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Prefaci

Eulalia Torras de Bea

«[...] y se decide que el Servicio de Psiquiatria Infantil continu-
ara integrado anatomica vy fisioldgicamente en este Hospital
[...]» és la rotunda expressio que es va fer servir en I'Acta de
la Junta Facultativa de I'Hospital de la Creu Roja de Barcelona
a mitjans de l'any 1978, quan, després d'un periode d'incertesa
quant a la continuitat del Servei, i gracies al suport dels com-
panys, es confirmava la tasca que haviem estat desenvolupant
des de I'any 1969 en aquest mateix hospital. Sens dubte, aquest
va ser un moment decisiu en la historia de la Fundacio Eulalia
Torras de Bea, de la qual ara celebrem els cinquanta anys.

Uns anys abans, el 1968, la direccio de I'Hospital havia acceptat
un projecte per iniciar un Servei de Psiquiatria Infantil, que vam
posar en marxa dues psiquiatres. Ens movia la idea basica de
fer equip entre els professionals, compartint I'experiéncia clini-
ca i distribuint tota la feina entre nosaltres, inclosa la docéncia.
Els nous professionals que s'anaven incorporant a I'equip ens
oferien la possibilitat de créixer col-lectivament en |'experién-
cia clinica, intercanviant coneixement i observacions (proves,
diagnostics, enfocaments terapéutics, etc.). Cadascu aporta-
va als altres la seva experiéncia i coneixement. |, al cap d'un
temps, vam poder oferir supervisions, cursos i col-laboraci6 a
molts altres professionals del sector.

Desitjavem oferir atencio de la maxima qualitat i amb preus
ajustats en l'area de la Salut Mental Infantil i Juvenil, un sec-
tor que encara estava molt poc desenvolupat al nostre pais. El
vincle de l'infant amb el seus pares i el seu entorn en general
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va ser I'eix central en la nostra forma d'atendre'l. La forma que
pren la relacio entre pares i infant -i també amb els companys
i mestres a l'escola, els amics, etc.- pot ser un factor positiu
en el seu progrés o, al contrari, una base de cercles viciosos
que el dificulten. Per aix0, des de I'inici vam voler treballar amb
la familia, el pediatre, el mestre, el treballador social..., ja que
els consideravem aliats essencials. Ens calia comptar amb tots
els qui envoltaven l'infant per tal de comprendre millor la seva
realitat i poder ajudar-lo des dels diferents ambits. Es allo que
avui anomenem atencio comunitaria.

Els primers anys, la nostra fundacio va funcionar d'una ma-
nera molt cooperativa en els aspectes clinics, perd també en
els de gestio, ja que miravem d'encoratjar la participacio de
tots els professionals en situacions de decisio i responsabilitat.
Ben aviat es va crear una comissio (la Comissio del Servei) que
s'encarregava de dirigir, donar les linies de treball, promoure |
acceptar noves incorporacions, etc.

En el camp clinic, cadascu des de la seva experiencia procurava
aportar tot allo que es considerés rellevant en cada cas concret,
si bé també a nivell col-lectiu quan es tractava de noves eines,
noves aproximacions al treball amb els infants, nous tests i tot
allo que ens ajudés a progressar en la nostra feina de cada dia.

Ens esforcavem a estar al dia pel que feia a les eines i metodo-
logies que creiem que eren necessaries per ajudar els profes-
sionals de la psicologia i el desenvolupament infantil. En aquest
sentit, m'agradaria apuntar alguns aspectes que penso que van
ser realment innovadors: el treball en grups d'infants i de pa-
res/mares es va revelar molt valuds per treballar amb els nens,
aixi com per acollir i acompanyar els pares i mares en la seva
vida quotidiana amb els seus fills; la proposta d'una classifica-
cio diagnostica propia (FENET) quan encara no es disposava de
les eines globals de classificacio que van apareixer a les déca-



des dels vuitanta i els noranta (CIE, DSM, etc.); I'aposta pel tre-
ball amb les families dels nadons prematurs conjuntament amb
I'Hospital de Sant Pau -encara avui actual en el seu concepte i
disseny-; el desenvolupament d'una metodologia propia per al
treball de reeducacio, etc.

El 1992, vint-i-tres anys després de I'inici del Servei, em va sem-
blar el moment apropiat per deixar la gestio en mans d'altres
companys i dedicar-me més a la clinica i a la formacio, amb
I'anim d'ajudar les persones que es responsabilitzaven de la
gestio de la Fundacio, donar-los idees, ajudar a impulsar-les...

Tot aquest esforg, compartir amb els altres, rebre i donar, ha
significat moltissim per a mi. Ha estat un aspecte clau de la
meva vida, que m'ha aportat moltes preocupacions i moltes sa-
tisfaccions. Per aixo, després d'aquests cinquanta anys de tre-
ball, €s el moment de fer una mirada enrere per adonar-nos de
tot el que hem estat capagos de construir de forma col-lectiva,
per agrair-ho i per aixecar la vista per continuar pensant en
la millor manera de dur a terme la nostra feina. Hem treballat
molt, hem pensat molt i hem rigut plegats, un exercici molt
sa per relativitzar problemes i avancar. Tenim forca reptes per
resoldre en el futur, perd també la confianca que serem fidels
al nostre esperit fundacional en benefici dels infants, els joves
i les seves families.

El llibre que teniu a les vostres mans és un petit recull de la
historia de la nostra fundacio i també el reflex del nostre treball
i la nostra aposta de futur. Desitgem que us agradi.

Euladia Tovras de Bea

Prefaci
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Introduccio
Des de I'Hospital de la Creu Roja

Rafel Ballus Molina
President del Patronat de la FETB

L'any 1989, el Dr. Ricard Gutiérrez, president de Creu Roja Ca-
talunya, em va fer I'encarrec de situar I'Hospital de la Creu Roja
a Barcelona en termes de viabilitat. No era facil. Passar d'un
esquema, per entendre'ns, de clinica privada a una estructura
d'hospital concertat dins la xarxa publica era certament com-
plicat. No vull ni recordar les dificultats organitzatives i estruc-
turals ni la situacio economica en qué es trobava I'hospital.
Pero entre tots varem anar encarrilant les coses, pas a pas.

El Servei de Psicologia Infantil, que dirigia la Dra. Eulalia Torras
de Bea, feia una tasca assistencial excel-lent, pero estava ubi-
cat en una precaria estructura de fusta a la part de consultes
externes de I'Hospital que té facana al carrer d'Industria. Hi
havia, doncs, una primera qliestio urgent, que varem poder
resoldre: situar el Servei en un espai més ampli i adient dins
I'Hospital. Pero el problema de fons era que el Servei tingués
un bon encaix en el sistema sanitari public concertat, el qual
li permetés funcionar amb autonomia assistencial -i també
economica- i créixer en funcio de les necessitats dels usuaris
presents i futurs.

Varem mantenir llargues converses amb la Dra. Torras i des del
primer moment vaig admirar la seva intel-ligéncia, professio-
nalitat i capacitat de lideratge. D'aquestes converses en sorgi el
projecte d'independitzar el Servei, donant-li una forma juridica
adequada: aixi va neixer la Fundacio, que ha anat creixent i de-
senvolupant una estructura professional i de servei excel-lents.
Amb el temps, l'equip extens i voluntarista que integrava el

13
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Servei s'ha anat convertint en una estructura agil composta
d'excel-lents professionals.

Per aix0, al llarg dels anys he anat mantenint una col-labora-
cio tan propera com ha calgut amb la Fundacio, participant
en el Patronat —que aplega un conjunt de persones internes i
externes de gran valua- i acompanyant l'equip directiu en les
successives iniciatives i projectes de millora. Per a la meva ex-
periéncia professional, puc dir que també des del punt de vista
de la gestio, I'evolucio ha estat molt positiva, en consolidar-se
l'oferta de serveis i adaptar-la quan ha estat necessari, tenint
una estrategia clara i compartida, fent una gestié economica
acurada i mostrant davant les administracions i les institucions
del sector una preseéncia positiva i col-laboradora.

Es una realitat coneguda i reconeguda que I'aportacio pionera
i innovadora de la Fundacio Eulalia Torras de Bea (FETB) en els
ambits de |'assisténcia, la recerca i la docéncia en salut men-
tal infantil i juvenil i en desenvolupament infantil ha fet que
hagi esdevingut una entitat de referéncia en el sector, amb una
enorme influéncia tant en els professionals que hi treballen
com en l'administracio que ordena i concerta els serveis pu-
blics d'atencio. M'atreviria a dir que una part de la forma i la
qualitat d'aquest sector en l'actualitat ha vingut determinada,
entre d'altres, per la FETB.

El Pla Estratégic de la Fundacid és una eina de la qual s'ha
dotat l'organitzacio i que reflecteix una bona aposta de futur.
En aquest pla, la Fundacio es proposa mantenir la posicio de
referéncia que ha tingut durant anys en el seu ambit d'actuacio
perqué l'atencio en salut mental a infants i joves del nostre
pais sigui cada vegada més personal, acurada, efectiva, inno-
vadora, moderna i realment transversal i comunitaria, valors
imprescindibles en la societat moderna en qué vivim, en ple
segle XxI. Com tots els plans, s'haura d'anar adaptant als canvis
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d'un entorn i d'una societat que no son, precisament, estables.
Amb tot, I'experiencia i la feina feta per tots els professionals
vinculats al Servei i a la Fundacio al llarg de tants anys son la
millor garantia per refermar una preséncia activa i positiva en
la societat a la qual servim.

Rafe’l Ballis

15
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Introduccio

La Xarxa Publica de Salut Mental

Cristina Molina Parilla

Exdirectora del Pla Director de Salut Mental i Addiccions
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Es per a mi un gran honor poder participar en el llibre de com-
memoracid dels cinquanta anys de la FETB, entitat referent en
el nostre pais en l'atencio a la salut mental de la poblacio in-
fantil i juvenil, tant en I'ambit de I'assisteéncia com en el de la
formacid i la docéncia.

D'aquest mig segle de vida de la Fundacio, he pogut compartir
I acompanyar l'entitat vint-i-sis anys, treballant en el Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Ara, mentre
escric per a aquest llibre, em ve a la memoria tot el que s'ha
esdevingut en aquest periode i com ha evolucionat I'atencié a
la salut mental infantil i juvenil.

Quan em vaig incorporar al Departament de Salut, I'any 1992,
feia poc que I'Hble. conseller Xavier Trias havia creat la Xarxa
Publica de Salut Mental Infantil i Juvenil, pionera dins I'Es-
tat espanyol. Aquesta xarxa va aplegar diferents serveis tant
dels hospitals generals com d'associacions i fundacions sen-
se anim de lucre que feia anys que estaven compromeses
en I'atencio psiquiatrica i psicologica de la poblacié infantil
i juvenil de Catalunya; entre elles, la Fundacio Eulalia Torras
de Bea.

Aquell va ser un moment de molta il-lusio, ja que es definia
un model d'atencio que donaria resposta a les necessitats de
la poblacio i als reptes sanitaris i socials del moment. Vaig po-
der participar en un grup d'opinié format per professionals
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referents del qual formava part la Dra. Eulalia Torras de Bea,
que era l'unica dona i que va demostrar un fort lideratge en la
creacio de la Xarxa Publica de Salut Mental Infantil i Juvenil.
Vaig aprendre molt d'aquells professionals que, més enlla de
les seves formacions i orientacions teoriques, van saber con-
sensuar i construir plegats un nou model d'atencio en salut
mental infantil i juvenil que ha estat un model a seguir en el
nostre entorn.

El que sempre ha definit la FETB ha estat el seu compromis
amb la millora de I'atenci¢ a la infancia i I'adolescéncia, des de
la promocio de la salut mental, la prevencio i I'atencio especia-
litzada en els territoris de Gracia, Sant Andreu i Montcada. Ha
estat una entitat que ha arrelat en les seves arees de referéncia
promovent un treball coordinat i integrat amb els serveis so-
cials, els serveis educatius i la xarxa comunitaria.

La gestio per part d'aquesta entitat de centres de desenvolu-
pament i atencid preco¢ conjuntament amb el centres de salut
mental infantil i juvenil ha estat un exemple del treball coordi-
nat entre aquests serveis a fi de garantir la complementarietat
i la continuitat de l'atencid. Aixi mateix, la seva preocupacio
pels adolescents va fer que desenvolupessin un programa in-
novador d'atencio als joves mitjancant la utilitzacio de les no-
ves tecnologies i una resposta més adaptada a les necessitats
d'aquesta poblacio.

Un aspecte que vull ressaltar és el fet que ha estat una entitat
de referéncia tant en I'ambit assistencial com en el de la for-
macio i la docéncia, amb els masters i els cursos de formacio
postgraduada en col-laboracio amb les universitats, que han
permés formar a un nombre considerable de professionals.

També cal destacar que aquesta entitat ha sabut adaptar-se a
les noves necessitats i reptes que han plantejat la salut mental

17
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i la societat en el decurs de tots aquests anys, sense perdre els
seus valors i principis fundacionals.

Per acabar, voldria subratllar que tot el que ha significat i que
encara significa aquesta institucio pel que fa a I'atencio a la
salut mental del nostre pais no hauria estat possible sense el
capital huma i professional de totes les persones que durant
aquests anys han treballat a la FETB. Sense el seu compromis i
vocacio de servei no s'haurien pogut construir i consolidar uns
serveis que han esdevingut clau per a I'atencio a la salut mental
en el nostre sistema sanitari i social.

cristina Molina
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Els professionals

Adria Lopez Sala

Psicoleg

Celebrem cinquanta anys. Es una frase molt curta perd que
conté una immensa experiéncia activa, comunitaria, professio-
nal, personal i emocional.

Durant ja deu lustres no s'ha interromput aquesta tasca en cap
moment, encara que, com en tota trajectoria vital, hi ha hagut
diferents etapes.

