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Agraiments

Quan s’acaba un treball de les caracteristiques absorbents d'una tesi, els
agraiments son per a tantes persones que és gairebé impossible no oblidar-se de

ningu. No obstant s’ha d’intentar. Per aix0 vull expressar la meva gratitud:

e Als meus pares, que malgrat tenir unes expectatives professionals ben
diferents per a mi, van comprendre els meus arguments, em van deixar fer la
meva i crec que al final n’estaven contents i tot.

e Als mestres que vaig tenir i que em van ensenyar a estimar la professio.

e Als companys i les companyes del primer centre en qué vaig treballar, el
“Centre de Pedagogia Terapeutica Verge de FATIMA”. Va ser una escola
d’aprenentatge professional inoblidable. Alla vaig descobrir la Psicomotricitat.

e Als companys i companyes de militancia politica, perqué em van ensenyar el
contingut ideologic i social de les actuacions concretes.

e Ales companyes i companys d’ARANS; junts ens vam convencer que un infant
abans que tot és aix0, un infant, encara que tingui alguna alteraci6é en el seu
desenvolupament.

e Als fundadors i fundadores de I'Escola de Mestres Sant Cugat, i a tots aquells
que des dels seus inicis van apostar per la formacio dels professionals que
havien d’atendre i educar els infants més petits.

e A tot el professorat, alumnat i pares de I'Escola Bellaterra, avui CEIP
Bellaterra; junts vam compartir una idea d'educacié dintre i fora del recinte
escolar.

e Al professorat del Departament de Pedagogia Aplicada que em van ajudar a
cursar els meus estudis de Llicenciatura i em van animar a seguir amb el
Doctorat, pero sobre tot al Dr. Tejada i al Dr. Amador per la seva paciencia; al

Dr. Gimeno pel seu anim i al Dr. Gairin per haver acceptat la direccio



d’aguesta tesi, entenent en cada moment els dubtes i els defalliments,
demostrant molta confiancga en la seva finalitzacio.

Als companys i companyes de I'Institut de Ciencies de I'Educacié d’aquesta
mateixa Universitat. A les diferents direccions que van apostar fort per donar
impuls a tota la formacié que s’adreca a la infancia 0-6 anys. A la Professora
Teresa Eulalia Calzada i a la Dra. Pilar Benejam per I'encoratjament constant a
totes les iniciatives que els presentava.

A I'Equip d’Educacio Infantil de I'Institut de Ciencies de I'Educacioé de la UAB
per les moltes coses que m’han ensenyat; pels divendres a la tarda; per les
trobades i les Jornades que hem compartit.

Als companys i companyes de la Facultat, i del Departament de Didactica de
'Expressio Musical Plastica i Corporal, que van ajudar-me a superar un
entrebanc professional I'any 94 i retrobar el gust per la tasca conjunta,
compartida i que mira endavant, en especial a la professora Encarna
Sugrafies. A la Dra. Maribel Garcia per, entre altres coses, les orientacions
tretes de la seva tesi.

A les diferents direccions i comissions executives daquest mateix
Departament, per haver impulsat de manera decidida la realitzacio de tesis
doctorals, aconseguint espais de temps que ho facilitessin. A la professora
Missun Forrellad; la Dra Teresa Malagarriga; la Dra Assumpta Valls i la Dra.
Maria Prat.

A les companyes del Grup de Recerca d’Educacié Infantil, per la rigorositat en
el treball, pels aprenentatges realitzats amb les aportacions de totes plegades,
en especial a la Dra. Carme Angel a qui vaig conéixer en la meva primera
feina, i a la que sempre he sentit molt a prop en tota la meva trajectoria
professional, i que des de la seva condici6 de directora del GREI i de
codirectora de la tesi ha fet possible que aquesta s’acabés.

A la Clara Cervell6 i a la Gloria Soler per la seva ajuda, paciéncia i suport en el

tractament informatic de les dades obtingudes.



e A les companyes i companys de I'Equip de Deganat per la comprensio i les
facilitats d’aquests darrers temps.

e Als politics de 'Ajuntament de L'Hospitalet, Sra. Montserrat Company i Sr. José
Vicente Mufioz pel suport en el moment de definir 'ambit del treball de camp.
Als técnics, responsables, professionals i families del centres, serveis i
programes dels ambits i barris estudiats. Al Josep M. Abella i al Josep M.

Tarrats pel suport incondicional en molts moments del procés.

I en 'ambit personal als meus amics per ser-hi, en especial a la colla d’Arbucies
per proporcionar-me estones d'esbarjo indispensables per tirar endavant el
treball. Al Joan Tixé que a més a més ha acceptat fer la correccié d’aquesta tesi.

Al Santi Dotu pels consells i I'enquadernacio.

Finalment el meu agraiment més profund pel Carles, 'Anna i el Jofre als qui ha
tocat entomar estones de tots colors: d’atabalament, d’incertesa, d’anim,
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Sense una infancia feli¢ la vida adulta és desgraciada.

J. Korczak
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Com a proleg...

Les motivacions per fer un treball d’aquestes caracteristiques poden ser multiples
i variades. En el meu cas s’inscriuen en el conjunt de la meva trajectoria personal
i professional i ho sento com un grad més del conjunt. Quan de molt jove vaig
haver de triar professio vaig tenir clar que els temes relacionats amb la infancia
ocuparien un espai important. M’interessava i m’interessa tot alldo que hi faci
referéncia, la docencia i els seus reptes, la recerca de noves maneres
d’acompanyar els nens i les nenes en el seu procés de desenvolupament, el
coneixement d’institucions, les relacions amb les families, el treball compartit amb

professionals de diferents ambits...

Des dels primers moments professionals com a mestra, a finals dels 60 i principis
dels 70, fins a l'actualitat els conceptes: “atencid”, “educaci¢”, “paper de la
infancia” han canviat de manera substancial, com també ha canviat la societat en
guée aquesta infancia creix. Les necessitats socials en el seu conjunt han anat
generant demandes de noves respostes que progressivament han anat implicant
tots els ambits que incideixen d’'una manera o una altra en un desenvolupament

harmonic.

En I'ambit que més he aprofundit és en I'educatiu, i per aixd0 he intentat trobar
quins marcs sén els més adients per atendre els infants de 0 a 6 anys. En aquest
sentit he participat en diferents projectes i institucions adrecades a l'atencio
directa i també a la formaci6 del professorat, fonamentalment des de I'Escola de
Mestres Sant Cugat, avui desapareguda com a tal, pero component fundacional
de la Facultat de Ciéncies de I'Educacid de la Universitat Autonoma de Barcelona;
i des de I'Institut de Ciencies de I'Educacio d’aquesta mateixa Universitat.

Ambdues institucions sempre han demostrat una especial sensibilitat per formar
professionals capacos de donar respostes qualificades a les caracteristiques

especifiques que presenten els infants petits.
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Encara que estudiosos de diferents disciplines parlen de la importancia de les
primeres edats en el desenvolupament de les persones, no hi ha encara serveis
suficients que garanteixin una forma d’accés facil i assequible a tothom que ho
desitgi. Un bon exemple d’aquestes carencies son les places escolars pel primer
cicle educatiu 0-3 anys, ja que ni la iniciativa privada, ni molt menys ['oferta
publica aconsegueixen donar resposta a aquesta necessitat basica. Seguint les
reflexions de la demografa Dra. Anna Cabré (2000), perqué es pugui parlar de
nous naixements, d’augment en la taxa de natalitat, a les families els cal poder
compaginar maternitat/paternitat i professiéo d’'una manera real i efectiva.

En l'actualitat les necessitats sOn tantes que ja s’ha arribat tard perque ni que
I'oferta educativa pel més petits fos suficient, que no ho és ni de bon tros, ja no
n’hi hauria prou per oferir una atencio digna. Cal una atencié molt més global als
infants i a les seves families.

Temes com la bona salut de l'infant han de ser considerats no només per la
prevencié i el tractament de malalties propies de la infancia, sin6 com a
orientadors d’habits higienics de creixement: horaris de dormir, tipus d’alimen-
tacio, salubritat ambiental, per no parlar del cada cop més preocupant fet dels
maltractaments infantils, en les seves formes més evidents com son el fisics o les
més subtils com és la negligéncia dels adults vers la cura dels infants que tenen al

seu carrec, primer per cert dels maltractaments infantils a Catalunya.

Des del punt de vista de l'atencié social en el seu aspecte més ampli, també té
molt a veure amb el bon desenvolupament dels infants. Quan les condicions
familiars son precaries, els components més febles de les mateixes en son els
primers a rebre’n les consequencies. Sens dubte els extrems, els més petits i els

més grans, son la poblacié que queda en una situacié de major desproteccio.
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En temes d’alteracions en el desenvolupament individual, també els que dediquen
les seves recerques a millorar-ne la intervencio ens indiquen que en la majoria
dels casos quan abans s’intervingui millor. D’aquesta manera es podran potenciar
les capacitats de qué son portadors els infants malgrat presentin carencies. En
moltes ocasions hi ha suficients serveis per fer-ho possible, pero el
desconeixement de com accedir-hi, processos administratius poc agils, fa que es
perdi un temps que, de cara a la bona atenci6 de linfant, és precidés i que

convindria no perdre.

Combinar els complicats horaris laborals amb les necessitats de temps per
atendre els fills, fa que les families necessitin serveis que puguin completar
l'atencié als infants més enlla dels que ofereix el sistema escolar. Ofertes
alternatives n’estan sorgint, esplais, clubs infantils, i altres que combinen qualitat
en el servei amb cobertura de necessitats. Pero també en comencen a aparéeixer
d’altres que amb menys escrupols van directament a cobrir les demandes dels
adults sense pensar amb els usuaris reals que son els infants. Aquestes propostes
s'acosten de vegades a models de diversié adulta, adaptats a la baixa per als

infants, sense preocupar-se massa si el que ofereixen els convé o no.

Aguesta problematica va en augment pels canvis socials que es van produint en el
nostre pais la majoria d’ells en un cami irreversible: la incorporacié de la dona al
mon laboral; l'arribada d’'immigracio amb un determinat concepte de familia;

creixement de families monoparentals, entre altres.

Es per tot aix0 darrer que, a les motivacions personals i socials exposades, alhora
d’elaborar i presentar aquesta tesi cal afegir-hi les motivacions cientifiques. Com
ja he dit, el concepte d'infancia i de com atendre-la és canviant, dinamic, sotmes

a plantejaments molt més amplis a voltes conjunturals, de vegades de concepcio
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politica profunda. Es necessari ampliar les recerques existents per tal d’aportar

nous models d’intervencio que ofereixin la millor atencio als més petits.

Quan pel juliol de I'any 2000 vaig rebre la proposta de la Dra. Carme Angel per
participar en el disseny d’'una recerca sobre l'atencié a la petita infancia des dels
diferents ambits que I'atenen vaig entendre que tenia I'oportunitat d’endinsar-me
en I'estudi de les meves inquietuds. La recerca estava centrada en diferents barris
de Barcelona, Ciutat Vella, Horta — Guinardd i Nou Barris. Es va prendre com a
referent pilot la ciutat de Sant Feliu de Llobregat que ja té un funcionament en
xarxa dels serveis que atenen la infancia.

Pel fet que jo ja estava realitzant diferents projectes adrecats a la petita infancia a
la ciutat de L'Hospitalet de Llobregat, la meva incorporacio al Grup de Recerca en
Educacio Infantil va comportar la ampliacié de I'estudi a aquesta poblacié. En un
principi es va pensar en un sol barri com a mostra, pero al final se n’han estudiat
tres a peticio expressa dels responsables municipals d’Educacio i de Politica Social
perqué son nuclis de poblacié que representen a petita escala el conjunt de les

necessitats de la ciutat.

En la concrecié de la proposta durant el mes de setembre d’aquell any vaig veure
la possibilitat que se’m brindava d’aprendre a fer una recerca des de els seus
origens, elaborant des dels objectius, als instruments per recollir la informacio, a

fer treball de camp; analitzar dades i treure’n conclusions.

El projecte de recerca definitiu, “Latencio a la petita infancia: Estudi de
necessitats i recursos existents. Indicadors de qualitat. Orientacions | propostes
dactuacio” va ser presentat al Consorci Infancia i Mon Urba de Barcelona,
conjuntament per la Universitat Autonoma de Barcelona i per la Universitat de

Girona. La investigadora principal i coordinadora del projecte era la Dra. Carme
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Angel de la UAB. L'investigador principal de la Universitat de Girona era el Dr.
Ignasi Vila.

El citat consorci (CIIMU) esta compost per I'Ajuntament i la Diputacié de
Barcelona, la Universitat de Barcelona, la Universitat Oberta de Catalunya, i la

Universitat Autonoma de Barcelona.

El projecte va rebre l'aprovacio per a la seva realitzacio, amb la concessié
pressupostaria prevista el novembre de I'any 2000. La seva finalitzacio va ser pel
desembre de I'any 2002 amb I'entrega de la memoria completa, si bé a efectes

practics el Consorci n’ha pogut fer Us informatic a principis de febrer del 2003.

L’equip de recerca el dirigeix la Dra. Carme Angel, és el Grup de Recerca
d’Educacio Infantil (GREI), i ha estat compost en aquesta ocasié per la propia
Dra. Angel, la Dra. Rosa Carrio, les professores Blanca Moll, Isabel Guibourg,

Esther Flaquer, Montserrat Anton i les becaries Sres. Clara Cervellé i Gloria Soler.



Introduccié

L'atencid socioeducativa a la infancia de 0 a 3 anys és un dels reptes pendents de
la politica educativa en el nostre pais. La Llei Organica General del Sistema
Educatiu LOGSE (1990) va determinar aquest tram d’edat com el primer cicle
educatiu de I'etapa de I'educacio infantil.

Amb l'aprovacio de la Llei de Qualitat de I'Ensenyament (2002), aquest aspecte
“educatiu” queda apartat i l'atenci6 a la petita infancia se situa en l'ambit
d’atencio assistencial i com a suport a les families.

Els canvis socials, economics i culturals que han tingut lloc en els darrers anys, la
incorporacié de la dona al mon laboral, 'augment en I'edat de tenir una criatura,
les creences socials sobre la importancia de I'atencié educativa en institucions
especifiques des dels inicis de la vida, entre altres, determinen la importancia de

disposar d'uns serveis de qualitat per a I'atencio dels infants meés petits.

El models assajats per resoldre aquesta demanda han estat molt variats, i van des
de l'opcid personal de resolucié individual del tema a nivell familiar, fins la
reivindicacio col-lectiva de serveis suficients i publics, per garantir l'autentic dret a
la tria de com volen plantejar-se I'atencié dels seus fills en aquestes primeres

edats.

Com que és la forma més coneguda d’atencié a la petita infancia, la demanda
s’ha centrat fonamentalment en la petici6 de places “llars d’'infants”/ “escoles
bressol” que puguin ocupar-se dels infants de 0 a 3 anys. La diferent denominacio
ve donada per la dependencia administrativa d’'unes i altres, ja que totes elles
publigues, municipals, subvencionades o privades, necessiten (0 necessitaven) de
l'autoritzacié6 de funcionament de la Generalitat de Catalunya, d’'acord amb les
directrius marcades, per l'article conegut de manera cordial com el “1004” de
lany 1991, (annexl) on es recullen les directrius de funcionament, les

caracteristiques dels centres, de la qualificacié del professorat. Actualment aquest
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article esta amenacat de mort per l'anomenada Llei Organica de Qualitat
Educativa.

Pero sigui quin sigui el nom que prengui I'oferta educativa, aquesta és clarament
insuficient als inicis del segle XXI i per als infants més petits en general i
flagrantment insuficient a la ciutat de L’'Hospitalet, ciutat on centrarem el treball

de camp d’aquest estudi.

En canvi I'atencidé escolar dels infants d’entre 3 i 6 anys si que s’ha aconseguit
generalitzar amb el desplegament de la Llei Organica General del Sistema
Educatiu. Es pot parlar d'una oferta publica suficient i compatible també en qué hi
hagi possibilitat de tria en I'assisténcia escolar a centres concertats, subvencionats

i privats.

Pero encara en el suposit que hi ha hagués una oferta escolar adequada, aquesta
atencié no és suficient, ja que avui es necessita un marc més ampli, més global,
més sistemic que abasti tots els ambits del desenvolupament dels infants, pero no
d'una manera aillada, independents els uns dels altres, sin6 amb coordinacio i

coincidéncia.

Hi ha una carencia evident de serveis socioeducatius tipus: espais familiars, on els
infants hi assisteixen acompanyats d’algun adult de la seva familia per compartir
espais i jocs, alhora que els adults reben orientacions de com ocupar-se de
'educacio dels més petits; Biblioteques per a infants amb fons especifics per a
petits lectors; Ludoteques, espais de joc compartit; Esplais amb seccio especifica

per a 0-3 anys.

Aquestes institucions son afavoridores del desenvolupament de les potencialitats

de qué son portadors els infants, d'orientar a les families i d’enfortir els vincles
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gue s’estableixen entre infants i grans i que son la base per a la construcci6 de la
personalitat, del moén afectiu i de l'obertura de les portes de la curiositat al

coneixement

Tot aixd sense contemplar que l'actual realitat social, cultural, economica,
tecnologica, amb importants canvis, ha generat I'aparicié de fortes necessitats
emergents que es concreten, moltes vegades, en infants i families en risc de
marginacid6 o més greu, marginades i algunes dissortadament excloses del marc

social on s’ubiquen.

Hi ha infants immigrants que presenten necessitats educatives especials en el seu
procés de desenvolupament i que es fan *“visibles” en el moment de la
incorporacié escolar amb disminucions, amb discapacitats, i no tenen uns
itineraris d'atencio clars a seguir, d’'una banda per desubicacié familiar, pero

d’altra per la falta de formes de comunicaci6 facils i accessibles.

Aguestes necessitats d’atencié amplia en el nostre context tenen precedents en

altres paisos on s’han fet evidents abans i per tant s’han hagut d’atendre abans.

...1 a la ciutat de L’Hospitalet de Llobregat?

