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En aquest apartat s’exposa breument el marc 

competencial en atenció a la infancia i les fa-

mílies a França i a Catalunya amb l’objectiu de 

situar el context de treball dels professionals 

que han participat en aquest projecte trans-

fronterer.

2.1. Marc normatiu a França

Per conèixer el marc normatiu de referència  en 

la protecció de la infància a França cal fer un 

apunt històric i fer referències a les dates clau 

següents:

1945 - Creació de l’Atenció Social a la Infància 

(ASE) i decret 45 relatiu a la infància de-

linqüent

1959 - Declaració dels drets de l’infant

1984 - Es traspassa l’ASE als Consells Generals 

mitjançant les lleis de descentralització

1989 - Llei sobre la protecció contra els maltrac-

taments

1990 - Convenció Internacional dels Drets de 

l’Infant

El marc legislatiu actual que regula la protecció 

de la infància a França es recolza en la llei 2007 

- 293 del 5 de març de 2007 que reforma la pro-

tecció de la infància. La llei 2016 - 297 del 14 de 

març de 2016 sobre la protecció de l’infant, és 

complementària de la llei del 2007.

L’Atenció Social a la Infància del Consell Depar-

tamental és l’ens encarregat de l’aplicació de la 

llei en un marc administratiu. Algunes situacions 

detectades es comuniquen a un Jutge per a In-

fants en virtut de l’article 375 del Codi Civil, que 

pronunciarà una mesura d’assistència educativa.

En el marc de les seves competències en acció 

social, el Consell Departamental promou po-

lítiques de prevenció i protecció dels menors, 

així com polítiques de prevenció i acompanya-

ment dels pares i futurs pares. Així, el departa-

ment gestiona el servei departamental de PMI 

i d’Atenció Social a la Infància (protecció de la 

infància). El seu paper de cap de fila va ser con-

firmat amb la llei del 5 de març de 2007 i reforçat 

fa  poc amb la llei del 14 de març de 2016. L’any 

2012, el Consell Departamental va destinar prop 

de 40 milions d’euros a la política de la infància 

i la família.

Les missions del servei d’Atenció Social a la In-

fància:

»» Donar suport material, educatiu i psicològic als 

menors i les seves famílies, així com als me-

nors  emancipats i als majors de 21 anys ex-

posats a riscos susceptibles de comprometre 

el seu equilibri.

»» Dur a terme amb urgència accions de protec-

ció a favor dels menors en situació de risc.

»» Satisfer el conjunt de les necessitats dels me-

nors atesos pel servei i vetllar per la seva ori-

entació, en col·laboració amb les famílies o els 

representants legals.

»» Promoure accions de prevenció de les situaci-

ons de risc.

»» Vetllar pel manteniment, àdhuc pel desenvo-

lupament, dels vincles afectius entre l’infant i 

altres persones que els seus pares, per l’interès 

superior de l’infant.

»» Controlar les persones físiques o morals que 

acullen menors, amb l’objectiu de comprovar 

les condicions materials i morals de l’acolli-

ment.

La presidència del Consell Departamental es fa 

càrrec dels infants (758 el 2012), alguns es po-

den integrar en famílies d’acolliment del territori 

departamental (255 el 2012), altres en centres 

(323 el 2012), o “tercers dignes de confiança” 

se’n faran càrrec (107 en 2012).   

2. 
El marc normatiu en l’atenció a la infància i 
les famílies a França i a Catalunya

Aquest document recull una síntesi del treball 

portat a terme per l’equip transfronterer que 

ha participat en el projecte Bones Pràctiques en 

Capacitació Parental per a famílies en risc d’exclu-

sió social a l’Espai Català Transfronterer, projecte 

que ha comptat amb una subvenció del progra-

ma Eurodistricte promogut per la Generalitat de 

Catalunya i el Departament dels Pirineus Orien-

tals.

Aquest projecte transfronterer, que ha estat 

promogut per l’àrea de Benestar del Consell 

Comarcal de l’Alt Empordà i l’Institut Régional 

du Travail Social de Perpinyà -centre de forma-

ció i recerca en l’àmbit de la intervenció social i 

sanitària-, ha estat possible gràcies al treball de 

cooperació transfronterera iniciat fa més de dos 

anys que ha permès elaborar recentment un Di-

agnòstic Social Transfronterer i detectar  neces-

sitats i objectius de cooperació compartits entre 

diversos agents del territori.

Una de les necessitats detectades en aquest di-

agnòstic era aprofundir en el coneixement de les 

metodologies d’intervenció que despleguen els 

professionals amb les famílies en situació de risc 

a banda i banda de la frontera. Amb aquesta fi-

nalitat, el projecte Bones Pràctiques en Capacita-

ció Parental per a famílies en risc d’exclusió social 

a l’Espai Català Transfronterer, ha posat en marxa 

un procés de treball entre equips professionals 

de les dues vessants de la frontera especialit-

zats en l’atenció dels infants i les famílies, per 

fer créixer el coneixement sobre les estratègies 

d’intervenció i acompanyament orientades a fa-

cilitar una major capacitació parental en aques-

tes famílies.

El projecte s’ha desplegat al llarg de nou mesos 

i s’ha concretat en diverses visites d’estudi a di-

ferents serveis de banda i banda de la frontera 

(Figueres i Perpinyà) per conèixer metodologies 

d’intervenció, recursos i bones pràctiques en 

capacitació parental, dos seminaris de treball 

entre professionals per compartir coneixement i 

promoure  la  reflexió conjunta i, finalment, l’or-

ganització d’una conferència final amb experts 

en aquest camp de la intervenció social que s’ha 

obert a altres professionals del territori, per tan-

car aquesta experiència de treball.