La nostra primera infancia era plena d'il-lusions i descobertes.
Novetats que per a molts representaven l'inici d'una vocacio
que a poc a poc s'aniria consolidant i madurant. Noves co-
neixences que, en molts casos, acabarien transformant-se en
amistats per sempre. Primer varem ser aprenents i mestres -les
supervisions constants ens van anar convertint en companys i
molts de nosaltres també hem estat supervisors i mestres dels
qui han anat venint i sequeixen fent-ho-, després col-leques
professionals i, en definitiva, membres de I'EQUIP en majuscu-
les. Personalment, encara recordo amb emoci6 el dia que em
van dir que ja era un membre fix de I'equip.

La latencia, com a periode de relativa calma en el nostre creixe-
ment, va venir també acompanyada de noves incorporacions i
de nous reptes en molts ambits. Varem ser pioners en docéncia
externa, seminaris i cursos adrecats a professionals de la salut
mental, mestres, mares i pares, atencié a nens i nenes de 0 a 3
anys, atencio immediata a l'adolescent i la seva familia, i creacid
de departaments com ara els de Psicoterapia, Reeducacio, Explo-
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racio, Atencio Precog, etc. En el seu moment tot va ser molt enri-
quidor i, en la majoria dels casos, també absolutament innovador.

Podriem dir que la nostra adolescéncia va ser convulsa, com no
podria ser d'altra manera, en el sentit dels nous canvis que el
nostre creixement inexorable com a equip estava provocant. El
famos «altelly -I'espai provisional i certament precari que ocu-
pavem els primers anys als locals de I'Hospital de la Creu Roja
de Barcelona- ja feia temps que ens quedava menut, i compar-
tir les nostres tasques de vegades incomodava i dificultava la
convivencia amb companys d'altres especialitats —per exemple,
els grups de psicomotricitat que de tant en tant organitzavem
podien ocasionar un excés de soroll-. Varem haver de buscar
alternatives i, finalment, els conflictes es van poder resoldre. La
bona voluntat de totes les parts ho va fer possible, no sense
haver de reconéixer perdues i separacions pel cami.

Letapa de la maduresa sovint €s la més llarga de totes, i en
aquesta estem actualment. La responsabilitat de totes i tots
s'ha fet imprescindible. Lequip supera els 60 membres, entre
professionals clinics i professionals d'administracio i suport. Tre-
ballem en quatre seus i tenim col-laboracions permanents amb
I'administracio i amb altres entitats privades. S'ha mantingut i
fet créixer I'activitat docent, i també les publicacions i la recerca
van en augment. No quedar-nos aillats, atesa la gran compe-
tencia professional a la qual hem de fer front en aquest mo-
ment, és un del reptes de futur amb qué ens encarem i ho fem
amb la mateixa il-lusid del comencament per tal que aquesta
segueixi impregnant les persones que ja ens estan succeint.

Pretenem que no hi hagi final, com sol ser inexorable en la
vida, sin6 una continuitat tan extensa i productiva com sigui
possible.

Adrid Lo?e(Ia/La
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Tot va comencar a l'altell

Leticia Escario Rodriguez-Spiteri

Psicologa

Els antecedents en el treball a la Fundacio

En un altell de I'Hospital Dos de Maig de la Creu Roja va co-
mencar la historia de la Fundacio Eulalia Torras de Bea, de la
qual ara celebrem el cinquantenari. Alla, la Dra. Eulalia Torras va
posar en marxa el Servei de Psiquiatria Infantil, un dels primers
existents a la ciutat de Barcelona.

Era un espai petit, tres despatxos, gairebé quatre, ja que un
d'ells el compartiem amb els nostres veins, el Servei de Neuro-
logia, a més de la sala d'espera.

El despatx una mica més gran l'ocupava la Dra. Torras: tenia
una finestreta i un grad de banda a banda en el qual séiem
disciplinadament els companys que anavem a aprendre com
ser capacos de comprendre i ajudar els nens i les families que
venien a la consulta. Les ganes de saber ens feien observar amb
la maxima atencid com es desenvolupava aquesta trobada en
que es posava de manifest la preocupacio i el patiment dels
petits i dels seus familiars.

El nostre objectiu era observar, explorar, diagnosticar, per pro-
posar més tard un projecte terapéutic; és el que vam comen-
car a aprendre asseguts al grao de l'«altell». Vull remarcar que
I'observacio, principi imprescindible en el procés terapéutic, ha
estat sempre un pilar en els ensenyaments de la Dra. Torras.
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En els altres despatxos i en I'espai que ocupava la secretaria,
va comencar el que celebrem cinquanta anys després amb els
desitjos d'aprendre, de progressar i d'arribar a ser professionals
responsables i respectuosos amb el patiment dels pacients i de
les families. A ells els devem també gran part del que hem anat
aprenent.

Com van ser aquests primers anys? Intensos i apassionants.
Des de l'inici es va crear un equip amb el qual compartir inte-
ressos, preocupacions i errors. |, també des de ben aviat, amb
por i inseguretat, vam poder fer-nos carrec de tasques explo-
ratories, per, més tard, poder diagnosticar i dur a terme proces-
sos terapéutics.

Un altre dels pilars de la nostra formacio ha estat la psicologia
dinamica, ja que té en compte que el simptoma és un senyal
que esta indicant que hi ha alguna cosa més al seu darrere.
Quan s'escolta amb atencid i interes, s'estableix una relacio de
confianca mutua, que és el primer pas per alleujar i resoldre els
conflictes.

La supervisio €s un tercer pilar i ha ocupat un lloc prioritari en
la nostra formacié. Es imprescindible comptar amb la presen-
cia d'un professional expert i amb la veterania suficient perqueé
aportireflexions sobre el material clinic que se i presenta. La
figura d'aquest professional ha estat, sens dubte, vital per a la
nostra formacio.

El quart pilar és la clinica, i implica atendre la patologia de I'in-
fant per poder oferir-li el tractament adequat i rescatar els as-
pectes sans, sempre presents perd emmascarats pel conflicte
psicopatologic. Compartir tot aixd en sessions cliniques amb
l'equip, en espais de discussio, ha estat enormement enriquidor.

La feina dels pocs professionals que ens vam integrar d'entra-
da en aquest nou equip i la dels molts estudiants que venien
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a observar i a coneixer, en la practica, la realitat de la incipi-
ent psicologia infantil d'aleshores eren realment meritories. Al
principi era una dedicacid gairebé voluntaria, per bé que poc
després va comportar una remuneracio escassa i limitada de 8
0 10 hores de feina setmanals, hores que, evidentment, exce-
diem amb escreix per les ganes i la voluntat d'aprofundir en els
casos, d'aprendre i de resoldre, etc. Treballavem a les tardes, de
nit, els dissabtes; practicament tot era justificable, atenent la
il-lusio i el desig de consolidar un equip i un concepte de servei
que voliem calid, proper i de qualitat.

Cal destacar I'elevat nombre d'estudiants dels diferents estudis
de Psicologia a Barcelona (la UB i la UAB, essencialment) que
s'interessaven per venir a observar i practicar amb nosaltres al
Servei. La nostra voluntat era que tothom es pogués beneficiar
al maxim de la nostra activitat, sense perjudicar nens ni fami-
lies i sense entorpir el treball terapéutic que es duia a terme
amb ells. Estavem convencuts que compartir les nostres con-
sultes podia ser una eina de valor per a aquests alumnes que,
ja des del principi de les seves carreres, volien saber com era la
realitat en un despatx de Psicologia.

Gracies a aquesta rica interaccio entre tots els professionals
del servei, llicenciats, estudiants, psicolegs, psiquiatres i altres
experts que es van anar incorporant al llarg dels anys seglents,
el Servei va gaudir gairebé des que va néixer d'una vitalitat en-
vejable, de manera que va arribar a ser objecte de nombroses
referencies i visites i va despertar en molts professionals les
ganes d'aprendre i de compartir amb nosaltres.

D'aquest mateix esperit neix la vocacio per la docencia, de mi-
rar de contribuir a formar nous professionals que continues-
sin expandint aquesta tasca. A partir del 1970, la Fundacid va
a proposar programes de formacio a professionals i graduats
que comencaven a treballar en I'ambit de la psicologia infantil
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amb postgraus, masters i cursos d'especialitzacio propis o bé
concertats amb universitats publiques del pais. Una gran part
dels psicolegs, psiquiatres, treballadors socials, psicopedagogs,
logopedes, etc., que treballen en I'area de la psicologia infantil
i juvenil i en l'atencid precoc¢ han passat per les aules de la
Fundacio i recorden de forma positiva i agraida aquesta expe-
riencia.

| despreés, qué? Després vam sortir de ['altell, vam anar creixent,
vam anar madurant i assumint, alhora, noves tasques docents.
Es dificil comptabilitzar el nombre d'alumnes que han passat i
segueixen passant per la FETB.

El relat del que ha anat succeint al llarg d'aquests cinquanta
anys no ha fet més que comencar.

Leticia Escario
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La constitucio de la FETB

M. Teresa Miro Coll

Psiquiatra, psicoanalista i psicoterapeuta

Inicis

Un cop aprovada la integracio del Servei de Psiquiatria Infantil
a I'Hospital de la Creu Roja, com menciona la Dra. Eulalia Torras
a la Introduccio, el 10 de gener del 1970 es va iniciar |'activi-
tat clinica amb el treball de dues psiquiatres, la mateixa Dra.
Torras i la Dra. Joana M. Tous. Poc després, el 1971, i seguint
l'esperit que sempre ha regnat en aquesta institucio fundada
per Eulalia Torras, basat en la activitat clinica i en la transmissio
del coneixement, va comencar l'activitat docent, en oferir-se
places de practica clinica a psicolegs, psiquiatres i treballadors
socials. Aquesta activitat ha proseguit sense interrupcio fins a
I'actualitat. Amb el pas dels anys, ha anat transformant-se en
practiques dependents de convenis amb diverses universitats
de Catalunya, en col-laboracions amb els Practicums de facul-
tats de Psicologia i també en les practiques vinculades a la
formacio de masters i postgraus de diferents universitats.

Van transcorrer uns anys, vora de deu, abans no fos possible
que la nostra tasca clinica formés part de I'assisténcia publica
concertada amb el Servei Catala de la Salut per I'Hospital de la
Creu Roja.
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[1989] Integracio a l'assisténcia publica en Salut Mental

Infantojuvenil

El 1989, amb I'inici de la sectoritzacio i el desplegament a Cata-
lunya de la Salut Mental Infantojuvenil, quan es creen els CAPIP
(Centre d'Atencié en Psiquiatria Infantil Primaria), en I'actuali-
tat CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil), al Servei
se li encarrega des de la Conselleria de Salut que n'organitzi un.

Al principi, aquesta activitat la van desenvolupar quatre pro-
fessionals (una psiquiatra, dues psicologues i una treballado-
ra social) del Servei, que es van ubicar en un altre espai de
I'Hospital. En aquest CAPIP es feia la part d'assistencia prima-
ria, sectoritzada, i la resta dels companys sequiem fent la part
de secundaria (tractaments de reeducacio, psicoterapia, grups,
etc.), aixi com la part de consulta no sectoritzada publica, in-
closos dins I'assisténcia de I'Hospital. Dins aquesta assisténcia
no sectoritzada rebiem moltes consultes que ens formulaven
professionals d'altres serveis del mateix hospital.

Aquests recursos, els CAPIP/CSMIJ, estaven pensats des de
I'inici per desenvolupar una activitat clinica en psiquiatria i psi-
cologia orientada a la poblacio d'entre O i 18 anys. Posterior-
ment, també es van anar dotant de programes especifics, que
no van tenir un desplegament uniforme a tot Catalunya: Pro-
grama d'Atencio Especifica al Trastorn Mental Greu en Infants
i Adolescents, Programa Salut i Escola, Programa d'Assistencia
de Tractaments Especifics Adrecats a la Poblacié Infantojuvenil,
Programa de Suport a la Poblacio Adolescent en risc, en col-la-
boracio amb en Centre Jove d’Anticoncepcid i Sexualitat, Pro-
grama de col-laboracié entre CSMIJ i CDIAP Unitat Basica, etc.
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[1990] Constitucio de la Fundacio Eulalia Torras de Bea

Del 5 juliol del 1990 esta datada I'escriptura de la carta funda-
cional de la Fundacio Eulalia Torras de Bea, Institut de Psiquia-
tria i Psicologia del Nen i de I'Adolescent (IPPNA).

Aquest fet va marcar el final d'una etapa, l'inici d'una altra i, al
mateix temps, una continuitat. Malgrat els canvis formals i legals,
es va garantir una continuitat en la coheréncia de l'equip i en la
nostra forma de treballar, que al mateix temps es va anar adap-
tant al pas del temps, als canvis socials i als relacionats amb els
nous coneixements lligats als avencos en la teoria i en la técnica.

Tot va anar prenent forma en una concatenacio de fets. L'Hos-
pital de la Creu Roja de Barcelona estava vivint remodelacions i
canvis. D'altra banda, el nostre Servei, que ja pertanyia a la xar-
xa publica de salut mental de CAPIP, necessitava mantenir-se
geograficament vinculat a les zones que se li havien adjudicat.
'Hospital travessava un procés de reestructuracio que prete-
nien una actualitzacio global, tant a nivell estructural com fun-
cional. Aixi que en aquell moment aquest plantejament era de
dificil encaix per a totes dues parts. Aquestes circumstancies
ens van obligar a buscar un nou ajustament entre les institu-
cions. Les reflexions que se'n van derivar i els savis consells que
ens va donar el gerent de I'Hospital, el Sr. Rafel Ballus, ens van
dur a la decisio de constituir-nos en fundacio.

