla d'intervencio que s'ha fet a la UCA consisteix en seguiment medic i control de toxics
en oring, aixi com intervencid psicologica, reunions en xarxa, ajustament de la medicacio
habitual i inici de tractament amb buprenorfina soluci¢ injectable d'alliberacio prolongada
mensual amb bona resposta.

A continuacio, s'explica amb més deteniment els objectius medics i terapeutics plantejats:

www.revistaalimara.net 13
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Objectius medics

Mantenir I'estabilitat de la pacient i estils de vida saludables.

- Supervisio i ajust de tractament farmacologic.

Vigilar possibles efectes secundaris.

Objectius psicologics

- Aconseguir una bona adherencia al tractament i un bon vincle terapeutic.
- Ajudar a comprendre la seva patologia.

- Acompanyar en la identificacio i gestio emocional.

- Fomentar 'augment de sentiments d'autoestima i autoeficacia.

- Promoure la reflexio sobre estrategies de presa de decisions adaptades a la seva
realitat

- Afavorir la disminucio de la impulsivitat.
— Tractament terapéutic

La pacient presenta bona adherencia al tractament vinculant amb els diferents
professionals que intervenen amb ella sense aparent dificultat.

L'assistencia de la pacient a un recurs especialitzat de salut mental i un altre d'addiccions
de forma coordinada, juntament amb el tractament farmacologic, n'afavoreix l'evolucio
disminuint la frequencia del consum i aconseguint una major estabilitat en I'ambit familiar,
laboral i social. Compleix, totalment o parcialment, els objectius medics i psicologics
plantejats.

Daltra banda, l'assistencia d'un dels familiars de referencia de la pacient a grups
terapeutics familiars en marxa a la UCA ajuda a enquadrar la pacienti el seu entorn i facilita
eines per afrontar determinades situacions de possible risc.

Conclusions

De I'analisi del cas podem concloure com a factors de possible exit terapeutic, la correcta
adherencia al tractament i la planificacié de la coordinacié i el treball en xarxa entre els
diferents serveis intervinents en el cas.
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Resum

En aquest article s'explica que és la musicoterapia com a discipling, les aplicacions i els
beneficis d'aquesta a nivell general, per després anar concretant els diferents ambits on
s'ha demostrat que és positiva la seva implementacio. En destaca I'ambit comunitari, tant
en la poblacié general com en els col-lectius vulnerables; en 'ambit educatiu, amb infants
I joves tant amb necessitats educatives de suport educatiu com sense aquestes
necessitats, i en 'ambit sociosanitari.

Paraules clau

MUsica, musicoterapia, emocions, benestar, qualitat de vida.

1. Aspectes teorics i metodologics

El procés sonor inherent a la musica, a més de la funcio estetica, desperta una serie de
sensacions i d'emocions que permeten reflectir sentiments que projecten el mon intern,
i connecten la part conscient amb la inconscient, els records i les associacions, i ajuden
a contenir, integrar i reconstruir les experiencies.

Aquesta experiencia sensorial i emocional, que activa tantes arees del cervell, és molt
efectiva a nivell terapeutic; per aquest motiu, la musicoterapia empra la musica en
diferents ambits per millorar la salut emocional i mental i el benestar de les persones.

La musicoterapia és una disciplina que, si bé d'alguna manera ja hi era present en
I'antiguitat, en les primeres civilitzacions sumeria i egipcia, es va establir, com a tal, en la
primera meitat del s xx als Estats Units, quan, després de la Primera Guerra Mundial, als
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hospitals es varen comencar a contractar musics per promoure el benestar emocional
de les persones malaltes.

Hi ha diferents definicions del que entenem com a musicoterapia, la Federacié Mundial
de Musicoterapia (WFMT) la concep com a I'Us de la musica i/o dels elements musicals
(so, ritme, melodia i harmonia) per un/a musicoterapeuta qualificat/ada, amb un client o
grup, en un procés dissenyat per a facilitar i promoure la comunicacio, relacions,
aprenentatge, mobilitzacid, expressid, organitzacié i altres objectius terapeutics
rellevants, amb la finalitat de complir amb els objectius fisics, emocionals, necessitats
mentals, socials i cognitives. La musicoterapia té com a objectiu desenvolupar potencials
i/0 restaurar funcions de l'individu per a que pugui aconseguir una millor integracio intra
i interpersonal i en consequencia, una millor qualitat de vida mitjancant la prevencio, la
rehabilitacié o tractament” (1997, p.1)

La musicoterapia és un tipus de psicoterapia que empra la musica, el so, els instruments
corporals-sonors-musicals per establir una relacié entre la persona terapeuta i el o la
pacient o grups de pacients, permetent, mitjancant aquesta, millorar la qualitat de vida.
(Benenzon, 2011)

Les aplicacions de la musicoterapia poden anar adrecades tant a I'ls de la musica per
les seves qualitats restauradores inherents, i/o0 com al seu Us com a mitja d'interaccié o
autoexpressio dins una relacié terapeutica. (Peters, 1987)

Les dimensions que es treballen mitjancant la musicoterapia sén diverses, abracant tot
els processos cognitius, els psicomotors, aixi com la part socioemocional de la persona.

A nivell metodologic i com a aplicacié practica, la musicoterapia es pot aplicar de forma
receptiva, escoltant musica i experimentant les sensacions, emocions i vivencies que
genera aquesta escolta; o bé de forma activa, creant la propia musica amb instruments
0 amb el propi cos.

Els beneficis de la musicoterapia son diversos i diferents, segons els ambits d'aplicacio i
els collectius: a nivell cognitiu, es poden apreciar millores en els processos atencionals,
memoristics i de llenguatge; a nivell fisicoemocional, es pot experimentar una reduccio
del nivell d'ansietat; a nivell de motricitat, una major coordinacio en la motricitat fing; i a
nivell socioemocional, com a ajuda per treballar 'empatia i les interaccions socials.

Mercadall i Marti (2007) enumeren com a beneficis de la musicoterapia la catalitzacié de
processos cognitius, com la memoria recent i autobiografica, el llenguatge i el
funcionament cognitiu; la millora de la participacio, la comunicacié amb altres membres
del grup, cuidadors o familiars; la potencia d'interaccions positives i de cooperacio; la
creacio d'un estat animic i afectiu més positiu; i la reduccié de problemes conductuals,
com agitacio, agressivitat, insomni o deambulacio.
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La musicoterapia es pot dur a terme, tant a nivell individual com grupal, a diferents
ambits, que descriurem breument en els apartats segtents de l'article, detallant un poc
més algunes de les experiencies que s’han duit a terme a Mallorca.

2. Ambit comunitari

La musicoterapia aplicada en l'ambit comunitari aporta experiencies significatives
intrapersonals i interpersonals que ajuden a enfortir la inclusio, millorant les
competencies i promovent la connexié i la comunicacio, activant el sentiment de
comunitat (Schawbe i Hasse, 1998), aportant una experiencia estructurada, fomentant
l'autoregulacio, reduint les conductes inadequades i augmentant la consciencia social, la
cooperacio, la cohesid i les conductes prosocials. (Zahonero, 2007).

Els collectius on s’han duit a terme més experiencies de musicoterapia en I'ambit
comunitari son tant la poblacid en general com els collectius vulnerables, amb
condicions que impedeixen participar plenament en la societat ,a causa de pobresa,
manca de competéncies basiques i/0 oportunitats d'aprenentatge permanent, o per
motius de discriminacio, entre d'altres (Comissio Europea, 2003).

Adrecat ala comunitat en general destaca el moviment de cercles de percussio, impulsat
a nivell mundial pel Artur Hull, i també al nostre pais, on un facilitador condueix una
experiencia grupal que, a través de la percussio i del ritme, genera sensacions positives
de sinergies, pertinenca i benestar comunitari.

Més especificament, exemples de col-lectius vulnerables beneficiaris de la musicoterapia
son les persones victimes de violencia de genere, infants i joves en acolliment residencial
(Medina i Jabato, 2020), persones amb addiccions, aixi com les persones
institucionalitzades en centres penitenciaris (Chen, Hannibal i Gold, 2016).

A Mallorca s'han dut a terme alguns tallers de musicoterapia a la presé de Palma a través
de la Pastoral Penitenciaria, amb els objectius de millorar els processos de comunicacio,
cohesio grupal i convivencia, optimitzar 'autoconeixement i 'autoestima, reduir el nivell
d'ansietat i hostilitat, canalitzar I'expressio emocional i millorar I'empatia; a I'avaluacié que
es var dur a terme després de les sessions es va apreciar una millora de la cohesid
grupal, de 'empatia i la reducci¢ de I'ansietat. (Cuart, 2023).

3. Ambit educatiu

La musicoterapia, en l'ambit educatiu, aporta beneficis a tots els membres de la
comunitat educativa, tant alumnat com personal docent. Pot ajudar el professorat a
reduir 'ansietat i millorar el benestar emocional. Quant a I'alumnat, la musicoterapia
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ajuda a millorar el clima daula, resoldre conflictes, reduir lansietat i millorar la
comunicacio i l'expressio.

En aquest sentit es pot citar, com a experiéencia, la participacio en sessions grupals de
musicoterapia de l'alumnat del programa de diversificacio curricular a tercer i quart curs
d’ESO d'un centre escolar a Madrid, on es va apreciar una millora de les relacions socials
reflectida en els sociogrames, com una major integracio i la unificacio dels grups. (Pérez,
2017)

La musicoterapia també aporta estrategies per a la practica inclusiva, i ajuda a millorar
les funcions cognitives (atencio, memoria), la psicomotricitat i la inclusio dels infants i
joves, tant amb necessitats educatives especials com amb la resta de necessitats
educatives de suport educatiu. Mitjancant una varietat d'experiencies musicals
terapeutiques (que no hem de confondre amb l'aprenentatge musical), es pretenen
aconseguir uns objectius especifics en relacid amb les necessitats educatives
detectades. (Pérez, 2017)

Una experiencia desenvolupada a Mallorca, que guarda una relacié estreta amb la
musicoterapia en 'ambit educatiu, és la que es va a dur a terme amb uns instruments
de percussio anomenats tambors xamanics a I'aula UECCO de I'lES Bendinat per part de
dues pedagogues formades en aquesta metodologia, que dugueren a terme aquesta
activitat com a part del curriculum de l'aula amb tres sessions setmanals durant tres
cursos escolars. Els resultats varen ser positius, especialment amb infants amb
hiperactivitat, que es relaxaven amb la vibracio produida pels tambors.

Durant els cursos 2022-23 i 2023-24, aquestes dues professionals desenvoluparen el
projecte amb tambors xamanics amb l'alumnat de tercer cicle d'educacio primaria del
CEIP El Terreno, amb una periodicitat setmanal. Cada infant disposava d'un tambor i
lactivitat es feia en petit grup (els grups es subdividien per poder aprofitar millor la
dinamica).

En cercle, com en 'experiencia de cercles de percussio abans esmentada, executant uns
determinats ritmes basics i escoltant i cantant diferents canc¢ons originals de tribus dels
nadius nord-americans, es treballaren els objectius segtents:

- Coordinar la motricitat i I'expressio oral simultaniament, per augmentar la connexio
entre els dos hemisferis cerebrals.

- Desenvolupar l'atencid ila concentracio: afavorir l'escolta mutua dels participants per
coordinar I'execucié conjunta dels ritmes.

- Incrementar la percepcio i discriminacio auditiva.

- Reforcar l'autoestima fent una activitat musical amb exit.
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- Potenciar la creativitat i 'expressio artistica per expressar
- emocions i sentiments mitjancant la percussio.

Els resultats obtinguts varen ésser molt positius, ja que es varen assolir els objectius
proposats, i, a més d'executar i aprendre a controlar les diferents varietats dels ritmes i
cantar les cancons, els infants que varen participar de 'experiencia ara identifiquen les
sensacions que produeix la vibracio en el seu cos i en el seu entorn, sén capacos de
relaxar-se, calmar-se i captar les seves propies sensacions en silenci, al final de cada
canco. L'activitat també els ha produit diversio, alegria i emocio, ajudant-los a gaudir de
la musica i amb aquesta.