Aquest document ha estat pensat des de la ne-

cessitat de compartir amb d’altres professionals i 

agents transfronterers del camp de la intervenció 

social amb infants i famílies, el treball que s’ha 

portat a terme en aquest projecte per tal de fer-

lo extensiu i aportar elements de reflexió i qua-

litat a la pràctica professional prop dels infants i 

les famílies. Amb aquesta finalitat, el document 

conté dues parts diferenciades: la primera part 

presenta breument quin és el marc normatiu i 

competencial que regula l’atenció a la infància i 

les famílies en cada país, descriu els serveis que 

han participat en aquest projecte i l’abast de la 

seva intervenció i dóna compte, també, de les 

visites d’estudi i el contingut dels seminaris que 

s’han portat a terme en el darrer any en el marc 

d’aquest projecte.

La segona part del document té una voluntat més 

reflexiva i vol obrir el debat amb d’altres professi-

onals a l’entorn de les qüestions que s’han treba-

llat en el marc dels seminaris d’aquest projecte, 

centrats en reforçar el coneixement professional 

en matèria de capacitació parental a nivell trans-

fronterer. Amb aquest propòsit es comparteixen 

les reflexions que han emergit i han estat objecte 

de discussió per part dels professionals partici-

pants, així com les propostes de treball futures 

per tal de compartir-les amb la comunitat pro-

fessional i la comunitat científica i contribuir a 

fer avançar el coneixement en aquest camp de la 

intervenció social a nivell transfronterer.

Introducció

1. 
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L’Ajut a domicili és una altra modalitat d’atenció: 

mesures de suport educatiu a domicili executa-

des pels treballadors socials del Consell Depar-

tamental o mesures d’Ajuts Educatius en Medi 

Obert (AEMO) executades per l’Enfance Cata-

lane i finançades pel Consell Departamental; al-

guns infants també poden ser atesos pel Servei 

Educatiu en Medi Obert (SEMO).

Creació de l’Observatori Nacional de la Infància 

en Perill mitjançant la llei n°2004-1 del 2 de gener 

de 2004, com a segon servei del GIP (consorci) 

Enfance en Danger.

Els Observatoris Departamentals per a la Protec-

ció de la Infància (ODPE) es troben a cada terri-

tori departamental.

Les lleis de descentralització dels anys 1982-

1983 van permetre traspassar als Consells De-

partamentals la promoció de la política de pro-

tecció de la infància. Aquest traspàs es reafirma 

amb la llei del 5 de març de 2007, precisant que 

els presidents dels Consells Departamentals en-

capçalen la protecció de la infància al seus terri-

toris. Amb aquest objectiu i, en relació amb les 

disposicions legislatives estatals, els Consells 

Departamentals ajusten els seus dispositius a 

les necessitats dels seus territoris en funció dels 

condicionaments demogràfics, socioeconòmics 

i els seus recursos.

Des de l’any 2010, el Consell Departamental 

dels Pirineus-Orientals està dotat d’eines com 

la Cèl·lula de Recull de les Informacions Preocu-

pants (CRIP 66) i té reconfigurat el seu dispositiu 

d’acolliment dels menors confiats a les famílies. 

Aquestes eines pemeten avaluar les situacions 

de risc i els dispositius de protecció dels me-

nors en relació amb l’autoritat judicial en virtut 

del principi de subsidiarietat de la justícia. En el 

decurs d’aquestes evolucions, el Consell Depar-

tamental ha reforçat accions de prevenció i de 

protecció ja implementades, especialment en 

allò que concerneix la Protecció Maternal Infantil 

(PMI).

Per cloure aquesta estructuració política i tècnica 

i en conformitat amb la llei del 2007, el Consell 

Departamental va instaurar l’Observatori Depar-

tamental de la Protecció de la Infància (al qual 

està adscrit l’IRTS). Aquest dispositiu permet 

perseguir objectius de recull, anàlisi de dades, 

formulació de recomanacions i propostes sobre 

la política de protecció de la infància al territori 

departamental.

2.2. Marc normatiu a Catalunya

Pel que fa al marc normatiu que regula l’atenció 

i la protecció a la infància a Catalunya cal fer re-

ferència a la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels 

drets i les oportunitats en la infància i l’adoles-

cència. Aquesta Llei promou la família com a es-

pai on han de ser satisfetes les necessitats dels 

infants i adolescents i fomenta el suport, la pro-

tecció i l’assistència a les famílies com a forma 

de garantir el benestar dels infants i adolescents. 

Concretament, impulsa nous mecanismes i me-

sures d’atenció social i educativa (intervenció fa-

miliar, acompanyament, assessorament i ajuda a 

la família) davant les situacions que perjudiquin 

el desenvolupament i benestar de les persones 

infants i adolescents.

La Llei 14/2010 utilitza els conceptes de:

»» Promoció: com al conjunt d’actuacions socials 

que es desenvolupen com a objectius de millo-

ra social i responen a necessitats del col·lectiu 

i de benestar personal i social.

»» Prevenció: com a conjunt d’actuacions socials 

destinades a preservar l’infant i l’adolescent de 

les situacions que són perjudicials per al seu 

desenvolupament integral o benestar.