Com hem dit a I'inici d'aquest apartat, el dia 5 de juliol del 1990
ens trobarem en una notaria de Barcelona una série de per-
sones il-lusionades i conscients de la importancia del pas que
anavem a fer. Algunes ja no sén amb nosaltres i els recordem
amb tot l'afecte i reconeixement. Son Julia Corominas, met-
gessa i psicoanalista, mestra de molts de nosaltres; Francesc
Cantavella, pediatra, impulsor de la seccié que posteriorment
donaria lloc al Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid
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Precog (CDIAP), i Julia Alonso, psicologa i psicoterapeuta, per-
sona de gran formacio; tots tres, d'una gran qualitat huma-
na i cientifica. També hi eren Elena Arnedo, en representacio
de Cruz Roja Espafiola, i Ricard Gutiérrez, com a president de
I'Assemblea Catalana de la Cruz Roja Espafiola. Aixi com Ra-
fel Ballus, per la seva condicio de gerent de |'Hospital de la
Creu Roja de Barcelona; Josep M. Bricall, com a rector de la
Universitat de Barcelona i amb la funcio d'organitzar la relacio
del Servei amb la docéncia de la UB; Francesc Cantavella, Julia
Alonso, ja esmentats abans, Leticia Escario, M. Teresa Mir6 i Eu-
lalia Torras de Bea com a professionals que treballaven al Servei
de Psiquiatria i Psicologia del Nen i de I'Adolescent, i els Srs.
Jordi Font, Julia Corominas i Xavier Pomés, per la seva condicio
de professionals de reconegut prestigi.

Un cop signada l'escriptura de la carta fundacional, va quedar
constituida la Fundacio Eulalia Torras de Bea, Institut de Psi-
quiatria i Psicologia del Nen i de I'Adolescent, nom proposat i
votat per tots els professionals que hi treballaven.

Els fins de la Fundacid es mantenien alineats amb els dels inicis:

e Contribuir a la salut mental de la poblacio infantil, juvenil
i familiar, i, en definitiva, al benestar social, fent més asse-
quible I'assisténcia psiquiatrica-psicologica de base psicoa-
nalitica.

* Cooperar amb altres professionals per afavorir la compren-
si6 de la problematica psicologica dels pacients.

® Col-laborar en la prevencio dels problemes de salut mental
d'infants i joves.

* Investigar i promoure la recerca.

e Fomentar que fos coneguda, oferint docencia i publicant
I'experiéncia i els resultats de recerca.
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Des de llavors i fins a I'actualitat hem seguit una trajectoria que
ens ha portat fins al moment actual, en el qual celebrem els
cinquanta anys del Servei i els trenta de la Fundacio.

Les fites que es van assolir son les que relatem a continuacio.

[1992] Atencio a bebés i nens petits. Creacio del CDIAP vinculat a
la xarxa de centres de la Conselleria de Benestar i Familia

Al Servei de Psiquiatria i Psicologia Infantil de I'Hospital de la
Creu Roja es va oferir des de ben aviat atencio a bebes i a
infants petits les families dels quals consultaven per diversos
motius (retards de desenvolupament, dificultats en la crianga,
etc.). La iniciativa va néixer del Dr. Francesc Cantavella, pedia-
tra que va ser qui va organitzar aquest departament funcional.
Més endavant s'hi van incorporar altres companys interessats
en la tasca iniciada, que col-laboraren amb ell i que han donat
continuitat al projecte.

Des que I'any 1985 el Departament de Salut i Sequretat Social
de la Generalitat de Catalunya va crear el Programa Sectorial
d'Atencio Precog, que donava dimensié publica a aquesta ac-
tivitat, ens vam proposar per integrar-nos-hi; I'any 1992 vam
subscriure un conveni de col-laboracio per atendre els infants
i les seves families del districte de Les Corts de Barcelona en
un servei d'atencio precog (SAP), que és com es deien alesho-
res els centres que oferien atencio als menors de 4 anys amb
dificultats o retards en la seva evolucio o que estaven en risc
de tenir-ne (I'atencio s'estenia fins als 6 anys en els menors que
tenien una discapacitat reconeguda oficialment).

Aixi, el 1992 iniciarem aquesta activitat i molt aviat vam tenir
I'equip complet necessari per exercir-la en bones condicions:
metge, psicolegs, logopeda i fisioterapeuta. Inicialment, vam
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haver de donar-nos a coneixer al districte, i aix0 ens va portar a
visitar totes les escoles bressol publiques i algunes de privades
amb les quals sempre vam mantenir una coordinacio fluida.
Aixi mateix, també ens vam posar en contacte amb els pedia-
tres i, a través dels pacients compartits amb altres especialistes
medics i metges de les unitats hospitalaries, sobretot neonato-
legs i neurodlegs que ens derivaven pacients per a tractament.

Al principi, I'activitat en Atencio Precoc era a través d'un con-
veni que implicava que part del financament del Servei era a
carrec de la familia a través d'una quota compensatoria. Perd
després la Direccid de la Fundacio va decidir renunciar a cobrar
aquesta quantitat per donar a les families que consultaven a
Atenci¢ Precog el mateix tracte que les que consultaven a la
xarxa de salut mental.

Al cap de vuit anys, la Direccio del Programa ens va indicar que
passariem a atendre el districte de Guinardd, fet que volia dir
teixir de nou la xarxa de col-laboracio amb els professionals
d'aquesta zona, pero aquest cop va ser més facil, ja que parti-
em del bagatge adquirit en els primers anys.

Lany 2003 la Generalitat fa un nou decret que implicava la
concertacio dels centres; aixo significava la gratuitat total del
servei per a les families, I'extensio de I'atencio des de la concep-
cid i fins als 6 anys, aixi com estendre |'atencio per dedicar-se
a la prevencio de situacions de risc. Aquest canvi del decret va
suposar, també, que els centres passessin a tenir el nom actual
de CDIAP, que correspon a Centre de Desenvolupament Infantil
i Atencio Precoc.

Lany 2007, poc després del trasllat de la Fundacio a la seu ac-
tual del districte de Gracia, la Generalitat ens comunica que
passarem a atendre aquest districte de Barcelona.

Aix0 ha representat, especialment, que puguem oferir dins Ia
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Fundaci6 continuitat a les families que acaben I'atenci¢ al CDI-
AP quan el menor encara necessita que I'atenguin en un centre
de salut mental. Avui dia som ['Unica entitat que gestiona CDI-
AP i CSMIJ del mateix territori, cosa que comporta que actuem
com una unitat funcional, un aspecte que repercuteix molt po-
sitivament en 'accessibilitat i continuitat a I'assisténcia i I'aten-
cio a les families. A més, el fet que la fundaci¢ ja fos coneguda
al districte, perqué gestiona el CSMIJ, ha fet molt més facil que
ens donem a coneixer a pediatres, escoles, escoles bressol, etc.
A més, hi ha families que consulten per a un fill al CDIAP i per
a un altre, al CSMIJ. Per tal de facilitar-los aquest «transity, tots
dos equips compartim la treballadora social, que, quan calgui,
podra seguir oferint-los atencio, i aixd alhora facilita el treball
coordinat dels professionals que pertanyen al CDIAP i al CSMIJ,
de manera que s'afavoreix la continuitat assistencial.

[1995] Celebracié dels XXV anys dels Servei de Psiquiatria del
Nen i de I'Adolescent

Es va celebrar a I'Auditori del Col-legi Oficial de Metges amb
una jornada de treball que portava el titol de «Psiquiatria i psi-
cologia del nen i de l'adolescent: assisténcia i demandan. Va ser
inaugurat pel conseller de Salut, el Dr. Trias. En aquell acte van
participar, presentant diverses ponéncies, molts companys del
Servei i també van estar convidats a participar en una taula
rodona els caps dels serveis de I'Hospital amb qui estavem te-
nint més col-laboracié quant a interconsultes i derivacions de
pacients.

La celebracio es va allargar de forma festiva al vespre, amb un
sopar al Palau Guell.

La Fundacio, amb el seu equip de professionals, sequia creixent
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[1997]

i podent donar uns serveis cada cop més adaptats a les neces-
sitats de la poblacio.

Creacid de I'ICIF, dependent de I'Institut Catala
de I'Acolliment i I'Adopcio de la Conselleria d'Accio
Social i Ciutadania

El 1997 la Generalitat va modificar el procés que havien de
seguir les parelles o persones soles que volien adoptar i va cre-
ar centres perque els impartissin formacio i en valoressin les
capacitats, a fi de proposar si eren o no idonis, un idoneitat que
posteriorment el Comiteé Técnic de I'Institut Catala de I'Acolli-
ment i I'Adopcio validaria, si esqueia.

Aquell mateix any -i gracies a la valuosa experiencia de que
gaudiem els professionals quan a les necessitats dels menors
per tenir una evolucid saludable- se'ns oferi organitzar un
equip ICIF (Institut Col-laborador en Integracio Familiar), que
€s com es van anomenar aquests equips técnics, que també
havien d'encarregar-se de dur a terme els sequiments dels me-
nors adoptats que requereixen els paisos d'origen i amb la pe-
riodicitats que aquests marquen.

Les quatre professionals que des de la Fundacid iniciaren
aquesta activitat van formar part del grup pioner al qual la
Generalitat es va encarregar de formar en un metode, importat
d'un centre d'ltalia, que els proporcionaria les eines necessaries
per dur a terme aquesta activitat. Era una activitat molt dife-
rent de tot allo que s'havia fet fins aleshores a la Fundacid, ja
que no era de caire clinic, no se'ns consultava per cap menor o
familia en situacio de dificultat, i va caldre cercar tant formacio
com estructuracio de l'activitat en relacio amb la logistica.

La ICIF va créixer, posteriorment va decréixer i va acabar desapa-
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reixent, en paral-lel a la situacio de I'adopcid internacional a Cata-
lunya. Volem dir que les sol-licituds van anar disminuint progres-
sivament, fent que l'equip professional s'anés adaptant a aquests
canvis. Aquesta linia de treball es va continuar fins a I'any 2017,
quan es va decidir, conjuntament amb I'lCAA, donar per acabada
la col-laboracio que haviem tingut fins aquell moment.

[2001] Integracio a la Unio Catalana d'Hospitals

Es va valorar de formar-hi part en aquell moment perque era la
Patronal que englobava més entitats vinculades a la Salut Mental.

[2001] Conveni de Col-laboracio amb el Servei de Pediatria de
I'Hospital de Sant Pau a tres bandes

El Dr. Josep Cubells, cap de Servei de Pediatria de I'Hospital de
Sant Pau, va venir a parlar amb la Dra. Eulalia Torras, presidenta
del Patronat, i amb la Dra. Miro, llavors cap del Servei de Psi-
quiatria Infantil que havia substituit la Dra. Torras en aquestes
funcions. Ell i la psicologa del mateix servei ens van comunicar
la necessitat de comptar amb la figura del psiquiatra de nens al
seu servei i ens va convidar a parlar-ne i veure de quina forma
podiem col-laborar.

Es van fer diverses gestions amb el Servei Catala de la Salut i Ia
direccié de Sant Pau, que van desembocar en un Conveni entre
el SCS, Sant Pau i la FETB, en el qual s'acordava que profes-
sionals de la FETB donarien suport al treball clinic a Pediatria i
Neonatologia. Aquest treball seria financat pel SCS. Es va con-
cretar que una professional psiquiatra faria la seva funcio amb
els nens ingressats a Pediatria i amb la consulta externa, i que
una altra cobriria l'atencid psicologica a les families a Neona-
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[2004]

tologia. | aixi s'ha sequit fent fins a I'actualitat. Al llarg d'aquest
temps s'ha fet un treball important, creant programes d'atencid
i suport psicologic als professionals de la Unitat de Cures In-
tensives (UCI), un programa de seguiment en neuropsicologia
a nens amb TDAH, terapia de grup per a adolescents diabétics,
atencio a nens ingressats, atencié ambulatoria, etc. La partici-
pacio dels professionals de la FETB també s'ha estes a I'ambit
cientific, participant en les sessions cliniques del Servei de Pe-
diatria amb la preparacio i la presentacio de diversos temes
vinculats a la tasca desenvolupada. Podem parlar de la realit-
zacio d'un treball molt util per als pacients i les seves families,
caracteritzat per una gran solidesa i profunditat.

CSMLJ de Montcada i Reixac

L'any 2004 I'Hospital de la Creu Roja va comencar els tramits
per traslladar tota la seva activitat al Baix Llobregat, al que avui
dia és I'Hospital Moisés Broggi. Es pensava destinar I'edifici a
altres usos, no assistencials. La protesta dels veins, que no vo-
lien perdre I'nospital de barri, va fer que finalment romangues-
sin determinades activitats cliniques en aquell edifici.

La Direccio de I'Hospital, en aquest context de canvis, ens va
comunicar la seva decisio de posar fi a la cessio de I'espai dins les
instal-lacions de I'Hospital en qué desenvolupavem la nostra tas-
ca assistencial. Aix0 va portar a la cerca d'un local per poder-hi
traslladar el CSMIJ i el CDIAP de Gracia, la ICIF i el CSMIJ de Sant
Andreu, que aleshores encara s'atenia des de la Creu Roja, tot i
que ja estava determinat que caldria traslladar la seva ubicacio al
districte que atén a fi de facilitar I'arribada a les families.

L'octubre del 2004 el Servei Catala de la Salut ens ofereix la
gestio del CSMIJ de Montcada i Reixac. Aixo respon a una ne-
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cessitat que havia quedat palesa quan, des del 1995, alguns
dels nostres professionals desenvolupaven una tasca assisten-
cial com a «antena» dins un dels CA de la poblacio. Latencio
que s'havia ofert fins llavors consistia en primeres visites i in-
tervencions breus i es derivaven a I'Hospital de la Creu Roja
totes les families que requerien certa continuitat assistencial,
tractament, etc. Es va trobar un local adient per ubicar la nos-
tra tasca i es va constituir I'equip clinic del CSMIJ de Montcada,
integrat per alguns dels professionals que havien iniciat la tas-
ca, junt amb el suport de noves incorporacions.

Nova seu de Gracia

A principis de I'any 2006, finalment I'equip que quedava a I'Hos-
pital de la Creu Roja es va traslladar a la nova seu de Gracia on
havia estat ubicada I'Escola Al-leluia i on actualment tenen la
seu el CSMIJ i el CDIAP de Gracia. Poder adquirir I'edifici va es-
tar facilitat pel fet que pertanyia a una fundacio (la de I'escola)
i que I'us com a equipament que havia tingut era d'atencio a
nens i adolescents, que coincidia amb la nostra missié funda-
cional. En aquesta cerca hi va tenir un paper essencial un dels
professionals i amics més estimats de la FETB, el Dr. Ibafez. Va
ser ell qui va trobar, al carrer de Santa Eulalia (casualitat o des-
ti?) la que seria la nostra casa des d'aleshores fins a I'actualitat.

