Reportatge

Atencio publica a la salut mental dels
infants i joves amb TEA a Catalunya.
El CSMIJ ' de Tarragona

INTRODUCCIO

Resulta redundant, perd no menys verag,
dir que aquest darrer any de pandémia
ens ha canviat a tots plegats la vida, la
manera de relacionar-nos i també ens ha
obligat a trobar altres maneres d’estar al
mon, de situar-nos als diferents espais i
contextos, buscant la manera de no per-
dre espais comuns i compartits, lluitant
contra el sentiment de perill i aferrats
a la necessitat de relacié. El succedani
telematic ha estat un respir, perdo ens
manlleva els matisos, les complicitats i
el llenguatge del cos, tan necessaris per
coneixer i comprendre a laltre. L'Us ja
assumit amb abnegacio de la mascareta
ens ha ensenyat i ens ensenya, també, a
llegir les mirades com qui escruta un boci
del mén intern de l'altre, un esquer irre-
nunciable, i ens obliga a assumir riscos
interpretatius.

La Revista eipea va néixer amb el de-
sig i la determinacié de compartir el co-
neixement, de compartir articles, expe-
riencies, pero també de donar a conéixer
equips humans que cada dia cuiden i
tracten a les persones amb TEA i les se-
ves families i fer-ho de la manera que
ens sembla més honesta, des de la con-
versa i el dialeg, des de coneixer-nos per
coneixer i poder compartir amb les lecto-
res i els lectors que fan i qué els desvetlla
la seva feina.

La pandémia ens ha posat pals a les
rodes, com no podia ser d’altra manera,
a I’hora de sortir i fer els reportatges que
tant valorem i gaudim, reportatges que
ens han permés compartir amb els lec-
tors i les lectores I'experiencia d’equips
humans i establir vincles personals i pro-
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fessionals que guardem amb gran afecte
amb persones que treballen en el mén
dels autismes.

L'amabilitat i disponibilitat del CSMIJ
de Tarragona, de la Pilar Lopez Fraile, psi-
cologa clinica i coordinadora del servei i
els professionals que hi treballen, i la nos-
tra determinacié de no renunciar a sortir
i coneixer, ens han permes recuperar de
nou aquest format que tant ens agrada
i poder compartir en aquest nimero un
nou reportatge.

Contactar amb la Pilar i posar-nos
d’acord va ser senzill. Tot i les circums-
tancies complexes i el neguit que supo-
saven els desplacaments, atentes a les
restriccions de mobilitat, vam decidir
trobar-nos, presencialment, al CSMIJ de
Tarragona per tal de compartir un mati i
coneixer el servei, els professionals que
hi treballen i la seva realitat assistencial.

CSMIJ DE TARRAGONA, EL SERVEI
Arribem al CSMIJ de Tarragona i ens tro-
bem amb la Pilar, I'Olga Ibafiez, treballa-
dora social i la Silvia Acosta, la psicologa
clinica del servei referent de la Unitat
Funcional o franja de petits i les seves
families, de la que també en formen
part la Pilar, I'Olga i una psiquiatra. Més
endavant, parlarem de com han anat
especialitzant-se, atés que la poblacié a
la que atenen, fins als 18 anys, és molt
diversa per edat i també per patologia i
circumstancies. Ens reben amb I'amabili-
tat i I'afecte que ja intuiem en el primer
contacte telefonic i ens concedeixen tres
hores del seu temps, que en un servei
d’aquestes caracteristiques és un bé molt
preuat i escas, perqué comparteixen amb

nosaltres el convenciment de que és im-
portant poder explicar quina és la seva
feina i en quines circumstancies i contex-
tos esdevé, per posar-la en valor, pero
també per revisar la feina feta.

Demanem a les nostres amfitriones
qgue ens expliquin quina ha estat la tra-
jectoria i quines son les funcions i ambit
d’actuacio del seu servei. EI CSMUJ de Tar-
ragona neix com a servei concertat als
anys 90, tenint com a base un disposi-
tiu de salut mental comunitaria des dels
anys 70. Actualment, és un equip de 18
professionals que ha crescut molt en els
darrers 10 anys arran de la implantacio
del Model de Primaria i que implica la
implementacid de programes de preven-
ci6 de la malaltia i el desenvolupament
de tasques d’investigacid i docéncia en
I'ambit de la salut mental.