»» Atenció: com al conjunt d’actuacions socials 

per quan es detecten situacions de risc lleu o 

moderat i existeix la probabilitat que el desen-

volupament integral de l’infant o l’adolescent 

en pot resultar afectat negativament.

»» Protecció: que és el conjunt d’actuacions soci-

als reservades per quan es detecten situacions 

de risc greu o desemparament i el desenvolu-

pament integral de l’infant o adolescent resulta 

seriosament afectat.

»» Participació: l’infant i l’adolescent ha d’estar in-

volucrat, ha d’opinar i participar en totes aque-

lles situacions i processos que l’afecten.

Els serveis que es presenten a continuació en-

globen tots aquests conceptes fonamentals que 

tenen com a objectiu potenciar i incrementar les 

capacitats de les famílies, reforçar el vincle afec-

tiu i la resiliència,  la capacitat d’autonomia dels 

infants i els adolescents i afavorir les connexions 

amb l’entorn més proper.

Els diferents nivells de risc comporten diferents 

nivells d’intervenció que requereixen d’instru-

ments i recursos diferents per ser abordats amb 

èxit:

»» Nivell d’intervenció preventiu: aquest nivell 

d’intervenció correlaciona amb les situacions 

de risc lleu i els objectius  de treball que es plan-

teja són des d’una doble vessant: a) aprofundir 

en la vinculació família-menor, potenciant les 

pròpies de la família i de l’infant i el reconeixe-

ment de les necessitats bàsiques infantils; b) 

aspectes relacionals de la família amb el medi 

social més proper,com a mecanisme d’inclusió 

social adaptatiu.

»» Nivell d’intervenció de capacitació i suport: 

aquest nivell d’intervenció correlaciona amb 

una situació de risc moderat. Es parteix d’un 

diagnòstic professional on es valora una afec-

tació del vincle, de les funcions de parentali-

tat i/o de les relacions amb l’entorn. Es tracta 

d’una intervenció habilitadora que parteix d’un 

pla de treball pre-establert, avaluable i tempo-

ralitzat.

»» Nivell d’Intervenció de tractament: aquest ni-

vell d’intervenció correlaciona amb una situa-

ció de risc greu. Es parteix d’un diagnòstic pro-

fessional on es valora una afectació important 

del vincle, de les funcions bàsiques de parenta-

litat i de l’adaptació social. Es tracta des d’una 

intervenció combinada entre una vessant tera-

pèutica i una social i/o sòcio-educativa.

La Direcció General d’Atenció a la Infància i 

l’Adolescència (DGAIA) és l’organisme que pro-

mou el benestar de la infància i l’adolescència 

en alt risc de marginació social amb l’objectiu 

de contribuir al seu desenvolupament personal. 

També exerceix la protecció i tutela dels infants i 

adolescents desemparats. Les seves funcions es 

descriuen a continuació:

»» Planificar les polítiques d’infància i l’adolescèn-

cia, programar els serveis i recursos en matèria 

de protecció i elaboració de les directrius en 

l’àmbit de competències del desamparament.

»» Promoure els drets dels infants i adolescents 

de Catalunya, en especial el dret de participa-

ció com a ciutadans actius i de promoció del 

seu benestar.

»» Promoure i elaborar plans de col·laboració i 

protocols que garanteixein l’ordenació de les 

actuacions de detecció, prevenció, assistència, 

recuperació i reinserció d’infants i adolescents 

que hagin estat víctimes de maltractaments i 

que assegurin una actuació integral d’acord 

amb la Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets 

i les oportunitats en la infància i l’adolescència.

»» Promoure i prestar serveis públics especialit-

zats per atendre els maltractaments d’infants i 

adolescents, d’acord amb la Llei 14/2010.

»» Planificar i executar les competències que se li 

han atribuït en matèria d’infants i adolescents 

en situació de risc social.

»» Protegir i tutelar els infants i adolescents des-

emparats, assumir-ne la guarda en els supòsits 

establerts per les lleis i executar les mesures 

d’atenció i protecció proposades en cada cas.

»» Promoure programes d’orientació i integració 

social i laboral dels infants i adolescents tute-

lats i extutelats.

»» Implementar les recomanacions de l’Observa-

tori dels Drets de la Infància.
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El projecte Bones Pràctiques en Capacitació Pa-

rental per a famílies en risc d’exclusió social a 

l’Espai Català Transfronterer, ha estat promogut 

conjuntament per l’àrea de Benestar del Consell 

Comarcal de l’Alt Empordà i l’Institut Régional 

du Travail Social de Perpinyà -centre de forma-

ció i recerca en l’àmbit de la intervenció social i 

sanitària. El treball de cooperació transfronterer 

iniciat fa més de dos anys va permetre elaborar 

un Diagnòstic Social Transfronterer en què es 

detectaven necessitats i objectius de cooperació 

compartits.

Una de les necessitats de cooperació detectades 

en aquest diagnòstic plantejava aprofundir en el 

coneixement de les metodologies d’intervenció 

per promoure la capacitació parental que desple-

guen els professionals dels serveis i programes 

que treballen amb famílies en situació de risc a 

banda i banda de la frontera.  Amb aquesta fina-

litat l’àrea de Benestar del Consell Comarcal de 

l’Alt Empordà i l’IRTS van presentar i posar en 

marxa aquest projecte en el qual han participat 

un total de nou serveis específics que intervenen 

en l’àmbit de la atenció a la infància i les famílies 

de les dues vessants de la frontera.