Consulta Online

El 2007 es va crear la Consulta Online, que responia a una
inquietud llargament meditada com era la possibilitat d'acos-
tar-se a la poblacid que, de moment, no desitja fer una con-
sulta presencial. Aquesta iniciativa es va poder posar en marxa
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gracies a I'aportacio economica d'una beca de la Caixa i es va
fonamentar en la il-lusio i la voluntat dels professionals, aixi
com en el suport de la institucio per poder construir un equip
que anés aprenent de |'experiéncia en un nou context d'actua-
cié. Sempre ha estat un projecte modest i vocacional, pero en
els darrers temps s'han explorat les vies i les possibilitats per
actualitzar i fer créixer un projecte que encaixa totalment en la
societat actual.

Trasllat del CSMIJ al barri de Sant Andreu

Sempre s'havia donat valor a la proximitat territorial en l'aten-
cié, motiu pel qual tot i estar ubicats inicialment a Gracia i no
tenir assignat el Programa de Suport a la Primaria, professio-
nals de I'equip es desplacaven als ambulatoris del districte de
Sant Andreu per facilitar 'atencié a les families. Encara que ja
hi havia la previsié que el CSMIJ acabés ubicat dins del nou
edifici que es construiria a les antigues casernes militars, ates
que els terminis de la construccio d'aquest s'allargaven, es van
iniciar negociacions amb I'Ajuntament del districte, el qual va
proporcionar un espai temporal en el mateix districte, en els
locals de I'antiga fabrica Fabra i Coats, que estava destinada a
convertir-se en equipaments per al districte.

Sabiem que era una solucid transitoria. Lany 2013 I'equip es
trasllada, definitivament, al Centre de Salut Isabel Roig, Caser-
nes de Barcelona, després de dos anys en qué va caldre estar
en uns moduls provisionals dins el mateix recinte de Fabra i
Coats perque I'Ajuntament ja necessitava l'espai per construir
els equipaments inicialment previstos.

La localitzacio actual, dins el complex sanitari, ens permet es-
tar en contacte proper amb altres dispositius i serveis, una cir-
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cumstancia que facilita no només l'accessibilitat de les families,
sind també la vinculacid i I'establiment de sinergies de treball
dins la Xarxa de Salut i Addiccions.

Celebracio dels XL anys de la FETB

Es va celebrar al Caixaforum amb una jornada de treball amb el
nom «Respostes assistencials actualsy, i a la nit 'esdeveniment
va continuar a l'espai Esferic.

La Generalitat de Catalunya atorga a la FETB la placa
Josep Trueta al merit sanitari per la seva trajectoria
assistencial

Aquesta placa, que va recollir en persona la Dra. Eulalia Torras,
va ser un reconeixement a la tasca que el Servei i després la
Fundacio havien dut a terme i que ens va omplir de satisfaccio.

Els darrers anys hem anat consolidant l'activitat assistencial,
participant en diferents programes dins la Xarxa Publica de Sa-
lut Mental i Atencio Precog, cosa que ens permet avancar cap
a una millor assisténcia. A través de la col-laboracio amb altres
entitats privades, hem pogut col-laborar en programes d'aten-
ci6 a nens i families amb risc d'exclusio, fet que ens manté
lligats a la nostra missioé fundacional.

Des del 2013, la FETB forma part de Forum Salut Mental, as-
sociacio d'empreses socials i institucions del tercer sector que
desenvolupen la seva tasca al voltant de la salut mental, les
addicions i la rehabilitacio des d'un model d'intervencié de caire
comunitari.
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Caps de servei i directores assistencials

A mesura que, en el decurs d'aquests cinquanta anys, es desen-
volupaven els fets que acabem de ressenyar, hi ha hagut unes
professionals que han pres la responsabilitat de portar enda-
vant l'equip, fer-lo créixer en cohesid i en coneixements per dur
a terme les seves tasques d'ajut als nens, els adolescents i les
seves families, impartir docencia als professionals que desit-
javen formar-se amb nosaltres, aixi donar sentit i transformar
en realitat les finalitats que la Fundacio havia adquirit des del
principi.

Les caps de servei son:

e FEulalia Torras Armangué (1969-92): fundadora i primera cap
de Servei.

* M. Teresa Miro Coll (1992-2002): cap de Servei.
* Remei Tarrago Riverola (2002-2008): cap de Servei.

A partir del 2006 comptem amb assessorament i després amb
un gerent que s'ocupa de tot el vessant administratiu i econo-
mic, ja que el creixement de la Fundacid ho fa imprescindible.
Per diferenciar bé les funcions, a partir d'aquest moment canvi-
em la denominacio i del professional que s'ocupa de la direccid
técnica se'n diu «director/a assistencialy.

Les directores assistencials son:
e Nuria Bea Torras (2008-2014)
e Anna Taberner Salvans (2014-2020)

M. Tevesa Mive Cold
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El present de la Fundacio

Claudia Mena Valenzuela Albert Montaner Galo

Psicologa Psicoleg clinic i psicoterapeuta

El present de les nostres activitats ve fortament determinat per
la concertacio publica dels serveis d’Atencio a la Salut Mental
d'Infants, Adolescents i Families i del Centre de Desenvolupa-
ment Infantil i Atencio Precog¢ adrecat a menors de 6 anys i a
les seves families. Alhora s'ha fet una aposta important pel que
fa a activitats d'atencio privada i es manté l'interés i I'esforg per
mantenir una docencia de qualitat en paral-lel a la promocio
d'activitats de recerca.

L'atencio publica, doncs, constitueix el percentatge més elevat
de la nostra tasca actual, perd destaquem igualment l'activitat
en projectes especials financats per la mateixa Fundacié o en
col-laboracié amb altres entitats publiques i privades que estan
alineades amb la nostra visio i missio: millorar la qualitat de
vida de l'infant, I'adolescent, el jove i les seves families amb
problematiques de desenvolupament o salut mental.

Actualment, la Fundacio consta de quatre equips assistencials
publics: el Centre de Desenvolupament Infantil i Atencio Pre-
coc (CDIAP) de Gracia, i els Centres de Salut Mental Infantil i
Juvenil (CSMIJ) de Gracia, Sant Andreu i Montcada i Reixac; a
més, compota amb l'equip d'atencio privada Koments, que es
va posar en marxa el 2017.

Tots els professionals d'aquests equips tenim objectius comuns,
com ara potenciar una bona deteccid precog, promoure una
comprensio dinamica i integral que ajudi els nens i adolescents
a progressar, madurar, alleujar el seu sofriment, optimitzar el
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seu benestar, etc. Treballem oferint atencio també a les families,
orientant-les i acompanyant-les en la comprensio del seu propi
funcionament i en el dels seus fills, sempre en coordinacio amb
la resta dels serveis i professionals de la xarxa publica i privada
que treballen amb el pacient o la seva familia.

Som equips que hem anat guanyant en amplitud pel que fa a
la comprensio del pacient, la seva familia i I'entorn immediat. A
més, som professionals amb una diversitat generacional i for-
mativa, de manera que es combina personal amb una llarga
trajectoria, que hi és des dels primers anys de la FETB, amb
professionals més joves formats a la Fundacio i aquells que
provenen d'altres recorreguts formatius i institucionals amb di-
ferents nivells d'experiéncia i especialitats, que enriqueixen els
equips i I'atencid a les families.

Amb la finalitat de revisar el nostre model assistencial, s'han
creat grups de treball que han facilitat la concepcié de noves
modalitats d'atencié en relacid amb la gravetat, el treball amb
families i la gesti¢ clinica. La designacio de referents encarregats
a cada equip dels programes com Trastorn Mental Greu (TMG),
Test, Unitat Funcional del Trastorn de I'Espectre Autista (TEA),
Suport Intensiu d'Escolaritzacié Inclusiva (SIEl), Unitat Funcio-
nal CDIAP-CSMLJ, Programa d'Atenci¢ Especifica al Trastorn Psi-
cotic Incipient (PAE-TPI), a més, ha permés anar explorant noves
eines diagnostiques i processos terapéutics, aixi com aprofundir
en el coneixement d'ambits clinics i socials especifics.

La necessitat de revisar les nostres intervencions i d'innovar per
adaptar-nos als nous temps ens ha portat ha desenvolupar noves
accions, tals com: primeres visites de screening; els grups d'ori-
entacio diagnostica, amb fills i pares paral-lel (GOD); els grups de
dos o els multifamiliars als CSMLJ, i grups de dos, psicomotricitat
i de fisioaquatica, entre d'altres, al CDIAP. En els diferents serveis
s'han potenciat els tractaments grupals. L'atencié en grup pot
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ser adequada en diferents moments del procés terapéutic, motiu
pel qual se n'han generat d'especifics no només segons el perfil
de pacient, sin6 també en funcio del moment clinic i del mateix
recorregut assistencial. Altres modalitats d'atenci¢ individual que
s'han creat i promogut al llarg dels darrers anys han estat les
psicoterapies focals breus i els tractaments de familia.

Quant a la formacié continua i a la difusio de coneixement,
duem a terme la sessio clinica oberta mensual amb l'objectiu
de mostrar la tasca clinica de la FETB en els diferents ambits
d'actuacio i tematiques d'interés al voltant de I'atencio clinica
des d'un vessant psicodinamic, o bé des de models d'interven-
ci6 d'unitats especifiques hospitalaries, socioeducatives, que
presenten temes d'interés actual, i altres modalitats d'atencio,
entre altres tematiques. Aquestes sessions les fan professionals
de la FETB o convidats d'altres institucions i son obertes i gra-
tuites per als professionals del sector que hi tinguin interes. A
més, es disposa d'un ventall de seminaris de formacio i super-
visi6 interna, amb horaris i tematiques diversos que permeten
als professionals de la Fundacio aprofundir en els seus conei-
xements, gaudint d'uns espais de contencid i suport que poden
escollir depenent de les seves preferéncies i necessitats.

D'altra banda, els nostres equips tenen singularitats propies del
context on estan situats, la poblacio a la qual van dirigits i els
perfils dels professionals que els configuren.

FI CDIAP de la FETB es va crear el 1992. Es un servei que ofereix
un conjunt d'intervencions dirigides a la poblacié infantil de O
a 6 anys, a la familia i a I'entorn immediat. Es defineix per la
seva finalitat preventiva, diagnostica i assistencial. Entenem la
prevencio de forma amplia, aglutinant la promoci¢ del benestar
global, juntament amb la difusid i formacid de coneixement per
a la deteccid precog, sense oblidar els efectes preventius po-
tencials que podem trobar en tota intervencio ben plantejada.
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A nivell assistencial, el principal objectiu del CDIAP és donar
resposta, tan aviat com sigui aviat possible, a les necessitats
transitories o permanents que presenten els infants amb tras-
torns en el desenvolupament o que corren el risc de patir-ne.
Aguestes intervencions, que tenen en compte la globalitat
de l'infant, han de sequir un model que consideri els aspec-
tes biopsicosocials i han de ser planificades per un equip de
d'orientacio interdisciplinaria o transdisciplinaria. El treball en
aquestes intervencions es basa en una relacio estreta i en la
coordinacio amb la resta dels serveis i dels professionals de la
xarxa, a fi de generar aliances que acompanyin el nen o nena i
la seva familia en aquest procés de créixer.

La composicio de I'equip ens permet que els abordatges tera-
peutics siguin diversos tant per la forca que pren la pluralitat
disciplinar com per la creativitat que requereix la clinica actual.

Atenem infants i families que es troben en una etapa evolu-
tiva especialment sensible, sobretot, aquells que formen part
de la poblacio diana (menors de 3 anys, diagnostics cronics
ifo greus i risc social ). En aquestes situacions cal que el temps
d'espera tant en la primera visita com en qualsevol de les pro-
postes assistencials posteriors tingui una temporalitat acotada,
buscant l'equilibri entre les demandes d'atencio, les necessitats
terapeutiques i els requeriments administratius.

Lespecificitat del CDIAP implica una manera d'atendre i en-
tendre que, tal com apunta el Llibre Blanc de I’Atencio Precog,
treballi per promoure l'autonomia, la preséncia i l'autoestima
de l'infant, que ha de poder integrar-se en un context obert |
responsable dins un clima d'acceptacio sensible.

Tant al districte de Gracia com al de Sant Andreu disposem de la
Unitat Funcional CDIAP-CSMIJ. En el cas de Gracia, ambdos recur-
sos depenen de la FETB, mentre que en el cas de Sant Andreu es
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fa en col-laboracio amb la Fundacio Osas, que gestiona el CDIAP
RELLA. Permet un model de treball integrat i coordinat, en qué es
comparteixen professionals de totes dues xarxes per diagnosticar
I intervenir conjuntament; a més, shi desenvolupen tasques de
prevencio i formacid. Ofereix una atencio multidisciplinaria a 'in-
fant i la familia, garanteix la continuitat en I'atencio dels nens de-
rivats d'un recurs a l'altre i permet establir un pla de treball comu
en el cas de families amb fills atesos alhora en ambdos serveis.

Els CSMIJ, per la seva banda, atenen una poblacié més amplia,
que abasta dels O als 18 anys, perd que en la practica, gracies
a l'existéncia dels CDIAP inicien les seves intervencions amb
infants i les seves families a partir dels 4 o 5 anys, depenent
del territori.

En aquests, els equips estan formats per psiquiatres, psicolegs
clinics i sanitaris, psicopedagogs, treballadores socials i, des de
fa un temps, també infermeres. La nostra atencio als infants,
els joves i les seves families s'orienta fonamentalment a millo-
rar la seva salut mental mitjancant abordatges psicoterapéu-
tics individuals, grupals, de familia o multifamiliars, tot com-
plementat per intervencions dutes a terme des de psiquiatria,
treball social i infermeria.