4.Ambit sociosanitari

La implementacio de la musicoterapia als centres sanitaris és una realitat tant als Estat
Units com a molts de paisos europeus (al Regne Unit i Alemanya, fins i tot, es cobreixen
per la Seguretat Social les sessions, com a tractament complementari. (Aldridge, 2003).

Al nostre pals, la implementacié d'aquesta terapia complementaria als hospitals és
relativament recent, malgrat que nombrosos estudis han comentat l'efectivitat de la
musicoterapia en l'ambit sanitari sobre el benestar dels pacients i dels seus familiars.
(Yafiez, 2011).

La musicoterapia es pot dur a terme a molts d'indrets, a cliniques dentals, a centres
d'atencié primaria o a diferents arees dels hospitals (neonatologia, pediatria, cures
intensives, unitat del dolor, unitat de cremats, cirurgia, oncologia, rehabilitacio...), també
es pot dur a terme a les propies sales d'espera, aixi com amb els professionals que
treballen en 'ambit sanitari per a la prevencio de la sindrome d'esgotament professional.

La musica pot ésser utilitzada en els diferents tractaments medics, majoritariament per
reduir lansietat o el dolor associat a la propia patologia o al tractament, podent
comencar a treballar, a mode preventiu, en els moments que envolten el diagnostic o
durant el tractament.

Les tecnigues meés frequentment emprades son les audicions musicals (pregravades o
en directe), la improvisacio vocal o instrumental, el cant, I'execucié d'un instrument, la
composicio i I'analisi lirica; en el quadre seguent s'especifiguen amb més detall a la
seguent taula:
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Taula 1. Técniques més emprades en les audicions musicals (Serra, 2013, pag. 62)

Técnica
Audicié musical i
anestesia, analgeésia i/o
suggestio

Audicié musical o
participacié amb exercici
de la parla

Audiciéo musical o
participacido amb
aconsellament

Audicié musical o
participacié amb
objectius educatius o de
desenvolupament

Audiciéo musical i
estimulacio

Mdsica i
bioretroalimentacid

Musica i activitats de
grup

Funci6 de la musica
Servir com un
audioanalgeésic, ansiolitic
0 sedant

Servir com a focus
d’atencio i/o estructura
per a |'exercici

Iniciar i potenciar la
relacio
terapeuta/pacient/familia

Reforgar o estructurar
I'aprenentatge per
compensar els retards
educatius i en el
desenvolupament que
experimenten els infants
hospitalitzats

Estimular auditivament i
augmentar la consciéncia
d’altres formes
d’estimulacid, millorar la
memoria

Servir como a reforg o
estructura per a
respostes fisiologiques
Estructurar interaccions
interpersonals agradables
i positives

Objectius terapeutics
- Reduir el dolor, I'ansietat o
I'estres
- Augmentar l'efecte de la
anestésia/analgeésia
- Reduir I'estada hospitalaria
- Reduir el dolor resultant del
moviment fisic
- Augmentar la mobilitat
- Augmentar les habilitats motrius
- Disminuir el temps del part
- Augmentar |’habilitat
respiratoria
- Reduir I'estrés/trauma/
por relacionats amb una malaltia
greu o terminal
- Acceptar una discapacitat
permanent, la mort
- Potenciar interaccions eficaces
en moments d’estrés
- Manejar la malaltia i assumptes
personals
- Adaptar-se a un trasplantament
d’organ
- Augmentar l'aprenentatge
academic
- Augmentar la independencia i
potenciar el desenvolupament

- Augmentar les respostes a
estimuls

- Augmentar la tolerancia a
I’'estimulacid

- Reduir la depressid/ ansietat per
privacié sensorial

- Millorar la memoria recent i
remota

- Millorar la consciéncia,
I'autocontrol i el seguiment de
I'estat fisiologic

- Reduir la depressid/ansietat
causades per l'aillament

- Augmentar sentiments de plaer
i benestar

La musicoterapia en I'ambit medic pot proporcionar benestar i, en alguns casos, facilitar
la recuperacio de la salut. Diferents estudis (Lars, 201 1) evidencien beneficis de la mUsica
sobre el dolor, l'estres, el sistema immunitari i les funcions neurologiques, especialment
en l'embaras, la salut coronaria, el cancer i la depressio. La musicoterapia, en aquest
sentit, promociona la interaccid entre els pensament, les emocions, la conducta i
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I'espiritualitat, i tot aixo repercuteix positivament en la salut.

En relacié amb I'ambit de la gent gran, la musicoterapia aporta beneficis multiples, tant
per promoure un envelliment actiu i saludable, com per millorar la qualitat de vida de les
persones que pateixen malalties neurodegeneratives.

Hi ha nombrosos estudis que mostren que la musica enforteix la reserva cognitiva. En
relacio amb el funcionament cognitiu, existeixen dos tipus de reserva (Stern, 2009), la
reserva cerebral i la cognitiva. La reserva cerebral és el substrat neurologic estructural
que optimitza les funcions cognitives, que permet acumular un determinat dany cerebral
abans que es presentin manifestacions cliniques. La reserva cognitiva és la capacitat per
optimitzar el rendiment cognitiu mitjancant I'is més eficient de les xarxes neuronals i la
utilitzacio de diferents estrategies cognitives.

Es un concepte estretament lligat amb la plasticitat cognitiva, que consisteix a millorar el
rendiment cognitiu de la gent gran quan les condicions en les quals s'ha de dur a terme
s'optimitzen, com les situacions en les quals la persona esta estimulada cognitivament.

La musica és una daquestes situacions, i ja no tan sols l'estimulacid i entrenament
musical en etapes primerengues o mitjanes de la vida estan relacionats amb una major
memoria episodica i semantica (Gooding [et al.], 2014), sind que també, la iniciacié amb
instruments com, per exemple, el piano, en gent gran, esta demostrat que millora les
habilitats relacionades amb la concentracio, la memoria de treball, la planificacio i la
velocitat perceptiva. (Bugas [et al.], 2007).

Centrant-nos ja propiament en musicoterapia, els seus beneficis en el col-lectiu de gent
gran son, entre d'altres, la millora de la motricitat, la reduccié de I'ansietat, el refor¢ de la
memoria recent i l'evocacio de records emmagatzemats en la de llarg termini, la millora
de la comunicacio, la potenciacio de la interaccié social, les relacions interpersonals i la
cohesid de grup, i la prevencio de sentiments de solitud i de problemes emocionals.
(Poch, 1999).

lgbal i Olivia (2024) mostren, en les seves investigacions, canvis estadisticament
significatius en les puntuacions de depressio i mesures de qualitat de vida en la gent
gran que havia participat en sessions de musicoterapia, mostrant la influencia positiva
d'aguesta disciplina sobre l'estat d'anim i el benestar d'aquest collectiu de persones, aixi
com a nivell qualitatiu sobre la promocio de I'expressié emocional, la connexio social i el
creixement personal.

En gent gran amb malalties neurodegeneratives que afecten la memoria, la intervencio
amb musicoterapia en millora: I'activacié sensorial i motriu, I'evocacid de records,
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l'orientacio temporal i espacial, les relacions interpersonals i 'expressio i evocacio de
sentiments, i, aixi, també millora la sensacid que tenen de benestar.

S6n moltes les residencies i els centres de dia, tant a nivell nacional com a nivell local,
que implementen sessions d'aquest tipus, encara que seria necessari ampliar-les a tots,
ja que, com s'ha pogut demostrar, els beneficis sén molt positius.

5.Conclusions

Al llarg d'aquest article s'han explicat els beneficis de la musica i la musicoterapia en totes
les etapes de la vida i en diferents ambits i col-lectiu. Si bé les experiencies duites a terme
a nivell comunitari, educatiu i sociosanitari han estat positives, seria necessari
generalitzar aquest tipus d'intervencio a tots els centres, per poder ampliar a tota la
poblacid aquesta oportunitat, tan valuosa, de millorar la qualitat de vida i el benestar
emocional.
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Resum

Aquest estudi pretén construir Criteris de Cribratge a I'Atencio Primerenca (CCAP) com una
eina agil, objectiva i estandard, per a la Unitat Diagnostica Infantil d’Atencio Primerenca de
les Illes Balears (Espanya). Es tracta de la primera proposta de criteris que contemplen els
aspectes rellevants en la poblacié de zero a sis anys per determinar la gravetat del trastorn
o risc de patir-lo, i indicar la idoneitat de la intervencio en els Serveis de Desenvolupament
Infantil i Atencié Primerenca.

La sequencia de l'estudi va requerir: revisio a PubMed, DIALNET, CINALH i APA Psycinfo;
una analisi qualitativa després d'una taula rodona amb analisi DAFO i una analisi
quantitativa descriptiva i de fiabilitat d'un questionari de percepci6 d'utilitat dels CCAP. Els
participants a l'estudi (N=18) son els professionals i personal administratiu del servei.
Després de la recerca es destaca que els CCAP s6n una eina util, que utilitza un llenguatge
comu per les diferents disciplines, i que genera consciencia sobre la importancia de la
derivacié en cada cas. El questionari de percepci¢ d'utilitat dels CCAP mostra una fiabilitat
consistent (0,812), obtenint una mitjana global de 4,39 sobre 5,00.

Paraules clau

Programes de cribratge diagnostic, programes d'intervencid  primerenca,
desenvolupament infantil.
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Introduccio6

L'Atencié Primerenca (AP) s'adreca a infants que tenen un trastorn del desenvolupament
0 que estan en risc de patir-lo. Precisament, és I'atencié que aconsegueix reduir el trastorn
del desenvolupament per infants de zero a sis anys i les seves families (GAT, 2000). En linia
amb aixo, I'article 26 de la Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, fet
a Nova York el 13 de desembre de 2006, ja destaca la importancia de l'atencio a una edat
primerenca. El terme "trastorn del desenvolupament” es refereix a un grup heterogeni de
deficiencies que donen lloc a limitacions funcionals substancials (Kim, 2022). Pero, més
enlla del trastorn, esta el ric de patir-lo, i s aquest també, un fonament dins I'AP.

A Espanya, els inicis de I'AP es fonamenten sota drets constitucionals i lleis sobre
discapacitat i promocio de I'autonomia. En concret, I'article 13 del Reial decret legislatiu
1/2013, de 29 de novembre, indica la necessitat d'iniciar programes d'atencio integral el meés
aviat possible. Aixi com la disposicié addicional tretzena de la Llei 39/2006, de 14 de
desembre, per la qual es concedeix proteccid especial als menors de tres anys. La garantia
de I'AP, atorgada de manera autonoma en carteres de serveis comunitaris, i a nivell
nacional a través de la Llei Organica 8/2021, de 4 de juny, de proteccio integral de la infancia
i 'adolescencia contra la violencia, que en el seu article 12.5, confia a les administracions
sanitaries i als serveis socials competents, a més dels educatius, que puguin garantir una
AP de manera universal i integral.

Al nostre pais, els estudis a I'ambit de la Pediatria d'Atenci¢ Primaria situen al voltant de
I"11% els infants de zero a sis anys, que presenten dificultats en el desenvolupament (Pefia
et al, 2022). La prevalenca de possibles trastorns del desenvolupament varia segons l'edat
i I'evolucio dels protocols de deteccid precoc. En alguns casos, és dificil determinar el
trastorn, pero malgrat aixo, s'ha d'objectivar el risc de patir-lo segons els criteris de
cribratge establerts. Les inquietuds i observacions dels pares i I'avaluacid de les fites
ajudaran a la identificacié de diferencies, per la qual cosa, cal comptar amb la visié familiar
per contrastar la visio professional (Ruper et al., 2023). Per aixo, la familia és I'eix clau per
poder fer un diagnostic rapid (Manea et al., 2015).