En aquest apartat es descriuen breument els 

nou agents que han participat en aquest pro-

jecte transfronterer mitjançant vint-i-nou profes-

sionals que pertanyen a tretze serveis diferents 

d’atenció a infants, adolescents i famílies a ban-

da i banda de la frontera.

3.1.   L’àrea de Benestar del Consell Comarcal 
de l’Alt Empordà

El Consell Comarcal de l’Alt Empordà (CCAE) 

és una administració supramunicipal que aple-

ga 68 municipis, amb una població de 140.118 

habitants, entre els quals el 25,6 % és d’origen 

estranger (2016). El CCAE és una administració 

intermediària entre el municipi i la província. 

Presta serveis als municipis de la comarca, espe-

cialment als de tamany mitjà o petit. El CCAE té 

personalitat jurídica pròpia i exerceix competèn-

cies al  territori de la comarca de l’Alt Empordà 

en el marc de la legislació autonòmica i estatal. 

D’acord amb la llei 6/1987 sobre l’organització 

comarcal de Catalunya, el CCAE té competèn-

cies sobre urbanisme, serveis socials, cultura, 

esports, educació, salut pública i medi ambient.

El departament de Benestar del CCAE està in-

tegrat per un conjunt de 32 serveis i dispositius 

orientats a donar resposta a les necessitats bàsi-

ques dels ciutadans de la comarca. 65 professi-

onals treballen al departament, administrant els 

recursos amb l’objectiu de promoure la inclusió 

social de totes les persones i col·lectius, reduir 

les desigualtats i donar suport a l’autonomia in-

dividual dels habitants d’aquest territori. Els prin-

cipals serveis de l’Àrea de Benestar del CCAE 

són els serveis socials de proximitat; els serveis 

especialitzats en la infància, l’adolescència i les 

famílies (EAIA); els serveis d’atenció a la depen-

dència i la gent gran; els serveis d’atenció a les 

dones víctimes de violència de gènere o domès-

tica i els serveis d’inclusió social i d’atenció a la 

comunitat.

3.2 Institut Regional del Treball Social de 
Perpinyà (IRTS)

L’IRTS és un organisme de formació de profes-

sionals de la Intervenció Social: Monitors-Edu-

cadors, Assistents de Servei Social (Treballadors 

Socials), Educadors d’Infants de 0 a 6 anys, Edu-

cadors Especialitzats (Educadors Socials) i Res-

ponsables d’Arees de la Intervenció Social. En 

aquest sentit, està en relació amb la xarxa dels 

agents del departament dels Pirineus-Orientals i 

està implicat en la gestió de grups de treball so-

bre les problemàtiques socials i sòcio-sanitàries. 

Al territori transfronterer, els riscos socials de-

tectats s’han de compartir especialment amb els 

socis. Tant pel que fa a la formació, com la gestió 

de les xarxes professionals i la recerca, l’IRTS es 

dedica a actualitzar els continguts en funció de 

les necessitats, donar suport a la reflexió en els 

Els agents que han participat en el projecte
camps professionals integrant-se activament a 

les xarxes ja establertes. En matèria de recerca 

l’Institut també s’involucra en aquesta dinàmica, 

mitjançant sobretot el PREFIS1 i el CORHIS2.

3.3. Equip d’Atenció a la Infància, l’adoles-
cència i les famílies de l’Alt Empordà (EAIA)

L’equip d’atenció a la infància, l’adolescència i 

les famílies de l’Alt Empordà (EAIA) està integrat 

per professionals de la psicologia, la pedagogia, 

el treball social i l’educació social. Aquest equip 

es fa càrrec dels casos de menors (0-18 anys) en 

situació de desemparament o en risc que detec-

ten els serveis socials bàsics, les instàncies judi-

cials o policials o la Direcció General d’Atenció a 

la Infància i l’Adolescència de la Generalitat de 

Catalunya (DGAIA).

Des de l’EAIA es fa el diagnòstic, la valoració dels 

infants i del seu entorn sociofamiliar, i es propo-

sen les mesures més adequades per a cada cas. 

Funcionalment aquest equip depèn de la DGAIA.

L’EAIA elabora plans de millora per a l’infant, 

l’adolescent i la seva família, fa el seguiment i 

el tractament un cop s’han aplicat les mesures 

proposades, tant si estan en el nucli familiar com 

en un centre o en una família d’acollida. L’EAIA 

és el responsable de coordinar els altres equips i 

serveis del seu territori que també intervenen en 

l’atenció als infants en desemparament, així com 

donar assessorament als serveis socials bàsics 

d’atenció social.

L’any 2015 aquest servei va atendre 244 menors 

(0-18 anys) i les mesures administratives que 

es van aplicar van ser les següents:  94 casos 

mesura administrativa alternativa a la família (27 

acolliments en família extensa, 7 acolliments en 

família aliena, 21 acolliment familiar permanent; 

33 acolliment en centre públic o concertat; 5 

acolliments pre adoptius i 1 mesura de transició 

cap a la vida adulta).

3.4. L’Espai de Formació per a Famílies de 
l’àrea de Benestar del Consell Comarcal

L’Espai de Formació per Famílies és un progra-

ma psicoeducatiu de suport a la parentalitat que 

té com a objectiu prioritari reforçar les relacions 

paternofilials per afavorir el desenvolupament i 

l’exercici de la parentalitat de manera que es ga-

ranteixi al màxim el desenvolupament de l’infant.