Treballem coordinadament amb la xarxa de forma integral i co-
munitaria: escoles, instituts i les seves unitats de SIEIl, equips
d'atencio psicopedagogica (EAP), centres d'educacio especial
(CEE), professionals de salut de les arees basiques de salut
(ABS) com ara pediatres, infermeres, metges de familia o de la
Unitat de Referéncia Psiquiatrica Infantil (URPI), centres salut
mental adults (CSMA), centres d'atencio i sequiment a les dro-
godependencies (CAS), Serveis Socials, equips d'atencio de la
infancia i I'adolescéncia (EAIA) i també entitats que treballen
en el territori de manera comunitaria i amb focus especifics
com son la integracio social, el lleure, I'activitat esportiva, la
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formacio prelaboral, I'atencio socioeducativa, el consum i re-
habilitacio, etc.

Destacariem de forma especial, per la innovacio que represen-
ten, a més de la col-laboracio, I'assessorament a escoles i ins-
tituts conjuntament amb els referents de I'EAP d'Educacid, la
participacié a comissions de territori com les socials que es fan
als EAP de Salut, Infancia en Risc, Families d'Alta Complexitat
i actuacions en Salut Mental Comunitaria que fan en diferents
programes d'intervencio i assessorament com ['Adolesceéncia
en Risc, Kidstime i Konsulta'm, destinats a la prevencio i in-
tervencio en salut mental amb la poblacid infantojuvenil i les
seves families en contextos no clinics, de caracter comunitari,
per promoure la proximitat i I'accessibilitat tenint en compte la
poblacio diana a qui van dirigits.

Un aspecte que valorem molt positivament és el Programa de
Suport a la Primaria (PSP) a les arees basiques de salut de cada
ambit d'actuacio, que, malgrat que ja era una activitat que la
Fundacio duia a terme des de feia molts anys, ara des d'aquest
programa ens ha permes ampliar i optimitzar la seva actuacio
treballant conjuntament amb els professionals de salut i treball
social de Primaria.

Des de l'any 2001, la FETB fa una col-laboracio amb el Centre
Jove d'Atencio a les Sexualitats (CJAS)m oferint assisténcia psi-
cologica individual adrecada a adolescents i joves menors de
30 anys a partir de diferents actuacions:

® Participacio en el Programa Kaos Emocional, donant suport
emocional als adolescents i joves en el seu procés de crei-
xement i maduracio, oferint estrategies que els facin sentir
més forts i en millors condicions per afrontar la vida adulta.

® Grups de mares i pares adolescents i joves amb fills menors
de 3 anys. Mitjancant una metodologia dinamica i partici-
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pativa de treball en grup, es vol promoure un clima de con-
fianca que aporti als participants reflexio i un millor conei-
xement d'ells mateixos i dels seus fills. La finalitat ultima és
la de potenciar habilitats, capacitats i funcions parentals que
facilitin dinamiques relacionals saludables entre els diferents
membres de la familia.

A continuacio, volem destacar la col-laboracio existent en el
marc de I'atencié al nen prematur a la Unitat de Cures Intensi-
ves Neonatals de I'Hospital de Sant Pau. EIl programa d'atencid
a nens prematurs i a les seves families es va iniciar I'any 2000
arran d'un programa signat a tres bandes: CatSalut, Hospital de
Sant Pau i Fundacio Eulalia Torras de Bea.

La repercussio d'aquesta tasca per a les families és important,
tant pel suport en si mateix com per un fet forca rellevant: el
suport i acompanyament €s una peca mes de I'equip assisten-
cial de la Unitat de Cures Intensives Neonatals (UCIN). No es
tracta d'un professional extern que col-labora amb la Unitat
quan es necessita, sind que forma part de l'equip assistencial,
estant present en el al dia a dia de la Unitat. La potencialitat de
la feina €s ser un dit més de la ma formada per tot l'equip as-
sistencial: metges, infermeres, auxiliars i psicolegs/psiquiatres,
una ma que acompanya, abraca i conté com un tot les families
en aquest moment tan dur, fragil i delicat com és I'ingrés del
seu fill prematur a I'UCI.

Els pares agraeixen molt com, en un medi que en aquell mo-
ment i donades les circumstancies els pot semblar fred, artifi-
cial i que fa por, I'equip ha aconseguit crear un ambient huma,
calid i familiar. Un ambient en qué es respira vida, es pot fo-
mentar el vincle i es poden treballar les pors, el sentiment de
culpa i els diferents dols associats a la prematuritat. Tot aixo
permet als pares acostar-se i fer seu un fill que s'assembla poc
al que havien imaginat. Aquest acompanyament continua des-
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prés de I'alta, amb el sequiment que fem pediatres i psicolegs/
psiquiatres fins als 7 anys, en el qual es valora I'evolucio del
nen, es fa deteccio i derivacio als serveis especialitzats i es va
duent a terme un acompanyament a la crianca, a més de con-
tinuar essent I'espai on es poden treballar totes les angoixes i
preocupacions, un aspecte clau perqué la familia assoleixi un
bon desenvolupament emocional.

Des del 2001, una altra col-laboracio a I'Hospital de Sant Pau
es la que fa amb el Servei de Pediatria. La tasca consisteix en
I'atencid psiquiatrica ambulatoria a nens en consultes externes
o ingressats a la sala i que presenten una situacié emocional de
crisi per les condicions de la seva malaltia, o bé en sequiment
un cop donats d'alta de I'atenci¢ a sala. Com a psiquiatra, el
professional també pot ser requerit per atendre aquelles ur-
géncies psiquiatriques a criteri dels professionals d'urgéncies.

Els tipus de problematiques més freqlients son:

* Situacions emocionals dels nens i les families relacionades
amb la patologia causant de l'ingrés, principalment les on-
cologiques.

* Manifestacions somatiques de conflictes emocionals, un cop
descartada una causa organica.

e Sjtuacions de crisi com ara intents de suicidi o accidents.

® Problematiques emocionals en nens amb patologia organica
com ara diabetis, epilépsia, etc.

La col-laboracié amb el Servei de Neurologia de I'Hospital de
Sant Pau va néixer fa deu anys, en relacio amb les exploracions
de nens amb dificultats d'atencio i d'aprenentatge els quals, un
cop explorats des de la seva perspectiva, son derivats a la psi-
cologa i la psiquiatra per completar el diagnostic i considerar si
li cal cap tractament, ja sigui farmacologic o psicologic.
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L'atencid al personal de I'UCI de Pediatria (infermeres i metges-
ses), iniciada el juny del 2017, es desenvolupa en el marc d'una
reunio per discutir els casos especialment aquells que contenen
un patiment emocional. Els tipus de patologies que se solen
atendre a I'UCI inclouen situacions extremes, com poden ser
politraumatismes per accidents o malalties terminals.

Un programa recent, implantat el 2018, és el SAFE, que esta
ubicat a Montcada. Es tracta d'un servei que pot ser comple-
mentari als serveis publics d'atencio al desenvolupament in-
fantil i a la salut mental al CDIAP i al CSMIJ. El seu objectiu
principal és I'acompanyament i la orientacio especialitzats a les
families en la transicié del servei d'atencié preco¢ (CDIAP) al
Servei de Psicologia Infantil i Juvenil (CSMIJ). Atén, també, les
families amb nens que, per raons d'edat, ja no poden ser atesos
al servei d'atencid precog i que requreixen una atencié psico-
logica i un treball familiar integral que no seria susceptible de
ser atés al CSMIJ, pero si que podria beneficiar-se d'un acom-
panyament o orientacio.

El 2017, arran de la necessitat i la voluntat d'oferir una aten-
cio integral i especialitzada i d'arribar a un sector de poblacio
més ampli quant a edat i territori, va néixer el centre privat
Koments, ubicat a la Nova Esquerra de I'Eixample, que atén
infants a partir dels 12 anys fins a joves de 35 i les seves fa-
milies. Aquest servei ofereix visites més periodiques, una con-
tinuitat en els abordatges que estan coberts per la poblacid
de CDIAP (logopédia, fisioterapia, etc.), a més d'una ampliacio
dels tractaments terapéutics, incloent-hi altres disciplines com
ara la neurologia, els tractaments psicopedagogics, les terapies
de parella, la sexologia, etc., tot fent una aposta per estendre
I'atencio fins als joves adults.

Lequip de Koments, compost per psicolegs, logopedes, psi-
quiatra, neurologa, fisioterapeuta, psicopedagogs i terapeutes

57



58

de familia i de parella, du a terme diferents abordatges tera-
péutics segons la seva especialitat. Tambeé disposa d'una Unitat
d'Atencié Postadoptiva i Mediacio en recerca d'Origens (UAPA),
que ofereix un espai de consulta individual, familiar i de grup
en adopcid, mediacio en recerca d'origens, formacio externa i
supervisio especialitzada.

Les intervencions que es fan poden ser més intensives i inno-
vadores, alhora que es treballa la prevencio en grups de risc
en adolescents i joves, i s'hi ofereix un cataleg de xerrades de
tematica diversa, que tenen lloc en diferents centres educatius
I entitats esportives.

El treball en xarxa €s igual d'important que en I'ambit public, i
per aquest motiu es realitzen coordinacions amb l'entorn edu-
catiu, social i amb altres serveis o entitats amb els quals I'ado-
lescent o el jove i les seves families estiguin vinculats.

Finalment, ens resta descriure l'activitat de docéncia a la Fun-
dacio. Aquesta ha estat present des dels inicis de la Fundacio |
s'ha adrecat a formar alumnes des de l'orientacio de la psico-
logia dinamica, transmetent una manera de treballar basada en
la importancia de conceptes com ara el vincle, la comprensio, el
patiment, I'empatia i 'acompanyament, tant referits al pacient
com a la seva familia i entorn.

A través de la docéncia formem els alumnes mirant de do-
nar-los les eines optimes perqué després es puguin desenvolu-
par dins I'ambit professional. |, de fet, quan després ens movem
dins els ambits de la professio per tot Catalunya trobem molta
gent que coneix la FETB i que comenta que s'hi ha format bé
fent-hi practiques, bé inscrivint-se en algun dels seus nombro-
SOS CUrSOS.

La docencia també s'ha anat adaptant a les transformacions de
la realitat social, tant pel que fa als cursos tedrics com als teo-
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ricopractics. En el pla teoric, amb els anys han anat apareixent
inquietuds, tematiques, interessos vinculats a realitats medigues,
psicologiques i socials que han anat canviant, i des de la Funda-
cio s'ha anat creant cursos per donar-hi resposta. Pel que fa al
vessant teoricopractic, s’han anat fent modificacions tant a nivell
de contingut com organitzatiu a fi de donar resposta a la nova
realitat dels alumnes; a més, s'estan elaborant cursos en linia.

La formacio que organitza el Departament de Docencia de la
Fundacio es fa per una via doble; d'una banda, a través de cur-
sos propis i de l'altra, per mitja d'un conveni amb altres institu-
cions, com poden ser universitats, ajuntaments, la Diputacio de
Barcelona, fundacions i centres privats.

Els reptes del present

Els canvis socioculturals que s'han produit a la nostra socie-
tat els darrers anys, colpejada per una situacio economica que
ha contribuit a la precaritzacié de moltes situacions que viuen
forca families, especialment les més vulnerables, sumats a la
voluntat de les institucions i dels professionals assistencials
d'actualitzar i optimitzar les nostres intervencions, han generat
la necessitat de repensar el model d'atencié en Salut Mental
Infantojuvenil i de Desenvolupament Infantil i Atencio Precog
a la xarxa publica.

Des d'un context sociocultural canviant, amb unes casuistiques
psicosocials mes complexes que fa una década, I'abordatge
terapeuticoassistencial dels professionals de I'atencio precog
i de la salut mental s'ha hagut d'anar transformant per tal
d'adaptar-se a aquesta nova realitat, i també s'ha observa un
increment significatiu de la demanda d'atencio de les diferents
disciplines englobades en els nostres equips assistencials.
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Aixi, ens trobem, per exemple, davant el fet que els models de
families actuals continuen ampliant-se en consonancia amb el
dinamisme social (families reconstituides, monoparentals, im-
migrants, amb pares separats, amb pares del mateix sexe, etc.)
i, per tant, les necessitats i els funcionaments que presenten
son tan diversos com unics, tenint en compte les persones que
les componen. La maternitat/paternitat s'ha anat retardant en
el temps i les vies per arribar-hi també s'han diversificat (natu-
ral, adopcid, técniques reproductives, maternitats subrogades,
etc.), de tal manera que s'ha configurat una variabilitat crei-
xent en els origens de la persona, la qual requereix per part
dels professionals de formacio treball en equip i creativitat a fi
d'abordar les demandes i els reptes que se'ls plantegen.

El pas cap a una societat cada cop més digitalitzada i tecno-
logica ha suposat, també, un canvi de paradigma en la forma
de relacionar-nos amb la realitat i entre les persones, fins al
punt que la relacio amb les pantalles i els seus efectes han
esdevingut una de les preocupacions recurrents que plantegen
les families avui en dia.

Tanmateix, les dificultats evolutives, d'aprenentatge i de con-
ducta en els infants i adolescents encara son els motius princi-
pals de consulta als nostres serveis, perd els malestars derivats
de separacions conjugals contencioses, situacions sociofamili-
ars de risc, assetjaments escolars i, més recentment, addiccions
comportamentals a pantalles, son demandes que ara es donen
més que fa uns anys.

Ens trobem, a més a més, davant situacions com ara I'absen-
tisme escolar i el replegament social cada cop més precoc en
edat, els trastorns d'identitat sexual o els reagrupaments fami-
liars, que suposen reptes clinics i socials per als professionals
assistencials, atesa la complexitat que representen, alhora que
observem un augment significatiu en la deteccié dels deno-
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minats trastorns del neurodesenvolupament, entre els quals
el trastorn per deficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH), el
trastorn d'espectre autista (TEA), la sindrome alcoholica fe-
tal (SAF), el trastorn especific del llenguatge (TEL), el trastorn
d'aprenentatge no verbal (TANV) o la disléxia, que requereixen
una especialitzacio pel que fa al seu diagnostic i tractament.