El CSMIJ de Tarragona és un servei
public gestionat per l'institut Pere Mata,
entitat de serveis de salut mental que
administra una amplia xarxa de disposi-
tius de titularitat publica: des dels serveis
especialitzats de la xarxa ambulatoria per
adults, nens i joves menors de 18 anys,
hospitals i centres de dia o els recursos
d’hospitalitzacié i altres especialitats.
Des de 1983 ha desenvolupat una impor-
tant actuacié relacionada amb la docen-
cia, investigacioé i formacio.

El CSMLJ, el servei que ens ocupa, és
un servei basic d’atencié ambulatoria es-
pecialitzada en atencidé psiquiatrica i sa-
lut mental, dirigit a les persones, menors
de 18 anys, que presenten un trastorn
mental, en qualsevol de les etapes evo-
lutives de la malaltia, que per la seva gra-
vetat i/o complexitat no poden ser ateses
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Unicament des de l'ambit dels serveis
d’Atencié Primaria de Salut. Qualsevol
persona menor de 18 anys pot accedir al
CSMIJ derivada des de pediatria, metge
de familia o des dels recursos de protec-
ci6 a la infancia o justicia juvenil amb els
que es contemplen programes especifics
per a l'atencio, encara que, sempre que
sigui possible, s’intenta que la demanda
vingui canalitzada pel seu pediatre i res-
pecti la sectoritzacio segons la poblacid
de procedencia

Des del CSMIJ s’atén a la poblacid
de les arees basiques de salut (ABS) de
Constanti, Tarragona, El Morell, Torre-
dembarra, Salou, Vila-Seca, Bonavista i
Torreforta. Aix0 suposa una poblacié de
referéncia de 253.129 persones, de les
quals 50.057 sén menors de 18 anys.
La poblacié atesa I'any passat va ser de
1.405 infants i adolescents, un 2.8% de la
poblacid general i, d'aquests, 414 tenien
un diagnostic de TEA.

Amb aquestes dades assistencials,
preguntar per la llista d’espera és obligat.
Quant de temps de mitjana han d’espe-
rar els infants per ser atesos en un servei
que ha de donar resposta a una poblacié
tan extensa? En tenen, de llista d’espera,
com no pot ser d’altra manera, i en par-
larem més endavant, també de com han
anat gestionant-la des de diferents plan-
tejaments terapéutics.

Ens expliquen que atenen sobretot la
gravetat i moments critics en el decurs
del trastorn. Aquesta atencid de la grave-
tat ha permés una gran especialitzacio en
trastorns mentals greus. Ens parlen d’un
augment en els darrers anys dels casos
de TEA, sobretot atribuible a una detec-
ci6 i diagnostic més precocos i acurats i
que ha suposat una millora progressiva
en la formacié dels professionals dels
serveis i també dels derivadors.

MODEL DE PRIMARIA
El Model de Primaria neix al marg del
2018 al CSMIJ de Tarragona. La idea sor-
geix de la necessitat de valorar la gravetat
psicopatologica per tal de decidir quins
casos han de ser atesos al CSMIJ i quins
ho poden ser des de I'ABS. Diferents
psicolegs i psiquiatres del CSMIJ es des-

El seu ambit d’actuacio inclou:

e Diagnostic psiquiatric
e Diagnostic psicologic

e Diagnostic social

e Diagnostic d’infermeria

e Tractament psicofarmacologic

e Tractament psicoterapeutic individual
® Tractament psicoterapeutic familiar

e Tractament psicoterapeutic grupal

e Atencid a les families

e Atencio de treballador social

e Atencid d'Infermeria

e Activitats adregades a la comunitat per afavorir la sensibilitzacid, prevencio
i abordatge dels problemes de salut mental de la poblacié

e Elaboracio del Projecte Terapeutic Individualitzat (PTI)

e Atencid i suport als equips dels Centres Especials d’Escolaritzacio
e Atencid i suport als equips del Centres Residencials de la Direccié
General d’Atencid a la Infancia i 'Adolescencia