La finalitat d’aquest programa és millorar la 

capacitació parental de les famílies vinculades 

als Serveis Bàsics d’Atenció Social i a l’Equip 

d’Atenció a la Infància i Adolescència de l’Alt 

Empordà, centrant l’atenció en  potenciar i aug-

mentar les seves competències emocionals, co-

municatives i educatives a fi de millorar la seva 

capacitat i confiança en l’exercici de la seva pa-

rentalitat. Així mateix, aquest programa també 

es planteja com a objectiu fomentar les relacions 

positives en el sí de les famílies per ajudar a pre-

venir i, en el seu cas, reparar les situacions de 

risc dels fills i filles.

3.5. Centre Residencial d’Acció Educativa 
(CRAE-L’ALBERA)

El Centre Residencial d’Acció Educativa 

(CRAE-L’Albera) és una institució de l’Alt Empor-

dà per a la guarda i educació d’infants i adoles-

cents als quals s’aplica la mesura d’acolliment 

simple en institució que ha estat dictada per 

l’EAIA. L’objectiu d’aquest servei és donar res-

posta a situacions i necessitats educatives i as-

sistencials d’aquests infants i adolescents que 

requereixen d’una especialització tècnica en la 

seva guarda i educació,  alternativa a la seva fa-

mília d’origen. Les funcions principals del CRAE 

són les següents:

»» Promoure, establir i aplicar mesures tècniques 

educatives i d’inserció social, laboral i familiar.

»» Coordinar-se amb els serveis socials bàsics, 

amb professionals i d’altres sistemes de ben-

estar social, amb les entitats associatives i amb 

les que actuen en l’àmbit dels serveis especi-

alitzats.

»» Proporcionar a infants i adolescents atesos tota 

la cobertura inherent a l’exercici de la guarda i 

l’educació.

1 www.prefis-lr.fr

2 wwwprefis-lr.fr/

page/laboratoi-

res-1

3. 
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3.6. Servei d’integració en famílies extenses 
de l’Alt i el Baix Empordà (SIFE)

El Servei d’Integració en Famílies Extenses de 

l’Alt i el Baix Empordà (SIFE) s’emmarca en el 

programa de suport a les famílies amb infants i 

adolescents en situació de risc i desemparament. 

Concretament, el SIFE porta a terme el projecte 

“La meva família m’acull” del Departament de 

Treball, Afers Socials i Famílies de la Generalitat 

de Catalunya.

El SIFE és un equip especialitzat en acolliment 

amb família extensa. S’encarrega de realitzar 

l’estudi de les famílies extenses, possibles acolli-

dores dels infants tutelats pels serveis de protec-

ció competents, així com dels seguiments dels 

infants i de les famílies mentre duri l’acolliment.

El seu objectiu prioritari és realitzar un seguiment 

acurat dels acolliments oferint, en tot aquest pro-

cés, suport i assessorament a les famílies i els 

infants per tal de garantir de donar una resposta 

adequada als menors.

3.7. Fundació Apprentis d’Auteuil

Apprentis d’Auteuil3 és una fundació catòlica, de-

clarada d’utilitat pública des de l’any 1929, que 

acompanya més de 30 000 joves i famílies. Dóna 

suport als joves en situació de risc a través de 

programes d’acolliment, d’educació, de forma-

ció i d’inserció a França i a l’estranger per per-

metre’ls, de cara al futur, esdevenir adults lliures 

i desenvolupats.

El Centre d’Infants de Caràcter Social Sant 

Jordi de Cabestany

El Centre d’Infants de Caràcter Social Sant Jor-

di de Cabestany és fruit d’una reflexió portada a 

terme conjuntament pel Consell Departamental 

dels Pirineus-Orientals i la Fundació Apprentis 

d’Auteuil per donar resposta a les necessitats 

específiques de la infància i la família. El centre 

d’infants Sant Jordi ha de contribuir a donar res-

postes diversificades en matèria d’acolliment i 

atenció per a infants atesos per l’Atenció Social a 

la Infància; unes respostes que han de permetre 

alhora una atenció global i un projecte individua-

litzat entorn del concepte de trajectòria persona-

litzada. El centre d’infants Sant Jordi atorga un 

lloc particular als progenitors pel que fa a l’acom-

panyament dels seus infants. En aquest sentit, 

és un lloc de suport a la parentalitat.

El servei APFD: Atenció i Protecció Familiar 

a Domicili

La prestació APFD és una mesura de reforç per 

donar suport a la parentalitat, que permet man-

tenir el jove al seu medi familiar natural.

La Maison des familles

La Maison des Familles (“Casa de les Famílies”) 

és un lloc d’acolliment pares/infants per a fa-

mílies ateses per l’Atenció Social a la Infància. 

Subscriu l’objectiu de suport a la parentalitat 

amb el qual les famílies poden exercir el seu dret 

de visita, visita mediatitzada, en presència d’un 

tercer, lliure amb allotjament en un apartament.

3.8. Institut Departamental de la Infància i 
l’Adolescència (IDEA)

L’IDEA4 és un establiment públic social del Con-

sell Departamental dels Pirineus-Orientals, en-

carregat d’atendre qualsevol menor o jove major 

de menys de 21 anys en dificultat o en situació 

de risc, en el marc d’una mesura administrativa 

o judicial, des del primer acolliment fins a la seva 

orientació professional, mitjançant l’elaboració i 

implementació d’un projecte individual i perso-

nalitzat.