Les classificacions diagndstiques en la infancia i I'adolescéncia
han anat evolucionant, alhora que els diferents professionals
de la xarxa les coneixen més i les fan servir en les seves comu-
nicacions amb les families.

Se'ns planteja el repte, doncs, d'anar trobant equivaléncies en-
tre allo que entenem que li passa a l'infant o adolescent en un
nivell psicodinamic i allo que recullen les classificacions com a
diagnostic més simptomatologic, per tal de facilitar la comu-
nicacio i I'entesa amb la resta dels professionals de la xarxa i
les families, a la vegada que per mantenir una comprensio del
funcionament de les persones més integral i dinamic.

En aquesta tasca de comprensid i comunicacio del grau i la
qualitat de les dificultats dels infants i adolescents que atenem,
també treballem amb les families la por de l'estigma.

La concertacio publica de la major part dels serveis que en
I'actualitat presta la FETB en salut mental i desenvolupament
infantil determinen en bona part el nostre model de treball. El
rol del professional en salut mental i atencid precog ses concep
com algu que, a més d'atendre la demanda directa, es dedica a
I'atencid comunitaria amb tasques de prevencio, deteccio, as-
sessorament i intervencio.

En un context de variabilitat socioecondmica, on cal una espe-
cial atencid a la gravetat i la complexitat d'una part dels pro-
cessos que s'han d'atendre, juntament amb l'increment de la
pressio assistencial fruit de I'augment de la demanda d'atencio
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durant la darrera década, ara estabilitzada, els professionals dels
nostres equips estan obligats a dur a terme una reflexio i un es-
for¢ d'adaptacio constants en el transit cap a un model d'aten-
cio regit per processos més definits i focals. Aquests processos
han de permetre acollir el motiu de consulta de la familia o del
nen o jove, que no sempre és coincident amb el s'entén com a
focus de treball després que s'hagi completat I'exploracio, aixi
com agilitzar les llistes d'espera, fer intervencions més eficients
I actualitzades, facilitar I'accés universal de la poblacié infantil i
juvenil als nostres serveis i atendre la gravetat com cal. Conside-
rem important dedicar un temps a explicar el tractament tera-
peutic i a acordar amb la familia els objectius de la intervencio.

D'altra banda, la configuracio cada cop més interdisciplinaria
dels nostres equips, que es coordinen amb freqliéncia i super-
visen en conjunt, ens facilita una visi6 més global dels casos
i permet treballar en col-laboracio diferents arees del pacient
i la seva familia, fet que genera un enriquiment professional,
una altra manera de poder atendre les families des d'una pers-
pectiva integral. Mitjancant aquest tipus d'intervencio més
transversal, s'ha anat passant d'una relacié assistencial basada
en la interrelacio pacient-professional a una de més radial, de
pacient-equip CDIAP/CSMLJ. Igualment, I'augment de les coor-
dinacions externes amb els diferents agents que intervenen en
la vida dels nens i adolescents (escoles, escoles bressol, ser-
veis socials, pediatria, etc.) promou una atencio més global, de
forma que es contraresta la pérdua relativa a la freqliéncia de
I'atenciod directa que han patit els nens i adolescents els darrers
anys, fonamentalment als CSMIJ.

Un altre factor essencial per articular un model sostenible
d'atencio a les persones amb dificultats en el desenvolupament
o de salut mental és el de la prevencio, que se sustenta en
dues actuacions basiques: una deteccid preco¢ i una atencio
primerenca.
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Si es vol fer una bona tasca preventiva, la coordinacio i col-la-
boracid amb la xarxa comunitaria territorial s fonamental. Els
professionals que treballen amb infants i adolescents estan cada
cop més ben formats pel que fa a deteccié de senyals d'alarma
en el desenvolupament infantojuvenil i identificacié de factors
de risc en el seu entorn. La derivacio primerenca als serveis cor-
responents possibilita una intervencio precoc i facilita un millor
pronostic en I'evolucio de les dificultats detectades. La funcio
del nostre CDIAP, fonamentalment, i la dels nostres CSMIJ en
aquesta tasca és doble: per un costat, la divulgacio i formacid
que donem, i, per l'altre, la deteccio i I'atencid preco¢ que fem
als nostres centres. Per exemple, cada escola bressol publica té
una psicologa de referéncia que hi va diverses vegades I'any per
tal de coordinar, parlar de casos que els preocupen, etc.

La Recerca en Desenvolupament Infantil i Salut Mental és tam-
bé, i avui més que mai, un element clau i diferenciador de les
entitats que treballen en el sector dels serveis a les persones.
La mesura de l'impacte de les nostres intervencions, la cerca
activa i I'estudi de nous abordatges, eines i técniques, l'avalua-
cid d'aquestes juntament amb els usuaris i I'aposta per treballar
de forma consistent les dificultats per les quals ens consulten
resulten essencials per sequir aportant valor a l'atencié que do-
nem als infants, els adolescents i les seves families.

En l'evolucio del model assistencial, doncs, I'avaluacid de les
nostres intervencions i el control de la qualitat assistencial en
Atencio Precog i Desenvolupament Infantil i en Salut Mental
ha anat guanyant pes. La necessitat d'enregistrar, sistematitzar
I avaluar I'atencio que oferim i com ho fem ha suposat una
modificacio del marc d'intervencié i una nova manera d'orga-
nitzar la nostra feina, circumstancia que ha demanat un esforcg
d'adaptacio per part de les institucions, equips i professionals
a fi d'anar integrant I'us i maneig d'aquests nous requeriments
(protocols, ISO, programes informatics, etc.) en la nostra prac-
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tica diaria. Fer-ho ens ha de poder servir per avaluar les neces-
sitats dels usuaris i la repercussio de les nostres intervencions,
la qual cosa permetra configurar elements de millora que opti-
mitzin la nostra intervencio amb les families ateses.

La introducci¢ i el desenvolupament dels programes informa-
tics, d'altra banda, han suposat una millora pel que fa a I'orga-
nitzacio de les histories cliniques i ens ha facilitat les coordina-
cions intraequips i amb la xarxa.

Els valors que s'impulsen i es viuen des de la FETB

En la definicio de darrer Pla Estrategic, establiem una visio i
missio de futur que pretén conservar els valors fundacionals
de la nostra entitat, tot adaptant les formes i els objectius a la
societat del segle xxi en qué vivim.

D'acord amb aquest pla, la Fundacio vol «oferir una resposta
de qualitat i adaptada a les necessitats d'infants, adolescents
i joves amb problemes de Salut Mental ifo Desenvolupament i
el seu entorn, i, per aconseguir-ho, aposta per seguir essent
«'empresa referent en la millora de la qualitat de vida dels in-
fants, adolescents i joves amb problemes de Salut Mental i/o
Desenvolupament a Barcelonan.

La situacio i la consciéncia de canvi en qué viu tot el sector de
la salut, la salut mental i I'atencié a les persones a Catalunya
no impedeixen, perd, que ens refermem en algunes de les con-
viccions i dels valors que tradicionalment hem impulsat al llarg
d'aquests cinquanta anys de trajectoria i que volem preservar |
continuar desenvolupant, com son:

® |avoluntat de seguir donant la maxima prioritat a una aten-
cid humana, calida i de qualitat als usuaris del servei.
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L'honestedat, la generositat professional i la professionalitat.

El desig d'oferir un acolliment, un vincle i un diagnostic de
qualitat en qué cada infant i familia se senti comode i confiat,
aixi com un bon tracte als usuaris i també un bon tracte intern.

La idea que el treball amb infants i adolescents és clarament
una inversio social de futur.

L'aposta per continuar essent pioners i referents en salut mental
i atencio precoc buscant nous ambits d'actuacio més especifics.

El manteniment de I'esperit d'innovacio i emprenedoria tot i
les les dificultats.

La consciencia de la importancia i les ganes de formar-se: la
rellevancia de la docéncia i la formacio dels professionals, i
la necessitat de cuidar el cuidador, com una responsabilitat
compartida entre el mateix professional i la institucio.

El bon tracte i la col-laboracio entre professionals, tot situ-
ant sempre el pacient en primer lloc.

L'accent en el treball interdisciplinari i en el treball en xarxa, man-
tenint les iniciatives ja descrites i ampliant la nostra actuacio.

La inclusio de la perspectiva de génere en la nostra tasca
assistencial.

La facilitacio de la conciliacié familiar als professionals.

El manteniment d'un alt nivell clinic i I'impuls de I'avaluacio
de l'eficacia de la nostra practica clinica i la recerca.

La transparéncia en la gestio i en el funcionament de la ins-
titucio.

Clandia Mena Albert Montaner
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Una mirada al futur

Anna Taberner Salvans Lluis Diaz del Rio

Directora assistencial de la FETB Director de Recursos Publics de la FETB

Formem part d'una institucio en la qual la historia, el seu llegat,
té un pes especific tan important que en ocasions pot condici-
onar la intencio de projectar la mirada al futur. Una institucio
que ens ha nodrit durant forca temps, durant décades, cinc, ni
més ni menys, i que ens ha permés mantenir-nos, créixer, de-
senvolupar-nos i prosperar, sempre partint d'uns valors i d'una
missio clara en les quals destaca la voluntat, en primer lloc,
de donar serveis als infants, els adolescents i les seves fami-
lies amb problemes de desenvolupament o de salut mental. Al
mateix nivell, hem de fer resaltar seva la vocacio d'assisténcia
publica des dels origens i una forma d'entendre i de practicar
aquesta atencio en queé es posen les emocions, el vincle i la
relacio en el focus de comprensio i atencio.

Tanmateix, si intentem imaginar un futur, aquest seria un futur
on els principis i els valors que ens han guiat fins ara tinguin
continuitat: principis etics, honestedat en el treball, rigor i pro-
fessionalitat que portin a l'acompliment d'una bona practica.
Cal subratllar el bon tracte com a element clau tant als nostres
usuaris i les seves families com als nostres professionals i als de
la xarxa, aixi com a tots els nostres grups d'interes.

En aquest futur imaginat, sequiriem, sens dubte, promovent el
desenvolupament de projectes propis, valents, il-lusionants i
innovadors, que ofereixin millores en I'atencio. Projectes i ide-
es que possibilitin intervencions generadores de resiliéncia, de
vincles saludables, i que fomentin l'estabilitat i la recuperacio.
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Propostes, en definitiva, que sapiguen transformar tota aques-
ta heréncia de coneixement i experiéncia en una inversio de
futur que reverteixi en la societat.

Quan parlem d'heréncia, pensem en el fet que tenim un passat
potent que actua com a ancoratge, un relat del qual formem
partique, al seu torn, forma part de nosaltres. Es important no
quedar-nos encallats en aquest relat i matenir viva la reflexio
que ens ajudi a adaptar-nos i ajustar-nos a les necessitats de
cada moment.

Aquesta ancora, que ens manté ferms, segurs i situats, ha de
permetre al mateix temps una amplitud de moviments, una vo-
luntat d'exploracid permanent, de continuitat i de progrés. Es
aixo el que converteix I'ancora en quelcom molt diferent del
dogma al qual es quedaria reduida si I'entenguéssim com una
cosa que ens fa romandre immobils i reticents al canvi.

Tenim la voluntat de fer justament allo que van fer les nostres
fundadores i referents cliniques, les primeres direccions, aque-
lles figures que aleshores van decidir mirar endavant, renunci-
ant segurament a un estatus, a unes comoditats, per lluitar i
construir un futur, que és el nostre present i que nosaltres hem
de convertir en futur.

L'harmonia sobre la qual composar una peca que sostingui el
pas del temps necessariament s'ha de basar en una fermaiala
vegada flexible convivéncia entre uns fonaments solids, que cal
cuidar, preservar i valorar, i aquells altres elements que amb el
pas del temps hem d'anar revisant i actualitzant, tot incorpo-
rant els que resultin valids, integrant-los en un relat global, fet
que l'enriquira i permetra que perduri.
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Idea d'evolucio global, social, de les families, del
coneixement i I'entorn. Com ens posicionem?

El futur de la FETB és inevitablement paral-lel al futur d'una
societat i d'un individu que esta en evolucio constant. Es im-
portant aprendre del procés, per bé que sense deixar de mirar
a I'horitzo per tal de no perdre la perspectiva de futur i de cap
on poden anar les necessitats dels infants, els adolescents, els
joves, les seves families i d la societat en general.

Evolucid constant és també la que com a professionals hem de
donar a la nostra carrera i formacio, per tal de mantenir-nos
actualitzats i en disposicio d'entendre la qualitat de les angoi-
xes | malestars de les persones a qui pretenem acompanyar.
Caldra anar reformulant la nostra manera de treballar i adap-
tar-la als nous temps, pensant en cada moment de quina forma
podem atendre millor segons quines siguin les necessitats dels
usuaris i dins el context de la realitat.

Actualitzar-nos implica no nomes fer-ho en el fons, sind també
en la forma. No només en el cos tedric, sinod també en el conei-
xement de la realitat i en els diferents contextos i subjectivitats
que genera. Considerem essencial no perdre el contacte amb el
mon real, amb el sentit comu, amb aquests contexts dels quals
realment ens nodrim i gracies als quals pot créixer el nostre
coneixement de les persones i dels seus processos psicologics,
socials, emocionals i relacionals.

La nostra vocacio de servei public ens ha fet passar per mo-
ments dispars al llarg de la nostra historia. Els darrers anys,
l'augment de la demanda, l'agreujament i l'increment de la
complexitat de les patologies i dels malestars individuals, so-
cials i familiars, aixi com les mancances pressupostaries, han
marcat I'evolucio de la nostra practica assistencial publica.
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Malauradament, aixd de vegades ens ha tingut en retinguts,
paralitzats, en espera d'un gir, d'un canvi pel que fa a politiques
economiques, de salut, socials, que mai no ha acabat d'arribar
del tot.