placen a les ABS que tenen assignades,
aproximadament dues per professional,
per tal de realitzar les interconsultes amb
els professionals de pediatria i decidir so-
bre la conveniéncia o no de derivacié o
buscar el recurs més adient. La Pilar ens
explica que aquest model ha permés des-
congestionar un mica el servei i garantir
una millor atencio a la gravetat. El fet de
compartir informacio entre diferents dis-
ciplines, explica la Pilar, promou clarificar
quina és la funcié de cada servei i que les
derivacions siguin cada cop més ajusta-
des: “A la practica i amb el tema COVID,
ara mateix veiem gairebé tot simptoma
de salut mental a les ABS, és dificil que
ells puguin assumir els casos (es refereix
a la saturacio de les ABS a causa de la pa-
tologia médica derivada de la COVID-19).
Si que en algunes ABS s’han fet una idea
de que hi ha casos que no va bé derivar
al CSMIJ o al psicoleg... ja comencen a
saber més quin és el recorregut assis-
tencial, el recurs...”. I'Olga apunta: “hi
ha una necessitat de poder compartir,
que els pediatres es facin carrec de la im-
portancia de la vida emocional dels nens
més enlla del aspectes de salut fisica”. La
Pilar afegeix que per elles “també ha es-
tat un aprenentatge, la part médica no la
teniem tant al cap, és una bona experién-
cia en aquest sentit, i conéixer la seva fei-
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na...”. Estem d’acord en que és important
compartir perspectives i complementar
mirades.

D’aquells infants que no sén derivats
al CSMJ se’n fa seguiment per part d’'un
psicoleg a 'ABS i se’n fa un retorn al pe-
diatre; com diu la Silvia: “Es un recurs di-
ferent, pero 'equip és el mateix”.

Tot i ser un model d’implantacio re-
cent i que cal encara anar ajustant, va-
loren molt positivament I'efecte que ha
tingut en l'atencié al CSMIJ i I'enforti-
ment del treball en xarxa, tan necessari
sempre i especialment en el moment ac-
tual. Coneixer de prop les circumstancies
de treball dels serveis amb qui compar-
teixen usuaris ajuda a generar actituds de
cura mutua: “Aquest darrer any, durant
molts moments, no podiem demanar
més a pediatria, hi havia molt de risc de
col-lapsar la primaria entre els problemes
habituals de salut com els refredats i els
problemes de salut mental”.

La mateixa tasca de coordinacié que
es realitza amb les ABS es duu a terme
també amb el CDIAP 3. Alla hiva la Silvia,
“es la referent de nens petits, de menors
de 6 anys i les seves families”.

Compartim el seu parer de que valo-
rar adequadament i de forma acurada,
diagnosticar i entendre d’on neixen les
dificultats ajuda a donar la millor respos-
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ta assistencial a cada cas, amb el recurs
més adient.

Des de la implantacié del Model de
Primaria, valoren una reduccié important
de la llista d’espera per les primeres visi-
tes, han passat de tres mesos aunien les
derivacions preferents I'espera és d’un
maxim de deu dies, expliquen satisfetes.

ATENCIO ALS INFANTS AMB TEA.
GRUPS TERAPEUTICS
Parlar de I'atencid a infants amb TEA ens
porta a parlar de grups terapéutics. Tot i
que el Model de Primaria ha suposat una
millor gestié de la pressié assistencial, ca-
len altres recursos per donar resposta a
la gran quantitat de demandes que rep
el servei. Els grups psicoterapéutics son
un recurs molt util que, alhora, permeten
donar atencié a un major volum d’infants.

Com esmentavem abans, amb el pas
dels anys i I'experiéncia, al CSMIJ han
anat tendint a certa especialitzacié entre
els diferents professionals; com recorda
la Pilar, “és molt rellevant tenir al cap com
estan els pares en cada franja d’edat. Els
nens son diferents i els pares també (en
cada etapa evolutiva)”.

La Silvia és la psicologa que s’ha anat
especialitzant en I'atencié als infants més
petits. Ens explica que ha anat dismi-
nuint 'edat a la que arriben els infants al
CSMIJ i aix0 ha suposat també un repte
organitzatiu. Com ens ha de deixar per-
qué en breu espera una visita, s'afanya a
explicar-nos el motiu de la davallada en
I'edat d’arribada i és que “la franja de
petits és un projecte que venia de la Ge-
neralitat”. Afegeix: “Hi ha tres projectes
pilot, nosaltres som un d’ells i la sensacio
és molt positiva. El fet d’anar al CDIAP un
dia a la setmana per coordinar-nos i com-
partir els casos, ha ajudat molt. Es com
una unitat funcional de petitons que es
va proposar amb la intencid de que no-
saltres féssim els equips pilot i en algun
moment s’expandis arreu del territori. Per
manca de recursos ha quedat penjada.
Les coordinacions sén entre CDIAP Santa
Tecla i CSMIJ. Es una pena... penso que és
una experiéncia molt valuosa, es fa molta
feina, una feina que si no es fa d’aquesta
manera és molt dificil fer-la... crec que en
algun moment algu hauria de poder dir
que aixo ha d’estar a més llocs”.

Sala per acollir grups terapéutics d’infants.