Alguns autors afirmen que el 10% de la poblacié infantil de zero a sis anys hauria de ser
objectiu de la xarxa d'atencié (Pefia et al.,2022). Especialment, la deteccio i la intervencio
preco¢ poden reduir les possibilitats de futurs trastorns del desenvolupament i prevenir
sequeles secundaries (Chung et al, 2020). Aixi, en el cas de les llles Balears, es considera una
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prevalenca minima del 7% en menors de sis anys d'acord amb l'article 27 del Decret
29/2023, de 15 de maig.

Al mateix temps, cal determinar com cada comunitat organitza els seus recursos per evitar
la duplicitat d'atencié. L'actuacio en infants de zero a sis anys depen actualment dels tres
ambits (social, sanitari, educatiu). Arrel de la coordinacid interadministrativa es pot
considerar que hi ha casos que no requereixen el suport de totes les administracions. No
obstant aixo, la prevalenca pot variar molt, considerant especialment l'article 36 de la Llei
9/2019, de 19 de febrer, que exposa la no duplicitat de diagnostic ni de prestacions al mateix
infant, tret de quan quedi explicitament justificat. D'aquesta manera, és necessari que la
xarxa propia dels Serveis de Desenvolupament Infantil i Atencid Primerenca (SEDIAP),
pugui gaudir d'una quota de sessions o places gue es vagi ampliant d'acord les necessitats.
Aquest fet, també permetria I'atencié a més infants, amb un augment de la prevalenca,
comptabilitzant infants dins la xarxa d’AP que es troben actualment atesos a altres ambits.

D'aquesta manera, cal justificar i contrastar criteris ben definits per justificar el requeriment
d'atencio en cada cas. De fet, moltes practiques pediatriques encara no tenen processos
de cribratge estandarditzats per identificar els infants amb retards en el desenvolupament
(Frehnetal,, 2023). En coherencia, alguns estudis expliquen que els professionals necessiten
coneixer i millorar la vigilancia del desenvolupament, les proves de cribratge del
desenvolupament, el coneixement sobre problemes de desenvolupament i els factors de
risc (Kim, 2022).

El Pla d'Acci6 Estatal per a la Implementacié de la Garantia Infantil Europea (2022-2030), aprovat
pel Consell el juliol de 2022, estableix, com a mesura 24, de l'ambit 1 de leix 2, el,
"Desenvolupament d'un sistema integral de serveis d'AP que coordini les actuacions
sanitaries, els serveis socials i educatius, i que inclogui un sistema d'indicadors de
seguiment, avaluacio i millora continua", i com a mesura 23 “l'Acord en els Consells
Territorials de Serveis Socials i Sanitaris sobre els serveis que haurien dincloure la
prestacio publica d'AP, aixi com la seva qualitat, com a base minima i igualitaria per a tot
I'Estat" assenyalant-se, com entitats responsable d'ambdues mesures, als Ministeris de
Drets Socials i Agenda 2030 i de Sanitat, aixi com a les CCAA. |, en aquesta mateixa linia,
s'estableix com objectiu 2.2, de 'ambit 1 de I'eix 2, «Garantir I'accés d'AP a tots els infants.
Garantir I'accés universal, gratuit i rapid a I'AP, definit com un dret subjectiu, a tots els
menors de sis anys" i com a fita mig termini, pel 2025, aconseguir un «Acord entre
I'Administracio General de 'Estat i les CA. sobre quins serveis comuns ha d'oferir el sistema
d’AP a tot I'Estat i la qualitat d'aquests». En aquesta linia, els beneficis de la deteccio precog
inclouen l'oportunitat d'una intervencio precog, que ha demostrat que millora els resultats
del desenvolupament i millora les habilitats adaptatives (Okoye et al., 2023).
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La Resolucié de 28 de juny (2023) de la Secretaria d'Estat de Drets Socials, per la qual es
publica I'Acord del Consell Territorial de Serveis Socials i el Sistema d'Autonomia i Atencio
a la Dependencia, estableix la fitxa de ruta per a la millora de I'AP a Espanya sobre un marc
comu d'universalitat, responsabilitat publica, equitat, gratuitat i la qualitat que promou la
creacio d'un Grup de Treball Tecnic per elaborar documents de consens en cinc arees
tematiques fonamentals:

1. Marc conceptual dAP 2. Criteris comuns de detecci® i prevencio; 3. Cataleg de
prestacions i serveis essencials; 4. Estandards de qualitat per a prestacions i serveis
essencials; 5. Sistemes d'informacio i coordinacio.

Situacio i context de l'estudi

Avui dia, molts paisos de ['OCDE ofereixen examens en arees especifiques de

desenvolupament per cribratge i deteccio precog (Rah et al., 2021). Actualment, Espanya
com a membre de 'OCDE, també ofereix seguiment del desenvolupament i examens de
cribratge en algunes arees, especialment en les sensorials. Cada comunitat atén a la seva
propia organitzacio normativa i de funcionament pel que fa a les unitats d'avaluacio, aixi
com les referides a la intervencio terapeutica de la xarxa d'AP.

En algunes comunitats hi ha unitats d'avaluacio diagnostica, que tendeixen a programar i
emetre una resolucio sobre si la prestacié de serveis és adequada. A les llles Balears, és la
Unitat de Diagnostic Infantil i Atencié Primerenca (UDIAP) que depeén dels serveis socials,
la que realitza aquesta avaluacio, programacié i resolucid administrativa. En altres
comunitats, com Andalusia, els facultatius de les “Unitats d' Atencid Infantil i Primerenca”
prenen aquesta decisio des dels serveis sanitaris. Fins i tot, en algunes comunitats, com
Catalunya, les families poden acudir a la valoracio inicial als serveis, que, al seu torn,

proporcionen també l'atencio terapeutica (Capo-Juan, 2022).

Les unitats d'avaluacié diagnostica son aquelles que, en funcié dels seus criteris de
cribratge, han de prescriure la necessitat de derivacid a una SEDIAP per rebre la
intervencio. Els programes de cribratge estandarditzats garanteixen que els infants es
puguin trobar en seguiment per detectar signes primerencs (Devescovi et al., 2020). A les

llles Balears, les UDIAP que es conformen per professionals d'arees de desenvolupament
com la psicologia, la fisioterapia, la terapia ocupacional, la logopedia, el treball social, entre
d'altres, prescriuen aguesta necessitat. Aixi, en cada cas, quan una familia sol-licita una
valoracio, es determina el tecnic o tecnics més adequats de la unitat d'avaluacio
diagnostica, acompanyant aquesta avaluacié per part del treballador social sempre que
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sigui possible. D'aquesta manera, ates que encara no hi ha unitats d'avaluacio diagnostica
a totes les comunitats autonomes amb professionals especialistes de diverses arees del
desenvolupament, delegant aquestes actuacions exclusivament a professionals medics,
cal desenvolupar criteris estandarditzats que determinin la detecci¢ i prioritat d'AP en
diferents ambits de desenvolupament.

Un document de referencia és la Classificacio internacional de funcionament, discapacitat
i salut: versio infancia i adolescencia (CIF-IA), que descriu i avalua la salut i la discapacitat a
través de criteris universals durant les dues primeres decades de vida (Organitzacio
Mundial de la Salut, 2011). La CIF-IA, més enlla d'una classificacio, va promoure una manera

més social d'entendre i interpretar la discapacitat, els deficits o deficiencies, les limitacions
en l'activitat i les restriccions en la participacio a través de la seva interaccido amb I'entorn.
A Espanya, les unitats d'avaluacid diagnostica habituen a utilitzar la “Organizacion
Diagnostica en Atencid Temprana (ODAT)", que és l'instrument nacional de taxonomia
especifica per classificar els trastorns del desenvolupament infantil. Va ser elaborat per la
Federaci¢ Estatal d' Associacions de Professionals d'’Atencid Primerenca (GAT, 2004).
L'ODAT va considerar diferents taxonomies diagnostiques utilitzades per als trastorns
infantils i va incloure factors de risc (primer nivell) i trastorns (a un segon nivell) en una
Unica classificacio (Belda, 2006). Posteriorment, en un tercer nivell, en el 2011, va

considerar els recursos i suports per a la intervencio. Aquesta eina és el punt de partida
en 'avaluacio inicial, la programacio i la prescripcio, per orientar-se posteriorment cap a la
planificacid, avaluacié i la intervencio.

La literatura indica I'existencia de programes especifics de deteccid precoc de deficits
auditius, autisme, entre d'altres (Deng et al., 2022; Steiner et al., 2018; Kim, 2022 ). Pero cal

destacar que no hi ha cap eina capa¢ de traduir aquest deficit, sigui quina sigui la seva
naturalesa, en una puntuacié que determini la rellevancia de rebre AP a la xarxa. Es evident
la importancia d'un criteri comu, que porta al tecnic de la unitat d'avaluacié diagnostica
d’AP, de qualsevol especialitat, a valorar la necessitat de la prescripcid. Aixi mateix, es
destaca la importancia de derivar al SEDIAP el més aviat possible, amb la recomanacio del
perfil professional, la temporalitat i el tipus d'intervencio requerida en aguest moment. Tot
i que es tracti d'una proposta de prescripcid, amb caracter obert i canviant segons les
necessitats de l'infant i la seva familia (Capo-Juan, 2022).

Necessitats d'estudi

Quan un tecnic de la UDIAP ha de decidir si deriva a un infant i a la seva familia al SEDIAP,
hi ha alguns punts de vista, que generen més o menys acord o desacord. Es important
establir uns “Criteris de Cribratge d’Atenci6 Primerenca” (CCAP), el més objectius possible,
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que siguin requisits per a la derivacio a tractament, i al seu torn, siguin coneguts pels
professionals de I'ambit educatiu, sanitari i dels serveis socials. Establir criteris generals es
basa en una triple necessitat, d'una banda un Us adequat dels recursos, de l'altra per no
generar desavantatges entre els diversos candidats a atendre, i finalment per tenir una
eina en comu. Aixi, es generaria el mateix llenguatge diagnostic per a qualsevol area de
desenvolupament, per promoure l'autonomia i, a llarg termini, la participacio i la inclusio
en la comunitat. Per tant, I'objectiu principal de I'estudi és construir uns CCAP consensuats
pels tecnics d'AP de les UDIAP de les llles Balears (Espanya).

Metode

Disseny de I'estudi

Metodologia de revisio bibliografica inicial en la primera fase de l'estudi per elaborar els
CCAP, utilitzant metodes sistematics i explicits per tal de minimitzar els biaixos,
proporcionant aixi resultats més fiables a través dels quals es poden extreure conclusions
i prendre decisions.

En una segona fase metodologica observacional i descriptiva es realitza inicialment una
analisi qualitativa, després de taules rodones de debat amb grup de discussio, i S'extreuen
conclusions mitjancant una analisi DAFO. Posteriorment, una altra analisi descriptiva
quantitativa dels resultats obtinguts del questionari sobre la percepcio d'utilitat dels CCAP.

Fases detallades de I’estudi

Inicialment, la revisio bibliografica es realitza al setembre de 2022 utilitzant les paraules
clau en angles: <<diagnostic screening programs, early intervention programs, infant
development>> (programes de cribratge diagnostic, programes d'intervenci® precog,
desenvolupament infantil), amb l'operador boolea AND. Finalment, s'obtenen N:10 articles
que s'utilitzen per elaborar els CCAP.
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Després de la revisié, es preparen els CCAP. Es tracta d'un instrument de sis preguntes,
amb una puntuacié de fins a dos punts per pregunta, que té com a objectiu respondre
sobre la gravetat i la prioritat per derivar un infant i a la seva familia a un SEDIAP.

Al'octubre de 2022, els CCAP es van presentar mitjancant estrategia de taula rodona, amb
l'objectiu de debatre cada pregunta i la puntuacid atorgada. Es van organitzar taules
rodones a Mallorca, Menorca i Eivissa.