Totes les reflexions fetes es poden aplicar a la ciutat. Recollint les aportacions
anteriorment citades, amb aquesta recerca es pretén identificar les necessitats
socioeducatives dels infants de 0 a 6 anys a la ciutat de L’Hospitalet de Llobregat,
en concret a tres barris (Collblanc-Torrassa; ElI Gornal i Sant Josep) a partir
d’'analitzar les respostes donades per les Administracions estatal, autonomica i

local, i també per la societat civil, aixi com analitzar la qualitat dels programes i
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serveis que s'ofereixen des dels ambits de salut, disminucid i atencio
socioeducativa.

Igualment es pretén analitzar la implicacié d’aquestes administracions, i de la
resta d’agents responsables dels diferents ambits, en la creacié de xarxes que
permetin una coordinaci6 intersectorial per arribar a poder dissenyar una politica
integral en l'atencié als infants i les seves families en la linia que aporten

recergues altres universitats catalanes, espanyoles, europees.

Aguesta ciutat que esta en el col-lectiu de Ciutats Educadores fa molts anys va
apostar per tenir una bona oferta de serveis publics, subvencionats i privats

d’atenci6 a la infancia i a I'adolescéncia.

Malgrat aquests esforcos l'atencid socioeducativa per a la poblacié 0-3 és
altament insuficient i la poca que hi, encara que és modelica, “La casa dels
arbres”, queda centrada en el barri Santa Eulalia i en concret en el sector

immediat en qué s'ubica.

Com exemple, el propi Consell Municipal d’Educacid en la seva comissio
permanent en va crear una d'especifica per estudiar les necessitats més
immediates de la poblacié 0-3, a 31 de desembre del 1999, quan encara el darrer
flux migratori important no havia arribat (dels ultims, potser el més fort es va
produir I'estiu del 2002), i ja sortia I'absoluta insuficiencia de places escolars per
aquest 1r cicle d’Educacio Infantil tot i considerar-se I'oferta privada homologada

pel Departament d’Ensenyament.
Igualment una altra de les recomanacions d’aquesta subcomissio va ser dissenyar

un Pla integral per a la Infancia vinculat a Serveis Socials perd amb presencia de

tota la resta d’ambits.
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Agquesta postura personalment la trobo perillosa, ja que, si es vincula un Pla
Integral per a la Infancia a Serveis Socials, I'enfoc pot marcar-se cap a l'atencio a
nens i nenes amb algun “risc”, quan crec que hauria de ser d’atenci6é universal per
a tota la poblacié infantil, amb especial atencié a totes les particularitats que es

presentin.

Els serveis publics que s'ofereixen a la infancia haurien d’estar pensats realment
per a tothom, amb ubicacions diversificades i amb una bona qualitat en tot allo
que ofereixen de manera pensada, planificada, avaluable... en uns espais
suficients, adequats i agradables.. Els existents actualment reuneixen condicions
de qualitat, pero son insuficients i poc a poc van quedant per atendre la poblacio
més depauperada, fent que la resta de families que per dret també els pertoca no
pugui gaudir d'una atencié integral en I'atencid i cura dels seus fills més petits.

Fruit de totes aquestes observacions, la tesi que presento parteix d'unes

reflexions concretes:

e Una ciutat com L'Hospitalet, la segona en poblacié de Catalunya, té serveis
suficients per atendre la poblacié infantil de 0 a 6 anys?

e Els que té, estan ubicats de manera accessible als infants i les seves families?

e Tenen la qualitat que se’ls hauria de pressuposar?

e Se saben racionalitzar els serveis existents?

e Hi ha una consciéncia “politicoadministrativa” per atendre la petita infancia a

nivell municipal?

A partir d’aquests interrogants es defineixen els objectius que guien tota

aquesta tesi:
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o Analitzar la realitat existent a la ciutat de L'Hospitalet de Llobregat, a partir de

l'estudi de tres barris, coneixement els recursos de queée disposa.

e Fer una proposta de rendibilitzacio de les possibilitats datencio a la petita

infancia a partir dels centres, serveis i programes existents.

e Dissenyar unes orientacions per tal que la Politica Municipal tingui present a /la

seva clutadania més petita.

e Col-laborar en el terreny de la recerca de noves maneres datendre els infants

petits i les seves families.

Per poder donar resposta a les glestions plantejades, en el 1r capitol de la tesi es
desenvolupa el concepte d’infancia i la idea d’infant al llarg de la historia i en la
importancia que aixo té en el disseny de les institucions, que prenen un caire 0 un

altre depenent de la idea de la qual es parteixi.

El 2n capitol analitza la infancia com a component essencial del teixit social, en un
intent d'identificar diferents actuacions especifiques, algunes experimentals
d’altres consolidades, pero totes elles amb la clara intencié d’aportar idees per

una atencio pensada especificament en i per a la infancia.
En el 3r capitol he destacat alguns dels “indicadors” que tenen com a objectiu
mesurar la qualitat que ofereixen els serveis dels diferents ambits que s'adrecen a

la infancia.

La presentacio dels barris de L'Hospitalet, “el context”, on se situa I'estudi ocupa

el 4t capitol, que sense ser exhaustiu pretén analitzar coincidéncies i diferéncies
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entre uns barris i altres d'una mateixa ciutat. Aquest capitol fa la transicié entre la

part teorica i la part practica de la tesi.

En el capitol 5 en el “disseny de I'estudi” es presenten els objectius de la recerca

i la metodologia emprada per obtenir la informacié i interpretar-la.

Els capitols 6e i 7e sén la presentacio, per una banda, dels resultats obtinguts en
les entrevistes realitzades a politics i técnics, i per una altra banda les respostes
dels questionaris passats a responsables, professionals i families dels diferents

centres, serveis i programes analitzats que atenen a infants de 0 a 6 anys.

En el 8é capitol es comparen els resultats en les respostes obtingudes de tots els
guestionaris (responsables, professionals i families) intentant fer una primera
valoracio dels resultats.

Les respostes als objectius plantejats a la recerca, les conclusions a les quals he
arribat aixi com les possibles vies per continuar investigant formen els dos
capitols seguents.

Finalment es relaciona la bibliografia consultada i els annexos que documenten

alguns aspectes del treball.
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CAPITOL 1 Concepte d’infancia. Idea d’infant

En aquest capitol presentaré algunes de les idees d’infancia que han
anat desenvolupant-se al llarg de la historia, molt lligades als
plantejaments culturals, economics, politics,..., que més enlla de
definir una etapa de la vida, determinen una forma d'actuacio
posterior.

El plantejament no és exhaustiu siné6 que pretén situar la meva
posicid, en el sentit de considerar I'infant com un ésser amb entitat,
identitat, preséncia i drets propis i veure com aixo depén del context
en el que es produeixi la definicié.

Introduccio

Hi ha una gran quantitat de definicions dinfancia on es fa palés que rera
cadascuna d’elles s’hi amaga una idea d’infant, tant des del punt de vist personal
de qui la defineix, com de les expectatives dipositades al respecte pel mén politic,

economic i cultural en que es circumscriu la definicio.

L'intent de definir que és la infancia i quin paper ocupa en la societat no és nou i
té molt a veure amb l'anterior reflexio. Si com a ciutada es fa una consulta a una
Enciclopédia® de divulgaci6, trobem qué s’entén per infancia:

“el periode de la vida que comprén des del naixement i l'adolescéncia i

que sol dividir-se en primera i segona infancia, separades ambadues per

l'aparicio de les segones dents”.

La Convenci6 de les Nacions Unides? de I'any 1989 en el seu article 1r aporta que:

“s'entén per infancia, tot ésser huma menor de 18 anys, tret que en virtut

! GRAN ENCICLOPEDIA CATALANA(1975). Volum 8 (pag. 610). Barcelona. Enciclopédia Catalana,
S.A.

2 DEPARTAMENT DE BENESTAR SOCIAL (2001) Convencié sobre els drets de l'infant. Nacions
Unides 20 de novembre de 1989. Barcelona. Generalitat de Catalunya.
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de la llei que Ii sigui aplicada, hagi d'assolir la majoria d'edat abans”.
La variabilitat en la concepci6 del paper de la infancia en el conjunt de la societat,

la defineix Ariés (1987)° quan explica que en la historia d’occident la concepci6 de
la infancia és ciclica que oscil-la entre una visi6 de l'infant com un subjecte
pervers a qui la societat ha de salvar; o per contra del subjecte innocent que la

societat ha de prevenir.

El que sembla estar fora de dubte és que la infancia esta sotmesa a tot tipus
d’influéncies ambientals, culturals, de creences,.. D’aqui que resulti imprescindible
comptar amb uns referents que [I'atenguin, protegeixin i ajudin al seu
desenvolupament , ja que les concepcions que della es tinguin determinen

formes d’actuacio que se li adrecen.

L'actual presa de postura “oficial” del paper de la infancia en el mon, , es defineix
a partir de la Convencié de les Nacions Unides del 20 de novembre de 1989, que
va donar pas a la nova proclamacio de la Declaracié dels Drets dels Infants com a
clar component regulador de les actuacions institucionals, considerant la familia
com a primer nucli institucional perdo determinat compromisos per a la resta

d’agents socials.

Una primera mesura al respecte d’aquesta Convencié va ser canviar la idea de
“poca capacitat” pressuposada als infants petits: “a/ nen se Ii donara...” vigent
des de 1959, en La Declaracié dels Drets de I'lnfant, adoptada per I'’Assemblea
General de les Nacions Unides d’aquell any; per la frase repetida constantment en

el seu nou redactat de : “e/ nen té dret a... una assistencia i atencio especial... .

® ARIES, PH (1987): £/ nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen. Madrid. Taurus.
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Més enlla de les paraules, aquest canvi suposa una nova concepcio del paper que
els infants han de tenir en la societat, de la qual passa de ser-ne un simple

receptor, a ser-ne un component actiu.

Des del preambul, la redaccié del Drets dels Infants, de 1989, en tots i cadascun
dels seus 53 articles®, recullen els aspectes a considerar en el procés d’atencié
cura i educacio de la infancia tot considerant-la la primera etapa de la vida amb
drets propis i exclusius. Perd n’hi ha prou en donar un cop d'ull a determinades
situacions de nens i nens en alguns punts del planeta, propers i distants per

adonar-se’'n que el seu acompliment encara és molt llunya.

Per enfocar la recerca que estem realitzant, ens hem centrat en els grans eixos
que dibuixen les formes d'accié essencials respecte la infancia marcats per la

citada Convencié Universal:

e Proteccio de tots els infants, nens i nenes, de l'actuacid d'alguns adults.
L'actuacié es preveu centrada en tot tipus d’'abus perd també de l'abandd,

maltractament en alca en totes les capes socials..( articles 2, 3, 16)°.

e Provisio, entesa com la previsid que han de fer els estaments responsables,
per poder atendre a tota la infancia en els ambits sanitaris, educatiu i
orquestrar els dispositius necessaris per atendre a la infancia en “situacions de

risc” (article 4).

e Participacio real en aquelles accions que facin referéncia a la seva vida aixi
com en les decisions i propostes destinades a les diferents edats que

componen la franja completa a qui s’adreca la Convencio, 0-18 anys (art. 9).

“VERHELLEN, E. (1992): Los derechos del nifio en Europa. Infancia y Sociedad n°15, pp. 37-60.
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Casas, (1998), citat per C. Alsinet (2000), exposa que a aquests tres grans blocs

s’hi poden articular dos principis més citats també a la Convencio:

e Prevencio com a element clau per propiciar el bon desenvolupament de tots

els infants, l'intent de facilitar la disminuci6 de les situacions de risc (art. 23).

e Promocio considerant els infants com a membres actius de la societat on
viuen, dissenyant i preparant i impulsant iniciatives que els permetin una

implicacio real. (art. 28).

Fer emfasi en aquesta Convencié de I'any 1989, no vol dir que amb anterioritat no
hi hagués regulacié vers l'atencié de la Infancia, senzillament es remarca tant,
perqueé significa un punt d’'inflexido que va donar pas a tota una exhausta regulacio
posterior en la majoria dels estats signants. Un exemple proper d'accions
anteriors és el Decret 338/1986, de regulaci6 i atencio a la infancia i adolescéncia

en alt risc (DOGC 780).

Consequentment va ser durant la década dels 90 que es varen promulgar moltes
mesures de diferent rang per complir les expectatives d’atenci6 marcades per la
citada Declaracié Mundial sobre la supervivencia,, proteccio i desenvolupament de
la infancia. Algunes de les mesures preses a Catalunya, Espanya, Europa i a nivell
Mundial queden recollides en I'annex 1°. No sén totes les lleis reguladores ni les
aniques, pero si que aquest recull permet fer-se una idea de la preocupacié per

donar resposta legislativa al benestar de la infancia.

També com exemple, citaré les aportacions de Casas,(1999, pag.501) quan recull
“l'evolucio del paper dels nens i les nenes en la vida familiar: participacio i

negociacio” , definits pel Consell d’Europa l'any 1994 marcant set nivells de

® Annex 1: Legislacio.
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participacié dels infants:

e Estar informats

o Ser escoltats

e Ser consultats

e Dialogar decisions

o Negociar i arribar a consensos en les decisions

o Compartir decisions

o Acceptar respectar, per part dels adults, les decisions a que

sarribi amb els infants

En linforme’ “La primera infancia cuenta” intenta definir el concepte “cura i

desenvolupament de la primera infancia” (CDPI) i ho defineix aixi:

“La nocio de cura i desenvolupament de la primera infancia, engloba tots
els elements de recolzament que un infant requereix per exercir el seu
dret a la supervivéncia, a la proteccio i a la cura, per garantir-l'hi u

desenvolupament optim des del naixement fins als vuit anys”.

Aquesta definici6 es fonamenta en la premissa que la inversié en la primera
infancia afavorira el bon desenvolupament dels infants i que quan es pensi en la
infancia es faci des del punt de vista dels Drets i no de les Necessitats, per aixo

'informe aporta el segiient quadre comparatiu:

" EVANS, J.L. i altres (2000): La primera infancia cuenta. Washington. D.C. El Banco Mundial.
8 CANALS;. M@ A. (2003) Maria Montessori i el seu concepte d’educaci6. En In-fan-cia n°® 103.
Barcelona.
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Consideracions des de les necessitats
dels infants.

Consideracions des dels drets dels
infants.

e L'infant és receptor passiu.

e Les necessitats comporten objectius
gue alhora inclouen objectius
parcials (p.e. escolaritzacié del 90%
de les nenes).

e Es possible satisfer les necessitats
sense garantia de continuitat.

e Les necessitats es poden ordenar de
manera jerarquica.

e Les necessitats no comporten
necessariament deures.

e Necessitat guarda relacié amb
promesa.

e Les necessitats poden canviar
segons la cultura i les circumstancies

e Es possible satisfer les necessitats
per mitja de la caritat.

e Satisfer necessitats depén sovint de
la voluntat politica.

e L'infant és un participant actiu.

e Els drets comporten l'imperatiu de
I'atencié universal (100% dels
infants).

e Els drets han de respectar-se de
manera duradora.

e Els drets no poden organitzar-se
jerarquicament.

e El drets comporten deures.

e Dret guarda relacié amb I'obligacio.

e Els drets son universals.

e La caritat no resulta acceptable quan
d’'un dret es tracta.

e L'exercici dels drets depén d’'una
opcié politica.

Font: Urban Jonson, Oficina Regional de Asia Meridional del UNICEF,1998

Algunes referéncies historiques del concepte d’'infancia:

En una breu cronologia dels intents de dotar a la infancia d’entitat propia, es

trobaren molt enlla de la historia aportacions d’estudiosos de I'educaci6 i de les

ciencies en general que en un o altre moment, tenen cap a la infancia una

referéncia explicita.
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Contemplar els infants des d'una perspectiva de total dependencia i
incompeténcia respecte a la seva arribada la mon ha estat present al llarg de la
historia amb més o menys preséncia i explicitacio, emfasitzant més en I'herencia o

en el medi segons fos el propi pensar.

Aristotil (384-322 a.J.C.) deixava que els nens a partir de set anys anessin a
escoltar les Ilicons que es donaven als grans, pero abans d’aquesta edat, hi havia
dos moments que ell considerava importants per aprendre: entre els dos i els cinc

anys i entre els cinc i els set anys.

La dialectica herencia-medi ha trobat autors més o menys contemporanis que
defensen una o altra concepci6. Burtle aportava a finals del segle XVIII, 1790, la
importancia gairebé exclusiva de I'heréncia en la vida de les persones i del seu
accés al coneixement, mentre que Locke (1632-1704) una mica abans, defensava
gue els nens son una “tabula rasa” que s‘han de nodrir de I'experiencia que se’ls

ofereix per poder pensar i fer.

En la primera concepcid s’hi podria situar també a Kant (1724-1804), ja que des
del racionalisme va aportar la categoritzacié del pensament com a forma d’accés

al coneixement.

Potser sigui Rousseau (1712-1776) el primer autor que defineix els infants com a
éssers amb identitat propia, sense ser un apéndix de l'adult i de la seva
perpetuacié en el mon. Contempla la infancia com un procés de desenvolupament
de les persones que cal respectar perque hi hagi poques interferéncies en procés

d’accés a la propia autonomia.

També en relacio al entorn que acull a I'infant J.H. Pestalozzi (1746 1827), gran

defensor de les llibertats populars, aportava que el pensament i I'accio
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s'organitzen sobre la seguretat emocional. Dona una gran importancia a
I'observacio a I'experimentacio i al didleg, la qual cosa ampliava i recomanava pel
mon de la infancia.

Paral-lelament altres estudiosos, sense que el primer objecte del seu estudi fos la
infancia han arribat a definir-ne la importancia. Les aportacions de Darwin (1809-
1882) van ser molt impactants pel que feia referéencia fins aleshores al concepte
de “'home” i la seva capacitat d’adaptacio al medi “/a intel-ligéncia és la capacitat
de 'home per adaptar-se al medi”, per tant oferia una visié d’interaccié entre
'especie i el medi, fet que s’inicia ja des del primer moment de I'existencia i es va

consolidant durant la infancia i al llarg de tota la vida.