El centre s’ubica en tres llocs, dos que són ur-

bans i un de rural. Està integrat per cinc àrees: 

una àrea d’educació i una àrea d’atenció medi-

copsicològica que s’encarreguen de l’atenció al 

públic, una àrea de gestió dels recursos i admi-

nistració, una àrea de comunicació, i una àrea de 

processos de qualitat i drets dels usuaris.

PAFAD: Pol d’Acolliment Familiar a Domicili

En el marc de l’atenció educativa, l’IDEA pres-

ta un servei PAFAD (semblant a les missions del 

servei AFD de la Fundació Apprentis d’Autueil).

3.9.  Associació Enfance Catalane

L’associació l’Enfance Catalane5 va ser creada 

l’any 1937, segons la Llei de 1901. El seu ob-

jectiu, tal com estipulen els seus estatuts, és la 

protecció dels infants en situació de risc físic o 

moral, així com el suport a les persones amb di-

ficultats. 

L’associació té com a fita a la Catalunya Nord 

(Pirineus-Orientals) donar respostes pertinents, 

que tinguin en compte la globalitat de la persona 

mitjançant una diversitat d’enfocaments tècnics, 

per atendre les necessitats del territori. 

La missió dels diversos serveis de l’associació és 

la prevenció dels riscos als quals l’infant, l’ado-

lescent o el jove-adult poden estar exposats. Per 

tant, la missió consisteix en intervenir en situa-

cions de risc que comprometen el seu equilibri 

material, afectiu o psíquic, amb l’objectiu d’aju-

dar els adults a assumir les seves responsabili-

tats parentals i mantenir tant com sigui possible 

l’infant al si de la seva família.

El Servei Educatiu en Medi Obert (SEMO)

En el marc de l’habilitació atorgada a l’Enfance 

Catalane pel Consell Departamental i la Protec-

ció Judicial de la Joventut (PJJ), el SEMO propo-

sa una atenció a les famílies específica pel que 

fa al ritme, els camps i els mitjans d’intervenció. 

El SEMO exerceix dos tipus de mesures de pro-

tecció de la infància a domicili, amb possibilitat 

d’allotjament per a adolescents de 13 a 21 anys 

(34 llocs, dels quals 6 reservats com a mínim per 

a les AED): judicials (l’AEMO, Assistència Edu-

cativa en Medi Obert), i administratives (l’AED, 

Ajuda Educativa a Domicili).

3 www.appren-

tis-auteuil.org/

4 www.lede-

partement66.

fr/1760-insti-

tut-departemen-

tal-de-l-enfan-

ce-et-de-l-adoles-

cence-idea-.htm

5 http://enfancecata-

lane.org/
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Aquest projecte transfronterer es va iniciar el 

mes d’octubre de 2016 i ha finalitzat el mes de 

juny de 2017. Durant aquest període de treball 

els professionals dels tretze serveis participants, 

han pres part en un seguit d’activitats que han 

facilitat un espai de cooperació i treball des del 

qual s’ha compartit informació i coneixement 

sobre els serveis i programes orientats a la ca-

pacitació parental a banda i banda de la fron-

tera,  i s’ha generat un procés de reflexió, debat 

i proposta centrat en aquest àmbit d’intervenció.

Les activitats del projecte

1

Primer seminari de treball a 

Perpinyà amb el conjunt dels 

professionals de les entitats i els 

serveis socis del projecte  (23 de 

gener de 2017 a la seu de l’IRTS de 

Perpinyà).

Aquesta trobada va permetre als 

diferents agents presentar-se, 

conèixer-se, estructurar la xarxa i 

treballar sobre les fitxes descripti-

ves dels serveis com a eina-suport 

per les visites. Una fitxa, emplena-

da més endavant per cada entitat o 

servei, va ser aprovada com a carta 

de presentació detallada.

4

Visita d’estudi suplementària del 

grup professional francès (PAFAD i 

SEMO) a l’Espai Formació Famílies 

(7 de març de 2017 a Figueres)

5

Segon seminari de treball a 

Figueres amb el conjunt dels pro-

fessionals de les entitats i els socis 

del projecte (15 de març de 2017 a 

Figueres)

Aquesta trobada va permetre l’ela-

boració d’una reflexió comuna amb 

elements de comparació a l’entorn 

de diverses qüestions, partint dels 

múltiples intercanvis i de les visites 

dutes a terme.

Aquesta jornada de treball es va 

tancar amb una valoració molt 

positiva, tant sobre el treball de 

reflexió i d’elaboració realitzat con-

juntament, com sobre la riquesa 

dels intercanvis, així com amb 

una voluntat explícita de continuar 

aquest treball transfronterer amb 

propostes concretes.

6

Jornada final del projecte (2 de 

juny de 2017 a Figueres)

Jornada oberta de presentació del 

projecte transfronterer i del treball 

realitzat, amb la intervenció d’ex-

perts en matèria de competències 

parentals.