A les taules es va comptar amb el rol de moderador per part del cap de I'area tecnica, que
va coordinar i vincular el grup de discussié generat a cada taula. El moderador va fer
aportacions, va conciliar el treball dels membres, va indicar el torn de paraula, va anunciar
els horaris i va mantenir un ambient de polemica pero de bona actitud entre els
participants. Els expositors o participants dels grups de discussio eren tecnics de de la
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UDIAP i personal d'administracio i gestio del servei. Cada participant va exposar el seu punt
de vista, d'acord la seva propia area de coneixement.

Les tres taules rodones van incloure una introduccio i presentacio de vint minuts dels CCAP
per part del moderador. Posteriorment, va continuar el cos de discussio o debat, on els
participants van indicar els seus punts de vista durant un maxim de deu minuts per
participant, per discutir aquells aspectes o punts sobre els criteris que consideressin
rellevants. La taula rodona va continuar amb una sessido de preguntes i respostes.
Finalment, el moderador va presentar les conclusions recollides en el debat per incloure
millores en els CCAP mitjangant una analisi DAFO. La taula rodona va durar tres hores a
Mallorca amb dos descansos intercalats de quinze minuts. A Eivissa i Menorca la durada
va ser d'una hora sense descans. La diferencia de durada de les taules es troba relacionada
amb el nimero de professionals de cada unitat.

Un cop millorats els CCAP, es van donar a coneixer a través de diverses ponencies
(desembre de 2022 i gener de 2023) a més de dos-cents professionals d'altres zones de
les llles Balears, especialment professionals de I'educacio i de la salut que atenen a la
mateixa poblacio.

Posteriorment, es va desenvolupar un questionari de quatre preguntes sobre la utilitat
percebuda dels CCAP, dirigit a professionals de la UDIAP. Pel gUestionari es van triar frases
tancades i un metode quantitatiu anonim (Abarca et al,, 2013, p.128). Al questionari, els
enquestats havien d'indicar la seva especialitat i després seguir els preceptes de I'escala
Likert de I'T al 5, segons I'acord, comunament utilitzada per mesurar opinions, actituds o
comportaments. L'escala Likert constava de cinc opcions de resposta: dues opcions
negatives (completament en desacord 1 i en desacord 2), una opcio neutral o intermedia
(ni en desacord ni en acord 3) i dues opcions positives (d'acord 4 i completament d'acord
5). L'analisi dels resultats del questionari de percepci¢ d'utilitat dels CCAP es va quantificar
mitjancant la versio 28 de SPSS Statistics. Es van establir estadistiques descriptives
(mitjanes i desviacions estandard), aixi com la significacid mitjancant proves no
parametriques (Kruskal Wallis) entre grups per especialitats i illes. La fiabilitat del
questionari també es va estudiar utilitzant les variancies (alfa de Cronbach) i el coeficient
de correlacio entre classes. També es va considerar el nivell d'acord entre els dos
avaluadors, o jutges amb la intencid de classificar els items en categories mutuament
excloents mitjancant I'index kappa de Cohen. L'opinié considerada va ser la dels dos
responsables del servei, I'area administrativa i I'area tecnica, que s'encarreguen del servei
a nivell autonomic.
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Mostra

Els participants de I'estudi van ser el 100% de la mostra possible de treballadors en actiu
de la UDIAP. Es recull I'opinié de N=18, dels quals 14 son tecnics (10 a Mallorca, 2 a
Menorca i 2 a Eivissa i Formentera). Els altres 4 son personal d'administracio i gestio (2
caps darea a Mallorca, 1 delegat principal a Menorca i 1 delegat principal a Eivissa i
Formentera).

Pel que fa als perfils professionals dels tecnics, especialistes en AP, dels quals trobem
quatre titulats en psicologia (dos a Mallorca, un a Eivissa i Formentera, i un altre a Menorca),
quatre titulats en treball social (dos a Mallorca, un a Eivissa i Formentera, i un altre a
Menorca), tres fisioterapeutes a Mallorca, tres logopedes a Mallorca.

Resultats

Després de la primera fase de l'estudi (revisio) es van establir els sis CCAP: la percepcio
familiar, els signes d'alerta, el retard en el desenvolupament, el diagnostic, el suport dins
d'altres sistemes i I'edat.

Cap criteri per si mateix té més rellevancia que la resta, amb una puntuacio maxima de dos
punts per criteri.

A partir de la segona fase de l'estudi i pel que fa a les taules rodones, es van modificar
quatre criteris augmentant la puntuacio i es van afinar alguns conceptes:

» Pel que fa al primer criteri, es va indicar que per a la percepcio familiar s'havien
d'utilitzar preferentment els “Questionaris d'Edats i Etapes” en tercera versio
espanyola (Ages & Stages Questionnaires ASQ-3), i també que I'existencia d'una area
de risc (negra) era suficient per obtenir la puntuacié maxima. En aquest criteri es va
descartar utilitzar, de manera complementaria, altres eines realitzades per a
professionals i no per a la familia.

» En referencia al tercer criteri, es va debatre si la puntuacio de retard en arees de
desenvolupament s'havia de concebre amb una puntuacié superior o inferior a
dotze mesos per als dos punts i més o menys de sis mesos per a un punt. Finalment,
i a favor de la deteccio precog es va reduir a sis i tres mesos respectivament.

» Pel que fa al quart criteri, referit a I'aplicacic de I'ODAT, es va considerar que marcar
tants diagnostics era complex, i generava un desavantatge en arees del llenguatge,
per la qual cosa es va decidir rebaixar el requisit a tres diagnostics per obtenir la
puntuacié maxima del criteri.

» En el cinque criteri, referent a I'atencid en el sistema educatiu, sanitari o d'un altre
tipus, es va considerar que sense cap suport linfant obtindria la maxima puntuacio

www.revistaalimara.net 35



&
alimara

Col-leccidé IMAS (ndm. 70) Deteccid precog. Criteris de cribratge a l'atencié primerenca.
Innovacié i Metodologia en Afers Socials

del criteri. Ara bé, tot i ser un criteri molt condicionat segons cada situacio,

s'estableix:

- Siesrep una o dues hores de suport escolar setmanal, 0 una o dues sessions
hospitalaries, es podria puntuar amb un punt, ja que l'atencié podria ser o
considerar-se insuficient.

- Si es rep més de dues hores o sessions de suport, no sobtindria puntuacio
perque es podria considerar prou ates.

- Silinfant esta rebent una beca escolar per treballar el mateix que es pretén
treballar a través d'AP, no s'obtindria puntuacié perque es podria considerar
prou ates.

- Silainformacio de suport extern no es declara i no es pot comprovar o verificar,
no es puntuaria el criteri.

Pel que fa a la puntuacio del guestionari, el disseny inicial del questionari va establir que
la prioritat de derivacio seria en casos superiors a 10 punts. De la mateixa manera, també
es va considerar important atorgar una derivacio amb nivells de prioritat d'acord la
puntuacio. Aixi, un primer nivell (urgent i important) amb 11-12 punts i un segon nivell
(urgent o important) de 9-10 punts. Ara bé, després dels grups de discussio (taules
rodones) i per a que cap criteri per si mateix determinés la derivacio, es va considerar que
una puntuacio > 8 punts era més que suficient per determinar la derivacié a un SEDIAP.

Finalment, després dels grups de discussio (taules rodones) es van extreure aportacions
rellevants mitjancant una analisi DAFO. Determinant internament les debilitats de les
puntuacions baixes en alguns criteris (opinions ja considerades), les fortaleses dels criteris
indicant que reflecteixen tots els aspectes rellevants, i que, al seu torn, redueixen la
incertesa en la derivacio del tecnic ja que els criteris son una eina objectiva. Des d'una font
externa, les oportunitats eren donar a coneixer els criteris a altres professionals per
entendre quan un infant sera derivat a un SEDIAP, i es van determinar com amenaces que
alguns professionals interpretessin que és tractava d'una eina per reduir les derivacions.

La taula 1 assenyala els sis CCAP finals despreés dels analisis i millores realitzades.
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Taula 1. Criteris de Cribratge d'Atencid Primerenca. Proposta final.

Primer criteri. Puntuacié en els seglients ambits: comunicacié, motricitat gruixuda, 2 punts
Percepcié familiar. | motricitat fina, resolucié de problemes, social i individual. (una zona
Test: Questionaris d'edats i etapes en castella. negra)
1 punt
(una zona
grisa)
Segon criteri. -Situacid 1. Si als 3 mesos el nen no somriu, no fixa la mirada, no agafa bé 2 punts
Observacid el cap, no reacciona als sorolls o sempre té les mans tancades. (compliment
técnica. Signes -Situacid 2. Si als 6 mesos el nen no s'acosta a I'origen dels sons, no de la totalitat
d’alerta o senyals produeix sons, no té intencié d'agafar objectes, no utilitza cap de les mans, d'una situacié)
d'adverténcia les cames sempre estan estirades i tenses, no exigeix a I'adult o no estira
segons les els bragos per atrapar-lo.
situacions -Situacid 3. Si als 9 mesos el nen no pot quedar-se quiet, no li interessa
seglents mirar ni tocar, o no balbuceja.
-Situacid 4. Si als 12 mesos el nen no és capag de mantenir-se dret mentre
s'aferra a un moble (encara que no camini), no busca comunicar-se amb
I'adult, no explora noves joguines, no entén ordres senzilles (salutacid,
acomiadament, aplaudiment,...), no respon al seu nom o no produeix
sil-labes repetides. 1 punt
-Situacié 5. Si als 18 mesos el nen no camina, no sap el nom d'alguns (compliment
objectes o persones familiars, no assenyala amb el dit, no participa en jocs parcial d'una
d'imitacié o no diu paraules intencionades. situacio)
-Situacid 6. Si als 24-36 mesos encara té un repertori comunicatiu pobre,
dificultats per entendre ordres simples, dificultats presents en les relacions
socials, tendéncia a l'aillament i majors dificultats practiques i motrius
gruixudes (salts).
-Situacié 7. Si un nen major de 36 mesos esta estancat, sense cap tipus de
progressid, a nivell evolutiu en una o diverses arees segons la situacié
prévia.
Tercer criteri. S'observara si el retard psicomotriu i del llenguatge és inferior o superior a 2 punts
Observacio sis mesos. (més de sis
técnica. Retard Per a la seva determinacié es poden utilitzar taules de desenvolupament mesos)
evolutiu estandarditzades, com la Haizea-Llevant, entre d'altres.
En el cas dels nadons prematurs, I'edat es corregira fins als 24 mesos. . 1punt
(més de tres
mesos)
Quart criteri Aplicacié de I'Organitzacié Diagndstica en Atencién Temprana (ODAT), 2 punts
Diagnostic técnic. instrument nacional de taxonomia especifica per classificar els trastorns del (tres o més
Aplicacié de desenvolupament infantil. Les unitats d'avaluacié diagnostica marcaran els diagnostics)
I'ODAT diagnostics entre els tres primers eixos en el nivell I (factors de risc) i els 1 punt
tres eixos seglients en el nivell II (trastorns disfuncionals). (dos
diagnostics)
Cinquée criteri. Es mesura el suport d'altres recursos: 2 punts
Atencié a altres -S'atorgaran puntuacions més altes en els casos en que el nen no vagi a (sense
serveis relacionats | cap guarderia de la xarxa publica o no tingui cap tipus d'ajuda i aixi ho suport)
indiqui I'informe escolar. A més, el nen no rebra suport educatiu.
-Si el nen no rep suport suficient, ha d'estar marcat com a clarament
insuficient en I'informe escolar o sanitari presentat.
-Si el nen en el seu horari té més de dues hores setmanals o esta rebent
una beca escolar per treballar el mateix que es pretén treballar a través de
I'Atencié Primerenca, el suport es considerara suficient i no puntuara en el 1 punt
criteri. Un nen que també rep atencid hospitalaria (fisioterapia) ja rep (suport
suport. . . .
ADVERTIMENT. Si no es declara la informacid, el criteri es considerara insuficient)
suficient.
Sisé criteri Es tindra en compte I'edat del nen segons el seglient: 2 punts
Edat de linfant Prioritat 1. Infants de 0 a tres anys (de0a3
Prioritat 2. Infants de 3 a 4,5 anys anys)
Prioritat 3. Infants de 4,5 a 6 anys 1 punt
(de3a4,5
anys)

Nota. Cada criteri pot rebre tres puntuacions: 0, 1 0 2 punts.
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Deteccié precog. Criteris de cribratge a I'atencié primerenca.