Tampoc la infancia sembla que fos el centre de les recerques de Freud (1856-
1936), pero els seus estudis sobre la sexualitat infantil, des d’'una perspectiva
complexa, i que s'inicia molt aviat, van significar una gran convulsio respecte a la
manera de sentir i d’actuar del més petits. Apuntava també la importancia del
tipus de vincles que s’estableixen entre pares i fills en la futura personalitat i

conducta dels infants en la seva vida adulta.

La base de les relacions que l'infant va establint amb el medi, troben en Wallon
(1879-1962), un puntal que les centra en el terreny de la comunicacié tonica, el
paper de les emocions en el desenvolupament i el paper de I'experimentacio de la

motricitat en el procés d’interactuar amb el medi.

En el marc d’actuacions concretes cap a la infancia, el fundador de I'anomenada
“Escola Activa”, Claparede (Ginebra 1873-1940) enfoca qualsevol accio
pedagogica en funcié de linfant i del seus interessos. Ressenya quatre grans
periodes de desenvolupament d’'aquests interessos: els perceptius, durant el 1r
any de vida; els glosics entre els dos i els tres anys; els generals o de

desvetllament intel-lectual fins als 7 anys; i els especials i objectius, a partir
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d’aguesta edat. Per tant I'entorn educatiu haura de procurar, segons l'autor,

afavorir aquests grans marcs dels desenvolupament.

Proposant la mateixa linia de pensament Ferriere (Ginebra 1879-1960), sintetitza
les aportacions de l'anterior en tres cicles d’interessos molt marcats: des del
naixement i fins la preadolescéncia: interessos disseminats i ltcids fins als 7 anys;
interessos immediats més o menys fins als 10 anys i els interessos especialitzats

fins als 12 anys. Identificava I'especificitat en I'actuacio educativa.

Prenent com a fonament les tendencies i influencies socials, Kilpatrick (1871-
1965) distingeix també quatre periodes essencials en el desenvolupament de la
infancia: el de la influencia exclusiva de les persones i les coses durant el 1r any;
el de la imitacio fins als 3 anys;. el de la individualitzacio fins als 5 anys; i el de la
competéncia que s'allarga fins als 12 anys. Es rellevant el paper que dona a la

socialitzacio en el procés de construccio de la propia identitat.

Seguint un criteri evolutiu, i focalitzant les seves aportacions en la infancia Gessell
(Wisconsin 1880-Connecticut 1961), marca quatre aspectes diferencials: el que
suposa conducta motora, el procés adaptatiu; el desenvolupament linguistic; i el
personal — i social. Per poder fonamentar les seves aportacions I'autor va crear un
laboratori a la Universitat de Yale on filmava els infants en el seu procés
d’actuacio, per poder-ne extreure pautes generalitzables a tenir presents en el
procés d'acompanyament als infants en el seu procés de desenvolupament

“previst”.

La Dra. Maria Montessori (1870 —1952) té encara avui un resso important en la

idea d'infancia que ella va defensar. Es una llastima, com apunta M2 Antonia
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Canals’ (pag.10), que d'ella moltes vegades es conegui més un métode
d’ensenyament que la seva concepcid dels infants, que ella descriu com uns
“éssers que son els primers interessats en progressar [ son felicos quan ho fan’.

Quan es refereix a progrés no ho fa tan sols des del punt de vista escolar, sind
educatiu ja que ella defensava que qualsevol interaccié que fan els infants marca
el seu procés educatiu, i per aixd0 s’ha de tenir una sensibilitat especial en les

propostes d’atencid, de cura i també d’atencid institucional que se’ls faci.

També soén vigents les propostes que feia J. Dewey (1859-1952) que concebia
I'escola com un espai de reflexio i transformacio social, partint de la idea de la
renovacio en les solucions i la democracia com a manera d’arribar-hi. Proposava
fer evidents els problemes que es plantegen tant de relaci6 com d’aprenentatge
perque siguin resolts conjuntament per tots els components d’'un grup classe. Va
se el propulsor de l'anomenat “treball per projectes”, ja que creu l'escola ha

d’ensenyar als nens i les nenes a viure en el mén on es troben.

A partir dels seus estudis de la genesi de la intel-ligencia i la formacié del
pensament infantil, Piaget (Neuchatel 1896 — Ginebra 1980), plantejava que el
desenvolupament cognitiu és el resultat de la maduracié personal i la influéncia
de l'entorn i l'adaptaci0 que cadascu ha de fer al medi. Aporta que les
experiencies sensorials i socials sén basiques pel desenvolupament. De tota
manera aquest autor contempla de manera molt tangencial la interacciéo entre
ambdos (cos i medi). Per a ell el sistema de conceptes i de relacions logiques
suposa la representacio, tant sota formes operatories com intuitives. Quan meés
rica sigui I'experimentacié que es proposi als infants, més s’afavorira el seu

interés, la seva curiositat i la seva construccido com a persones.

® CANALS; M2 A. (2003) “Maria Montessori i el seu concepte d’educacié”. En In-fan-cia n® 103.
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La manera com abordar les possibilitats d’aprenentatge al llenguatge escrit troben
en C. Freinet (1896-1966) i en la seva “impremta” i el “text lliure” un impulsor de
les possibilitats d’aprenentatge autonom per part del infants. Pel valor innovador
de les seves propostes va tenir moltes dificultats per desenvolupar aquesta
proposta pedagogica, ja que el seu era un compromis social de I'educacid, a meés
d’'un plantejament pedagogic eficient.

La importancia que té el context tant fisic, com historic i cultural en el procés de
desenvolupament dels infants és la posicid que sosté Vigotski (1896-1934). Parla
de la interaccio entre el que és psicologic i el que és social i el paper fonamental
gue pot tenir la mediaci6 entre i I'altre fins aconseguir que s’estableixi una relacio

optima entre desenvolupament i aprenentatge.

Continuador de les aportacions anteriors, el ja citat Jerbme Bruner, psicoleg nord-
america, professor en la Universitat d’'Oxford y de la New School for Social
Research de Nova York. Defensa la psicologia cultural i és un referent fonamental
en l'educacié actual com també s’ha descrit en la introduccié d’aquest mateix

treball.

Des d'un enfocament diferent la doctora hongaresa E. Pikler (1902-1984)*° va
aportar la necessitat de confiar en el bon criteri dels infants per accedir al
coneixement i proposava que els adults havien de saber observar i facilitar les
pautes que els propis infants marquen per anar superant les dificultats sense
posa’ls-hi traves innecessaries, que I'Unic que aconsegueixen és limitar les

capacitats de les que sén portadors.

Una aportacid contemporania molt actual és la dita perspectiva ecologica,

defensada per Bronfenbrenner® i que es fonamenta en la interaccié de la persona

19 pIKLER, E. (1985) Moverse en libertad. Madrid. Narcea.
* BRONFENBRENNER, U.(1987) : La ecologia en el desarrollo humano. Barcelona. Paidds.
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amb l'ambient del qual és un element més i que es caracteritza per la
bidireccionalitat i la reciprocitat de la interaccié. Aporta el fet que el
desenvolupament mai es produeix en el buit, sempre es troba inclos i s’expressa a
través de la conducta en un determinat context ambienta que cada vegada li

proporciona .

Algunes referéncies historiques d’atencid institucional a la infancia.

Al llarg de la historia hi ha hagut molts autors que aportaven reflexio teorica vers

la infancia i que van iniciar propostes d’accio des de institucions “especialitzades”.

Sembla que qui primer va parlar “d’escola materna” va ser J.A. Comenio (1592-
1670), pero no la veié com una instituci6 separada de la familia, si no que
proposa un ambient educatiu en el propi context familiar fins als sis anys.
Estructurava en l'actuacio a fer en nivells que calia anar superant pero no era fins
al darrer que no parlava d’activitats escolars propiament dites, (llegir i escriure).
Déna especial rellevancia als aprenentatges socials basics. Creu en I'educacio a

les primeres edats, pero no en les institucions educatives.

La creaci6 de les primeres institucions pensades especificament per als infants de
menys de sis anys son atribuides a diferents pedagogs europeus tots ells

contemporanis, entre els que destaquen entre altres els que tot seguit es citen.

A Alemanya Froebel (1782-1852) va crear el primer “Kindergarten”. El seu
funcionament es fonamentava en la seva propia teoria del paper del joc, com a

eina natural d’aprenentatge i la seva importancia en el desenvolupament infantil.
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Gairebé simultani a aquesta implantacid, a Anglaterra, i de la ma de Robert Owen
(1771-1858) apareixen les anomenades “Escoles Infantils” pensades per atendre
a infants de classes treballadores i en concret pels fills de les dones treballadores
de la seva fabrica de New Lanak (Escocia) l'any 1816. Els plantejaments
educatius eren globals i tendents a aconseguir una educacié solida basats en
'observacio el respecte i la llibertat. El problema era que no hi havia
professionals preparats per atendre’ls fins que es va crear la “Home and Colonial
Infant School Society” amb I'objectiu de preparar als educadors especialitzats en

les primeres edats i amb aquest enfocament.

A l'estat espanyol Pablo Montesino (1781-1849) en la seva estada a Anglaterra
s'inspira en les “Escoles Infantils” d’Owen i crea la primera “Escuela de Parvulos”
'any 1838, per atendre els infants petits, trobant-se en que no hi havia qui sabés
fer-se’'n carrec. A I'any seguent es va crear la primera “Escola Normal” i ell va
escriure per a lalumnat “Manual del maestro de parvulos” la qual cosa va
permetre als responsables de fer de mestres dels més petits disposar d’unes

pautes minimes per atendre acuradament als infants.

La ja citada Maria Montessori, va crear a Roma la “Casa dei Bambini” primera de
les moltes institucions que va impulsar, i que van recollir tota la seva proposta
pedagogica basada en una concepcié de la infancia respectuosa, possibilista i

potenciadora de les capacitats que cadascu és portador.

Seguint les passes marcades per Froebel, a Italia les germanes Rosa Agazzi
(1866-1951) y Carolina Agazzi (1870-1945) van crear escoles per atendre infants
fills de treballadores del camp. En el seu fer diari fomenten I'ambient de llibertat i

de col-laboraci6 entre els nenes i les nenes pero també amb els pares i les mares.
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Provenint del camp de la medecina i de l'atencié a persones discapacitades, O.
Decroly (1871-1932) va crear a Brussel-les I'escola de I'Hermitage. Va definir que
els infants perceben la realitat de manera global i no parcial. lgualment creu que
si no hi ha interés no hi ha aprenentatge . Consequent va proposar el treball per

“centre d'interes”.

Es amb el segle XX que es consolida la intencionalitat de dotar les primeres edats
d’institucions pensades per a ells, com a subjectes amb entitat propia. Pero la
manca de models estables fa molt dificil aquest procés, si bé moltes d’elles neixen
del fet social de donar resposta a les necessitats socials que aquest segle
planteja. No queden al marge d’aix0, les consequencies que tenen els intervals de
guerres, postguerres, els sistemes politics que governen i les complexes relacions
socials imperants., sobre tot en la primera meitat del segle. Els passos endavant i

endarrera en materia d’atencié a la infancia van ser constants.

A Franga van sorgir uns primers intents de donar forma a quelcom solid per part
dels autodenominats “mestres de base” seguidors de Freinet . Pero al voltant de
finals des anys 60 i amb la mort del seu ideoleg van entrar en crisi, i tot el que

havien iniciat es va esvair.

Italia que ja havia tingut amb M. Montessori i les germanes Agazzi les creadores i
inspiradores de models innovadors per a I'atencio a la petita infancia, comenca a
representar una esperanca a partir del Moviment de Cooperacio Escolar, que en
el Congrés de Brescia que va celebrar I'any 1974 va marcar en el “preescolar” i

els primer nivells d’escolaritzacio obligatoria el seu objectiu prioritari.
L'impuls definitiu a nivell italia, en la recerca de models troba en Loris Malaguzzi

(1920-1994) un dels impulsors contemporanis en l'atencié educativa dels infants

de 0 a 6 anys. L’ “Scuola dell'Infanzia” que va comengar a Reggio Emilia, al Nord
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del Pais, a 'Emilia Romana a comengaments dels anys 70. Malaguzzi va saber
combinar les necessitats de la poblacié treballadora, que necessitava que
s'atengués als fills petits, amb la component cooperativista social vigent en
aquesta regi6é italiana, i les possibilitats que oferia tenir una escola d’arts
plastigues de formacio superior. Combinant tots els elements va sorgir una
experiéncia model i pilot per a d’altres al nord d’ltalia, pero amb projeccio fora de

les propies fronteres.

En context més proper s’han de recordar intents de dignificar I'atencié a la petita
infancia amb aportacions com les fetes per M2 Dolors Canals en l'etapa de la
guerra civil espanyola que va crear a Barcelona les “guarderies de guerra”, model
que en epoca d'exili va exportar cap a la ciutat de Nova York, desenvolupant alla
una xarxa modelica. Aquest model a I'Estat i a Catalunya va desaparéixer, com
també tota iniciativa publica de donar una atencié de qualitat a la infancia de 0 a 6
anys. No és fins I'aprovacio de la LOGSE que no es torna a considerar “educativa”
la intervencid institucionalitzada fora de la familia aquesta primera etapa de la

vida.

Defensores d’'una escola bressol i d'un parvulari de qualitat han estat mestres,
pedagogues properes com Rosa Sensat, o M&. Antonia Canals, que a partir de
'estudi dels corrents més innovadors existents, van ajudar a situar I'educacio
infantil al més alt nivell primer a Catalunya, pero després a molts pobles de I'estat
a partir de potenciar fortament la formacié continuada dels professionals de
'educacio, partint de la propia practica. Marta Mata des de I'’Associacié de mestres
Rosa Sensat i en el seu treball posterior com a politica compromesa en I'educacio
ha estat un ferma defensora de la qualitat en els serveis educatius que atenen a la
petita infancia. Amb la seva orientacié es van crear d’escoles privades, la majoria

en forma de cooperatives on s’intentava pal-liar tot tipus de mancanca amb il-lusio
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i 'esperanca d'un futur reconeixement de la tasca realitzada per part de les

administracions

Malgrat tot la necessitat de disposar d’escoles bressol de qualitat era, i és una
reivindicacio permanent que va trobar en la Barcelona de la transicié politica, un
moment culminant, sent batlle de la ciutat entre 1976 i 1979, J. M® Socies
Humbert. D’aquest moviment va sorgir bona part del model d'escoles bressol
existent a la ciutat i que actualment passa per un moments de reajustament i
adaptacié a les necessitats socials actuals, encara que el procés no és senzill.
Aguest model en el seu disseny inicial va servir de pauta a daltres ciutats
catalanes i espanyoles situant-se a l'avantguarda de la innovacio i la qualitat en
'educacio dels més petits. En l'arrelament d’aquest model va tenir un paper
fonamental el moviment social que el va impulsar, en que si implicaren a més de

les families altres agents educatius i ciutadans.

Igual que havia passat en els primer moments d'institucionalitzacié d’aquesta
atencié a la petita infancia (mitjans del segle XIX), la formacié dels mestres era
una assignatura pendent que va entrar en vies de normalitzaci6 amb la creacio
l'any 1973 de L'Escola de Mestres Sant Cugat, que des d’aquell mateix moment
fundacional i fins I'actualitat convertida en Facultat de Ciencies de I'Educacio de la
Universitat Autonoma de Barcelona ha mostrat una postura ferma per garantir la
qualitat en la formacié inicial i permanent dels professionals de I'Educacio en
general i els d’Educacié Infantil que ara ens ocupa en particular.

Fer una descripcié exhaustiva de les persones que van fer possible aquest nou
model d’Escola Normal fora molt llarg d’enumerar, perd no puc deixar de citar a la
Dra. Carme Angel que sempre ha estat una defensora decidida de les possibilitats

dels més petits, ja sigui des de la docéncia, I'estudi i la recerca.
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Serveixin com a exemple dels molts referents, que va tenir aquesta institucio, la
Dra. Pilar Benejam defensora d’'un model de formacié basat en I'experiéncia dels
mestres en actiu com a pilar dels professionals més novells o la Dra. Maria Rubies
qui dissortadament ja no es troba entre nosaltres i que des de les terres de ponent

va impulsar escoles per infants i I'Escola Normal per la formacié de mestres.

Per cloure aquest repas a plantejaments que han afavorit les actuacions cap a la
infancia derivades d’'una idea d’infant concreta, cal considerar les aportacions E.
Goldschmied™?, qui ressalta novament les potencialitats dels nens i les nenes com
a uns éssers que volen aprendre, oberts a les noves recerques, disposats a
interactuar amb els adults que s’impliquen emocionalment en la seva educacio.
Aquestes aportacions feien referencia tant a noves formes d’organitzar els espais
on s’atenen als infants, com a les formes de joc del més petits: “La panera dels
tresors” i “El joc heuristic” van ser una nova manera d’entendre les possibilitats
d’observar i descobrir les possibilitats que li ofereix el mén a l'infant. Les relacions
amb les families com agents actius i participatius en el procés de

desenvolupament dels seus fills és una altra de les seves aportacions.

No obstant continuen sorgint autors i autores que aporten noves propostes per
aprofundir en les respostes d’atencié que els infants necessiten, donant fe que les
recerques que es fan van ajudant a definir les politiques que sustenten la idea

que atendre bé a la infancia és invertir en el futur.

Un gran guany en aquest sentit €és que la franja d’edat 4- 6 anys, el parvulari, es
troba present “de fet” en la xarxa publica des de mitjans dels anys 70, ja que
moltes de les antigues escoles d’Educacié General Basica™® que van ser

construides de nou a rel de I'aplicacié de la Llei General d’educacio de I'any 1970,

2 GOLSDCHMIED, E. JACKSON, S. ( 2002): La Educacion Infantil de 0 a 3 afios. Madrid. Morata.
13 | lei General d’Educaci6é 1970 Madrid. Ministerio de Educacién y Ciencia.
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incorporaven aules destinades a infants de 4 i de 5 anys el que va afavorir
I'escolaritzacié d’'un percentatge molt alt d’infants, arribant-se a Catalunya a més

d’un 90% segons estudis fets per Masjuan i altres (1982)*

Amb l'aplicacié de la LOGSE (1990) i a partir del seu desenvolupament I'any 1992,
es facilita la incorporaci6 massiva a la vida escolar dels infants de 3 anys. Les
escoles privades, concertades o no tampoc van restar alienes a aquest fet, i al
marge d’incorporar als seus centres els infants de 3, 4, i 5 anys, va ser i és facil

trobar llars d’'infants que tenen continuitat en aquests centres.