2

Visites d’estudi del grup profes-

sional català als 4 agents france-

ses (el 31 de gener i l’1 de febrer 

de 2017). Coneixença dels serveis 

següents, amb les fitxes descripti-

ves de suport:

- Servei AFD i Maison des Familles 

(Foundation Apprentis d’Auteuil)

- PAFAD (IDEA Institut Departa-

mental de la Infància i l’Adoles-

cència)

- SEMO (Enfance Catalane)

3 

Visites d’estudi del grup pro-

fessional francès (Foundation 

Apprentis d’Auteuil) als 4 agents 

catalans (21 i 22 de febrer de 

2017 a Figueres). Coneixença dels 

serveis següents, amb les fitxes 

descriptives de suport :

-	Espai Formació Famílies (obser-

vació participant de la sessió de 

formació amb les famílies)

- EAIA

- CRAE Albera (Suara Cooperativa)

- SIFE: Servei d’Integració en famí-

lia extensa (FASI, Fundació Acció 

Social Infància)

4. 
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treball entre els equips podien ser completament 

diferents. L’experiència de cooperació ha posat 

de relleu que tot i que els equips tenen usos for-

mals molt diferents, els valors i els principis i fins 

i tot l’enfocament metodològic, és molt semblant 

i coïncideix en aspectes molt fonamentals, com 

pot ser el fet de reconèixer el valor de les per-

sones amb les que es treballa així com els seus 

sabers, saber fer i saber ser, des d’una relació de 

confiança, el més simètrica possible.

La proximitat física o emocional sembla instau-

rar-se més facilment en alguns serveis concrets 

de la comarca de l’Alt Empordà, com l’Espai de 

Formació per a Famílies. Els professionals fran-

cesos han manifestat un alt interès per conei-

xer les metodologies d’intervenció innovadores 

d’aquest programa, en el qual han pogut fer una 

observació participant. En aquest espai, el pro-

fessional és un facilitador de processos grupals 

que promou la intervenció des de la relació de 

proximitat amb les persones, situant-se en un 

mateix nivell de participació, actuant a la vega-

da com a professional i com a persona. Aques-

ta relació d’igual a igual permet al professional 

sortir del rol d’únic expert i la construcció del 

coneixement és participativa i conjunta. Des 

d’aquesta posició es pot reconèixer i donar un 

valor positiu a les capacitats de les persones, 

acompanyant-les en el seu creixement personal. 

Aquesta proposta implica una innovació a nivell 

d’intervenció professional ja que substitueix els 

models d’intervenció basats en paradigmes de 

dèficit, per models d’intervenció basats en les 

competències de les persones.

Una de les reflexions que es va suscitar per part 

dels professionals francesos va ser la necessitat 

de diferenciar el savoir être (com a pares) del sa-

voir faire. L’enfocament dels equips francesos 

està més centrat en el savoir faire dels pares i 

mares com a progenitors envers els infants. 

Mentre que a Catalunya, sembla que l’enfo-

cament se centra més en el savoir être com a 

persones, posicionament que es treballa també 

a través de les intervencions. Aquesta qüestió 

emergeix com a element que pot tenir influència 

en el lloc que ocupa el professional en l’espai i el 

temps respecte l’altre.

Si es treballa l’ésser es treballa més sobre les 

emocions i els afectes en la persona. Sembla que 

si es treballa l’ésser es fa més fàcil la participació 

i el poder estendre el treball en d’altres àmbits. 

Amb aquest treball es qüestionen més facilment 

els possibles prejudicis sobre les famílies.

En aquest sentit, també sembla important que 

el professional es qüestioni sobre quí és ell, que 

estigui bé amb sí mateix per poder estar bé amb 

els altres, és a dir que pugui establir una relació 

de respecte i de confiança, tant amb les famí-

lies amb les quals treballa, com amb els com-

panys/-es d’equip, com amb les persones que  

ocupen posicions de comandament en la seva 

organització.

 

Si es fa un treball ben fet en aquesta direcció, el 

professional està al costat, acompanyant l’altre. 

Des de la responsabilitat i la confiança s’esta-

bleix la “bona distància” o la “bona proximitat”.

Per a molts professionals, establir aquesta con-

fiança és un repte quan les situacions familiars 

que es treballen parteixen, sovint, del conflicte 

que ha tingut com a conseqüència una mesura 

administrativa o judicial. Un fet que s’accentua, 

sobretot, en la vessant catalana quan les mesu-

res administratives són majoritàriament preses 

pels mateixos equips que després fan la inter-

venció.

El context legislatiu en el cas francès ha per-

mès una evolució dels dispositius i dels recur-

sos disponibles, com ara l’acollida en la família 

d’orígen. Aquesta realitat demana al professional 

d’intervenir en el domicili, la qual cosa l’obliga a 

mantenir una postura més humil, diferent de la 

cultura tradicional de les institucions franceses 

de protecció de la infància.

En els debats establerts al llarg d’aquesta experi-

ència de cooperació, els professionals han consi-

derat rellevant aquesta posició professional que 

es manifesta des de la humilitat en tant que fa 

possible l’empoderament de les persones i situa 

el professional en una posició d’acompanyament 

en el procés de presa de responsabilitat i de de-

cisions de les persones amb les quals es treballa.

En el marc de la reflexió suscitada en els semina-

ris de treball programats al llarg del projecte han 

aparegut diverses qüestions objecte de debat 

que es poden ordenar en quatre blocs temàtics i 

que s’exposen succintament en aquest apartat. 

L’objectiu és oferir una visió general de les qües-

tions treballades que han estat identificades pels 

vint-i-nou professionals com a prioritàries en 

l’àmbit de la capacitació parental amb famílies 

en situació de risc social a nivell transfronterer.