Després dels debats de les taules rodones i un cop acordats el CCAP, els participants de

'estudi van completar el questionari, de quatre preguntes, de percepci¢ d'utilitat dels

CCAP. Les preguntes del questionari i els resultats obtinguts es mostren a les taules

seguents (taules 2i 3).

Taula 2. Questionari de percepcio d'utilitat CCAP. Descriptiu per zones (tecniques i administratives) i per poblacio
per el conjunt de l'illa.

Preguntes Tota la Area Area Mostra Mostra Mostra
mostra Técnica Administratiu Mallorca Eivissa Menorca
(N = 18) (N=14) i de gestio (N=12) (N = 3) (N = 3)
(N=4)
1. Conec i entenc cadascun 4,17 4,36 3,50 4,25 4,00 4,00
dels sis GSC (0,78) (0,72) (0,58) (0,75) (1,00) (1,00)
2. Els GSC sén una eina 4,33 4,43 4,00 4,42 4,33 4,00
perque qualsevol técnic, (0,48) (0,49) (0,00) (0,51) (0,58) (0,00)
independentment de la
disciplina, pugui prioritzar la
seva prescripci6 per a
I'Atencié Primerenca
3. Els GSC sén una eina util 4,50 4,50 4,50 4,58 4,67 4,00
que permet generar més (0,51) (0,50) (0,58) (0,51) (0,58) (0,00)
consciéncia de prioritat a
I'hora de prescriure
4. L'SGC ha de ser una eina 4,55 4,64 4,25 4,58 4,67 4,33
susceptible de millora i (0,61) (0,48) (0,96) (0,67) (0,58) (0,58)
oberta a canvis
Total 4,39 4,48 4,06 4,46 4,42 4,08
(0,62) (0,57) (0,68) (0,62) (0,67) (0,51)

Nota. Es mostra la mitjana i la desviacié estandard entre paréntesis. Si hi ha significancia (test de Kruskal
Wallis) entre diferents agrupacions, s'indica amb *.

Taula 3. Questionari de percepcio d'utilitat CCAP. Descriptius per grups professionals (area técnica)

Preguntes Psicologia Treball Fisioterapia Logopedia

(N=4) social (N =3) (N =3)
(N =4)

1. Conec i entenc cadascun dels sis GSC 4,25 4,50 4,33 4,33
(0,96) (1,00) (0,57) (0,58)

2. Els GSC sén una eina perqué qualsevol tecnic, 4,50 4,50 4,33 4,33

independentment de la disciplina, pugui prioritzar la seva (0,58) (0,58) (0,57) (0,58)

prescripcié per a I'Atencié Primerenca

3. Els GSC sén una eina util que permet generar més 4,50 4,50 4,67 4,33

consciéncia de prioritat a I'hora de prescriure (0,58) (0,58) (0,58) (0,58)

4. L'SGC ha de ser una eina susceptible de millora i 4,50 4,75 5,00 4,33

oberta a canvis (0,58) (0,50) (0,00) (0,58)

Total 4,44 4,56 4,58 4,33

(0,63) (0,63) (0,51) (0,49)

Nota. Es mostra la mitjana i la desviacid estandard entre paréntesis. Si hi ha significancia (test de Kruskal
Wallis) entre grups professionals, s'indica amb *.

A partir dels resultats de I'analisi del gUestionari de percepci¢ d'utilitat dels CCAP, en tota

la poblacio d'estudi, es van calcular les mitjanes de les correlacions, entre les variables que

formen part de l'escala, a partir de les variancies (alfa de Cronbach) s'obté un resultat de
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0,812 basant-se en elements estandarditzats. En aquesta linia, el coeficient de correlacio
interclasse amb la mitjana, calculant cada subjecte per separat, dona el mateix valor que
I'alfa de Cronbach, havent utilitzat models de consistencia de dues vies.

Pel que fa als resultats d'opinid de les enquestes als dos responsables del servei, l'area
administrativa i I'area tecnica, utilitzant I'index kappa de Cohen, es va considerar que, a
partir de 4, segons l'escala Likert, significaria un si, convertint aquesta puntuacié en 10.
D'aguesta manera, els dos avaluadors es van posar d'acord en dues preguntes (la segona
i la gquarta), tots dos en desacord en la primera pregunta, i en la quarta pregunta el primer
avaluador va estar d'acord i el segon en desacord. La puntuacio de I'index indica 0,6957.

Discussio

La Resolucid de 28 de juny (2023) destaca la deteccid preco¢ de senyals d'alerta o
situacions de risc per al desenvolupament, aixi com les intervencions terapeutiques i altres
activitats dirigides als infants, la seva familia i el seu entorn amb I'objectiu de millorar les
condicions del seu desenvolupament. Aixi mateix, també pretén millorar la qualitat de les
accions i serveis d'AP, i desenvolupar i utilitzar instruments o guies dirigides a agents
comunitaris i a altres professionals implicats en AP per identificar factors de risc i/o signes
d'alerta del desenvolupament que garanteixin l'eficacia en la detecci¢ de trastorns del
desenvolupament o risc de patir-lo.

El primer criteri basat en la percepcio familiar mitjancant I'ASQ-3 compta amb el suport de
diversos resultats obtinguts, i altres estudis amb mostres poblacionals considerables (Valla
et al, 2017; Nozadi et al., 2019; Carlos-Oliva et al. 2020;). Partir de l'opini¢ de la familia es
fa fonamental, ja que sovint detecten quan alguna cosa no va bé (Ruper et al., 2023). Per
tant, I'Us d'una eina validada es converteix en l'expressio escrita de diverses percepcions.
La tercera versio del "ASQ-3" (Squires i Bricker, 2009) es una excel-lent eina, agil i rapida de
completar, en la qual la familia ofereix la seva perspectiva de la situacio de linfant segons
I'edat, en els ambits de comunicacid, motricitat gruixuda, motricitat fina, resolucic de
problemes i socio-individual. La lectura del guestionari ens permet situar l'estat evolutiu
de cada area en tres zones. Una zona de puntuacio blanca on linfant esta per sobre de les
expectatives, una zona de puntuacio grisa on I'infant esta just per sobre de les expectatives
0 Una zona negra que indica que s'esta per sota de les expectatives. Romero-Otalvaro et
al., (2018) van establir una sensibilitat del 88%, especificitat del 94%, com a valors predictius
positius del 88% i valors predictius negatius del 96%. Diversos estudis destaquen la utilitat
de I'ASQ-3 com a eina per detectar i predir el risc de trastorns del neuro-desenvolupament.
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El segon criteri es basa en I'observacio tecnica. Aquest segon criteri posa emfasi en les
situacions d'alarma en el neuro-desenvolupament sense centrar-se en el resultat d'una
prova, convertint-se aixi en una visié practica del desenvolupament. Els senyals d'alerta es
refereixen a un retard cronologic significatiu en l'aparicio d'adquisicions evolutives, a la
persistencia de patrons que haurien d'haver desaparegut o a l'existencia de signes
anomals a qualsevol edat (Garcia Pérez i Martinez Granero, 2016). Els senyals d'alarma
destacats en les set situacions del segon CCAP es contrasten amb el neuro-
desenvolupament de linfant (Medina Alva et al., 2015) i les escales evolutives. En qualsevol
cas, cal destacar que un signe d'alerta no pressuposa l'existencia d'un problema sin6 que
requereix una exploracio i seguiment (Alvarez Gomez i Giner Mufioz, 2007).

La importancia del tercer criteri es basa en l'observacio tecnica del retard del
desenvolupament per determinar si €s superior a tres o a sis mesos. En aquest cas, es
poden utilitzar taules de desenvolupament estandarditzades, com la Haizea-Llevant, que
inclou 97 indicadors que es distribueixen en les arees de socialitzacio, llenguatge i logica-
matematica, manipulacioé i postura fins a cinc anys (Fernandez, 1988).

Relacionat amb els dos criteris anteriors, un quart criteri tracta sobre el diagnostic tecnic
mitjancant I'aplicacio de I'ODAT (Belda, 2006). L'Us de I'ODAT ha d'estar present donada la
seva validesa i utilitat. L'Us de la CIF-IA no es va considerar en aquest criteri, ja que I'ODAT
és més especifica, operativa i agil.

Un cinque criteri es basa en si l'infant és ates dins del sistema educatiu, sanitari o d'un altre
tipus. Les bases reguladores de la majoria de comunitats autbnomes estan compromeses
amb la bona gestio dels recursos, aixi com amb una transicié adequada d'un sistema a un
altre. La duplicitat de recursos a diferents ambits no ofereix una major garantia de millora.
Per tant, un major nombre de sessions, sobretot quan ja hi ha atencié d'altres ambits, no
sempre es tradueix en millors resultats (Capd-Juan, 2022). Cal tenir en compte, que a partir
dels quatre anys i mig, es recomana invertir en la transicié al sistema educatiu mitjancant
sessions d'AP. Aixi, al seu torn, la UDIAP i els SEDIAP han de gestionar bé els recursos per
evitar que un infant en la mateixa situacio i necessitat que un altre sigui ates amb menys
suport (Decret 85/2010, de 25 de juny). En aquesta linia, un sise criteri es centra en I'edat,
entenent que I'AP s'adreca a infants de zero a sis anys, <<amb atencio prioritaria als més
afectats i als més petits amb un mateix nivell d'afectacié> > i <<atesos per SEDIAP fins que
els serveis generals puguin cobrir les necessitats assistencials, ja sigui educatiu, sanitari o
social>> (Decret 85/2010, de 25 de juny). Es precisament gracies al potencial de la
neuroplasticitat, major en els primers anys de vida, que s'indicaran processos susceptibles
de modificacio a través d'una intervencid terapeutica basada en una programacio
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especifica (Martinez-Morga i Martinez, 2016; Kim, 2022; Capo-Juan, 2022). Aixi mateix, la
Llei 39/2006, de 14 de desembre, concedeix proteccié especial als menors de tres anys.

En relacio a la taula 2 que mostra els resultats del guestionari de percepcié d'utilitat dels
CCAP, per arees (tecniques i administratives) i analitzant les mitjanes globals i descartant
la mitjana de la primera pregunta de I'area administrativa (3,50), la resta de respostes
senyalen una puntuacio superior o igual a 4,00, destacant el resultat del gUestionari en el
seu conjunt de l'area tecnica de Mallorca respecte I'area tecnica de Menorca. Aixi com
I'area tecnica en el seu conjunt respecte a l'area administrativa. Finalment, la quarta
pregunta sobre si el CCAP han de ser una eina susceptible de millora i oberta a canvis,
s'obté de mitjana per tota la mostra la puntuacio més alta (4,55). Aquest fet determina que
es tracta d'una eina oberta i no estancada, que pretén evolucionar segons les necessitats
i corrents de pensament. Tant la desviacid estandard com la variancia determinen la
dispersio de les dades, malgrat aixo, val la pena considerar que quan s'analitza la mitjana
d'una mostra petita, la variacio pot ser meés gran per un petit canvi. D'aquesta manera, a
partir de la desviacio trobem que en la primera pregunta hi ha una major dispersio a Eivissa
i @ Menorca. Aixo podria ser indicatiu que en el moment de respondre el questionari els
CCAP encara no es coneixien adequadament i, especialment segons la mitjana, I'area
administrativa demostra un major desconeixement.