Ens hem sentit atrapats, en ocasions, entre allo que créiem que
haviem de poder fer i el que podiem fer realment en la nostra
tasca diaria.

Els recursos son finits i, com succeeix a la natura, arriba un
moment en qué cal cercar noves fonts, recursos potencials que
ens permetin sequir portant a terme la nostra missio, per fer-la
arribar als infants, joves i families, perd també a adults, profes-
sionals de la xarxa, etc.

També tenim la responsabilitat de fer un bon Us dels recursos
existents en cada moment, amb vista a oferir una atencio de
qualitat i a defensar i lluitar perqué aquests recursos s'incre-
mentin, sempre que es consideri necessari, transmetent a I'Ad-
ministracio les mancances que es detecten.

Els esforcos per part de la institucid i dels professionals han i
hauran d'anar encaminats a la creativitat, I'experimentacio i la
capacitat d'adaptacio per poder oferir el millor servei a partir
de la realitat existent. També s'adrecen a la consolidacio i la
continuitat de practiques valides ja existents.

Ja avui dia, i cada cop més en el futur, ens imaginem uns equips
configurats amb incorporacions d'altres disciplines i orienta-
cions tedriques complementaries, que han de fer possible un
abordatge veritablement més integral i transversal que tingui
en compte la globalitat de la persona/familia.

Aquests equips professionals hauran de ser capac¢os de seguir
oferint intervencions dirigides a afavorir el maxim progrés
possible dels infants, adolescents i les seves families. Par-
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lem d'intervencions dirigides a atenuar el patiment, potenciar
I'estabilitat, generar recursos i capacitats, reforcar els factors
protectors tenint presents els factors de risc i les vulnerabili-
tats, enfortir les fortaleses, desenvolupar les resiliencies, etc.
Actuacions fetes, algunes d'elles, fora dels centres d'atencio
habituals, ja sigui al propi domicili o en espais més comuni-
taris.

Hem d'apostar definitivament per implementar eines d'ava-
luacio amb les quals puguem validar els nostres models d'in-
tervencio, aixi com mantenir I'esperit de revisid continua de la
nostra feina, de manera que tot plegat quedi reflectit en una
millor qualitat de l'assistencia.

Es clau, doncs, establir intervencions que prevegin un auténtic
treball inter- i multidisciplinari, amb mirades i abordatges que
sumin i es potenciin.

Aquest és un model aplicable des de dins dels equips i també
en relacio amb la Xarxa. Hem de poder coneixer i comptar amb
la resta dels agents socials i de salut amb qui podem col-labo-
rar de forma activa, a fi de matisar les respectives intervenci-
ons amb l'usuari i aconsequir, aixi, convertir-les en una unica
resposta coherent, solida i efectiva.

El treball amb la Xarxa sempre ha estat identitari en la FETB,
pero la xarxa, i nosaltres dins aquesta, hem evolucionat envers
la necessitat d'un treball que va més enlla de la coordinacio,
entesa com un traspas d'informacié mutua, i que es dirigeix
cap al treball realment interdisciplinari i consensuat, cap a l'ela-
boracio de plans terapéutics conjunts, traspassos entre serveis
acompanyats, projectes i programes dissenyats i implemen-
tats des de la complementarietat, i que tot doni com a resultat
equips de treball, unitats funcionals que van més enlla de les
parets de cada servei.
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Intervencions que parteixin de coneixements que provenen de
disciplines com ara la psicologia, la psiquiatria, el treball social,
la neuropediatria, la logopédia, la fisioterapia, la infermeria o
la pedagogia, pero també incorporant-ne d'altres, com son la
genetica, la sociologia, la filosofia o I'¢tica.

Intervencions que parteixin d'una mirada segons el model que
sempre ens ha guiat, encara que podent afegir-hi perspectives
d'altres orientacions teoriques.

Pensem en un futur en qué cada cop el pacient i les seves fami-
lies tinguin un paper més proactiu en el seu procés de millora
i en la seva participacid en la presa de decisions, i en el qual
es tingui cura de la seva dignitat i dels seus drets com a éssers
humans.

Veiem també un futur en que es vagi consolidant un missatge
de lluita contra I'estigma que hi ha al voltant dels diagnostics
de salut mental, des de tots els ambits, fent visible allo que du-
rant molt de temps s'ha pretés invisible i donant veu i escolta
a aquelles persones, infants, joves o adults que al llarg de la
seva vida han hagut de conviure amb una problema de salut
mental.

Aix0d ens porta a una aposta definitiva per la prevencio i la
promocio de practiques i habits que generin salut mental i que
permetin minimitzar possibles dificultats en el desenvolupa-
ment dels infants.

| és que hem de posar I'emfasi en el fet que som centres de
desenvolupament i de salut mental i, consegiientment, serveis
en els quals abordem la patologia sense perdre de vista els ele-
ments sans amb dels quals tothom disposa, perd que també
hem de liderar projectes globals que afavoreixin tant com sigui
possible el desenvolupament i la promocid de la salut mental.
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La realitat social i el pols dels darrers anys ens porten a defen-
sar i reivindicar el nostre sistema de salut publica, que té una
fortalesa i un prestigi sovint més valorats i apreciats des de
fora de les nostres fronteres que des de dins.

Comptem amb un sistema public que els darrers anys ha apos-
tat per defensar la promocio de I'atencid precog i de la sa-
lut mental, a més de 'atencio preferent a grups de la poblacio
d'especial fragilitat, com son la infancia i I'adolescéncia.

No podem negar que les apostes per programes com ara Kon-
sulta'm o Kidstime, o la creacio de la xarxa 0-3, ens serveixen
per escenificar un gir vers un model comunitari, un model amb
el qual la Fundacio Eulalia Torras de Bea no pot sentir-se més
comoda.

|, és cert, queda un cami per fer tan llarg i venim de tan lluny
que, possiblement, sempre tindrem la sensacio de fer tard, d'ar-
ribar massa lleugers d'equipatge i amb les espatlles ben carre-
gades de responsabilitat, perd haurem de ser capacos de trobar
allo que tant treballem en la nostra practica clinica: I'equilibri,
I'entropia, el fet de saber moure'ns entre una necessaria dis-
conformitat i una obligada reivindicacio, aixi com unes salu-
dables i constantment renovades ganes de treure profit al que
tenim.

En certa mesura, i sense renunciar que la societat realci el va-
lor del desenvolupament infantil i la salut mental i dels serveis
d'atencio a les persones, hem de tornar a aprendre a ser com
aquells nens i nenes capacos de convertir una capsa de car-
trd en el seu castell, perque, de retruc, sequim simbolitzant la
nostra feina a partir de la creativitat, la il-lusio i la vocacio, les
quals cal que protegim perqué sempre romanguin intactes.
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Com ho fem, per convertir-nos en creadors de
consciéncia en la societat i en I'Administracio?

Imaginar un futur per a la salut mental no es pot fer de for-
ma deslligada del context social, politic, administratiu, etc. Ens
movem dins d'aquestes estructures, en formem part en una o
altra mesura, i és en aquest escenari on hem de portar a terme
la nostra tasca.

Les decisions politicoadministratives incideixen en el models
socials i els delimiten, aixi com també els mateixos models so-
cials determinen les postures de I'Administracio.

Recentment, la tendéncia en I'ambit de les politiques socials
i sanitaries ha anat en la linia d'anar donant veu al ciutada, a
l'usuari dels serveis, com a expert que ofereix una perspectiva
diferent, un punt de vista que durant molt de temps s'ja jutjat
com a poc rellevant. Aquesta visio enriqueix i dona la possibi-
litat de matisar la nostra atencio i de fer-la més ajustada a les
necessitats de cadascu.

En un futur molt present, imaginem un context social en qué
el nostre coneixement, la nostra expertesa, s'ha de saber dirigir
cap a les oides adequades, aquelles que poden exercir d'altaveu
que projecti el nostre missatge amb la profunditat i la distancia
suficients que ens permetin d'arribar al maxim nombre possible
d'individus, per descomptat, sense pervertir ni diluir la forca del
coneixement i de |'experiéncia clinica.

Atenent a la nostra missio i voluntat d'apropar i fer arribar
la salut mental a qualsevol raco, en aquest futur haurem de
continuar apostant per ser presents, per comunicar alld que
sabem i oferir la nostra disponibilitat a infants, families, joves,
adolescents, col-lectius professionals, xarxa i, obviament, I'Ad-
ministracio Publica.
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També a I'empresa i la iniciativa privada que, en un determinat
moment, puguin sentir-se interpel-lades pel nostre missatge
de promocio i prevencio en el camp del desenvolupament i la
salut mental, per la responsabilitat social de donar suport a les
iniciatives que podrem fer arribar en relacio amb les practiques
saludables, i també per tot allo que tingui a veure amb I'aten-
cio digna a les persones i la necessitat d'accions i programes
especifics que dotin del muscul necessari l'esquelet d'idees
que des d'institucions com la nostra hem de saber posar de
manifest.

Aixi doncs, arribem a la conclusio que ens hem d'erigir defi-
nitivament en portaveus, pero també en generadors de cons-
ciéncia, i no només de coneixement. Hem de ser creadors de
tendéncia en I'ambit de I'atenci6 precoc i la salut mental.

Una part essencial del nostre esforc i la nostra preséncia ha
de fer un gir convencut cap a la comunitat, i de nou no ens
podem limitar a tenir protagonisme en el nostre ambit espe-
cific, dins I'entorn epistemologic. Pensem que €s indispensable
democratitzar el coneixement, emprar el nostre rol d'experts
per empoderar les families, els professionals de primera linia i,
també, dbviament, els infants, adolescents i joves, que son els
primers garants de la seva salut.

Cal eixamplar el nostre ambit d'actuacio i perdre la por a desvir-
tuar el missatge. Tenim un missatge que €s massa solid i prou
important per sentir-lo més vulnerable del que és en realitat.

Reprenem una idea central que ja s'ha anat coent els darrers
temps: la conveniéncia de traslladar parcialment el nostra am-
bit d'actuacio del despatx a I'entorn natural del ciutada, de les
persones.

No oblidem els esforcos constants per adaptar-nos també als
canals de comunicacio i expressio, en els quals, sens dubte,
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hem de sequir treballant per guanyar pes i confian¢a en aquest
ambit.

Estem reflexionant sobre la voluntat de transmetre i de com-
partir el coneixement, de fer-lo arribar al nostre entorn i so-
cietat de forma eficient i de manera que generi un impacte
positiu en la qualitat de vida de les persones, de treballar en la
comunicacio i en el que volem comunicar, de posar el focus en
els nostres companys de viatge per dur a terme tota aquesta
tasca.

| no se'ns oblida, un cop més, la nostra ferma vocacio de ser-
vei public. | és en aquest sentit que hem de dedicar un espai
preferencial a la nostra relacio amb I'Administracio Publica, en
totes les seves manifestacions. La relaciéo amb el Servei Catala
de la Salut, el Servei Integral de Suport a les Persones i Atencid
Precog, I'Ajuntament, etc., €s necessaria i inevitable, i no uni-
cament per a les institucions o serveis de salut mental i serveis
d'atencio a les persones, sind, en especial, per a les persones
receptores dels serveis que nosaltres oferim.

Aquesta és una relacio extensa, historica i que ha de durar,
amb moments d'entesa i d'altres de desacords, perd sempre
dins I'esfera de la col-laboracio.

Amb I'Administraci¢ establim acords puntuals i també d'altres
que son més extensos i duradors, perd cal que tinguem sempre
present que el nostre client final és l'usuari, la persona, que és
a qui ens devem per damunt de tot.

Aixo és el que ens mou a no deixar mai d'exercir la nostra part
més reivindicativa, critica i questionadora, entenent, com sem-
pre hem fet, que aquesta s'ha d'exercir en el context de la col-
laboracio intima, el dialeg, el respecte i la comprensio. La per-
severanca, la conviccid i fins i tot la tossudesa de fer arribar el
nostre missatge disten molt de cercar I'enfrontament, la queixa
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perpétua o inclus la identificacio d'un enemic comu que ens
provoca impoténcia i desanim.

Creiem, doncs, en un futur de col-laboracio amb les institu-
cions publiques, de generacio i transmissio de coneixement, en
qué ens submergim sense por ni vergonya en els canals que ho
puguin vehicular.

Creiem en un futur en el qual hem de seguir aportant per aju-
dar a entendre, a transmetre i a fer arribar el nostre valor des
d'una reivindicacio ferma i constructiva, critica, perd amb la
ma estesa.

En definitiva, entenem que sols no podrem, que som valents
pero petits i que necessitarem sinergies, relacions sanes i
constructives i vincles ferms i honestos per tal de complir
I'encarrec de fer accessible I'atencio precog i la salut mental
a la poblacié i a la comunitat, integrant-la de forma natural
en aquest entorn.

| qué hi ha de la practica clinica privada?

En ocasions, la nostra conviccio de servei a la xarxa publica ens
ha emboirat els ulls quan miravem cap a una opcid licita, digna,
respectable i socialment no només real, sind també necessaria.

L'assisténcia publica i la privada sempre han coexistit, en el
passat i en l'actualitat, sense que aixo hagi suposat la renuncia
a unsideals ni la pérdua de professionalitat, qualitat i bon trac-
te en un o altre ambit.

El futur sembla que apunta, per circumstancies diverses, a la
necessitat d'acceptar un pes important de la practica privada,
com a conseqliencia no només de la limitacio dels pressupos-
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tos publics, sind també del creixement de la demanda, la mi-
llora en la deteccio i I'agreujament de situacions sociofamiliars.

Imaginem, per tant, un futur en queé la sanitat publica i els
serveis socials, sense renunciar a la renovacid constant, el
creixement i el lideratge en el sector, dificilment podran oferir
tota la resposta que desitjarien a les necessitats de la pobla-
cio. Aixo obliga a obrir-se a l'assumpcio d'una sanitat privada
de qualitat que complementi els serveis que dispensa la xarxa
publica.