La recent aprovada Llei de Qualitat de I'Ensenyament torna a l'ambit social i
assistencial la franja d’edat 0-3 anys, sent aquesta una forta regressié respecte al
qgue la llei del 1990 marcava, que sense declarar-la “franja obligatoria”, si que la
considerava educativa i determinava la necessitat de formacié dels professionals
gue se’n fessin carrec. Si tot aixo el margina la qualitat en I'atencio, la cura i els
plantejaments educatius poden passar a ser subsidiari d’altres components com
poden ser les economiques i les d’interés laboral de els empreses pel damunt del
que els infants de 0 a 6 anys necessiten per un bon harmonic, segur i potenciador
de les seves capacitats .

Al respecte resulta encoratjador I'enfocament que posa de manifest I'/nforme a la
UNESCO de la Comissio Internacional sobre l'educacié per al segle XXI7,
presidida per Jacques Delors, quan en el seu capitol 4 defineix els quatre Pilars de

l'educacio:

e Aprendre a conéixer, on el que destaca és la importancia de dotar als infants
dels instruments basics per accedir al coneixement del mén en qué els ha

tocat viure.

Y MASJUAN, J.M. i altres (1979): L Educacio General Basica a Catalunya. Barcelona. Blume.
15 UNESCO (1996): La educacion encierra un tesoro. Madrid . Santillana UNESCO.
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Aprendre a fer, lligat a I'anterior, on el que es pretén és saber aplicar allo que
es sap al terreny de la competencia personal per resoldre els problemes de la

vida i de l'aprenentatge.

Aprendre a viure junts, aprendre a viure amb els demés, gran repte en el
moment historic actual on el dialeg pot ser I'inic pont valid per I'entesa. Saber

distingir les diferéncies per afavorir la cooperacio.

Aprendre a ser, per afavorir el desenvolupament total de cada persona en
cada moment de la seva vida, afavorir-ne 'autonomia per arribar a interpretar

el mén que té al davant.

Sintesi del capitol

En aquest capitol he intentat presentar algunes de les aportacions, que des de
la reflexio dels seus autors i de les seves autores defineixen un o altre
concepte d'infancia.

e La /dea d’ infant determina les pautes d’intervencio, I'oferta que es faci, la
creacio o no de serveis especifics.

e Sembla que al llarg de la historia hi ha la constant per presentar la infancia
d’acord al paper que la societat n'espera d’ella.

e Els corrents vigents sobre tot en el mon occidental s’encaminen cap a
pensar que per petita que sigui la criatura, és capac¢ i competent al seu
nivell, si se li donen els mitjans que li permetin descobrir el mén que té al
seu abast i del que n’és un membre actiu i participatiu.

¢ Quan de vegades es parla de drets que tenen els infants i en d’altres dels

desitjos del que convindria oferir als infants, la clau de volta esta en que
un dret és exigible i un desig no.
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D’'acord amb les idees presentades en el capitol 1r, en aquest 2n
presento algunes de les aportacions professionals i les propostes
d’accions concretes que han donat rellevancia a l'atencio a la
infancia com a tal, dotant-se dels mecanismes necessaris per poder
atendre especificament la poblacio més petita en el seu procés de
desenvolupament com a ciutadans de ple dret, sense oblidar pero
que les families estan necessitades en molts moments d'asses-
sorament per tenir cura dels seus fills d’acord a les circumstancies
en que es troben immersos.

En lanalisi que tot seguit aporto no hi ha referéncies a les
institucions assistencials tendents a substituir la familia en I'atencio
cura i educacio dels infants com poden ser orfelinats, cases
d’'acollida, i altres modalitats en que es puguin presentar. Tampoc
no s’ha analitzat la petita infancia amb llargs periodes d’internament
hospitalari. Les formes alternatives a la tradicional i les situacions
excepcionals, no s’han contemplat en el disseny de la recerca per
'amplitud que aquesta hauria pres i pels objectius que finalment es
van definir.

Alguns precedents propers

Cal destacar que sén molts els esforcos fets per professionals de tots els ambits, no
solament I'educatiu, per entendre que l'educacié esta present en qualsevol de les
actuacions que s'adreci als infants, i que sense aquesta educacio és impossible un bon

desenvolupament com a persona. | parlem sempre “d’educaci¢”, no “d’instruccig”.

Un dels serveis alternatius a “lI'escola” com a ens socialitzador i facilitador
d’'aprenentatges es va assajar a Franca amb un nou model d’atencié conjunta a la
petita infancia i a les seves families. Se’l coneix com la “Maisson verte”, va
comengar a mitjans els anys 70 i ha estat el model inspirador dels “espais
familiars” que amb posterioritat s’han instaurat en algunes localitats tant
franceses com en altres indrets europeus. Alguns d’aquests serveis soén: el “Pen

Green” a Nothampton; il “Tempo per la Famiglie” de Milan; La “Casa degli Orsi” i
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“I'Area incontri”, tots dos a Pistoia.

A Catalunya també hi ha experiencies destacables com son els Espais Familiars i
la Casa de la Font a Barcelona, i “La Casa dels Arbres” a la ciutat de L’Hospitalet
de Llobregat, entre d'altres i per citar-ne alguns de propers i que més endavant

descriuré una mica més.

També des d’'ltalia, una proposta més recent i innovadora pel que de
plantejament global significa de cura cap els infants petits la fa Francesco
Tonucci'®, que seguint la seva trajectoria professional d’apostar “a favor dels
Infants” s’ha proposat aconseguir ciutats més properes a ells, més solidaries amb
els seus ciutadans més petits. Amb una experiéncia pionera a la ciutat de Fano,
'any 1991, va obrir “un laboratori “ per elaborar i desenvolupar el projecte de la
clutat dels infants en el qual s’hi van implicar tots els agents socials: escoles,
families, comerciants, policia local, amb I'objectiu de fomentar I'autonomia dels
infants en el context ciutada. Aviat d'altres ciutats es varen sumar a la iniciativa,
en el propi context italia, Pistoia per exemple, ja citada abans en d'altres serveis,
arribant a nosaltres en municipis com Cardedeu, Rubi, o Sant Feliu de Llobregat

entre altres.

Els Paisos Nordics, sobre tot Dinamarca, son un model d’atencié diversificada a la
infancia i les seves families, amb una multivarietat d'ofertes d’'atencié que
evidencien la consciencia que hi ha de voler donar una resposta de qualitat a
l'atencio als més petits dels del mateix moment del seu naixement, dintre i fora
de la llar amb la implicacié indistinta de mare o pare. La qualitat que ells
proposen, potencien i reclamen en les seves diverses opcions és quelcom

envejable pero alhora perillés, perqué pot ser motiu d’imitacié superficial i

8. TONUCCI, F. (1 997): La ciutat dels infants: una manera nova de pensar la ciutat. Barcelona.
Barcanova.
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desvirtuadora de l'auténtic esperit que té: atendre bé els infants encara que

resolguin el problema dels pares.

Els danesos son els inspiradors de formes d’atencid alternatives a la institucional
propiament dita, com pot ser l'oferta d’atencié reduida i a “domicili” de la
cuidadora dels infants de dues tres families inclosos els seus propis, perdo amb
I'exigéncia d’'una formacié adequada, de disposar d’'uns espais adients, amb un
control per part de I'administracié publica que permet garantir la qualitat del

servei ofert.

Aquest tipus de plantejament s’ha intentat importar al nostre entorn immediat, la
gual cosa ha fet que es disparessin algunes alarmes quan s’han volgut aplicar
aquestes modalitats d’atencié a la infancia, pero “a la baixa”, amb pocs recursos,
poca formacid, i pensades per donar cobertura a les necessitats que tenen les
families en les quals tots els seus components treballen i no tant en les

especificitats que presenten els infants petits.

L'atenci6 a la infancia de 0 a 3 anys segons dades recollides per P. Moss (1995)*'

a Europa els percentatges d’atencio a I'abast de la poblacié eren de :

- Paisos Nordics 50%

- Bélgica 30%

- Franca 23 %

- Portugal 12%

- Espanya — Italia 10%

- Gran Bretanya 5%

17 MOSS, P. (1995): Els serveis d’atenci6 a la infancia a Europa a AAVV Temes d'infancia. Educar
de 0 a 6 anys. Vol. Il. Barcelona. Rosa Sensat.
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Segurament aquestes xifres poden haver sofert alguna petita modificacio, encara
gue cal remarcar que als Paisos Nordics no hi havia llistes d’espera. En els ambits
d’'oferta més reduida I'ocupacid, en tots els paisos es prioritza la infancia amb
riscos de marginacio social i cultural, cosa que emmascara forca les necessitats
reals de la poblacid, perqué en moltes ocasions ja no es demana placa als
diferents serveis existents pel convenciment que a una familia “normal” no els

tocara plaga en cap.

L'any 1996 la Xarxa Europea d'Atencié a la Infancia va elaborar un informe'®
sobre els “Objectius de qualitat que han d’acomplir els serveis per a la infancia”
on es proposen una seérie de criteris a seguir si realment es vol atendre la petita

infancia amb serveis de qualitat:

- La despesa publica destinada a servels per a la petita infancia no ha de ser
Inferior a I'1% del PIB.

- Els serveis finangats amb fons publics han d'oferir places equivalents a la
Jornada completa, com a minim per al 90% de les criatures de 3 a 6 anys, i e/
15% de les criatures de 0 a 3 anys.

- Tots els serveis per a infants han de tenir una valors uns objectius coherents |
una filosofia educativa explicita.

- El personal ha de tenir més de 18 anys i com a minim tres de formacio
especifica; ha de reflectir la diversitat étnica de la comunitat i ha d'estar
format per dones i homes (20% dels treballadors, homes).

- Els processos de presa de decisions han de ser participatius, implicant les

families, el personal i en la mesura del possible les criatures.

En estudi posterior de Darhlberg, Moss i Pince (1999) a Gran Bretanya i als EUA

8 RED de ATENCION a la INFANCIA de la COMISION EUROPEA (1996): objetivos de calidad para
/a infancia. Propuesta para un Programa de Accion.
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es constata que en lloc de lluitar per fer possible aquestes recomanacions, es vol
pressionar els empresaris perqué ofereixin als fills dels seus treballadors suport i

serveis propers al lloc de treball dels pares.

Al nostre pais hi ha hagut i hi ha sempre Institucions que, al marge de la propia
Administracio (responsable darrera de I'atencio basica a la ciutadania!), han jugat
un paper fonamental en l'atencié dels infants que per la causa que fos no podien
cap atencié especifica abans dels 6 anys, i en determinats col-lectius els han
donat un suport que ha permés una millor adaptacié posterior a la vida col-lectiva

i escolar.

Un exemple daixd és la tasca que es va posar en marxa per evitar la
marginacié/exclusié de sectors de la poblacié infantil. A Galicia es van crear
serveis datenci®6 a nens i nenes d'educacid infantil que, per la dispersio
geografica de la zona, no podien rebre cap atencio escolar préevia a I'escolaritzacio
obligatoria la qual cosa els suposava ja un desavantatge en el seu accés al
coneixement. ElI Programa “Preescolar Na Casa” acostava el professorat a les
cases on, a més d’'atendre als infants, la seva preséncia era requerida per orientar
els familiars en l'educacio dels fills i fer propostes d'activitats oportunes per
afavorir els aprenentatges dels seus fills. La idea era evitar, en la mesura del
possible, les dificultats en que aquests infants es trobaven en la seva incorporacio
a l'escolaritzacié obligatoria als 6 anys. La institucid que va tenir la iniciativa era
Caritas Diocesana, que depen de I'Església. Quan analitzi els barris triats per fer el
treball de camp i recollir la mostra, tornaré a fer referéncia al paper que aquesta

mateixa institucio ha jugat amb la infancia menys afavorida socialment i cultural.
L'experiéncia d’atendre infants en zones de poblacié dispersa s’ha repetit en altres

punts de I'Estat. En concret, i com a nou exemple, a Menorca sota el patrocini de

’Administracié Publica va prendre la forma del “preescolar itinerant”, que
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acostava els mestres a les llars, pero que també fomentava les trobades entre
families i infants d’arees rurals properes de manera periodica, per tal d’afavorir el

contacte, l'intercanvi i la socialitzacio dels infants i de les seves families.

I encara que no és objecte d’aquesta recerca, cal citar que d’exemples d’atenci6 a
la infancia en circumstancies excepcionals n’hi ha forga i variats. Diferents centres
sanitaris han creat en el seus serveis de pediatria les “aules hospitalaries”, que
procuraven i procuren donar una via normalitzadora als infants i les seves
relacions en els periodes més o menys llargs d’hospitalitzacio. La tasca concreta la
desenvolupen professionals de l'educacié i per encarrec de I'Administracio, i
components del voluntariat social amb preparacié especifica. Igualment algunes
llevadores juntament amb serveis socials i d’'infermeria han creat programes de
suport a les mares en les seves primeres experiéncies al respecte. Programes com

“Benvingut nado”tenen ja una certa preséncia en barris i ciutats.

També s’han hagut de buscar solucions per als infants de menys de tres anys que
han nascut o s’estan a les presons, ja que esta previst que es puguin estar amb
les seves mares fins que facin quatre anys. La tasca en la majoria d’aquests casos
no només és d'atencid i educacié per als infants, siné6 que també és orientativa
per a les mares ja que moltes vegades mostren caréncies en el que vol dir tenir

cura d'un infant petit.
Es a dir, l'atencid als infants petits esdevé una necessitat, i s'incrementa en la

mesura en qué creixen les necessitats socials més enlla del marc familiar o de

I'escolar.
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Els serveis d’atencid la infancia avui

Pero la necessitat de serveis d'atencié a la infancia no s’ha de contemplar des de
I'excepcio, sind des de la normalitat, des de la quotidianitat.

L’estructura familiar ha anat evolucionant ajustant-se a les noves circumstancies
socials. En les reflexions que fa Brullet, C. (2002)*° es constata que la reduccié
del nombre d’adults de diferents generacions vivint en una mateixa casa, aixi com
la preséncia de nous models familiars com poden ser les families monoparentals,

determinen uns nous models de familia.

A més, als diferents punts de vista vers la cura dels infants s’hi afegeixen les
maneres de pensar respecte al concepte de familia de col-lectius d'immigrants
amb referents culturals molt diferents que es troben en la societat d’acollida, la

gual cosa crea noves necessitats a qué cal donar resposta.

Els canvis socials, economics i culturals que han tingut lloc en els darrers anys
com poden ser la incorporacié massiva de la dona al mén laboral, 'augment en
I'edat de tenir una criatura, les creences socials sobre la importancia de I'atencié
educativa en institucions especifiques des dels inicis de la vida, etc., determinen
la importancia de disposar d’'uns serveis de qualitat per a l'atencié dels infants
més petits que encara avui son insuficients o no tenen qualitat que caldria
pressuposar. Es fa necessari doncs el plantejament d’atencio a la petita infancia
de manera decidida per garantir un desenvolupament d'acord a les seves

capacitats, prevenint els riscos que una mala atencié pot comportar.

19 BRULLET, C. (2002): Familia i xarxes de suport . Transformacions actuals del sistema familiar.
En www.entrecultures.org
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S6n importants al respecte les consideracions que feia Quortrup®® (1991), qui
analitzava que, al marge de qualsevol altre requisit, /a infancia és un grup social i
proposava que l'ideal féra que s'arribés a constituir en categoria social per poder
garantir una atencié de qualitat. Aquesta proposta la feia com a una de les
conclusions a que va arribar en la realitzacié d'un projecte de recerca sobre la
situacié de la infancia a Europa, des del Centre Europeu de Viena. Aquest projecte

es va iniciar I'any 1986.

La creacido dels nous serveis datencid a la infancia i a les seves families,
llargament demanats, requereix d'una reflexié profunda i real per part dels
responsables que els han de dur a terme, ja que han de reunir unes condicions
que potser un temps enrera no haurien estat les mateixes. Angel, C?*. (1994,

p.18) recull algunes de les caracteristiques essencials que haurien de contemplar:

e Ser multifuncionals, és a dir amb funcions diverses educatives, socials,
sanitaries. El que es pretén marcar és que, al mateix temps que s'atén els
infants, és doni un servei a les families en la compaginacié dels horaris
laborals dels seus components tot oferint orientacions sobre temes d’interes
general per a la comunitat referits a la infancia.

e Dintegracio. En el sentit que els diferents ambits ajuntin esforcos, es coordinin
i crein programes comuns, ubicant-los en les diferents zones, adequant a
cadascuna els aspectes que cal anar prioritzant. Aquest apartat ha pres
especial rellevancia en els darrers anys (des que es va fer I'aportacio a qué es
fa referéncia) pels canvis socials que s’han produit en algunes parts del moén i
que repercuteixen aqui en forma de I'arribada massiva de families completes,

en proceés de reunificacid, o que es formen de nou. Aquest fet és positiu si es

20 QUORTRUP (1991) £/ nifio como sujeto y objeto. Ideas sobre el programa de infancia en el
Centro Europeo de Viena. Infancia y Sociedad, 15 pags. 169-186.
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planifica i s’acull convenientment.

e Diversos. Amb una oferta que garanteixi la cobertura de les necessitats a les
que pretenen donar solucions. Aquest fet no vol dir, pel que fa a horaris, que
els infants hagin d’assistir-hi en franges molt llargues ni que siguin per a
tothom igual. El que si s’ha de demanar a les administracions publiques és
gue garanteixin un ventall de possibilitats que permeti una tria suficient i de

qualitat.