Diversos estudis emfatitzen la importancia del coneixement sobre competencies per als
usuaris, intermediaris i productors/investigadors del coneixement per donar suport a la
practica basada en l'evidencia (Mallidou et al.. 2017). Per aquest motiu, el personal
administratiu també ha d'augmentar els seus coneixements com a part de l'equip,
coneixent millor les eines podran informar i oferir una major qualitat de servei a l'usuari.
Alguns autors indiquen que les eines d'avaluacio, com a recurs valid i fiable per identificar
el risc de problemes de desenvolupament, han de millorar (Canal-Bedia et al., 2015). Cal
destacar el consens existent amb desviacio estandard (0,00), en dos grups, a la segona
pregunta sobre la utilitat de l'eina perque qualsevol tecnic, independentment de la
disciplina, pugui prioritzar la seva prescripcio per a I'AP, determinant aixi que el personal
avaluat entengui la intencio dels CCAP, fet que valida I'objecte d'estudi.

En relaci6 amb els resultats descriptius per grups professionals (area tecnica), que es
mostren a la taula 3, tots els resultats, tant per mitjanes de grup com per preguntes, son
superiors o iguals a 4,33. La puntuacio del grup de fisioterapeutes de la quarta pregunta
destaca sobre la resta. Amb les mitjanes més altes destaca que els CCAP han de ser una
eina susceptible de millora i oberta a canvis, tots els grups mostren resultats similars. En
relacié amb l'analisi, ni per poblacié d'estudi per illa, ni per grup d'especialitat, aplicant la
prova no parametrica de Kruskal Wallis per a la comparacié de mostres independents de
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mitjanes, No es van obtenir resultats significatius. Aquest fet, és alhora positiu, ja que la
mostra analitzada esta en linia amb la conceptualitzacio dels CCAP, de manera que son
resultats normals, i que tot l'equip esta d'acord en la presa de decisions.

En referencia a I'alfa de Cronbach, els resultats també van mostrar que, si s'hagués eliminat
qualsevol questio, la fiabilitat hauria disminuit. S'assenyala especialment en la segona
pregunta que, quan s'elimina, la fiabilitat disminueix a 0,678. Per tant, observem la
importancia de mantenir les quatre preguntes en el seu conjunt. Segons la literatura, pel
que fa al coeficient alfa de Cronbach, com més a prop esta del nimero 1, més gran és la
fiabilitat de l'instrument subjacent (Soler-Cardenas et al., 2012). |, per tant, més coherents
els elements entre si, ja que el resultat obtingut de 0,812 indica una fiabilitat constant. Els
indexs alfa de Cronbach es consideren satisfactoris quan sén superiors a 0,70 (Romero et
al., 2015). D'altra banda, cal tenir en compte que com més llarg sigui el gUestionari, major
podra sera l'alfa (Callejero-Guillén et al. 2020). Per tant, tenint en compte que el qUestionari
analitzat consta només de quatre preguntes, es garanteix una forta fiabilitat dels resultats
segons la mostra analitzada. En aquesta linia, el valor d'un coeficient de correlacio
intraclasse que determina la fiabilitat quan hi ha més de dos avaluadors indicaria una bona
fiabilitat (Koo i Li, 2016).

Segons els resultats de I''ndex Kappa de Cohen, dels dos avaluadors del servei van trobar
un acord substancial, ja que segons I'index, valors superiors a 0,695 indiquen un bon acord,
demostrant aixi un coneixement i una comprensio similars respecte dels CCAP. D'acord
Landis i Koch (1977), resultats superiors a 0,6 es consideren com a substancials i majors a
0,8 quasi perfectes. Cal assenyalar que els resultats haurien estat majors a 0,8 si a I'hora
de considerar I'acord s'hagués fet a partir del 3 en escala Likert i no a partir del 4 com es
va considerar.

Segons Al-Qabandi, et al. (2011) no hi ha instruments amb les propietats necessaries per
garantir una deteccio eficient. De fet, hi ha arguments en contra del cribratge universal
centrats en les qualitats psicometriques de les eines de cribratge i en els resultats del
tractament aconseguits pels programes d'intervencio preco¢. També hi ha controversia
sobre el cribratge en un context poblacional (Canal-Bedia et al., 2015). Per tant, els criteris
proposats en aquest estudi no es basen en simples qualitats psicometriques, sind que
ofereixen una visi6 amplia basada en aspectes rellevants. Es igualment Gtil per a
professionals de diferents arees i, a més, el temps d'inversio en el cribratge recollit pels
professionals, és de 5-10 minuts un cop es coneixen les dades, fet que també pot afavorir
la seva administracio.
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Finalment, s'ha de determinar que la intencio d'aquests criteris va més enlla d'una etiqueta
diagnostica, tenen com a objectiu determinar un cribratge que permeti iniciar la
intervencio el més aviat possible. Aquesta eina podra ajudar a garantir procediments de
diagnostic precisos i fiables, a donar suport a les families i a promoure la consciencia i
l'acceptacid (Okoye et al. 2023).

Conclusio

S'assoleix I'objectiu de I'estudi, construint CCAP consensuats pels tecnics especialistes en
AP de les UDIAP de les llles Balears (Espanya).

El questionari de percepci¢ d'utilitat dels CCAP mostra una fiabilitat consistent, obtenint
una mitjana global de 4,39 sobre 5,00, podent indicar:

» Queg, el personal tecnic coneix i entén cadascun dels sis CCAP.

» Que, els CCAP son una eina perque qualsevol tecnic, independentment de la discipling,
pugui prioritzar la seva prescripcio per a I'AP.

» Que, els CCAP so6n una eina util que permet generar meés consciencia de prioritat a
I'nora de prescriure.

= Que, els CCAP han de ser una eina susceptible de millores, oberta a canvis.
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Solamente en la medida en que nos damos, en que nos exponemos y
entregamos al mundo y a la tarea y a las exigencias que de él irradian
en nuestra vida, solamente en la medida que nos preocupen los demds,
lo que pasa fuera, en el mundo y en las cosas, y no de nosotros mismos
0 nuestras necesidades, solamente en la medida que realizamos una
mision, cumplimos con un deber, damos un sentido a la vida, en esa
misma medida, nos realizamos y consumamos nosotros mismaos.

Victor Frankl

Resum

Aquest article pretén donar una visié amplia del que és la participacio ciutadana i de les
condicions que la faciliten o la dificulten.

En un marc més territorial, s'ofereix una perspectiva de la participacio a Palma, promoguda
per la Direccié General de Participacié Ciutadana, adscrita a la Regidoria de 'Area de
Serveis Socials, Educacio, Participacié Ciutadana, Joventut i Igualtat d'Oportunitats de
I'Ajuntament de Palma; analitzant el paper dels professionals en el marc de 'administracio
local i des de la perspectiva de I'animacio sociocultural.

Es realitza després un recorregut entre les diferents formes de la participacio col-lectiva,
especialment pel que fa al teixit associatiu i individual, sobretot als casals de barri, fent
especial mencio a la participacio de persones i collectius en situacié de risc i/o exclusio
social.

Es conclou amb un reflexié del que implica la gestio de la responsabilitat social compartida.

Paraules clau

Participacio ciutadana, animacio sociocultural, responsabilitat social compartida, persones
en risc d'exclusio.
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Queé entenem per participar?

Podem trobar moltes definicions sobre el que és participar. La Reial Academia Espanyola
defineix participar com “prendre part en alguna cosa”.

Silligam el terme participacio amb el de social o ciutadana podem entendre que participar
implica coneixer, proposar, decidir, transformar...

Segons Viché (1989) “Participar és prendre part a la vida de la comunitat, en les seves
decisions, en els seus conflictes i en les seves associacions. Participar suposa assumir les
consequencies de 'acci¢ del col-lectiu.”

Per tant, considerem la participacié social o ciutadana com la implicacié individual en els
projectes col-lectius. Una participacio activa a la vida de la comunitat suposa un compromis
amb les questions comunitaries, prendre part en les seves decisions, en les seves
propostes, de les seves entitats i també dels seus conflictes i solucions.

Hem de comprendre, doncs, la participacio des de la perspectiva de I'autogestio en tots els
nivells de la vida social. D'alguna manera, participar és agafar la part de la vida social que
ens correspon.

Des d'aquesta perspectiva, participar en les dinamiques ciutadanes és, al mateix temps:
- Un deure social amb la col-lectivitat
- Un principi de practica democratica

Per a participar, pero, és necessari que es donin tres condicions: voler, saber i poder
participar.

Quan parlem de voler participar, és la motivacié que tenen les persones per participar. Es
un component individual i subjectiu que parteix de la necessitat de prendre part d'alguna
cosa. Ho podem anomenar compromis i en diferenciem tres tipus:

— Compromis personal: lligat a unes motivacions intimes per a un benefici personal

— Compromis social pal‘liatiu: en aquest cas, l'individu es compromet a fer accions
pal-liatives motivat per les consequencies més evidents de la injusticia social:
fam, drogodependencies, discapacitats...
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— Compromis social transformador: és el compromis que tenen les persones amb
una idea de transformacio social directa, de considerar que la seva participacio
pot contribuir a millorar una situacio determinada.

Saber participar és tenir les habilitats i capacitats per a fer-ho. En aquest sentit, és
important oferir formacio al llarg de tota la vida per tal que les persones tinguin la capacitat
de participar en qualsevol grup, comunitat, administracio, etc.

En darrer terme, poder participar fa referencia a tots els mecanismes i formes que els
grups, entitats o governs faciliten per tal que les persones hi puguin participar.

Aixi, perque un ciutada o una ciutadana participi de les questions publiques, ha de tenir
linteres per fer-ho, les capacitats per poder exercir aquesta participacio i l'oportunitat de
fer-no promoguda pels organismes publics que en facilitin els mitjans perque aquesta es
pugui donar.

L'existencia, o no, d'aquestes tres premisses predeterminara el nivell de participacio real
en gue aquesta es donara.

L'exercici de la participacio és, sens dubte, I'exercici de la gestio i la responsabilitat social
compartida. Tots els agents hi son implicats i, el que facin o deixin de fer, tindra
consequencies en els resultats dels assumptes publics.

La participacio ciutadana

Quan parlem de participacié ciutadana entenem que és el dret de les persones
d'intervenir, de forma individual o col-lectiva, en la definicio, I'aplicacio i 'avaluacio de les
politiques publiques.

Es considera, per tant, que la participacio ciutadana fa referencia al conjunt d'accions o
iniciatives que pretenen impulsar el desenvolupament local i la democracia participativa
mitjan¢ant la introduccio de la comunitat en 'exercici de la gestié publica. De nou, la dita
participacid ciutadana pot ser impulsada o frenada per qualsevol dels agents que hi
intervenen.

Pel que fa als poders publics, la mateixa Constitucié espanyola, a l'article 9.2, compres al
titol preliminar, assenyala que “correspon als poders publics de promoure les condicions
per tal que la llibertat i la igualtat de l'individu i dels grups en els quals s'integra siguin reals
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i efectives; remoure els obstacles que n'impedeixin o en dificultin la plenitud i facilitar la
participacio de tots els ciutadans en la vida politica, economica, cultural i social.”

Aquesta facilitacio de la participacio en els diferents poders publics s'ha donat de diferents
formes: des de models més classics a models més contemporanis passant per aquells que
inclouen elements transformadors.

Esquema 1. Models de participacio ciutadana

Modelo clasico

* Presencial- + Paradigma
institucional Gobierno Abierto : 2

« Protagonismo de « Movimientos « Protagonismo de
organos formales sociales la tecnologia

« Participacion « Desarrollo de « Participacion
colectiva las TIC, web 2.9, individual

» Papel central de Filosofia 2.0 « Flexibilidad o
los Reglamentos ausencia de

reglamentacion
. /‘

Font: Red FEMP

Totigue s’han donat moltes passes en agquest sentit, en general, es considera que no s'han
assumit unes vertaderes quotes de democracia participativa.