En tot cas, la incorporacié d’infants
petits, la majoria ja diagnosticats de TEA
pel CDIAP, els va fer pensar en la necessi-
tat de crear un petit equip dins del CSMIJ
especialitzat en infantil. La Pilar reconeix
que “fins que no tinguem un nou profes-
sional sera complicat... a poc a poc ani-
rem formant I'equip de petits”. Ens expli-
quen també que la gran majoria d’infants
i families, tot i arribar a edats molt pre-
coces, ja han fet un procés terapeutic i
que, en tot cas, un cop passen al CSMIJ,
I'atencié als TEA esta molt compartida
amb l'atencié privada, no només a ni-
vell psicoterapéutic, sind també pel que
fa a altres especialitats, ja que al CSMIJ,
per les caracteristiques del servei i la po-
blacié tradicionalment atesa, no dispo-
sen de logopeda ni tampoc de psicomo-
tricista.

Un cop els infants sén acollits al
CSMIJ, I'atencié rebuda dependra de les
necessitats de I'infant i de la familia i del
context en que es trobin. L'Olga ens ex-
plica que: “de tots els infants amb TEA
que hi ha de la franja de petits, més o
menys tots passen pel grup psicoedu-
catiu de pares, hi ha molts casos que
acaben complementats amb les beques
MEC (Ministerio de Educacién y Ciencia)
i rebent atencio setmanal privada on fan
part de I'abordatge amb psicopedagogia,
logopeédia... hi ha casos en els que aqui
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basicament el que es fa és un seguiment
cada tres mesos... o des de Treball Social
un cop I'any per valorar i veure qué tal les
adaptacions a l'escola, si tenen totes les
prestacions en marxa o com esta la fami-
lia... i des d’infermeria també, minim un
cop I'any. I hi ha casos que els veiem amb
una freqiiéncia més intensiva, setma-
nal i quinzenal, d’altres es fa seguiment
farmacologic, sobretot, sequiment dels
que estan a punt d’ingressar a I’hospital
de dia... treball més indirecte amb els
pares...varia molt en funcié del cas i del
moment”. La Pilar afegeix amb franque-
sa que “nosaltres no podem donar visites
setmanals o quinzenals a tots els usua-
ris... donem visites freqiients a pacients
que estan en moments critics (...) inten-
tem fer una feina amb la familia, que pu-
gui tenir una consciéncia i coneixement
del nen i entendre les necessitats que té
en cada moment... a vegades, sobretot
els infants amb TEA, han de buscar altres
recursos, pero sabent el que necessiten”.
Tot i les dificultats per atendre amb alta
frequéncia a tots els infants i les families,
en aquells casos en qué les families pre-
senten dificultats socials greus o patolo-
gia mental, I'atenci6 és més intensiva i es
duu a terme per part de professionals de
diferents disciplines. Latencié depén de
cada cas, de cada moment de l'infant i
de la familia i dels diferents ambits de la
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seva vida on van trobant entrebancs als
que cal donar resposta.

La Pilar confessa que “probablement
'ideal per la majoria de nens que atenem
seria tenir una psicoterapia setmanal”.
“O tenir un hospital de dia de petits... hi
somiem amb aixo”, afegeix I'Olga, “ja que
ara mateix I’hospital de dia d’adolescents
és per nens entre 12 i 18 anys, tenim la
sort de tenir aquest servei que va néixer
fa pocs anys i ha estat una gran millora
per aquestes edats”.

Tot i ser molt conscients de la reali-
tat del servei, no renuncien a projectar el
que, des de criteris estrictament clinics,
seria desitjable per atendre als infants
més greument afectats, entre ells, els in-
fants amb TEA.

En tot cas, posem en valor el fet que
les families puguin tenir un espai de re-
ferencia public, com és el CSMIJ, més
enlla dels recursos externs privats. Les
nostres amfitriones reconeixen que el
seu servei suposa un acompanyament
important per a les families i que, amb
independéncia dels camins terapeutics
que triin, no deixen de fer els seguiments
i concorrer a les visites amb els diferents
professionals que els ofereixen acompa-
nyament.

Els grups terapéutics sén una eina
molt util i suposen un valor afegit: poder
atendre més infants en menys temps, tot
i la feina indirecta que suposa i la com-
plexitat organitzativa. Pero també, i no
menys important, és el fet que els grups
de treball estructurats, com explica la
Pilar, promouen l'establiment d’estructu-
res terapeutiques que romanen més en-
lla dels professionals: “els grups han fet
molt d’element de cohesio de I'equip. Hi
va haver una época en que van marxar
alguns professionals. Vaig pensar que es-
taria bé que hi haguessin estructures més
cohesives, que encara que una persona
marxés el programa pogués seguir enda-
vant... També ha ajudat que tots els grups
tinguin la mateixa supervisora, suposa un
llenguatge comu a tots els grups”.