Sota aquestes orientacions fa temps que s’observen iniciatives municipals que han
estat pioneres en la proposta d'accions al respecte. Algunes delles, a partir de la
seva denominacié de “Ciutat Educadora” han posat en marxa algun servei
d’aquestes caracteristiques, ja que les necessitats emergents apuntades son cada
cop més visibles. Alguns d’ells tenen programes especifics segons sigui I'edat dels
infants: el ja citat, “Benvingut Nadd”, o “Ja tenim un fill”, que acompanya les
families fins I'any de la criatura, son mostres de programes adrecats a nounats o
a infants en el seu primer any de vida i a les seves families. Els “Espais Familiars”
atenen infants d’'1 a 3 anys, que hi ha d'assistir acompanyats pels seus pares
(fonamentalment hi van mares, algun pare i s’hi estan incorporant avies), per tal
d’afavorir la seva socialitzacio, aixi com per potenciar la interaccié entre families i

'acompanyament mutu en el procés d’atencio als meés petits.

La mateixa ciutat de L’Hospitalet, poblacié en la qual se centra aquesta recerca,
disposa d’'un espai familiar modélic, “La casa dels arbres”, que situat al barri de
Sta. Eulalia atén anualment un gran nombre d’infants i les seves families des de

fa nou anys.

2L ANGEL, C. (1994): Educar de 0 a 6 anys. Barcelona. Temes d'in-fan-cia. Associacié de Mestres
Rosa Sensat.
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Aquestes reflexions serveixen per situar el punt de vista personal, professional i
cientific per centrar la recerca que ara ens ocupa. Les aportacions sobre el
desenvolupament individual de cadascu i les repercussions que sobre aquest
desenvolupament té un o altre entorn social, sén i seguiran sent objecte d’estudi,
investigacio i posicionament perqué els infants sén els pilars sobre els quals s’han

de sustentar les generacions futures.

Per parlar d’infancia en risc, primer caldria tenir present LA INFANCIA com a tal
sense més adjectius qualificatius. En l'analisi de les Lleis Marc anteriorment

citades, s'observa que bona part d’elles fan referéncia que:

“tots els infants tenen drets, a ser estimats, atesos, educats. | que

no son apendix de les families, son components d’elles”

Si bé ja s’ha apuntat la predisposicié legislativa de la Llei d’Ordenacio General del
Sistema Educatiu (LOGSE) vers la petita infancia, I'atencio socioeducativa de 0 a 3
anys és un dels reptes pendents que no s’han resolt per, entre altres molts
factors, la falta de voluntat politica i d’entesa entres les diferents administracions

per donar-hi sortida.

Amb l'aprovacio de la Llei de Qualitat de I'Ensenyament (2002), aquest aspecte
educatiu queda de nou en suspens quan encara no s’ha acabat de desenvolupar.
No s’ha entés o no s’ha volgut entendre el que abans ja he dit, que I'atenci6 a la
petita infancia no és un carrega sind que és el futur. D’entrada es torna a parlar
de “preescolar” no “d’educacié infantil”, no se li dona entitat propia siné que es
contempla en funcié de... i el primer cicle actual (0-3) es considerat assistencial i
prou, manifestant la voluntat de fer desapareixer tota mena de regulacié per

garantir-ne uns minims quant a qualitat i control.
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Tipologia de serveis

Els models assajats per resoldre la demanda real existent, malgrat les
consideracions ministerials, han estat molt variats, des de I'opcié personal de
resolucié individual del tema, fins la demanda col-lectiva de serveis suficients i
publics, per garantir l'autentic dret a la tria de com volen plantejar-se aquestes

primeres edats dels seus fills.

En la mateixa linia, hem de destacar el treball realitzat des de la Diputacio de
Barcelona, dirigit per Angel Forner??, sobre I'educacié de les criatures més petites.
En aquest treball es realitza una analisi de l'oferta i la demanda de serveis
educatius a la provincia de Barcelona i es constata la inexisténcia d’un model
diversificat que atengui necessitats molt diverses dels infants i de les seves
families.

Segons Forner, la referencial Xarxa d’Atencié a la infancia de la Uni6 Europea

defineix els serveis d’atencio a la infancia en eurotermes i els presenta aixi:

e Guarderia. Jardi d’infancia. entés com a servei escolar per a infants fins els
3 anys. Com a termes a Catalunya ho identifiguem com Llars d’'infants/
Escola Bressol.

e Centre d'edats mixtes. grups de serveis que atenen infants més petits de 3
anys i fins I'edat escolar, pero també admeten infants més grans en horari
extraescolar.

o Atencio per a particulars. oferta a un petit grup d'infants en una casa
particular. Els “cuidadors” depenen d’una organitzacié o s6n independents.

o Atencio per a particulars organitzats: model semblant a I'anterior perd amb

pertinenga a una organitzacié que rep financament public.

22 FORNER, A. (1999): L’educacio dels més petits. Barcelona. Diputaci6 de Barcelona.
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Atencio al mateix domicili. s’atén linfant al propi domicili per part d'algu
gue viu a casa o que hi va cada dia.

Grups de joc:. destinat a infants a partir dels 2 anys i en edat escolar, pero
fora de I'organitzacio escolar, i la seva prestacié no pot ser superior a les
10 hores setmanals.

Serveis extraescolars. serveis oferts en horari abans o després de I'escola i
durant les vacances. Se solen utilitzar les instal-lacions escolars i combinen

la funcié educativa amb la ludica.

Seguint aquest mateix autor, un possible agrupament de la tipologia de serveis

podria ser:

a) Serveis inventariables d’ambit general

Bebeteca. servei dedicat a nadons i a les seves families ideat per la
Biblioteca Infantil de Can Butjosa a Parets del Valles. En l'actualitat aquest
ha estat un model imitat per d’'altres biblioteques infantils.

Biblioteques amb seccio infantil especifica. que a més a més de la tasca
gue els és propia, organitzen activitats pels petits com son tallers de
contes, espais de petits lectors, entre altres. N'hi ha de publiques, de
privades, itinerants, i especifiques com poden ser les bibliopiscines o les
dels centres hospitalaris.

Escoles de musica i dansa: n’hi ha algunes que admeten infants a partir
dels 3 anys, pero darrerament se n‘admeten de més petits per facilitar la
sensibilitzacié primerenca. En aquest cas so6n moltes les iniciatives
municipals al respecte.

Espais de relacio familiar. Adrecats a infants de fins a tres anys i a les
seves families. Estan destinats a afavorir el procés de socialitzacié dels

infants i augmentar els coneixements dels adults en el procés d’atencid,
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cura i educacio dels seus fills petits. Els horaris d’estada son flexibles pero
estipulats per garantir els objectius que es fixen. Els equips els componen
professionals de diferents disciplines, psicolegs, treballadors socials,
educadors, com a més majoritaris. La seva dependencia és en I'ambit dels
serveis socials municipals pero hi poden intervenir d’altres administracions.

e [Espectacles. espais fisics 0 organitzacions pensats per presentar amb una
periodicitat regular formes variades d’espectacle adrecades als més petits.
Catalunya té una forta tradicié al respecte i el moviment Rialles n’és un
exemple. Generalment es combina la iniciativa privada amb el suport
municipal.

e Esplais, casals dinfants | associacions de temps [lliure. serveis
territorialment molt propers als wusuaris, amb oferta datencié
fonamentalment extraescolar encara que pot ser diaria, de cap de
setmana, combinades. Encara que la seva finalitat és ludicoeducativa, cada
cop s6n més les recomanacions de reserva de places per a infants amb risc
de marginacié social, com a complement a una atencidé familiar no sempre
correcta. A més dels de titularitat municipal o privada, se’'n troben forces
d’iniciativa religiosa amb incidencia a barris marginals.

e /niciacio esportiva. vinculada generalment a clubs i associacions esportives.
Cada cop tenen una oferta adrecada a infants més petits si bé sistema-
titzen les activitats a partir de 3—4 anys. Actualment s’esta generalitzant
forca la “natacié per a nadons”. Alguns ajuntaments tenen recursos propis
o donen suport en forma de subvencido a les entitats que prenen la
iniciativa.

e Jardins I parcs publics. zones d’esbarjo pensades per afavorir el joc a l'aire
lliure. Els ajuntaments sén els que els creen i s6n els encarregats del
manteniment i la neteja.

e Ludoteques. espais destinats a fomentar el joc entre els infants amb

orientacié educativa garantida per professionals qualificats. N’hi ha de
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privades, de publiques i itinerants.

Parcs infantils comercials: Tenen una finalitat d’entreteniment temporal i
acotat. Afavoreixen el joc motriu dels infants. Alguns d’ells han introduit
activitats amb finalitat educativa en el moment en que es desenvolupen.
D’altres s’han especialitzat en esdeveniments socials per a infants, com
poden ser festes d’aniversaris. Tots ells s6n privats i molts vinculats a
grans complexos comercials.

Parcs tematics: com la proposta anterior sén d’implantacié recent. Estan
pensats fonamentalment per ser utilitzats en familia, si bé hi ha en la
majoria zones reservades i equipades per als més petits. La seva iniciativa
també és privada, encara que els ajuntaments on s'ubiquen hi solen

col-laborar.

b) d’atencid especifica

Tots els serveis que a continuacié es descriuen son de titularitat publica financats

per una sola administracid, en regim de cofinangament via convenis, i fins i tot

combinant amb la iniciativa privada.

Centres d'Atencio a Disminuits (CAD). Atenen tota la poblaci6 amb alguna
disminucié des del naixement i fins aconseguir la insercié laboral. En les
primeres edats la seva tasca és fonamentalment d’assessorament als pares.
Centres de Desenvolupament Infantil d’Atencio Precog (CDIAP). Atenen
infants fins a 4 anys amb trastorns en el seu desenvolupament. Fan
prevencio, detecci6 i seguiment dels casos.

Centres de Recursos Educatius per a Deficients Auditius (CREDA). Orienten
families i professionals vers la millor opcié per a I'educacié dels infants
sords o que presentin trastorns de llenguatge. Als infants se’ls ofereix
atencio individualitzada amb adequacié de materials i propostes curriculars

per facilitar-los el seu procés d’escolaritzacio.
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Centres de Salut Mental Infantil i Juveni/ (CSMIJ). La seva funcio és el
diagnostic i seguiment de les diverses disfuncions psicopatologiques que
afecten infants individualment o la familia en el seu conjunt des que l'infant
neix i fins als 18 anys.

Equips dAtencio a la Infancia i Adolescencia en als risc social ( EAIA).
Valoren i tramiten els casos d’infants en risc de marginacié social o que
presenten maltractaments, i plantegen si cal una solucio fora de I'ambit
familiar causant del motiu pel qual intervé I'equip. Faciliten assessorament
a educadors, mestres, treballadors socials, pediatres... que atenen aquests
infants.

Equips dAssessorament | Orientacio Psicopedagogica (EAP). Orienten
I'escolaritzaci6 de nens i nens que presenten alteracions en el seu
desenvolupament i que per tant necessiten atencid especifica. Fan
seguiment d’aquests infants i assessoren professionals i families.

Servei d’Atencio Preco¢ (SAP). Tenen unes funcions semblants als CDIAP, i
solen estar vinculats als CAD per la qual cosa la seva dependéncia organica
i financera pot ser d’algun d’ells. Atenen infants fins a 4 anys, i en fan
deteccio, diagnostic i seguiment aixi com orientacié a families i altres

professionals.

b) Altres tipus de serveis

Els serveis que a continuacio es descriuen, Forner (pag. 70) els situa en un marc

de menys compromis institucional, perd molt Gtils:

Grups familiars. Se solen ubicar en centres civics, associacions de barri,
centres culturals. Es reserva un espai per a infants petits i els seus pares.
Son atesos per educadors que els faciliten el joc i ofereixen assessorament.
Serveis a casa. Educadores supervisades per I'Administracié local, en
domicilis particulars que atenen 3 o 4 infants entre els quals s’hi pot

incloure fill o fills propis de les educadores.
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e Aules ubicades en espais polivalents. Impulsen activitats per a grupets
petits d'infants a carrec d’educadors i que fan franges de mati o de tarda.
En aquest temps el seu funcionament s’assembla a una escola bressol.

e Espals Iinteredats. Ofereixen atencio a infants d’entre 1 i 5 anys en horari
extraescolar sobre tot a les tardes. S'aprofiten espais que se’ls ofereix i el
personal sol ser educador.

e Xarxa dauda veinal. S'ocupen del infants petits quan els pares no ho
poden fer. Les associacions de veins ofereixen els seus espais.

e Aules infanti/s. Per atendre els infants mentre els seus pare o mare reben

formacio d’algun tipus.

Aquestes institucions son afavoridores del desenvolupament de les potencialitats
de qué son portadors els infants, d’orientar les families i d’enfortir els vincles que
s’estableixen entre infants i grans, i que solen ser les bases per la construccié de
la personalitat, del mon afectiu i de I'obertura de les portes de la curiositat al

coneixement.

Algunes recerques, estudis i publicacions sobre la importancia de la

qualitat dels serveis que atenen la infancia

En la linia que he anat apuntant de la importancia de continuar buscant vies per
la millor dels serveis que s'ofereixin a la infancia, hi ha un seguit de referents clau
gue cal considerar per poder seguir avancant. El treball realitzat a Gran Bretanya i
coordinat per Jeréme Bruner?®, “Under Five in Britair’, és un bon exemple
d’aquest tipus d’investigacions, centrades a comparar diferents situacions de cura
i el seu impacte en el desenvolupament infantil, i potser el pioner i guia d’estudis

posteriors.
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Els plantejaments desenvolupats posteriorment per Clarke-Stewart®* sén també
un exemple que se situa a la mateixa linia. D’ells cal destacar el llibre, coordinat
per D.A. Philips, Quality in Child Care: What Does Research Tell Us? que mostra el
resultat de les investigacions realitzades al llarg dels anys 80, les quals pretenien
trobar la tipologia més idonia per atendre les necessitats educatives de la petita
infancia.

Probablement, el resultat més important a quée van arribar €és que no existeix una
tipologia Unica, sin6 que n’hi ha una varietat immensa i que, en definitiva, allo
que resulta més important en relacio amb el desenvolupament infantil es
relaciona amb I'existéncia de continuitats entre les practiques educatives que es

realitzen a la tipologia socioeducativa i la familia.

Durant els anys 90, una de les questions centrals en relacio amb la creacio de
serveis adrecats a la petita infancia, en alguns paisos europeus va estar centrat
en la coordinacio de les necessitats dels infants i les creences familiars. Certament
aixd va donat lloc a noves maneres d'abordar la cura infantil que contradiuen
algunes de les dades obtingudes a les primeres investigacions.

Aixi, a la darrera década han proliferat noves formes de cura que, de fet, tenen
molt poc d’educatiu i que, Unicament, responen a necessitats de les persones

adultes poc afavoridores del bon desenvolupament infantil.

L'increment dels tipus de serveis i la seva diversificaci6 ha donat lloc a noves
investigacions que accentuen la importancia de marcar uns indicadors que
garanteixin la qualitat. D’ells cal destacar el llibre de P. Moss i A. Pence, “Valuing
quality in Early Chilhood Services”, i el de G. Dahlberg, P. Moss i A. Pence,” Més

enlla de la qualitat. Perspectives postmodernes’.

% Bruner,J.S (1980) : Under Five in Britain London: Grant Mcintyre.
2 CLARKE-STERWART,A (1989): La educacion de los nifios en un mundo cambiante. Congreso
Internacional de Educacién Infantil. Madrid. Consejeria de Educacion de Madrid.
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L'experiéncia italiana de I' Emillia Romana, la Toscana, entre altres zones nord-
italianes, pero també en les propostes daneses pioneres en la creacié de serveis
diversificats per atendre la petita infancia, sén un referent per aquest treball, com
ho son els documents elaborats per la Xarxa d’Atencié a la Infancia de la
Comunitat Europea sobre la tipologia de serveis i els index de qualitat que han de

contemplar-se.

Els treballs realitzats des d’'Emakunde?®®, “Servicios Sociocomunitarios y familias” i
“Las escuelas infantiles, respuesta a una necesidad social’, i des del Ministeri
d’Assumptes Socials, “Analisis de la demanda de servicios para la primera
Infancia’, adopten una perspectiva semblant als treballs realitzats a Catalunya i
emfatitzen la importancia de diversificar I'atencié socioeducativa a la petita
infancia sense oblidar la necessitat de fer-ho des de parametres de qualitat que

poden ser avaluats i constatats en els diferents serveis.

En el nostre ambit geografic proper comptem amb treballs realitzats per les
Administracions i per professionals estudiosos del tema. De tots ells hem de
destacar la proposta realitzada des de I'Institut Municipal d’Educacio de Barcelona
el desembre de 1996 referida a I'atencié educativa a la infancia de 0 a 3 anys de
la ciutat de Barcelona. Independentment del poc éxit que va obtenir, segueix sent

un referent sobre com abordar I'atenci6é socioeducativa de la petita infancia.

Al respecte la Dra. Lurdes Molina va fer reflexions, recerques i propostes d’accio
en els marcs on es desenvolupa el creixement dels infants, interactuant amb els
iguals, els adults i els espais on s'ubiquen. En especial en destaca la seva tesi

doctoral: “Interaccio i desenvolupament a 'escola bressol : estudi sobre l'activitat

%5 Emakunde/Institut Basc de la Dona, és un Organisme Autonom depenen de la Presidéncia del
Govern Basc. creat per Llei el 5 de febrer de 1988.
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conjunta entre els infants i l'educadora’.

Les aportacions fetes per la Dra. Carme Angel, en diferents recerques, destaquen
per ampliar el context educatiu a tots els ambits en que s'atenen els infants, i
també pels paral-lelismes que estableix entre Catalunya i d'altres realitats

europees. Algunes d’elles son:

e Incidencia de la escuela infantil en las formas de comunicacion de los
nifios de cero a seis afios. DGICYT 1988-1991.
e Interaccion adulto-nifio en la escuela infantil
Accion integrada Hispano-Britanica 1990-1991.
CIRIT 1990-1991.
CIRIT 1994-1995.
o Sistemes datencio a la infancia a Europa
Accion integrada Luso-Espafiola, 1993-1994
CIRIT 1993 (Gran Bretanya).
CIRIT 1995-1996.