Alaltra banda, pel que fa a la ciutadania, en els darrers temps, podem percebre una manca
de confianca en les institucions publiques i en els seus i en les seves representants. Es
frequent trobar a la ciutadania discursos de desil-lusio, de desconfianca o de total
desconnexio envers la politica i els poders publics; creant-se el que es coneix com a
desafeccié democratica.

S6n moltes les causes que s'assenyalen amb relacié a aquesta desafeccid democratica:
I'existencia de problematiques que esdevenen croniques i a les que les institucions no hi
troben respostes: atur, crisis economiques, preus de I'habitatge, etc., i que fan perdre la
credibilitat en la classe politica, la manca de mecanismes reals de participacié ciutadana, el
sentiment que No servira per res el fet de participar i, en mode més generic, el fenomen
de la globalitzaci¢ i I'individualisme imperant que denoten una manca de compromis social
per part de la ciutadania, etc.
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Quan parlem de participacio de collectius vulnerables o en risc d'exclusié social, les causes
d'aguesta manca de participacio social s'agreugen donat que sovint, no és la primera de
les preocupacions de les persones en situacio de vulnerabilitat i/0 exclusio social i; molt
sovint, han pogut desistir della com a consequencia de les seves trajectories cap a
I'exclusio social (Estany et al, 2012). Alguns autors (Paugam, 1992; Castel, 1997)
n'assenyalen la desqualificacio o la desafiliacié com a principals causes. Aixi, és important
que, des dels poders publics, no sols s'atenguin les vies que faciliten la participacio; sind
que també cal atendre les necessitats de capacitacio per saber participar i suscitar l'interes
de tota la ciutadania, inclos els col-lectius més allunyats de la vida social, perque vulguin
participar.

També el paper de les entitats socials juga un paper fonamental en fer de pont per aquest
procés de restitucié dels drets comunitaris.

Si ens centrem en els poders publics, en un govern local, la vinculacié entre participacio i
democracia adquireix un significat essencial, ates que és en aquest nivell de govern al qual
els ciutadans i ciutadanes associen, amb major intensitat, el valor de la participacio i al qual
exigeixen, en consequencia, uns estils de govern més participatius. També el nivell de
demandes per part de la ciutadania és el més elevat, tenint en compte que és
I'administracio més propera a les persones.

La participacio ciutadana a Palma

En el cas de Palma, com de segur que a molts altres municipis de Mallorca i les llles, els
dirigents s'enfronten a la gesti¢ de la complexitat. Palma és una ciutat plural i cosmopolita
que compta amb una llarga trajectoria de participaci¢ ciutadana, per una banda, i per
Ialtra, amb una societat cada vegada més demandant que espera que sigui el govern el
que resolgui totes les dificultats considerant que, dipositant un vot cada quatre anys és
suficient per a I'exercici de la quota de responsabilitat social que és compartida.

Aixi, els i les governants volen dur a terme les politiques publiques propies del programa
politic mentre es troben amb una burocracia cada cop més exigent, amb un pressupost
limitat i amb uns serveis tecnics i administratius que resten escassos per a gestionar tota
la complexitat i demandes de la ciutadania. A Palma, aquesta darrera circumstancia es
especialment urgent pel que fa a una bona execucio de les politiques publiques.
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Pel gue fa a la participacio ciutadana, és la Direccio General de Participacio Ciutadana,
actualment adscrita a 'Area de Serveis Socials, Educacié, Participacié Ciutadana, Joventut |
Igualtat d'Oportunitats, la que té atribuides les competencies en participacio ciutadana. En
el Decret de Batllia num. 1290, de 3 de maig de 2024, de modificacié de l'organitzacio dels
Serveis Administratius de I'Ajuntament de Palma, se li atribueixen, entre daltres, les
materies de participacio ciutadana en sentit estricte:

- Crear i fomentar processos i noves vies de participacid ciutadana que permetin una
interlocucio bidireccional entre representants institucionals i organitzacions ciutadanes.

- Preservar el dret de participacié ciutadana per a enfortir la democracia municipal i
garantir, a les associacions i al conjunt de ciutadania, el dret de participacio en els organs i
espais collegiats.

Aixi, entre altres competencies, trobem que els professionals assignats a aquest
departament, tecnics i animadors socioculturals de Participacié Ciutadana porten a terme
els diferents projectes trobant, en l'animacid sociocultural, els fonaments de la nostra
practica diaria.

El paper de I’animacioé sociocultural

El paper del personal tecnic en animacio sociocultural a 'Ajuntament de Palma fa de pont
entre 'administracio i la ciutadania. En agquest sentit, quan parlem d'administracié ho fem
en un sentit ampli que inclou: I'execucié de les funcions propies de la categoria laboral,
I'execucio de les competencies atribuides a la Direccié General de Participacié Ciutadana,
I'aplicacié de la normativa de referencia, aixi com la relacié amb el/la representant politic
que estableix les directrius politiques.

Aixi doncs, ens trobem amb un perfil molt polivalent, amb una amplia varietat d'encarrecs,
que vetlla pel desenvolupament de la participacio, de manera transversal, en I'exercici de
les seves funcions i que, sovint, també ha de gestionar l'equilibri entre les demandes
politiques, les demandes ciutadanes i la mateixa capacitat d'execucio de la unitat.

En un nivell més generic, podem entendre I'animacié sociocultural com “el conjunt de
practiques socials que tenen com a finalitat estimular la iniciativa i la participacié de les
comunitats en el procés del seu propi desenvolupament i en la dinamica global de la vida
sociopolitica en el que estan integrades” (UNESCO, 1982).

www.revistaalimara.net 53



&
allmara La participacié ciutadana a Palma: una aproximacié a la

Col-leccié IMAS (nim. 70)

o : . situacié actual
Innovacié i Metodologia en Afers Socials

Podem definir 'animacié sociocultural com el conjunt d'accions realitzades per individus,
grups o institucions sobre una comunitat (o sector de la mateixa) i en el marc d'un territori
concret, amb el proposit principal de promoure en els seus membres una actitud de
participacio activa en el procés del seu propi desenvolupament tant social com cultural
(Trilla, 1997).

Una de les sistematitzacions més significatives de I'ASC és I'aportada per De Miguel (1995)
que, tenint en compte les aportacions de diversos autors, estableix una serie de principis,
finalitats i funcions de l'animacio sociocultural que es poden sintetitzar en els seglents
punts:

« Afavorir la participacio de les persones en la vida del grup i de la societat tractant de
millorar la seva qualitat de vida.

« Afavorir l'establiment d'objectius acords amb les necessitats, aspiracions i problemes de
cada individu i grup social.

« Viure en relacid amb les altres persones des de I'acceptacio i el respecte.

Possibilitar l'intercanvi d'idees i la lliure expressié de cada persona.

Atenuar el handicap sociocultural, amb l'objectiu que arribi a ser eliminat.
Disminuir el buit sociocultural entre els diferents estrats socials.

 Crear les condicions adequades per a motivar a la poblacidé a revalorar les seves
potencialitats.

Els professionals tecnics i animadors/es socioculturals de Participacio Ciutadana
exerceixen les seves funcions des de les finalitats rectores establertes per De Miguel, per
tal de fomentar el desenvolupament i la participacio ciutadana del conjunt de la ciutat, en
general, i de les entitats veinals i les seves federacions, en concret.

En definitiva, 'animacio sociocultural és una estrategia d'intervencidé que treballa per un
determinat model de desenvolupament comunitari. AqQuest model de desenvolupament,
en, des de i per a la comunitat, té com a finalitats Ultimes promoure la participacio i
dinamitzacié social, des dels processos de responsabilitzacio dels individus en la gestio i
direccid dels seus propis recursos.

Per tant, el paper dels tecnics i animadors socioculturals esdeveé, en certa forma, com un
catalitzador de processos: s'encarrega de la tramitacié concreta que requereix gualsevol
procediment: elaboracid dinformes, projectes, convocatories, contractes, etc. dels
diferents programes i els posa al servei de la finalitat intrinseca per la qual es
desenvolupen: el foment de la participacio ciutadana.
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A nivell formal, al Reglament organic de Participaci¢ Ciutadana, aprovat el 2004, i publicat
al BOIB num. 187, de 31 de desembre de 2004, és on s'estableixen les possibles formes
de participacié. En aquest sentit, reconeix els seguents drets de la ciutadania i en regula
les formes d'exercir-los que es concreta en:

e Dret dinformacio

e Dret de peticio

e Dret de participacio en els organs de I'Ajuntament
e Dret d'iniciativa i proposta ciutadana

e Dret ala consulta popular

e Dret daudiencia publica

e |adefensa dels drets dels veins

Aquesta participacio es pot donar, per tant, a titol individual, amb una participaci¢ directa,
0 collectivament, participant d'una associacié sense anim de lucre,

La participacio col-lectiva

La participacido collectiva pot donar-se a través de moviments, plataformes i,
tradicionalment, a través de les entitats ciutadanes que formen part del teixit associatiu de
la ciutat.

Una associacié és una agrupacié de persones que s'uneixen de manera voluntaria, lliure i
solidaria per aconseguir unes finalitats d'interes general que han establert previament en
els seus estatus.

Des de Participaci¢ Ciutadana es porten a terme, principalment, dues vessants de treball
amb les entitats ciutadanes.

Per una banda, en I'ambit general, des de la Direccié General de Participacio Ciutadana es
gestiona el Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes (d'ara endavant, RMEC), al qual
s'inscriuen, voluntariament, les entitats legalment constituides a l'empara de la Llei
Organica 1/2002, de 22 de marg, reguladora del dret d'associacio i que tenen com a
objectius la defensa, el foment o la millora dels interessos generals o sectorials del municipi
de Palma. Al RMEC s'hi poden inscriure entitats veinals, de pares i mares d'alumnes,
culturals, esportives, recreatives, juvenils, sindicals, empresarials, professionals i qualsevol
altra de les que formen la societat civil palmesana.
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Si analitzem les entitats inscrites al RMEC podem veure que les entitats veinals son les més
predominants:

Grafica 1. Tipologia d'entitats inscrites en el RMEC
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Aixi, és des d'aquestes associacions de la societat civil que es canalitzen les inquietuds de
tota la ciutadania i es potencia |'activitat civica dels ciutadans; ates que, per poder gaudir
dels diferents drets reconeguts en el Reglament Organic de Participacid Ciutadana, aixi
com per participar en els diferents organs de govern, cal la inscripcié al RMEC. A més de la
inscripcio en el dit registre, per poder fer proposicions i fer intervencions al plenari, maxim
organ de decisio municipal, cal estar declarades d'utilitat publica municipal.

Pel que fa a les persones, les associacions s'erigien, en un instrument de mediacio i
regularitzacio que permet, a la vegada, 'autonomia i la integracio social d'aquells individus
que voluntariament decideixen participar i cooperar de forma estable i continuada per a
la consecucio d'objectius d'interes comu i la satisfaccié de necessitats comunes.

D'aquesta manera, les persones que participen d'una entitat ciutadana adquireixen també
unes capacitats i habilitats que contribueixen al desenvolupament personal i social.

Si posem la mirada sobre les entitats especifiques inscrites al RMEC, és a dir, les que
ofereixen atencid a col-lectius especifics, podem veure que, despreés de les entitats veinals
i les culturals, sén les més nombroses. D'acord a la tipologia establerta per la inscripcié de
les entitats al RMEC, és en aquesta tipologia on principalment s'ubiquen les entitats que
treballen amb persones en risc d'exclusio social; encara que també n'hi trobem a d'altres
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com fundacions, federacions, etc. Aquest fet implica, també, la importancia de posar la
mirada sobre la participacié de persones en risc d'exclusio social.

Per una banda, participar implica l'oportunitat de ser escoltats i d'expressar les propies
necessitats. Aixi, la participacio d'aquests col-lectius pot contribuir a fer arribar aquestes
necessitats als poders publics i dissenyar politiques i programes meés eficients per atendre
aquestes necessitats.