El fet de treballar amb grups terapéu-
tics requereix d’'un coneixement previ
dels infants, per tal de valorar de la ma-
nera més acurada possible quins infants
son agrupables entre si i quins potser no
ho sén tant. El mateix passa amb les fa-

milies que pretenen agrupar. L'Olga i la
Silvia fan equip en l'atencié als més pe-
tits de manera individual i també en els
grups terapéutics dels infants amb TEA i
les seves families. Com diu I'Olga, “si els
infants estan repartits entre tot I'equip
és més dificil... ara tenim en marxa dos
grups psicoeducatius de pares, de la ma-
teixa franja d’edat, pero uns amb funcio-
nament més preservat i altres amb més
discapacitats i d’aqui ja vas pensant quin
grup de nens muntaries. Si distribueixes
tota la poblacio entre tots els terapeutes
és més dificil muntar un grup d’edat”.

Parlem del canvi que suposa a nivell
d’intensitat assistencial el pas del CDIAP
al CSMIJ per als infants i les seves fami-
lies i de com els grups de petits intenten
compensar i facilitar aquesta transicié. La
Silvia ens explica que 'augment d’infants
més petits -son derivats des del CDIAP o
pediatria al voltant dels quatre anys- és
relativament recent i ha suposat la ne-
cessitat de generar espais terapeutics
ajustats a aquesta franja d’edat.

Ens parlen dels grups i també dels
canvis que han anat experimentant al
llarg dels anys. Inicialment, consistien
en grups estables de llarga durada, de
fins a tres anys, formats per quatre o cinc
infants greument afectats de TEA. 'Olga
rememora els grups amb perfils d’infants
greus i afirma que “eren grups setma-
nals, eren de llarga durada perquée amb
un curs amb nens tan afectats era molt
poc temps... i hi havia una evolucié molt
potent”. Aquests grups eren estables,
pero amb flexibilitat per incorporar algun
infant quan feien aturades per vacances.

Amb el temps, aquests grups es van
anar adaptant al perfil dels infants que
arribaven al servei i també a la creixent
demanda. Aixo va motivar que els grups
tinguessin una durada inferior: “grups de
tres anys era ja un luxe que no podiem
sostenir”, admet I'Olga. Van acotar els
grups a un curs escolar mantenint la fre-
gliencia setmanal. La Silvia ens explica:
“vam seleccionar dos grups de nens, un
de 4i5 anysilaltre de 6 i 7. Per diferen-
ciar-los els hi vam posar nom per primera
vegada, ens va ajudar molt a donar-los
identitat, un era el grup Niu i l'altre el
grup Balma”. La seleccio dels infants que
quedarien agrupats era un aspecte de

cabdal importancia i que requeria d’un
cert temps per coneixer als infants indi-
vidualment i també en situacid grupal.
No hi ha res més complicat que agrupar
infants que no volen o no poden formar
grup. Com ens explica I'Olga: “d’entrada,
deiem, hem de poder fer com un grup
diagnostic, que ens puguem orientar
perqué després quan tens un nen al grup
és molt diferent a veure’l individual... al
grup a vegades hi ha nens que no poden
sostenir l'espai grupal, només la presén-
cia dels altres nens els angoixa massa...
Vam decidir fer un procés diagnostic i de
seleccio de tres o quatre sessions i aixi
fer-nos una idea de fins a quin punt la
familia es comprometria i podria soste-
nir les visites cada setmana i també per
poder coneixer una mica als nens. Vam
muntar aquesta idea per preseleccionar”.
Ens confirma amb satisfaccio que els dar-
rers grups es van poder sostenir en el
temps. “Aquest recurs que tenim és un
petit tresor que pensem que cal assegu-
rar”, confessa la Silvia.