També cal fer una consideracio especial als diferents estudis i a la bibliografia del
Dr. Ferran Casas sobre la infancia i les perspectives psicosocials que, més enlla de
ser el titol d’'un dels seus llibres, marca una trajectoria vers com ha de ser atesa la
poblacié més petita, i constantment fa propostes per identificar-ne la qualitat. Es
el director de I'Institut i Qualitat de vida de la Universitat de Girona. Es també
impulsor de la Xarxa Catalana Interdisciplinaria d’Investigadors sobre els Drets
dels Infants i la seva qualitat de vida (XCIIlI) on es coordinen recerques
realitzades per professionals de diferents ambits que tenen a veure en la millora

de la vida dels infants i les seves families.

Els estudis del Dr. Ignasi Vila, abans des de la Universitat de Barcelona i ara
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també de la Universitat de Girona, descriuen amb detall la vida de la infancia de 0
a 6 anys a la nostra societat i, en consequencia, els fa també un referent
important quan s'aborda un treball de recerca.
Les aportacions del Dr. Carles Alsinet que es recullen en el seu llibre “£/ benestar
de la infancia” centren el marc ampli de les perspectives psicosocials, prenent la

prevencié com a base d’'una bona intervencio.

Com a resum tant del “concepte d’infancia” com de “l'infant component del teixit
social”, citaré les aportacions que Evans, Myers llfeld (2000) feien, sintetitzant
totes les consideracions fetes pels diferents estaments de la comunitat

internacional:

Tot infant sense distincio de sexe, raca, llengua, religio o de qualsevol altra
consideracio, ha de tenir l'oportunitat de desenvolupar al maxim el seu
potencial.

e Per la seva vuinerabilitat fisica | mental, l'infant necessita especial proteccio i cura.

e Sha de prestar especial atencio als infants que viuen en condicions
particularment dificis.

o Fls pares i les families (es defineixin aquestes com es defineixin) tenen la
responsabilitat primordial de fer-se carrec de la crianga, els desenvolupament i
l'educacio dels infants.

e Les autoritats han de crear un context normatiu apropiat perque les families i

les comunitat puguin assumir les seves responsabilitats en matéria de crianga i

proteccio dels infants.

64



CAPITOL 11 La infancia, component essencial del teixit social

Sintesi del capitol

D’acord amb un dels objectius de la tesi: Saber quins serveis atenen avui la
petita infancia, he intentat presentar elements que permetin situar les
necessitats en el sentit més ampli i les possibilitats de resposta existents.

L'atencio a la infancia s’ha de preveure com una forma meés de construccié
social, ja que la seva bona atencio és una garantia pel futur que els espera.
Aixi ho han entés els paisos socialment desenvolupats, i es lamenten de la
vulnerabilitat i fragilitat de les edats petites els paisos en vies de
desenvolupament. Per prevenir riscos, cal partir de parametres de
“normalitat”.

Hi ha també algunes recomanacions fetes per organismes competents
sobre les caracteristiques i la tipologia dels serveis per atendre els més
petits i s'aporten diferents posicionaments del perqué d’aquests serveis.

De tot el material consultat se'n desprén:

e Que loferta de serveis per a la infancia ha de ser diversificada i
ajustada a les necessitats de les zones concretes on s’ubiquen
aprofitant, sempre que es pugui, els recursos ja existents.

e Sembla forca recurrent la idea que cal una base solida per afrontar-se a
I'escolaritzacié “obligatoria” que pot ser aportada per serveis de diferent

tipologia i forma de funcionament.

e Que els serveis cada cop més han d’atendre els infants i les seves
families.
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En aquest capitol faré referencia a algunes de les aportacions que
han realitzat diferents autors respecte a I'is d'indicadors en general
i als especifics per ambits en particular per analitzar components
d'una realitat. També hi haura un intent dapropament a les
singularitats que han de presentar els indicadors que pretenguin
mesurar la qualitat dels centres, serveis i programes adrecats a la
petita infancia, d’acord amb les caracteristiques propies de la franja
0-6 anys.

Reflexions previes

Hi ha en l'actualitat una gran quantitat d’informacid, una exhaustiva bibliografia i
un nombre significatiu de pagines web que parlen d’indicadors i de les seves
tipologies, amb un punt de partida important en la déecada dels 60 ressaltant

diferents autors amb les seves aportacions tal i com presenta Casas, F. (1989)%.

En l'ambit de les ciéncies socials aquesta década va representar un eclosio
d’aportacions i d’estudis que han servit de base per a recerques posteriors sobre
tot per al coneixement de les condicions de vida de la poblacié en el seu sentit
més ampli i des de I'estudi especific dels diferents ambits que componen la vida

d’'una persona.

D’aleshores enga son molts els canvis que s’han produit tant en el concepte, que
ha anat ajustant-se als diferents contextos d’analisi, com en els requeriments que
les diferents disciplines cientifigues han anat “fent” als indicadors per recollir la
informaci6 necessaria que permetés en cada moment donar resposta als objectius
plantejats en cada nova recerca. Enumerar-los és gairebé impossible i em referiré

a algunes de les consultes bibliografiques que s’han realitzat per aclarir els

% CASAS AZNAR, F. (1989): Técnicas de investigaciéon social: Los indicadores sociales i psico-
sociales. (Teoria y préactica). Barcelona PPU.
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conceptes que permetessin dissenyar uns instruments fiables per a la recollida de

dades de la recerca.

Un aspecte particular aquest treball és que el fet de plantejar aquests primers
dubtes en el context d’'un grup de recerca estructurat amb investigadors experts i
investigadors en formacié va permetre un procés de coneixement compartit fruit

de l'estudi, la reflexid, la discussio i I'analisi.

Fos quin fos I'ambit en qué intentavem posicionar-nos ens orientavem en la

perspectiva:

Persona adulta > < context en que s’ubica
Infant > < ambits de desenvolupament

Quan ens interrogavem sobre la manera de mesurar la qualitat dels centres,

serveis i programes, un dels primers problemes que se'ns plantejaven era la

propia definicié del terme “/ndicador”.

Era important que tothom entengués el mateix, la bibliografia al respecte oferia
propostes. Bunge (1975)*' feia puntualitzacions oportunes respecte a no
confondre indicadors i variables ja que segons ell tots els indicadors son variables

[pero] no totes les variables son indicadors.

2T BUNGE,M . (1975): What isa quality of life indicator? Social Indicators Researche, 2, 65-79.
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En canvi, uns anys més tard Johnstone (1991)?® deia que en les connotacions que
ha de tenir un indicador s’ha havia de tenir present un enfoc molt més integrador
i ampli, ja que per ell la mateixa essencia d’ “indicador’ el fa inseparable del
concepte de “variable”, i que aquests dos termes més el d’ “estadistica” son

interdependents en el plantejament d’'una recerca.

Blanco y Chacén (1985)%° aporten que hi dos grans grups d'indicadors:
e Indicadors objectius, descriptius, que analitzen situacions quantificables.

Per exemple: les condicions de vida en un context determinat.
e /ndicadors subjectius, avaluatius o psicologics, que aporten la percepcio

dels fets i el grau de satisfaccié que es té dels mateixos.

Encara que amb posterioritat en van proposar un tercer que matisés els dos
primers, aquesta classificacié ha esta qiiestionada entre d'altres per Gimeno®
(1998) per la dificultat d’establir els limits clars entre allo que és objectiu i el que
és subjectiu, com els propis autors ja apuntaven intentant descriure qué entenien
per...

objectiu : tot aquell fenomen que és mesurable (costos, recursos...)

subjectiu : el que fa referencia a sentiments, actituds, creences...

La perspectiva avaluadora que en moltes ocasions prenen els indicadors és
analitzada per Mestres (1990)*' que proposa acotar I'ambit d’estudi, amb la

implicacié d’aquells que els han d’emprar.

2 JOHNSTONE, (1991):/ndicadores educativos. Enciclopedia Internacional de Educacién. Madrid.
Vicens-Vives.

29 BLANCO,A. y CHACON, F. (1985): La evaluacién de la calidad de vida en MORALES, BLANCO,
HUICI, FERNANDEZ, Psicologia social aplicada. Bilbao. Descleé de Brouwer.

% Font: Tesi Doctoral Xavier Gimeno Soria. (1998) Departament de Pedagogia Aplicada. UAB.

31 MESTRES,J. (1990): Model d'indicadors per a l'avaluacid i gestio de qualitat de centres i
districtes.Tesi Doctoral. Dirigida pel Dr. Miquel Siguan i presentada al Departament de Didactica i
Organitzacié Escolar de la Facultat de Pedagogia de la Universitat de Barcelona.
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Apunta entre d’altres consideracions que cal:

e Elaborar un llistat provisional i orientatiu que inicii una delimitacié de la
realitat a avaluar.

e Aquests llistats aproximatius poden fer-se a partir de les experiencies
professionals de les persones avaluadores, dels professionals que treballen
en el camp a avaluar, de tecnics i estudiosos de l'objecte a avaluar, de
bibliografies referides al tema.

e Aquests primers llistats son la base de la construccioé de nuclis agrupats al
voltant d’eixos o subambits. Aquests subambits comencen a concretar el

nucli de 'estudi i a fer emergir els indicadors.

Un referent important és F. Casas (1991), el qual ha fet varies propostes respecte
de la tipologia d'indicadors a contemplar en les recerques de tipus psicosocials i
recomana aclarir la finalitat que es pretén amb els seu Us. Apunta que cal

distingir:

e /ndicadors descriptius que permeten captar una informacié de caracter
generic i poden ser de mesura quantitativa i qualitativa.

e /ndicadors tecnologics que permeten accedir al coneixement d'un fet a
través d'un procés inductiu, analitzant dades disponibles o comprovant
hipotesi previes d’'un fet o d’'una realitat social.

e /ndicadors conceptuals que serveixen per fer l'analisi de les diferents
dimensions que pot prendre un fet. Permeten un coneixement més ajustat

en els processos de caracter deductiu.

72



CAPITOL 111 Indicadors

Indicadors especifics per ambits

En l'actualitat molts dels ambits que componen aquesta recerca: sanitat, educacio
atencié social, discapacitacié, lleure i cultura, tenen indicadors especifics de
funcionament elaborats pels Ens dels quals depenen directament, o bé que els

son estament de referéncia.

Sanitat
En el cas de la Salut, 'Organitzacié6 Mundial de la Salut, OMS, en la seva Carta

Magna o Carta Constitucional (1946) va definir la salut com:

"l'estat de complet benestar fisic, mental i social I no solament
l'abséncia dafeccions o malalties”

A partir d'aqui es van elaborar indicadors que permetessin fer el seguiment
d’aquestes intencions en poblacié d’edats diferents, en paisos d'arreu del mén,
fins a permetre I'any 2000 concretar que I'objectiu de la salut ha de ser "gue tots
els habitants de tots els paisos del mon tinguin un nivell de salut suficient perque
puguin treballar productivament i participar activament en /la vida social de la

comunitat on viuen”,

Aplicat a la infancia, I'indicador més emprat per saber-ne la seva qualitat de vida
és el de la mortalitat durant el 1r any de vida, que recull uns resultats
absolutament diferents segons sigui el pais i el context que s’analitzin.

A T'Estat Espanyol s’ha passat de les 28,1 infants morts per cada 1.000

naixements I'any 70, a 4,4 I'any 1999.%

32 PRATS COLL,R. (2002) “La salud en la infancia. Evolucién del concepto de Salud” en ANTON, M.
MOLL, B (Coord.) “.Educacion Infantil. Orientaciones y Recursos (0-6 afios) Barcelona. Praxis.
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I si bé sén importants les dades que constaten la millora en les condicions
sanitaries en la salut fisica de la infancia, hi ha en l'actualitat una preocupacio
creixent pel bon desenvolupament de la salut mental, propia o de la dels adults

que els atenen i dels que els nens i les nenes en poden rebre les consequiéncies.

La xarxa “Salud Mental Europea” (Federacion Mundial de la Salud Mental) ha
realitzat un projecte per a la promocié de la salut mental dels infants de 0 a 6
anys. La durada ha estat de dos anys, 1997 i 1998, financat per la Comissio
Europea en la qual hi van participar els 15 membres de la Unié Europea. La
representacié espanyola la va assumir la Associaciébn Espafiola de Neuro-
psiquiatria amb la col-laboracid del Ministeri de Sanitat. Un dels objectius
principals era la recollida dels programes que al respecte es portessin a terme als
diferents paisos. Se’'n van recollir 195. L'atencié primerenca, l'especificitat de
'edat, i en consequencia de la intervencio, i la continuitat en el tractament van
ser algunes de les recomanacions fetes com a conclusions. A I'annex es recullen

les aportacions de la comissio espanyola.

Educacio

Indicadors per mesurar el funcionament d'educacid n’hi ha una infinitat, tant
d’ambit local com autonomic, estatal, europeu i mundial, amb interpretacions molt
variades depenent dels factors a analitzar, perd sobre tot de les politiques a

seguir segons els resultats obtinguts.

No obstant, la proposta feta per I'Organitzacié de Cooperacié i Desenvolupament
Economic®® (OCDE) va fer publics els criteris per avaluar la qualitat dels serveis

educatius en base als seguents indicadors:

33 OECD. EDUCATION INDICATORS (1998).
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a) Generals per a tots els centres educatius:

Ratio d’infants per mestre
Ratio d'infants per grup

Anys d’escolaritzacio.

% Infants a Educacio Infantil.
% Nens a Educacio Infantil.
% Nenes a Educaci6 Infantil.
% Centres publics.

% Centres privats.

Pressupost invertit en educacié infantil. Despesa PNB.

Despeses ensenyament.

Horari escolar. Calendari.

Hores dedicades a les diferents activitats escolars.

Ordinadors a I'escola, nombre d’estudiants per ordinador.

Titulacio professionals.

Participacio dels professionals en formacié permanent.

Tipus de decisions que es prenen a nivell de:

administracio

escoles

b) Especifics per identificar les categories de necessitats educatives especials:

% infants a escoles especials.
retard mental.

sordesa.

ceguesa.

problemes motors.
problemes emocionals.

dificultats aprenentatge.
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Ateses totes les consideracions, aportacions i estudis consultats i les reflexions
que anaven sorgint en les reunions del grup de recerca, varem arribar a
consensuar que enteniem i compartiem la idea que un indicador és un descriptor
especific que mesura un fenomen social?. Aquesta definicié sajusta a les

expectatives que planteja la recerca.

El Consell Superior d'Avaluacié del Sistema Educatiu del Departament
d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya (2002)35 acaba de fer public el seu

darrer informe sobre Sistema d’indicadors.

Serveis socials

Pel que fa als Serveis Socials, en les visites realitzades als Centres, en les seves
diferents formes organitzatives se’'ns informava que hi havia indicadors elaborats
a demanda de I'administraci6 local*®; Diputacié®’ elaborats pels propis serveis, si
bé no ens en van facilitar cap mostra. De totes maneres és molt dificil trobar uns
indicadors especifics adrecats a la Infancia, aixi en majuscules.

En uns casos (la majoria) son un component més del grup familiar a qué
pertanyen, com ens deien en el Programa d’Atencié Social Urgent (PASU) “formen
part del paquet familiar com un farcellet més....”, i en d'altres els indicadors
serveixen per detectar riscos, constatar fets (possibles maltractaments en les
seves diferents formes de “presentacié™), o avaluar propostes d’actuacié fetes per

prevenir.

% FORNER, A. LATORRE (1996) Diccionario terminolégico de investigacion educativa y psicopeda-
gogica. Barcelona. EUB.

% GENERALITAT DE CATALUNYA (2002). Barcelona. Departament d’Ensenyament. Consell
Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu.

% BALO,J.; ALMIRON, N (1994) Els indicadors socials a I'’Area Metropolitana de Barcelona. la
infancia i l'adolescéncia. Barcelona. Area Metropolitana de Barcelona.

3" DIPUTACIO DE BARCELONA: (1991) /ndicadors de necessitat social a la provincia de Barcelona.
Barcelona.
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Des del Programa Infancia de la ciutat de I'Hospitalet es va fer una adequacié
local de l'informe vers els maltractaments infantils*® en el context de la poblaci6
catalana, del qual van sorgir els maltractaments més frequents i dels quals els

serveis corresponents van treure’n indicadors de diagnostic.

Altres tipologies d’indicadors per mesurar la qualitat dels serveis

Per la tipologia de la recerca, cal considerar les tipologies que a continuacio
descric perqué combinen “normalitat” en el funcionament i I'atencié de l'usuari
amb la prevencio de riscos que durant la infancia es poden presentar de manera

explicita 0 més o menys velada.

a) Generals per a tots els serveis

A Tlestudi fet per Massons per a la Diputacid de Barcelona es recullen les
aportacions Martin (1993, pag. 33)*° pel que fa a la definicié de les dimensions de

qualitat. Les relaciona aixi:

- Accessibilitat. el producte, servei, és de facil accés o adquisicio.

- Confiancga: el personal és amable, considerat.

- Comunicacio. els clients tenen informacié permanent.

- Competéncia: el personal té els coneixements i les capacitats per donar el

producte o servei.

% INGLES, A i altres (1991). Els maltractaments infantils a Catalunya. Estudi global i balan¢ de la
Situacio actual. Barcelona. Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar Social. Direccio
General d’Atencio a la Infancia.

%9 MARTIN, L.L. (1993): Total quality management in human service organisations. Newburv Park.
California: Sage Publications.
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- Actituds i accions de la comunitat cap a necessitats i problemes infants.
- Percepcions de la qualitat de vida dels infants.

- Satisfaccio sobre entorn social i sociocultural.