Al llarg dels darrers anys de la FETB, s'ha materialitzat en un
nou enfocament de I'atencié privada aquesta voluntat no no-
més de créixer, sind també de donar resposta a una demanda
real d'una part de la poblacié que també requereix la nostra
atencio.

Latencio privada que volem oferir ha de tenir en consideracio
els valors i les conviccions que ens han llegat les companyes
que van obrir el cami.

Volem que defensi una perspectiva social, cosa que significa,
obviament, donar i garantir oportunitats a les persones inde-
pendentment del seu poder adquisitiu o de I'estrat social del
qual provingui.

Essent estrictes amb aquesta definicio, aixd també hauria de
comportar el fet de poder atendre aquelles persones i families
que aposten per una atencio privada honesta i de qualitat.

| quina €s la nostra postura pel que fa a I'assisténcia i la salut
mental en I'ambit privat? Principalment, una vegada més, hem
de reiterar el nostre compromis amb la societat i el territori als
quals ens adrecem.

Els principis clinics, socials i terapéutics en qué basem la nostra
posicio en la parcel-la privada no han de diferir d'un ideari ferm
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i fonamental que guia la practica de la FETB. El que creiem, el
que sabem sobre les persones, els seus vincles i relacions, els
entorns en que s'estableixen i el context social on s'ubiquen
son, al capdavall, el mateix. Es diferencien, basicament, en els
recursos, en les eines amb qué hem de portar a terme les nos-
tres certeses i conviccions.

No es pot negar que I'ambit privat ofereix unes particularitats
que ens donaran més flexibilitat, més muscul i una certa «ale-
gria» a I'hora de fer una proposta de serveis, dins el rigor que
ens caracteritza. Al nostre entendre, el rigor amb qué hem de
cuidar els recursos de la xarxa publica, almenys en el moment
actual, ens faculten i ens fan responsables d'oferir en I'ambit
privat allo que en la publica no és factible ni realista, com ara
els tractaments intensius a llarg termini, les intervencions psi-
copedagogiques, etc.

| aquest és el futur de la sanitat publica i privada, destinat a tei-
xir conjuntament una xarxa assistencial amplia i profunda que
pugui proposar i posar sobre el mapa del territori tots aquells
serveis, dispositius i intervencions que calguin no només per
atendre, sind també per treballar en la prevencio i la promocid
del desenvolupament i de la salut mental, i els habits saluda-
bles, perd també en l'aposta per la investigacio i I'aprofundi-
ment en el coneixement i 'actualitzacio.

| si, de ben segur que necessitarem I'ambit privat per poder
abastar de forma eficient tot aquest camp.

Per nosaltres, clarament la FETB ha de procurar fer realitat en el
futur el somni d'una salut mental privada no elitista, un esgrad
entremig de la publica i la privada a I'Us, que encara avui (i des
dels seus origens) continua lluny de moltes de les butxaques
que necessitarien els seus serveis. De fet, aquests van ser els
inicis de la FETB, quan oferia en el context de I'Hospital de la
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Creu Roja Dos de Maig assisténcia privada a un preu modic, en
absencia de la Xarxa Publica d'Atencio Precog i Salut Mental,
encara per crear.

Hem d'enfortir i donar volada a aquesta idea, posar a l'abast
de la poblacio, en els seus diferents estrats, I'excel-léncia i el
compromis de la nostra experiéncia clinica.

Possiblement, té¢ quelcom de somni, perd imaginar un entorn
en qué les families puguin trobar una atencio privada de quali-
tat que ofereixi els serveis des d'un punt de vista social, solidari
i consequient s'assemblaria molt a un model de sanitat privada
del qual la FETB podria ser la millor de les valedores.

Hem de continuar treballant en el mdn real per apropar-nos
més a aquests somnis.

Caldra seguir defensant que els professionals participin en pro-
jectes de recerca tant interns com externs, que augmentin els
coneixements respecte del desenvolupament infantil i la salut
mental dels infants, els adolescents i les seves families, apor-
tant millores en la seva atencio. A més, es procurara difon-
dre els coneixements adquirits perqué resultin en benefici de
I'activitat clinica de I'entitat i d'altres professionals externs a
aquesta, aixi com de la societat en general.

Aquests projectes, la recerca i la comunicacio han de tenir cada
cop més protagonisme. Creiem en una aposta modesta perd
ferma que es dirigeixi a petits projectes que parteixin dels cli-
nics, dels equips, i que ens permetin reflexionar sobre la nostra
practica clinica i assistencial, @ més de comunicar les nostres
inquietuds, potencials i interessos i tot alld que fem des de la
nostra expertesa i que pugui tenir un impacte en la qualitat de
vida de les persones.

Tot aix0, també des de I'ambit de la docéncia, una branca histo-
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rica de la Fundacio i que ha tingut un pes cabdal en la continu-
itat del missatge de la FETB, tant dins la casa com cap enfora.

En el futur hem de seguir innovant en aquest camp, tant des
de la formacio interna i continua com pel que fa l'oferta docent
a I'exterior. Cal que puguem compartir el nostre coneixement,
les nostres experiéncies, copsant les necessitats, els interessos
i la realitat actuals, a adequant la forma com fem arribar el
nostre discurs a fi que aquest sequeixi generant professionals
rigorosos, amb esperit de superacio i dotats d'uns fonaments
clinics i assistencials que puguin incorporar I'experiencia des de
la practica supervisada.

Hem de treballar, aixi mateix, per trobar formules que ens per-
metin comptar en alguna mesura amb els professionals que
hem contribuit a formar i que han crescut dins el model de la
FETB.

D'altra banda, creiem que tant la doceéncia com la investigacio
i la recerca han de constituir un estimul afegit per als profes-
sionals de la casa. Hem de treballar conjuntament perque els
professionals de la Fundacio trobin a casa seva els alicients ne-
cessaris i suficients per mantenir intacta la seva motivacio, les
seves ganes, les seves il-lusions i la seva voluntat de créixer, de
forma que puguin fer revertir aquests valors en la seva tasca
assistencial.

Ja per acabar, volem insistir en un responsabilitat més gran,
que no es sind la de potenciar un discurs envers la societat que
lluiti contra I'estigma perd que alhora alerti sobre el perills de
banalitzar la salut mental, un discurs solid des de la flexibilitat.
Un discurs que transmeti coneixements de forma generosa i
practica.

Creiem que tenim la responsabilitat, com a agents socials, de
desenvolupament i salut, de generar coneixement, de dotar
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d'eines de promocio de bones practiques, per tal que aquestes
es puguin desplegar de forma preventiva a partir dels ambits
més immediats a la vida quotidiana de les persones, perd sense
que aixo faci confondre les funcions de cada part, sempre pre-
servant que l'expertesa romangui en els professionals.

Quant a la comunitat, treballarem perque continui i es potencii
la participacio en activitats promogudes per altres entitats i
institucions que es valorin com a adequades, adrecades a la
promoci6 del desenvolupament i la salut mental dels infants,
els adolescents i les seves families, aixi com a la prevencio.
A través de les nostres xarxes socials, procurarem matenir i
reforcar la difusio d'activitats que es considerin d'interes, com
ara continguts que pugin resultar utils a les families i els pro-
fessionals.

Finalment, cal assenyalar que a la FETB, en qualsevol ambit en
que participem, ja sigui assistencial, en relacio amb els matei-
xos professionals o en col-laboracié amb altres professionals o
institucions, ens proposem treballar, en benefici de les perso-
nes, amb honestedat, equanimitat, justicia, integritat, humilitat,
fermesa i sense perdre la il-lusio i el bon humor.

| aquesta és una tasca de tots i totes, una tasca coral, en la qual
ningu no és menys que l'altre, on tothom és necessari i prota-
gonista en el procés de recuperacio de les persones amb qui
treballem, on es compta amb tots els perfils assistencials, perd
fent una mencio especial al paper central i imprescindible dels
i de les professionals de I'area administrativa, de la neteja i de
suport, els quals també a partir de la seva expertesa en I'aten-
ci¢ directa a les persones posen el seu gra de sorra perqué com
a equip puguem oferir la millor atencid possible.

En definitiva, un futur en el qual, des de la FETB, es continui
treballant per la seva finalitat fundacional, que €s la de vetllar
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un desenvolupament i una salut mental dels menors, els joves
i les seves families tan bons com sigui possible, en tot moment
fidels als compromisos étics i técnics que han de garantir I'efi-
ciencia i la sostenibilitat de I'entitat i, a la vegada, adaptant-se
a cada circumstancia.

Anna Taberner Salvans Liuis Diaz del Rio

89



019

Alg

une

de

les |

ubli

caci

ns

e la

FET




[20

19]

Seu

de G

raci

a

Mon

201
tcad

Seud

eixa




hn1al <oy LOMENTS

[ZUTIT SCU KUWVIENTS

10
rg

L<£]

Seu Sant Andreu




Epileg

Continuem amb la nostra vocacio
després dels primers 50 anys

Jordi Riba Roig
Gerent de la FETB

Aquest llibre és un reflex de I'evolucio de la Fundacio durant els
darrers cinquanta anys, des del servei petit i modest, ubicat en
un espai reduit cedit dins I'Hospital de la Creu Roja, al carrer
Dos de Maig de Barcelona, fins a disposar de quatre locals, dos

de propis, on pot desenvolupar la seva activitat.

Al llarg d'aquests anys també han canviat les formules de con-
tractacio dels serveis i, a la vegada, dels professionals. Partint
d'una concepcio gairebé altruista d'ajut als infants, els adoles-
cents i les seves families, amb el pas dels anys i arran de la
contractacio publica de I'activitat clinica, s'ha evolucionat cap
a una organitzacio professionalitzada que actua sempre ba-
sant la seva estratégia en la millora continua de tots els seus

processos.

El que s'ha mirat de preservar, diria que amb un éxit notable,
son els fins pels quals va néixer fa mig segle el servei que dona-
ria lloc a la Fundacid que va liderar la Dra. Eulalia Torras de Bea:

e Contribuir a la millora de la salut mental i la qualitat de vida
de la poblacid infantil, juvenil i familiar, gracies a una assis-

téncia propera i assequible.

® |nvestigar i promoure la recerca per tal de millorar la com-
prensio del trastorn i de trobar la manera optima de trac-

tar-lo.
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e Fomentar el coneixement oferint docéncia a tots els pro-
fessionals del sector, basada fonamentalment en la practica
clinica supervisada.

e Cooperar amb els diferents professionals de la xarxa sanita-
ria i educativa a fi de millorar la comprensio dels nens i els
adolescents en la seva dimensid psicologica.

® Prioritzar la prevencio.

Cinquanta anys després, tot i els canvis profunds i els indub-
tables progressos que hi ha hagut en el sistema public d'aten-
ci¢ als infants i adolescents, penso que els fins fundacionals
de la nostra entitat sequeixen essent totalment vigents i que
en algun cas, com el de la prevencio, encara cal donar-hi una
empenta.

Ens trobem en un moment de grans transformacions socials,
caracteritzat per un Us generalitzat de les noves tecnologies,
amb un flux migratori que no cessa des de fa anys, colpejats
per desigualtats economiques i socials creixents al nostre pais,
en mig d'una situacio d'inestabilitat politica i en ple ressorgi-
ment de velles ideologies que semblaven superades, etc. Da-
vant d'aquesta realitat canviant, depén de nosaltres trobar res-
postes adequades en cada moment. Per aixo, €s vital mantenir
I'esperit innovador que va definir la primera etapa de la nostra
entitat i que la va convertir en un referent tant per a les fami-
lies usuaries com per als professionals del sector.

En una societat on l'accés a la informacio €és practicament ins-
tantania, també som davant un canvi en el rol de I'usuari dels
nostres serveis. De I'usuari-pacient, que ha de confiar en nosal-
tres perque, hi cregui o no, no té cap altra opcid, estem passant
a un usuari-expert, que pren les seves propies decisions con-
juntament amb els nostres professionals.



Es per aixd que en el futur immediat sera crucial posar en mar-
xa alternatives d'acompanyament i de tractament comprome-
ses amb els infants, les families i la societat, sortint del despatx
habitual, apropant-nos al seu entorn, amb informacié clara i
parlant el seu llenguatge.

Per aconseguir-ho, fa temps que la Fundacio Eulalia Torras de
Bea inverteix en la modernitzacio dels seus sistemes d'informa-
cio i en en disseny d'un accés sequr a les dades dels pacients
mitjancant tot tipus de dispositius mobils o tauletes que faci-
litin el bon desenvolupament dels nous programes d'atencio
comunitaria dissenyats els darrers anys.

La voluntat de tots els qui formem part de la familia de la

Fundacio és que tingui una llarga vida i que aquesta continui

essent tan estimulant com ho han estat els nostres primers
cinquanta anys, acceptant tots els reptes que vagin sorgint i
cercant, com sempre, el benestar dels infants, els joves i les
seves families, aixi com un impacte positiu en la societat.

Continuara...

Jovdi Riba Roig

Epileg
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Aquest llibre que teniu a les vostres mans no pretén ser
una memoria historica rigorosa, autobiografica o cro-
nologia de 50 anys de treball en el desenvolupament
del Servei de Salut Mental Infantil i Juvenil i Atencié
Precog al nostre pais o en els serveis que realitzem des
de la Fundacié. Només vol ser un breu recull d'alguns
fets i persones que ens han semblat significatius en la
nostra historia al llarg d’aquests primers 50 anys i que,
en la memoria col-lectiva, mereixen un moment d‘atu-
rada i record.

Hem volgut donar veu a persones de diferents ge-
neracions i perspectives en la Fundacié per propo-
sar-vos aquesta visié. Una visié que no vol romandre
ancorada al passat sin6 que vol tenir molt en compte
els desafiaments del present i, tot aixecant el cap,
una mirada esperancada al futur de la Salut Mental
Infantil i Juvenil i a I’Atencié Precoc.

També hem aprofitat per reunir un breu testimoni
grafic d'aquests darrers 50 anys que us faci somriure
i, fins i tot, emocionar. Esperem que us agradi.

A~)§

Fundacio
Eulalia Torras de Bea
Institut de Psiquiatria i Psicologia
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