Ens parlen també del que va suposar
pels grups l'arribada del confinament
causat per la pandémia. La perdua de la
presencialitat va suposar haver de gene-
rar altres recursos. Van haver de prendre
decisions rapidament en un moment de
gran incertesa i d’informacions canviants
i contradictories. Van decidir mantenir
per via telematica el grup de pares, no
comptaven amb la possibilitat de sostenir
per aquesta via els grups de nens, pero
dels infants del grup Balma va néixer la
demanda. Ens expliquen que apareixien
darrera dels pares, atents a la pantalla
alguns, altres interessats amb més dis-
tancia. D’aquest desig va néixer Balma
Pantalla. La Silvia recorda que “va ser
molt estrany, pero molt bonic, ens ana-
vem reinventant i no sabiem qué haviem
de fer..”. Intuien que, per les caracte-
ristiques dels infants, haurien de trobar
noves maneres de mantenir el lligam
entre ells i donar resposta a l'interés que
mostraven per mantenir el contacte. Ho
van fer a partir de compartir els videos
que els pares enviaven al grup. Compar-
tir els videos requeria un treball previ de
les terapeutes per seqlienciar, endregar
el material que enviaven les families per
tal de que fos el més significatiu possible
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per a la resta de companys. El fet de gra-
var els videos, cada infant a casa seva
i amb la possibilitat d’esborrar, repetir
i modificar si ho necessitaven o trobar
el moment adient en que tingués ganes
i desig de dirigir-se als companys, feia
possible mantenir els lligams sense de-
manar-los entrar en relacié d’'una ma-
nera més directa i ajustant els temps de
cada infant. 'Olga recorda com apro-
fitava els dies que anava al CSMIJ per
gravar la sala on s’havia trobat el grup
presencialment, recorrent els diferents
elements, el rellotge, la cuineta... por-
tant a la realitat virtual tot allo signifi-
catiu i compartit només unes setmanes
abans de manera presencial, mitigant
en part el dolor de la perdua que els
havia suposat a tots plegats |'aturada
traumatica del grup al CSMIJ. Un cop
van poder tornar a la presencialitat, a
“Balma aqui” (aixi és com van passar a
anomenar al grup presencial), també
recordaven “Balma Pantalla”. Pensem
en la importancia de no deixar que el
relat vital quedi esquingat i sense con-
tinuitat. No podem evitar animar-les a
escriure aquesta experiencia.

La Pilar esmenta altres programes
i grups que funcionen al CSMIJ, com el
Programa ABAI (Programa Breu d’Alta In-
tensitat), pensat per aquells casos aguts
en que no es pot esperar a les visites
ordinaries i cal una intervencié intensi-
va, o la Unitat psicoterapéutica familiar,
d’orientacid sistémica. Afegeix: “Aquest
any s’ha comencgat a fer un grup paral-lel
de pares i adolescents amb TEA amb
molt bons resultats, sequint i traduint el
manual de tractament ‘PEERs’. S’ha fet
online amb els pares i presencial amb els
adolescents. D’altra banda, fem reunions
mensuals, al igual que a molts llocs de la
resta de Catalunya, de la unitat funcional
de TEA o UFTEA, on ens reunim professio-
nals de diferents ambits (Ensenyament,
CDIAP, Neuropediatria, Salut Mental) i re-
flexionem sobre el tractament i abordat-
ge dels TEA i discutim casos complexos.
Tots els professionals del CSMIJ hem fet
formacidé d’avaluacio dels TEA”.

Compten també amb un programa
especific d’alta freqiientacié amb un
dels CRAE # de la zona d’influéncia, entre
d’altres, pero malauradament ens queda
poc temps i moltes preguntes en el magi.

No volem quedar-nos sense temps per
parlar breument de I'Escala de Valoracié
del Nen al Grup (poster presentat al XXX
Congreso Nacional de Sepypna, 2019).
Aquesta escala, explica I'Olga, “la vam
construir amb diferents aspectes i enca-
ra no I’hem validat. A partir d’observar
millora en els nens, calia poder tenir ele-
ments per pensar en quins aspectes mi-
lloren (llenguatge, pensament...). El grup
de petits i I'escala els tenim en gran esti-
ma perqué els vam crear amb una molt
bona companya, la Blanca Tarrega, que
va morir. Despres hem anat modificant
aquesta escala, amb el suport de la Tere-
sa Ferret, supervisora de I'equip. També
ens ajuda a poder fer una devolutiva més
exhaustiva a la familia, mostrar en quins
aspectes funciona, quins cal sequir treba-
llant, punts forts i febles, a nosaltres ens
ha ajudat molt”. Fan referéncia a I'escala
del grup PRISMA i a la publicacié d’una
escala similar ~.

CREATIVITAT DEL SERVEI
Fem una breu pausa en la conversa més
formal, pero les ganes de dialeg ens por-
ten a parlar de la importancia dels espais,

D'esquerra a dreta: Susanna Olives, Pilar Lopez, Ndria Aixandri, Olga Ibafiez i Silvia Acosta.