Igualment i en el mateix estudi es recullen les aportacions de Garau (1996)*° que
també fa les seves aportacions en les dimensions de qualitat a contemplar:

- Accessibilitat

- Comunicacio

- Competeéncia

- Cortesia

- Empatia

- Capacitat de resposta

- Fiabilitat

- Credibilitat

- Garantia

b) Per mesurar el risc d’'inadaptacio psicosocial

Aguesta tipologia ja concreta més la poblacié susceptible de patir algun risc en el

desenvolupament personal o en el context psicosocial.
b.1.) comuns a tots els serveis

Gairebé tots els ambits que tenen com a tasca intervenir en questions
d’'inadaptacié psicosocial tenen els seus propis parametres de mesura, i els
serveixen pel plantejament quotidia. Les aportacions fetes per Ferran Casas en
I'obra anteriorment citada, permeten centrar-se en els indicadors especifics per a

la infancia:

40 GARAU. J. (1996): La qualitat dels serveis socials. Alimara, Revista de Treball Social. N° 37.
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b.2.) D’ocupacio del servei:

- Taxa de natalitat.

- Nombre d'infants i families ateses. % en relacio a poblacié 0-6 anys, per
edats.

- Nombre de nens. Nombre de nenes. % relatiu a poblacié nens/es 0-6 anys.

- Nombre d'infants minories étniques, concrecio de quines.

- Nombre d'infants discapacitats.

- Nombre d'infants amb caréncies socioeducatives marcades.

- Nombre de families amb caréencies socioeconomiques marcades.

- Taxa datur.

- Nombre families monoparentals.

- Nombre de families amb quatre o més fills menors de 14 anys.

- Nombre de families en risc social.

- Nombre de mares adolescents.

- Nivell d'instruccio de les families (pare, mare).

b.3.) De recursos humans:

- Nombre de professionals.

- Tipus de professionals.

- Titulacio dels professionals.

- Durada dels professionals al lloc de treball.
- Competéncia dels professionals.

- Altres col-laboracions. Voluntaris, etc.

- Ratio infants/families - adults professionals.
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b.4.) De recursos materials:

- Pressupost.
- Infraestructura.
- Espai.

- Materials.

b.5.) D’'implicaci6 dels professionals:

- Grau i qualitat de l'atencio i la interaccio amb infants i families.

- Treball en equip dels professionals.

- Relacio dels professionals amb altres ambits o serveis per a la infancia i

families.
- Nivell i grau de relacio interdisciplinaria.
- Nivells de decisio i implicacio dels professionals en el servei.

- Formacio permanent dels professionals.

b.6.) D’'implicaci6é de les families:

- En compliment de les normes basiques.

- En adquisicio suport per a la cura i educacio fills.
- En atencio infants i interaccio amb ells.

- En interaccio amb altres families.

- En manifestacio necessitats infants - families.

- En gestio server i possibilitats d'incidencia.

- Informacio clara i comprensible a les families.
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b.7.) D'implicacio dels infants:

- Informacio clara i comprensible per a l'infant.
- Aprenentatge significatiu i en interaccio amb els altres.
- Adults escolten opinio infants sobre necessitats i serveis.

- Adults responen a necessitats infants.

b.8) Quant a caracteristiques dels serveis:

- Projecte i pla de treball.

- Oferta diversificada - Possibilitat eleccié per part families.
- Flexibilitat (horaris, calendari, activitats, etc.).

- Accessibilitat.

- Confianga.

- Empatia.

- Comunicacio.

- Funcionalitat.

- Capacitat resposta a interessos | necessitats comunitat.
- Seqguretat.

- Fiabilitat.

- Credibilitat.

- Garantia.

- Atencio a la diversitat de families i infants.

- Avaluacio interna i externa.

b.9.) D’index de satisfaccio:

- Dels politics.
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- Dels tecnics.

- Dels professionals.
- De les families.

- Dels infants.

- De la comunitat.

b.10.) Especifics de I'ambit educatiu:

- Anys d'assisténcia a un centre, servei, programa.

- Millora del desenvolupament - aprenentatge de l'infant resultant del procés
d'educacio.

- lgualtat oportunitats. Discriminaci6 positiva.

- Satisfaccio.

b.11.) Especifics de I'ambit sanitari:

- Estat de salut (nutricid, creixement, pes).
- Vacunacions.

- Dies malaltia infant.

- Periodicitat control pedjatre.

- Satisfaccio.

b.12.) En l'ambit de la discapacitacio: Tipus d’alteracions que presenten els

infants que atenen els centres, serveis i programes.

- Retard mental.
- Sordesa.
- Ceguesa.

- Problemes motors.
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- Problemes emocionals.

- Dificultats d'aprenentatge.

- Percentatge d'infants a serveis especials.

- Percentatge d'infants integrats a serveis ordinaris oberts a tota la poblacié.
- Seguiment | avaluacio infant.

- Relacio mestres-especialistes.

- Curriculum adaptat.

- Suport a la familia.

- Infraestructura especifica.

b.13.) En I'ambit psicosocial:

- Entorn vida famifiar. Estructura vida familiar.
- Relacions interpersonals, amistats.

- Oci | temps lliure.

- Temps que els pares dediquen als fills.

- Tipus d'activitats conjuntes pares — infants.

- Relacio amb germans.

- Relacio amb avis o altres familiars.

- Satisfaccio.

b.14) Per les condicions fisicoambientals:

- Qualitat vida material (ingressos, vivenda...).
- n¥ d'espai public d'oci per infants.

- Espais propers de risc fisic per als infants.

- Salubritat del medj (contaminacio, soroll).

- Satisfaccio entorn fisic.
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b.15.) Referits al clima social de la comunitat en relacio als infants:

- Percepcions de risc social per als infants.

Aquest estudi recull totes les tipologies necessaries per abordar una recerca
referida a serveis de la petita infancia, i, ateses totes les consideracions,
aportacions i estudis consultats i les reflexions que anaven sorgint en les reunions
del grup de recerca, varem arribar a consensuar que enteniem i compartiem la

idea que un indicador és un descriptor especific que mesura un fenomen social’.

Sintesi del capitol

Aquest capitol s’ha basat a:

e Recollir algunes tipologies d’indicadors de caracter general i d'altres
d’especifics per ambits elaborats pels estaments propis de cadascun.

e Familiaritzar-me amb els diferents autors poder fer aportacions al si del
grup de recerca per triar quins serien els més utils per elaborar els
instruments de recollida de dades, d’acord amb els objectius marcats en
la recerca.

e Constatar com bona part dels indicadors que pretenen identificar la
qualitat dels serveis ho fan marcant pautes de prevenci6, més que
d’accio.

e Incorporar la idea que un indicadors és un descriptor especific que
mesura un fenomen social i que per tant és necessari consensuar el que
es vol mesurar en una recerca interdisciplinaria.

“1 FORNER, A. LATORRE (1996) Diccionario terminolégico de investigacién educativa y psicopeda-
gogica. Barcelona. EUB.
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El treball de camp d’aquesta tesi se centra en la ciutat de L’'Hospitalet
I en concret en tres dels seus barris. La tria d’aquests barris va
respondre a una peticid concreta de les Arees de Politica Social i
d’Educacié de I'Ajuntament, ja que paral-lelament a aquest treball
estavem fent un estudi de la infancia i 'adolescéencia a la ciutat, i el
gue es presenta reflexa el context global de la ciutat.

Les dades aportades ho sén en funcié de la importancia que tenen
en I'analisi de la realitat de la infancia de la ciutat i de les institucions
gue l'atenen.

La ciutat de L’Hospitalet

La ciutat de L'Hospitalet és la segona ciutat de Catalunya amb un cens de
246.391 habitants. La componen 6 districtes que integren els 12 barris de la
ciutat. Esta situada en plena zona d'influencia de Barcelona, la qual cosa ha
comportat en alguns moments de la historia un punt d’acollida de la immigracio
interior. La primera destacable gira al voltant de I'Exposicid Universal de I'any

1929 i la segona i més rellevant entre els anys 1960 i 1970.
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Evolucié de la poblacié (s. XX)

El seu canvi urbanistic en els darrers 20 anys amb l'arribada dels Ajuntaments

democratics ha estat espectacular, si bé degut a la gran tasca que s’havia de
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realitzar les millores s6n més visibles en unes zones que en d'altres: asfaltat de

carrers, xarxa de clavegueram, il-luminacié suficient a la via publica...

Era palesa la insuficiencia de serveis necessaris per acollir 'augment de la
poblacié i poc a poc es va aconseguir que tots els barris disposessin de les
condicions minimes d’habitabilitat i d'infraestructures fonamentals: atencio
medica, escolaritzacid en edat obligatoria, centre de serveis socials, mercats,
poliesportius municipals. Es va dotar cada districte de biblioteques i alguns d’ells

de centres culturals que ofereixen possibilitats varies als seus usuaris.

En tota la ciutat es va potenciar I'adequacié de zones verdes, es van potenciar les
iniciatives ludicoesportives que sorgien de les diferents entitats, moltes d’elles

emanades de la capacitat organitzativa i d’associacié dels veins.

Naturalesa de la poblacio

El creixement de la poblacio, com ja s’ha exposat abans, ha estat fonamentalment
deguda als fluxos migratoris. Aquest fet determina la composicid de la poblacié de
la ciutat. Segons dades del I'Anuari Estadistic de I'any 2002, al voltant d’'un 56%
dels seus ciutadans ha nascut a Catalunya; un 42% a la resta de I'Estat; i un 7%
és de l'estranger. Perd l'arribada de nou vinguts torna a ser tan intensa que
probablement aquestes xifres hagin de contextualitzar-se al moment en que es

van obtenir.
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Total poblacia; 100%
Mascuts a Espanya: 91.55%
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Evolucié del moviment migratori

Pero aquest fet de fluxos i refluxos que presenta la mobilitat de la poblacié no és

exclusiva de la ciutat. Com en moltes altres zones de Catalunya** des de 1981 i

fins a finals dels 90 la ciutat va iniciar una davallada demografica, considerable i

per raons diverses: per retorn de d'immigrants als seus llocs d’origen (pocs); el

menor nombre de naixements en els mateixos percentatges que a la resta de

I'Estat, o el trasllat dels seus habitants a d’altres localitats amb vivenda més

assequible, ja que malgrat els esforcos municipals, aquest és un greu problema

per a la ciutat.
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42 CABRE, A. (1999):

£l sisterma ae reproaiccio catai. Certt anys ae singulariat demografica. Barcelona. Proa.
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Evolucioé de la immigracié comparant I'any 1995 i el 2001

Aquesta grafica il-lustra com n’és de fluctuant la poblacio i com aquest fet sera
determinant per I'ajust necessitats de serveis i possibilitats d’'infraestructures per

resoldre-ho, en intervals de temps relativament curts .
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A I'nora de la planificacié aquest fet complica la distribucié d’alguns serveis.Per
exemple durant I'aplicacié de la Llei General d’Educacio de I'any 1970, i coincidint
amb un gran increment de poblacié jove es varen haver de construir un gran
nombre de Centres d’Educacié General Basica que cobrien les necessitats dels
infants de 4 a 14 anys. Amb l'aplicacié de la LOGSE aprovada I'any 1990, pero
acabada de desplegar I'any 2000, les necessitat d’escolaritzacio eren diferents, 3 -
12 anys per una banda; 12 — 16 /18 anys per l'altra i coincidint amb la davallada
demografica la necessitat d’infraestructures s’ha modificat. Sobra espai en molts
Centres d’Educacié Infantil i Primaria, i en manca en alguns Instituts d’Educacio

Secundaria, sent la gran desatesa la franja d’edat de 0 a 3 anys.
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La immigracio per barris

S’han apuntat en la naturalesa de la poblacié els percentatges de distribucié per
llocs de naixenca dels habitants de la ciutat. Amb aquesta consideracio la grafica
seguent permet analitzar la irregularitat que el fet de la immigracié es déna per
barris, i com I'Ajuntament ha de diversificar les seves actuacions per donar

respostes a les noves necessitats emergents.

B Pubilla Cases BLa Torrassa W La Florida H Sta.Eulalia
E Collblanc OLes Planes OSt.Josep OBellvitge
B Centre OCan Serra O Sanfeliu OGornal

Serveis d’atencio a la petita infancia

Ens centrem, ja en els serveis que fan referéncia a la petita infancia motiu

d’aquest estudi, des del naixement fins als sis anys.

o Salut

Pel que fa als serveis sanitaris, els Centres d’Atencié Primaria, i les Arees Basiques
de Salut, (ABS), disposen d’equips de pediatria per atendre la poblacio infantil,
fent-ne un seguiment a partir de I'aplicacié del Programa “Nen Sa” promogut

pel Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.
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Actualment algunes ABS ofereixen programes complementaris per ajudar les
families a afrontar millor I'arribada d’un fill petit. Programes ja experimentats en
d’altres punts de la geografia com “Ja tenim un fill” han estat de recent
implantacié, com a mesura preventiva de possibles riscos socials d’infants i de

families.

Coordinada per Sanitat existeix a la ciutat una de les Comissions Territorial
Interadministrativa, per a la Infancia en risc a Catalunya, ( CTIC), basada
en el Decret de Presidéncia de la Generalitat 96/1998 de 31 de mar¢ i el seu
posterior desenvolupament que “demostra que aquesta €s una eina util per als
professionals que intervenen en aguestes situacions” .

La componen tots els equips d'atencié a la infancia a la ciutat que poden
intervenir en temes educatius, preventius i d’accid quan els casos tractats ho

requereixen.

També en l'ambit del Servei Catala de la Salut sinscriu el Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) gestionat per la Fundacié Orienta que per
derivacio del pediatre, el metge de capcalera, els serveis socials, els psicolegs
escolars..., representen un recurs assistencial per a infants i joves que pateixen

alguna alteracié emocional.

e Educacio

A la ciutat de L'Hospitalet, 40.001 persones del seu cens, el 16'2% de la poblacid,
té entre 0 i 19 anys, és a dir en la franja de la infancia i I'adolescencia. D’aquests,
9.005 tenen fins a quatre anys. L'oferta d’atencio educativa en el primer cicle de
'etapa d’educacio Infantil 0-3 anys és de 296 places en llars infantils publiques, i
de 1.342 en escoles bressols/jardi d'infancia d’iniciativa privada. Aquestes dades

mostren la clara insuficiencia de possibilitats d’atencié educativa per al infants
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més petits. El total de centres de 0 a 3 anys és de 30, dels quals 3 son publics, 5

privats amb subvencié municipal i la resta, 22, privats.

Liar d'infants. Centres pablics | privats per zones educatives
Tatal Public Privat
Centros Aukks Alumnes  Ceniros Aules  Alumnes  Contros bduyles  Alumnes

CantralSanfeliu 3 18 298 i) 0 [i] [ 18 298
Sant Josep 2 ] 108 { [} [} 2 ] 108
ColblaneTorrassa ] # 33 0 1] [i] ] 31 333
Sta. Eulilia 3 14 19 i} 4] [F] 3 14 17
La Flerida 4 21 290 1 8 113 3 12 177
Florida Mord 3 18 237 1 a 113 2 g 124
Florida Sud i 53 0 4] [i] 1 3 53
Pubilla Cases/Can Serma 4 10 128 0 1] [i] 4 10 128
Gomal 1 B 67 1 [+ 67 1] 0 il
Ballvilgs 3 18 I35 1 ] 118 2 ] 19
Total 32 126 1638 3 24 206 29 102 1.342

L'’Ajuntament de la ciutat, en un intent de palliar la carrega economica que
representa per a les families escolaritzar als seus fills de 0 a 3 anys, ha posat en
marxa un dispositiu de subvencions que es convoca en forma de concurs public al
qual hi poden accedir totes les institucions privades que estiguin reconegudes pel
Departament d’Ensenyament de la Generalitat com a aptes per atendre infants
petits, que tinguin un projecte educatiu explicit, de qualitat i sotmes a revisio
d’any en any. Igualment, les entitats que reben subvencié han de fer public el seu
pressupost de funcionament, on es reflecteixi la seva voluntat no lucrativa. A
aquesta modalitat s’hi han acollit com he dit abans 5 escoles bressol, situades als

barris de Bellvitge, Centre, Collblanc-Torrassa, Pubilla Casas i Sant Josep.

En canvi al segon cicle d’'aquesta etapa educativa, és a dir els nens i les nenes de
3 a 6 anys, si que hi ha suficient oferta per atendre totes les demandes, ja sigui a
I'escola publica o en els centres concertats, malgrat que hi ha families que opten

per I'escolaritzacié dels seus fills fora de la ciutat.
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Evolucid del nombre d'alumnes de 2n cicle infantil per cursos
1003-04 100405 100506 100607  1007.080 100000 100000 2000-01
P3 1551 1838 1752 1.708 1630 1551 1640 1696
Public 966 1.022 1.007 945 a0 845 841 Bed
Prival 585 613 745 Te0 720 706 740 B27
P4 1958 1903 1875 1843 1752 1625 1518 1673
Pblic 1044 1078 103 1015 933 Bag 819 678
Privat 014 825 &40 a2a 819 T35 6489 795
P5 197 1941 1880 1878 1815 1.738 1634 1536
Piblic 1018 1038 1039 1018 966 922 a2 826
Prival ae0 a0s 241 80 849 816 762 70
Total 5488 5470 5507 5426 5197 4914 4792 400s
Fiblic 3029 3136 3081 2978 2800 2.656 2532 2573
Privat 2450 2343 2426 2448 2297 2258 2260 2332

La ciutat disposa de 32 Centres publics d'Educacié Infantil i Primaria, CEIP; 4 de
concertats d’Educacio Infantil i Primaria, i 20 de concertats d’Educacio Infantil.

Primaria i Secundaria.

Depenent també d’educacid, del Departament d’Ensenyament, la ciutat disposa
de dos Equips d’Assessorament Psicopedagogic, (17 i 33) que atenen tota la
poblacié de 6 a 16 anys de la xarxa publica. Per extensié es fan carrec dels
infants de parvulari d’aquests mateixos centres. Intervenen al cicle 0-3 a peticio
de la Inspeccido educativa corresponent i per informar de les formes més
adequades d’escolaritzacié d'infants amb alteracions en el seu desenvolupament.