També a nivell personal, el fet de participar en questions publiques i comunitaries,
afavoreix el desenvolupament d'habilitats, la competencia social i, per tant, contribueix a
augmentar la seva autoestima i apoderament. El fet de participar fomenta un sentit de
pertinenca, de formar part d'alguna cosa; ajuda a la creacio de xarxes socials i de suport.
El fet de participar, per tant, incideix en la propia integracio a la societat i la palliacio del
propi risc d'exclusio social.

| pel que fa a la ciutat, incloure a persones en risc d'exclusié social en la presa de decisions
contribueix a una societat més justa i inclusiva, on tots tenim |'oportunitat de contribuir i
beneficiar-nos. En resum, la participacid de persones amb risc d'exclusid socials i les
entitats que els representen no sols és important per a elles, sind que enriqueix a tota la
comunitat. Com a ciutat, comptar amb un teixit associatiu fort suposa gaudir d'una
democracia més participativa, I'eficiencia en la gestié dels recursos municipals i la millora i
evolucié com a ciutat.

A més dels drets de participacio individual que pot exercir qualsevol persona, l'organitzacio
municipal estableix una relacio sectorial amb les entitats ciutadanes; aixi, les entitats son
ateses per la competencia de I'area corresponent. Les entitats de gent gran per l'area
competent en materia de gent gran, les de comerciants per 'area competent en matéria
de comerg, etc. Des de Participacio Ciutadana es vehiculen les peticions i es dona suport a
les entitats veinals enteses com a representatives de tots els veins i veines de cada un dels
barris de la localitat.

Pel que fa al moviment veinal, actualment, una part important del suport institucional es
concentra en la dotaci¢ de recursos economics, materials i infraestructurals que faciliten
que dites entitats puguin desenvolupar les seves funcions i activitats.

En aquest sentit, des de Participacié Ciutadana es convoquen diferents linies de
subvencions enfocades a donar suport a les iniciatives socioculturals, socioeducatives,
festives dutes a terme per associacions de veins i les seves federacions, aixi com de
despeses necessaries per al seu funcionament o per la compra de béns inventariables que

www.revistaalimara.net 57



"
alimara

Col-leccié IMAS (nim. 70)
Innovacié i Metodologia en Afers Socials

La participacié ciutadana a Palma: una aproximacié a la
situacié actual

formen part del patrimoni de l'entitat i que sOn necessaris per dur a terme les seves
finalitats: ordinadors, telefons, equips de musica per activitats festives, etc.

Un altra passa important realitzada, fruit de les reivindicacions del moviment veinal, sén
les cessions d'Us als casals de barri. La xarxa de casals de barri de Palma actualment esta
conformada per 34 centresinomés 11 d'ells compten amb programacio municipal. Aquest
fet suposa que, a la resta, la majoria d'activitats hi son realitzades per entitats veinals; fet
que implica la cessié d'aquests equipaments socioculturals a la comunitat per a que hi
duguin a terme les seves propies activitats.

Totes aquestes formes de participacid suposen caires de promoure el referent citat a la
constitucio espanyola de facilitar la participacid de tots els ciutadans en la vida politica,
economica, cultural i social. En aquests casos, vehiculades a través de les entitats veinals.

Actualment, i quan es compliran vint anys de l'aprovacié de lactual Reglament de
Participacio Ciutadana, és un nou repte establir ponts al teixit associatiu per continuar
avancant amb la participacié ciutadana i que els mecanismes participatius es facilitin de
manera transversal a tota l'organitzacio.

La participacio en els casals de barri de Palma

També des de Participaci¢ Ciutadana es gestiona la xarxa municipal de casals de barri.

Els casals de barri son equipaments socioculturals de proximitat a la poblacié i el seu
funcionament esta regulat pel Reglament de Funcionament de Casals de barri, publicat al
BOIB num. 21 de l'onze de febrer de 2014. D'acord amb el dit Reglament, els casals de barri
es destinen a:

a) La prestacio de serveis publics de caire civic, social, cultural, comunicatiu, informatiu,
d'aprenentatge, de lleure i de creacid, a la ciutadania en general i a les entitats
Ciutadanes en particular.

b) Limpuls d'activitats amb un objecte de la mateixa naturalesa que els serveis publics
esmentats, i de les dirigides a la millora de I'autonomia de les persones i de les
condicions culturals, socials, de convivencia i de solidaritat.

) La promocidé de la vida associativa i de la participacié de la ciutadania en els
assumptes de la comunitat

La funci6 dels casals de barri es concreta en els serveis que s'ofereixen des de la xarxa:
- La programacio municipal d'activitats
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- La cessio d'usos d'espais a entitats ciutadanes i altres serveis municipals

La programacio municipal d'activitats és el vessant més conegut dels casals de barri per la
participaci¢ individual. Des dels casals de barri s'ofereix una programacio d'activitats
diversa que inclou tallers i activitats relacionats amb: arts plastiques, benestar fisic i psiquic,
alimentacid i salut, dansa i cos, activitats educatives i creatives, activitats infantils i familiars,
artesania, manualitats i restauracio, activitats fisiques i disciplines orientals, entre d'altres.

Aquest és el resum dinscripcions per casals a les activitats del programa municipal de
Palma durant el curs 2023-2024

Taula 1 Nombre d'inscripcions a les activitats per Casals curs 2023-2024

Activitats realitzades Places ofertes Inscripcions realitzades

CB S'Escorxador 265 5361 5045
CB Pere Garau 36 518 511
CB Son Gotleu 31 404 367
CB Son Espanyol 3 36 35
CB S'Hostalot 9 144 120
CB Sant Jordi 16 250 209
CB Santa Catalina 211 3431 3141
CB Jonquet 40 584 552
CB Camp d'en Serralta 35 494 474
CB Sant Agusti 19 317 287
CB Son Cladera 20 333 264
Total 685 11872 11005

Pel que fa a la programacié d'activitats municipals, 'Ajuntament de Palma facilita la
participacid en les mateixes amb laprovacid d'uns preus publics que afavoreixin
I'accessibilitat a aquestes activitats amb reduccions que a arriben fins al 100% a les quotes
de persones en situacions de vulnerabilitat social.
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Taula 2. Resum de rebuts i reduccions aplicades per Casals a les activitats municipals

Curs 2023- 2024

Bonificacions: CB CB CB Son CB Sant CB Santa CB Camp CB CB Son Total
Escorxa  Pere Gotleu Jordi Catalina d'en Serralta  Sant Cladera
dor Garau (E)SB . nSc())T B CB Jonquet Agusti
pany S'Hostalot
Preu public sense 4.796 672 434 328 3.677 516 300 263 10.986
reduccio
Menors de 26 anys 37 8 1 6 50 13 0 5 120
Persones en situacio 284 27 13 7 215 20 35 32 633
d'atur
Persones amb 306 17 31 9 183 9 13 22 590
discapacitat
Victimes de violéncia 8 2 0 0 0 1 0 0 1
de génere
PNC / RMI / RSG / 64 11 6 0 70 8 3 6 168
IMV
Victimes de violéncia 3 0 0 0 9 3 0 0 15
de génere derivades
SS
Adult a activitats 0 0 0 0 0 0 0 0 0
familiars
5.498 737 485 350 4.204 570 351 328 12.523

Com podem veure al grafic de rebuts generats durant el curs 23/24, després del preus
publics sense bonificacio, les reduccions aplicades a les persones en situacido de
discapacitat sén les majoritaries. Aquest fet significa que les persones en situacid de
discapacitat participen en moltes de les activitats que s'ofereixen als Casals de Barri.

També es bonifiqguen de manera integra algunes activitats de caire social que pretenen
fomentar la integracio a la comunitat: alfabetitzacio digital, castella i catala per a estrangers,
etc. En aquests casos, la majoria de les persones usuaries dels tallers son persones
immigrants.

Aixi, en un entorn cada vegada més globalitzat i individualista, son moltes les persones que
troben al casal un lloc on refugiar-se de l'aillament social i de la soledat, gaudint de la
realitzacié d'activitats tan diverses com el ball de bot, la cuina o la fotografia, per citar alguns
exemples. Els casals es converteixen en espais de socialitzacio, de trobada i de reuni¢ a
cada barri. No enva, els casals ofereixen també la possibilitat de crear “espais de trobada”
per tal que persones que els uneix un centre dinteres comu puguin reunir-se entorn
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d'aguesta aficio o centre d'interes: pintura, costura, etc. sense la necessitat d'inscriure’s a
un taller.

Un altre servei que ofereixen els casals de barri és el servei d'informacio i assessorament
sobre altres tramits d'ambit municipal; aixo fa que els casals de barri s'erigeixen en centres
de suport per a tota la ciutadania superant les barreres que l'excessiva burocratitzacio i
administracio electronica suposen per moltes persones.

Els casals de barri esdevenen un punt neuralgic a cada barri on tenen seu: faciliten la
connexid amb els veinats i veinades, la participacié de qualsevol persona
independentment de la seva edat, procedencia o condicié socioeconomica. Els casals
participen de la construccié de la comunitat, creant el sentiment de pertinenca al barri;
convertint-se, d'alguna manera, en la casa de tots i totes. Tothom hi té cabuda i tothom pot
opinar, proposar noves activitats, etc.

Aquests espais de connexio, de creacio de vincles amb els que es redueix I'aillament social
és especialment significatiu per a persones en risc d'exclusié social. La seva participacio als
tallers i activitats dels casals va més enlla de desenvolupar habilitats i talents entorn a un
centre dinteres. Per exemple, a través de la pintura o la cuina poden gaudir i descobrir
noves passions. Pero els casals de barri pretenen ser molt més que una academia de cuina
0 pintura. Des dels casals es pretén estimular la convivencia i I'aprenentatge col-lectiy,
creant les condicions favorables per la participacio, lintercanvi d'idees i experiencies,
I'aprenentatge mutu i el foment del sentit de grup i comunitat.

Es per aix0 que la participacio de les activitats dels casals contribueix a enfortir l'autoestima
dels i de les participants, els ajuda a sentir-se més segurs de si mateixos i contribueix el
seu apoderament.

Si aquest apoderament és important per la ciutadania en general, cobra especial interes
en les persones en risc d'exclusio social: els ajuda a sentir-se valorades i reconegudes. En
ser part d'un grup, poden contribuir amb les seves perspectives i talents, la qual cosa els
dona un sentit de pertinenca i apoderament i aixo, en definitiva, contribueix al seu benestar
emocional i a tendir ponts per a futures oportunitats de participacié social.

Els casals tambeé es beneficien d'aquesta diversitat; es gaudeixen d'un entorn més plural i
inclusiu. A mes, des dels casals es teixeixen les xarxes del barri, participant en les taules
d'entitats de cada barri, colllaborant i donant suport a les iniciatives comunitaries i, sovint,
essent promotors de les mateixes: celebracio de les festivitats, intercanvis de roba i de
joguines, diades i activitats al carrer, etc. Per tant, tota la comunitat es beneficia d'aquest
ambient inclusiu i plural.
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Tot aquest trafec que té lloc en el dia a dia dels casals de barri no seria possible sense la
calidesa humana i dedicacié de I'equip de professionals que treballa a la xarxa de casals
de barri: tecniques, dinamitzadors, informadores i altres més que, sense la seva tasca, els
casals no esdevindrien entorns inclusius i diversos.

Conclusio

A mode de conclusio, podem afirmar que la participacio és una poderosa eina tant pel
desenvolupament personal com per a la inclusio social i, de nou, aquesta inclusié social
és una responsabilitat social compartida. Correspon, doncs, a cada un i a cada una de
nosaltres, des de la responsabilitat individual i social que ens pertoca, sigui quina sigui la
nostra posicié individual, l'entitat a la qual pertany o el carrec que ocupem, vetllar per tal
que l'apoderament, la participacio i la inclusio, de persones i collectius, sigui una realitat
de persones que son i es senten part de la ciutadania activa i reconeguda. | aixo és, des
del moment en que vivim en societat, una responsabilitat compartida.
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