4 Centre Residencial d’Accié Educativa.

5 Grupo Prisma de Psicoanalise e Autismo (2017). Investigacié psicoanalitica i canvis en I'autisme: presentant el PRISMA, Revista eipea, 3.
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espais que son llar i espais de seguretat,
que contenen ansietats i recordem la dar-
rera portada de la nostra revista compo-
sada per la il-lustracié d’una cuina que
ens va cedir el dissenyador i dibuixant Ja-
vier Mariscal. L'Olga enllaga amb aques-
ta idea: “Els espais que son necessaris al
CSMJ per poder cuinar aquests projectes
(es refereix als diferents grups terapeu-
tics) i de pensar-los... nosaltres aqui, no
sé als altres llocs, hem estat sempre amb
moltes ganes de crear moltes coses... Ens
hem trobat moltes vegades amb que els
coordinadors ens han d’aturar”. Desco-
neixem si és gaire comu; en tot cas, ens
alegra enormement sentir que un equip
amb una pressio assistencial tan impor-
tant manté el desig i la creativitat per
buscar nous plantejaments terapéutics
que s’ajustin a les necessitats reals dels
pacients i les families. La Pilar afegeix: “hi
ha molta motivacié. El que passa és que
quan hi ha tantes ganes també ens dis-
persem una mica...”. Compartim un riure
complice. “Ments molt inquietes”, afegeix
la Silvia, riem i empatitzem amb la Pilar,
a qui actualment li toca gestionar les
diferents iniciatives que no sempre son
viables pel servei. Valorem, en tot cas, la
capacitat per aturar-se a pensar i projec-
tar per atendre millor.

TREBALL EN XARXA
El treball en xarxa no només és desitjable,
sindé que ha esdevingut imprescindible si
volem mantenir una comprensié bio-psi-
co-social dels infants. Ens parlen de la
necessitat de coordinar, pero també de
la duresa i el desgast emocional que so-
vint comporta aquesta tasca. La cura d’un
mateix en els professionals és important:
“fem diferents coordinacions amb molts
professionals, coordinacions amb fins a
cinquanta serveis diferents (Serveis So-
cials, EAIAs ©, EAPs, CDIAPs, SEMS-DI ’,
CRAEs, justicia juvenil, hospital, CSMA 8,
hospitals de dia...). Jo no sé ni com tre-
ballem en altres coses! Anem canviant
les coordinacions, ho fem expressament,
perque quan un professional porta tres o
quatre anys fent una coordinacio se sa-

& Equip d’Atencié a la Infancia i 'Adolescéncia.

tura”, ens diu la Pilar. U'Olga exemplifica
I'esgotament del que parlem, sempre
amb un somriure: “Setze Serveis Socials
i EAIAs, no podia més, no feia altra cosa
que parlar de nens. Va ser una época en
que els EAIAs canviaven molt de referent
i calia tornar a explicar de nou els infants.
Per mi va ser un alliberament deixar els
EAIAs, perque son coordinacions desgas-
tants pel propi cas i per les estructures de
les institucions. Requereix molta inten-
sitat en el treball amb I'altre company,
perqué has d’arribar a acords i no sempre
és facil, tothom va una mica saturat i ens
és dificil posar-nos a la pell de I'altre i en
les limitacions del seu servei”. Constatem
de nou que una de les caracteristiques
propies d’aquest equip és la seva capa-
citat per empatitzar amb les limitacions
dels serveis amb els que col-laboren i
com aixo facilita I'entesa i la feina diaria,
malgrat la duresa de les situacions a que
s’enfronten diariament.

SUPERVISIONS
El desgast emocional i la necessitat de
cuidar al cuidador fa que la conversa
derivi de forma natural cap a les super-
visions.

La Teresa Ferret, supervisora del ser-
vei a quifan referencia, coneix bé el servei
perque hi havia treballat. Valorem positi-
vament que conegui la institucid, el seu
taranna i funcionament intern, pero que
no formi part de I'equip en sentit estricte,
ja que el fet de no estar immersa en el dia
a dia del servei li atorga un lloc proper,
tot i que amb la distancia suficient que
requereix la supervisio d’equips.

“Crec que cadascu té les seves eines
de treball, pero la seva preséncia faci-
lita la reflexio en un llenguatge comu”,
reflexiona la Silvia respecte al paper de
la supervisora. La Pilar afegeix que “inte-
ressa que sigui una professional externa,
que els professionals puguin expressar
els seus dubtes en petit grup. Ara ja som
molts companys i a vegades costa parlar
en grup gran”.