Igualment els infants amb alteracions d’audicié o amb trastorns de llenguatge son
atesos per professionals del Centre de Recursos Educatius per a Deficients

Auditius, CREDA Comarques Il, amb seu a Sant Adria del Besos.

e Serveis socials

L'atencié social a la petita infancia és viscuda en ocasions com a un afegité més
de la problematica social de la familia en el seu conjunt. Aquesta és la opinio del
Programa d’Atenci6 Social Urgent (PASU), ja que d'aquesta edat tant petita

és dificil que des de la Guardia Urbana requereixin els seus serveis. Ha de ser un
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cas greu d’abandd de nadons, i de maltractaments greus en nadons i d'edats
petites. Aixd0 no obstant, la ciutat disposa del Programa Infancia, depenent de
Serveis Socials, creat perquée no acabava de ser del tot exacte que la infancia, a
nivell d’'atencié social, sigui només un element més de la familia. Aquest
programa té com a objectiu assessorar en temes d’infancia les diferents arees

municipals per evitar-ne el risc a I'oblit, la marginacio i I'exclusio.

Altres equips que des de Serveis Socials s'ocupen de la infancia sén:

e Equips per atendre infants amb alteracions en el seu desenvolupament
Quan es presenta alguna alteracio en el desenvolupament la ciutat disposa d'un
Centre de Diagnostic i Atencié Primerenca (CDIAP), Baula, que atén els
infants fins que fan 4 anys. Des de fa molt poc temps i per iniciativa privada s’ha
creat Baula 2, que fa el seguiment d’'infants més grans de 4 anys. Aquest servei

és per a tota la ciutat.

Servess sssistencials Tokal infasts: Hasos 1os viskes
Serees social Faleacis preos; LIDIAP- ade=cat ak infanis frs 2 4 anys 413 148
Baula 2 adreal als infants rees grans de 4 ams 58 24
COAP Edal F ambada de s es vwmies n&ns ] 12%
THS0E 12 1324 1536 I LT ] 143 TS
fertal 9E 1 L¥, 56 o] 3 198
COIAP Procedemcia de bes visiles COIAP Forts de desrivacio de les wisiba:
Cistriclas primenas visitas Total infants slesos pedaires !
A5 = hioapitals 17
I 26 4 escokes bressol It
H 2 = pre-cwcolars
| 35 T niciabiea familar
W 2 i Saress soctals .
W 23 Ef Alres 1
152 £13 198
Ciagadstic T-xal mfanes alescs Motius Tala Temps  estada
I ranstom emocional conducta 131 per edal | »de & anys L] o 1wy 3
Feetasd esnohutin 103 alta medica 4 eniee 1i 2 BE
Transiom molnu 40 reciativa famiar 5 entrn 2 i J 18
e mental i Mitres i emir= 2 d £
Irarsiom d= bengueaigs | 1&0 e 4 3
R s kagc-aamibiental 3 160
Dersemsobpament nomal B
Alres !
Total 413
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Espai familiar

La ciutat disposa d'un servei modelic d’atencié a infants de 0 a 3 anys, la Casa
dels Arbres situat al districte 111, al barri de Santa Eulalia, que en teoria és un
servei obert a totes les families de la ciutat perd que en la practica dona resposta
per temps i espai a les families més properes geograficament. Cada curs solen
atendre un centenar de families, perd n'orienten un nombre igual o superior i
juguen un paper fonamental per l'acollida de mares procedents d’altres paisos
amb infants d’aquests edats i sense massa referents per poder desenvolupar bé la

seva tasca educativa amb els seus fills.

La Casa dels Arbres

Informacio i . . Sessions coordinades
. - Sessions amb infants
Usuaris formacio . amb altres
i adults .
adults equipaments
Families 77 | Tallers 179 | Joc amb infants 190 0
Persones 144 Observacions 190
grupals
Entrevistes
dinformacié 158 Conversa 190
Observacions
o 11
individuals

Podria suposar-se que la continuacié natural d’aquest servei féra I'atencid en
centres de caracteristiques semblants, sobre tot per I'adquisicié d’habits socials en

temps extraescolar i cada dia de la setmana.

El Centre Infantil Naranjos, nascut com l'anterior de Serveis Socials, atén
infants amb deficits d’habits socials d’entre 5 i 12 anys en horari extraescolar.
Aguest servei ha estat externalitzat i ha passat per diferents mans Esta en fase
d’estabilitzacidé pel darrer equip que se n’ha fet carrec. Les dades de I'any 2001

reflecteixen aquesta realitat.
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Centre Infantil Naranjos

Infants atesos 17
Families ateses 11
Nous casos 3
Nombre de places 22

e Serveis d’atenci6 a la infancia i adolescéencia en risc

L’Equip d’Atencio a la Infancia i I’Adolescencia (EAIA) és un equip tecnic
especialitzat que recull informacid, valora i fa el seguiment dels infants i els
adolescents que requereixen atencions administratives alternatives a la vida amb
la seva familia, aixi com emet propostes técniques per a la seva atencié. Actua
per competencies delegades de la Llei 37/91 sobre les mesures de proteccié dels

menors desemparats i de I'adopcio.

El primer d'aquests equips es va establir a L'Hospitalet el gener de 1999 i
recentment ha rebut un increment en les seves dotacions de professionals, cosa
que li ha permés subdividir-se en dos ja que el nombre de casos atesos depassa
de molt les possibilitats d’atendre’ls bé. En I'entrevista realitzada, la responsable
va ressaltar que mouen uns cinc-cents casos l'any, i que l'alta arriba amb la
majoria d’edat o el canvi de domicili, rarament l'alta es déna per resolucié positiva
del cas.

L'any 2001, el total de casos atesos era d’uns cent vint infants entre 0 i 6 anys.

Sembla que aquesta xifra se situa en la mitjana anual.
e Disminucid6

Al marge del CDIAP, la ciutat disposa d’'un Unic centre d’Educacié Especial, el

Centre d’Educacio6 Especial “Estel”, que, malgrat tenir previst atendre infants
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de 3 a 18 anys, fins I'any en curs gairebé mai no tenien matricula per sota dels 6
anys. En l'actualitat i de cara al curs vinent volen iniciar una experiéncia conjunta
amb el CSMIJ, amb infants psicotics petits, per tal de fer un procés de treball de
contencié previ a al seva integracio en centres educatius ordinaris. En aquest
tipus de patologia volen invertir el que habitualment es fa, incorporacio a la
“normalitat” quan abans millor per afavorir-ne una millor integracid, fet que
explica per altra banda i segons els responsables dels centre que gairebé no
atenguin infants de 3 a 6 anys.

L'altre Centre d’Educacio Especial “I’Escorca” atén infants amb alteracions

greus en el seu desenvolupament i no en tenen cap de I'edat de I'estudi.
e Lleurei cultura

Biblioteques

L'Hospitalet disposa d’'una bona xarxa de biblioteques obertes al public infantil
amb una preocupacid manifesta d’afavorir la familiaritzaci6 amb els llibres i
l'interés per la lectura des de ben aviat. Tots els districtes disposen d'una
biblioteca com a minim, encara que hi ha barris com el Gornal que no en tenen i
s’han de desplagar a Bellvitge on en disposen de dues, una d'elles especialitzada
en la infancia i la joventut. Presenten iniciatives coordinades per apropar els
infants als llibres. “L’hora del Conte” és una activitat tradicional i esperada, per
citar-ne alguna. Cal destacar també l'esfor¢ per disposar d’ordinadors a I'abast
dels infants perqué puguin familiaritzar-s’hi i utilitzar-los en el seu procés

d’aprenentatge.

Esplais

La ciutat té una forta vida associativa, cosa que directament o indirectament

també es trasllada a la infancia, a partir dels 3 anys sobretot. Tots els barris
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disposen d’esplais amb titularitats, ideologies, enfocs i finalitats diferents, pero
amb l'objectiu comu d’atendre els nens i les nenes en horari extraescolar (alguns
d’ells d’atenci6 diaria), en caps de setmana i en periodes de vacances escolars. La
gran majoria d’aquests esplais s'agrupen en el Consell de la Joventut i
I'esplai, entitat independent que fa d’interlocutora amb I'Ajuntament i amb la
resta d’administracions per tal de vetllar pel bon funcionament dels seus
associats. EI nombre d’Esplais que coordinen és d'uns 20. La indefinicio del
nombre es deu a la propia dinamica del servei, en paraules del les seves

responsables.

Entitats esportives

Al marge d’activitats puntuals que puguin fer algunes entitats esportives per
atendre els fills dels socis més petits, és el Club Natacié que ha iniciat una
politica d’atencié a la petita infancia amb activitats de familiaritzacié amb el medi
aquatic, amb entitat propia i com a complement del desenvolupament psicomotor

dels infants.

Algunes caracteristiques especifiques dels barris on s’ha desenvolupat
la recerca

Fins ara s’han destacat aspectes generals de la ciutat de L'Hospitalet i que
impliqguen tota la infancia. A continuaciéo es fara una breu descripcido de les
caracteristiques meés rellevants dels barris on s’ha centrat la recerca. Cal destacar
gue la tria es va fer per indicacié dels responsables municipals i en funcié de les
expectatives de millora en cadascun d’ells, a partir de les mesures endegades.
Fonamentalment Plans Integrals, alguns fets, altres en estudi i elaboracié, sent-ne

sempre responsable el Departament d’Estudis del propi Ajuntament.

101



CAPITOL IV Context

Collblanc-Torrassa

Aquest binomi format per dos barris configuren el Districte Il de la ciutat, pero
per alguns aspectes administratius se’ls considera per separat i en d'altre en
conjunt.

Una de les caracteristiques que més destaquen els seus responsables politics és el
gran potencial que representa pel barri la seva rica vida associativa. Aquest fet va
animar els responsables municipals a comencar per aquest districte els Plans
Integrals d’Urbanisme previst per a diversos barris. La idea en qué es fonamenta
un Pla integral és la millora global d’'un barri a proposta municipal, perd comptant
que les entitats del mateix hi col-laborin. Per aix0 el fet que ja existis un grup
d’entitats organitzades al districte (32) va facilitar la seva posada en marxa. Com
en tots els casos posteriors, es va encarregar al Departament d’estudis de
’Ajuntament un Diagnostic del Barri, que es va tancar el juny del 2000, que
alhora va fer Propostes d’Actuacio, amb la presentacio d’'un pla d’actuacio, amb

I'elaboracié de projectes (80/90).

En la fase de diagnostic d’aquest pla va detectar:
e Amb la infancia no s’hi comptava i surt com a emergent important.
¢ No hi ha habitatge buit.
e En el tema educatiu hi ha una fuga important d’escolars. Hi ha un 30%
d’'infants que no s’escolaritza al barri.
e L'escola publica esta molt desprestigiada. Els resultats que surten de

l'avaluacié de primaria és “que necessita millorar”.

En la seva fase d'aplicacio:
D’acord amb les primeres dades del diagnostic, es preveu fer una pla que sigui un
element de cooperacié entre les diferents arees municipals i en 4 ambits previstos

des de la prevencié i la resolucio a llarg termini:
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e Atenci6 a la infancia
¢ Rehabilitacié de I'habitatge
e Cohesio social del barri

e Educatiu

Van fer-se unes primeres accions:
De moment ja s’ha elaborat un projecte socioeducatiu pel barri, que de moment
es perfila com el més fonamental del pla, preveient-se una xarxa de coordinacié a

partir d’ell.

Actuacions que es veuen urgents.:

Es detecta la manca de serveis en general i d’Escola Bressol en particular. Per
aixo es proposa la construccio de dues escoles bressol, una de les quals es podria
ubicar al CEIP Pep Ventura i I'altra al CEIP Ramon i Cajal, d’acord amb els estudis

fets.

El Gornal

Juntament amb Bellvitge constitueixin el Districte VI de la ciutat de L'Hospitalet.
Es un barri nou quant a la seva construccid, ja que va néixer l'any 1974 per
reubicar a un seguit de families provenints de barraques que ocupaven families

gitanes.

Segons el director del centre municipal de Serveis Socials:
“El barri esta sofrint un procés de degradacio molt important, tant
per marginalitat com per un tipus dimmigracio molt concret,
fonamentalment gitanos, en un 50%, d'autoctons un 5 % i la resta

de procedencies variades. A nivell escolar aixo es tradueixi en molt
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absentisme I per tant un percentatge de fracas escolar molt alt. Cal
buscar alternatives reals i eficaces si es vol mantenir el barri si es vol

recuperar-lo.”

Al marge d’'aquesta opinid fonamentada en la practica del dia a dia en la tasca
social, a nivell d’equipaments encara queda molt per fer, si bé ens els darrers
anys, mitjans dels anys 90 concretament, s’ha establert un Pla Urbanistic per
millorar les condicions d’habitabilitat generals del barri: clavegueram, enllumenat,

espais verds, condicionament de locals per usos socials.

En l'actualitat es comencen a veure les millores a simple vista i son moltes les
entitats que tenen locals adequats, cosa que facilita la vida participativa.

Malgrat tot, hi ha families que aspiren a marxar del barri com a forma de
promocio, i si aixo no és possible al menys que els seus fills s’escolaritzin en altres
centres docents, perqué dels qué disposen no els agrada sobre tot 'ambient que

s’hi respira.

Hi ha una vida associativa forca rica amb entitats amb molt de carisma com és la
Associacié Gitana Lacho—Cali—Baji, fundada i gestionada per dones pero oberta a
tot tipus d'usuaris, a dones de procedéncies geografiques diverses pero nou-
arribades al barri; als homes que necessiten instruments culturals basics per
poder desenvolupar-se millor en el mén laboral i social; a connectar-se amb
d’altres associacions gitanes o paies per donar major cobertura als usuaris.

La Parroquia és un altre element social clau al barri, des d'on s'organitzen
activitats per als infants, per als adolescents i per a la poblacié en general.

Des del punt de vista de la Salut, I'equip de pediatria té gairebé personalitzada la
coneixenca dels infants del barri. Els que hi assisteixen regularment i els que

s’escapen del control.
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L’Ajuntament, des de I'Area d’Educacid, ha dissenyat un projecte socioeducatiu 3
— 18 anys, ampliable a 0 —18 anys, per tal d’'augmentar I'arrelament de la joventut
al barri per la via de la qualitat en I'oferta dels serveis, pero de moment es fa molt

dificil la permanencia de I'alumnat de 12 a 16 i a 18 anys a I'lES del barri.

Sant Josep

Juntament amb els barris Centre i Sanfeliu configuren el districte | de la ciutat.

El Barri de Sant Josep és un dels barris més antics de la ciutat i on es van
instal-lar bona part dels sectors industrials que donaven vida a L'Hospitalet, des
de molins fariners a destil-leries, passant per I'aprofitament energétic dels salts
d'aigua del Canal de la Infanta, fins a industries de ceramica, téxtils,

metal-largiques.

En la mesura que tot aquest esplendor economic ha anat de baixa han quedat
molts espais disponibles que ara es volen reutilitzar per potenciar els aspectes
més culturals de la ciutat. Un clar exemple d’aixo és el Centre Cultural Tecla Sala,
gque s’esta convertint en un complex cultural de primera magnitud, acollint entre

altres serveis la Biblioteca Central de la ciutat.

Igualment es volen continuar fent propostes per ubicar en les naus industrials
buides equipaments per donar ofertes d’'oci alternatives a la joventut. Algunes
persones de l'ambit del treball social i sanitari entrevistades opinen que les
autoritats no estan volent veure que al barri li cal més una “feina de barri” i no de
projeccid de tota la ciutat a partir dels equipaments dels quals es dota al barri. Hi
ha una gran presencia de persones immigrades, que on meés es noten €s en les
demandes d'atencid6 sobre tot medica, a les quals els costa entendre els

mecanismes ordinaris de funcionament, i la immediatesa amb qué volen les
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respostes dificulta la bona atencié a tothom. Per contra, creuen que poden
atendre bé les persones que sol-liciten els serveis basics d’atencié medica a tota

la poblacié del barri en general i des del servei de pediatria en particular.

L'escolaritzacié dels infants a partir dels tres anys esta garantida, amb la
possibilitat per part de les families de triar el centre on volen dur als seus fills. Els
CEIP tenen bona premsa al barri i hi estan molt arrelats en totes les activitats
veinals que s’hi realitzen. En canvi els tres primers anys estan clarament
desatesos des de la xarxa publica. | les queixes al respecte son frequents ja que
en l'actualitat és un barri més residencial que de produccié com havia estat fa uns

quants anys.

Sintesi del capitol

En aquest capitol he volgut presentar breument la ciutat i la composicié de la
seva poblacié, ja que aquest és una element essencial a I'hora de preveure
quin tipus d’atencid necessita, en general i pel que fa a la infancia en
particular.

e Hi ha un fet que es constata al llarg de tot el capitol: L'Hospitalet té forca
quantitat de centres, serveis, programes, associacions i iniciatives socials per
resoldre els problemes immediats que se’ls plantegen.

e Els barris son molt diferents els uns dels altres, i de vegades sembla que es
parla de ciutats diferents.

e Malgrat la propia composicié dels barris generalment feta en base a la
immigracid, és sorprenent el concepte que d’'aquesta es té. La poblacié gitana
de El Gornal viu com una intrusio I'arribada de nous fluxos migratoris i senten
amenacada la seva forma de vida.

e Als barris de Collblanc-Torrassa, I'abundancia dels habitatges buits esta

fent aflorar unes problematiques socials a mesura que els infants
necessiten assistencia de tot tipus escolar, medica, social, i aquest fet ha

106



CAPITOL IV Context

fet revisar els plantejaments inicials que van originar I'elaboracié d’'un Pla
Integral pel barri: gent gran sola i habitatge en situacio precaria.

e Sant Josep, pel fet de ser al centre de la ciutat, té molta consciéncia de ser
“del poble”, i els propis Serveis Socials tenen identificades les families amb
més necessitats. En canvi alguns serveis es queixen de les exigencies
guant a atencid que moltes d'aquestes persones, que no respecten la
normativa establerta per aconseguir alldo que volen: ser atesos
immediatament a urgencies, per no esperar, inscriure els infants fora de
termini sense esperar la campanya de matriculacié per anar al centre que
volen...

e Els serveis centralitzats d'atencié a la petita infancia, CDIAP (Baula), Espai

Familiar (la Casa dels Arbres), poc a poc el CSMIJ... tenen molt de prestigi
entre els seus usuaris els infants i les seves families.
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