Els demanem per les sessions clini-
ques i aquesta és la seva resposta: “fem

Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual.

8 Centre de Salut Mental d’Adults.

formacié cada dijous. Supervisem casos
un cop al mes i la resta de dijous trac-
tem temes d’interes clinic que els com-
panys vulguin compartir”. En aquest espai
també té cabuda la presentacié d’altres
professionals i serveis de la zona, serveis
propers que es volen donar a coneixer,
com per exemple, el Servei d’atencio a la
dona. “També fem formacié continuada
a la nostra institucid, I'Institut Pere Mata
i jornades externes o cursos que cadascu
fa depenent de la seva orientacido”.

IDIOSINCRASIA DEL SERVEI, DIFERENTS

ORIENTACIONS TEORIQUES
El temps de que disposem s’esgota, pero
no volem deixar passar I'oportunitat de
preguntar sobre un fet que ens crida
I'atencidé i ens desvetlla gran curiositat,
és el fet que I'equip de professionals esta
composat per persones que treballen des
de diferents orientacions teoriques. No
és un tema banal, ateses les agres pole-
miques uns anys endarrere sobre la va-
lidesa d’uns paradigmes per sobre d’uns
altres i l'intent de descredit, per part
d’alguns col-lectius, de les postures psi-
codinamiques. Al CSMIJ de Tarragona ho
tenen clar, no només no és un inconve-
nient, sind que ho viuen com una rique-
sa: “crec que és més problematica la falta
de temps, que el fet d’entendre’ns. Ens
coneixem bé, sabem bé cadascu més o
menys per on va, i quan venen nous pro-
fessionals també els acabes coneixent”,
ens explica la Pilar. | continua: “Coneixes
com treballa el company a qui derives i
hi ha un respecte cap al referent del cas
(...). Les families també poden preferir
una o altra orientacio, de vegades també
trien...”.

De nou, el que marca la diferéncia és
el coneixement de l'altre i el respecte al
dret a triar de les families des de quin
plantejament volen ser acompanyades
en cada moment del seu recorregut as-
sistencial. 'Olga, veterana del servei, afe-
geix: “jo porto aqui tota la vida, he vist a
diferents companys... t'acabes entenent
0 no, pero, més enlla de la perspectiva
formativa o teorica, al final comparteixes
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aquella familia i cadascu la veiem d’una
manera diferent, fa més amplia la visio
de la familia”,

Pensem que el que pot resultar pro-
blematic no és tant la diferencia com el
fet de no poder parlar de la diferéncia.
L'Olga apunta: “si jo he de treballar amb
tu ens hem de complementar, hem d’anar
en una mateixa direccio. No sempre ne-
cessariament passa, penso que és una
qgliestio que fa les reunions d’equip molt
productives”. No sempre és facil enten-
dre’s, pero I'espai per poder-ne parlar és
obert.

Ens parlen també del fet que la pato-
logia greu els confronta sovint amb el fet
d’haver d’assumir que no pots compren-
dre-ho tot i que necessites de la mirada
d’altres companys i altres disciplines.

Hem esgotat el temps, les companyes
han de reprendre les visites i nosaltres

el viatge de tornada. Se’ns ha fet curt i
marxem amb la recanca d’haver deixat
pendents idees i preguntes encara bullint
al cap. De cami a la sortida, I'Olga, que
ens acompanya, ens fa una visita guiada
pels diferents espais del servei; ens en-
tretenim una mica més en l'espai dels
grups i convenim que, veritablement, és
un espai que acull i facilita estar junts als
infants petits amb TEA.

Som conscients de que la complexitat
d’un equip de professionals que dedica la
seva activitat a I'atencié d’infants i ado-
lescents amb patologia greu és impossi-
ble de dibuixar en aquest breu espai, as-
pirem a haver pogut oferir una pinzellada
suggeridora i que quedi en les nostres
amfitriones el desig de compartir de nou
en el futur la seva feina i els seus projec-
tes amb la Revista eipea. No tenim dubte
de que el CSMIJ de Tarragona és un servei
amb diferents maneres de fer i pensar,
perd que ha sabut trobar espais de pen-
sament comuns entre professionals i en-
riquir la mirada de l'altre, allunyant-se de
dogmatismes i rigideses, pero, sobretot,
respectant la diferent manera d’entendre
el mén mental de cadascu. No descartem
que, en part, la capacitat per pensar crea-
tivament dels seus professionals neixi
d’aquest taranna integrador i divers. ®

Als passadissos del centre hi trobem murals de llocs emblematics de la ciutat de Tarragona.
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