En aquest treball d’intercanvi professional han 

emergit quatre àmbits de reflexió i debat, que 

s’exposen amb més detall a continuació:

El rol del professional i el seu posiciona-

ment davant la família

La conceptualització i l’abordatge teòric 

de la capacitació parental

Les aproximacions metodòlogiques per 

treballar la capacitació parental i els ins-

truments disponibles

L’avaluació de les actuacions

5.1. El rol del professional i el seu posiciona-
ment davant la família

El primer dels àmbits identificats centrat en el rol 

del professional i el seu posicionament davant la 

família ha estat el que s’ha abordat més intensa-

ment pel grup de treball transfronterer. Conèixer 

i delimitar aquest rol professional i el seu posicio-

nament ha estat una qüestió central al llarg de la 

reflexió suscitada en el marc d’aquest projecte.

Una de les qüestions més clarament planteja-

des ha estat la de la “distància” o la “proximitat” 

que s’estableix entre el professional i la persona 

acompanyada (figura parental6).

En la vessant francesa, com també en la ves-

sant catalana, tradicionalment els professionals 

de serveis i programes orientats a l’atenció dels 

infants i adolescents i les famílies, estableixen 

generalment una posició d’expert/-a davant les 

families i per tant una distància relacional que 

s’identifica sovint com a «bona distància» o “dis-

tància necessària” o també “distància justa”. Tot 

i que aquesta posició d’expert i de control dels 

professionals es pot observar en les dues ves-

sants de la frontera, es detecta també una evolu-

ció important d’aquest paradigma, una voluntat 

de transformació del posicionament professi-

onal, a partir d’una reflexió interna dels equips 

i de l’obertura a d’altres esperiències i d’altres 

formes de relació entre professionals i persones 

acompanyades.

Aquest qüestionament s’ha fet palès i explícit al 

llarg de tot el projecte i a través de les diferents 

activitats. Com analitzar aquesta distància? És 

realment necessària i, en cas afirmatiu, per què? 

Quina és la “bona o la justa o la necessària” dis-

tància professional? Hem de parlar de distància 

o de proximitat? Quins aspectes positius i/o ne-

gatius pot implicar aquesta posició professional? 

Quines implicacions o aspectes culturals la de-

terminen o l’infuencien?

Tant en les visites d’estudi com en els semina-

ris s’ha pogut observar com en el cas francès 

el tracte formal amb les persones ateses es ma-

nifesta en l’ús del “vostè” i amb una salutació 

a través d’una encaixada de mans, mentre que 

els equips catalans estableixen un contacte més 

proper amb les persones des d’un inici (contacte 

físic, petons i tracte de “tu”). Aquests gests han 

interpel.lat els professionals tant d’una banda 

com de l’altra, i això ha estat una de les diferèn-

cies més visibles.

Aquest fet identificat en un inici podia induir a 

pensar que l’enfocament i les metodologies de 

Els continguts treballats: qüestions objecte 
de reflexió professional

1

2

3

4

6 S’entèn per figura 

parental, el pare, 

mare o altre figura 

que exerceixi 

funcions de cura 

i educació dels 

infants.

5. 
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Tal i com postulen Rodrigo, Márquez i Martín 

(2010)7, l’exercici de la parentalitat positiva es 

basa en una sèrie de principis rectors, els quals 

regeixen la tasca educadora de la família i que 

s’adopta com a model per desenvolupar el tre-

ball de les competències parentals amb les famí-

lies i que sintetitzen a continuació:

»» Vincles afectius càlids, protectors i estables per 

tal que els fills/-es se sentin acceptats i esti-

mats. Això suposa l’enfortiment continuat dels 

vincles familiars al llarg del desenvolupament, 

modificant les manifestacions dels  afectes en 

funció de l’edat dels fills/-es.

»» Entorn estructurat, que proporciona un model, 

una guia i una supervisió perquè els fills/-es 

aprenguin les normes i els valors. Això suposa 

dins el sistema familiar l’establiment de rutines 

i hàbits per organitzar les activitats quotidianes 

on es porten a terme aquests aprenentatges.

»» Estimulació i suport a l’aprenentatge des del 

quotidià i escolar per fomentar la motivació 

dels infants i potenciar les seves capacitats. 

Això suposa l’observació de les caracterís-

tiques dels fills/-es, l’estimulació i el suport 

en els seus aprenentatges, així com tenir en 

compte els seus avenços i les seves fites.

»» Reconeixement del valor dels fills/-es, mostrar 

interès pel seu món, validar les seves experièn-

cies, implicar-se en les seves preocupacions, 

respondre a les seves necessitats. Això suposa 

considerar-los persones a les que hem de com-

prendre i tenir en compte els seus punts de vis-

ta perquè progressivament siguin part activa i 

responsable en la presa de decisions familiars.

»» Capacitació dels fills/-es, potenciant la seva 

percepció que són agents actius, competents i 

capaços de tenir impacte sobre les situacions i 

influir en els altres. Per això es recomana crear 

en el sí de la família espais d’escolta, interpre-

tació i reflexió dels missatges de l’escola, els 

iguals, la comunitat, el món de l’oci i els mit-

jans de comunicació.

»» Educació sense violència, excloent qualsevol 

forma de càstig físic o psicològic degradant, 

considerant que no es respecten els drets de 

l’infant pel que fa a la seva integritat física i 

dignitat humana, i perquè impulsa a la imitació 

de models inadequats de relació interpersonal, 

fent-los vulnerables davant una relació de do-

mini imposada per la força.

Des de la vessant francesa, el terme habitual-

ment utilitzat és el del soutien a la parentalité, i 

més recentment el de valorisation des compé-

tences parentales. S’ha constatat, doncs, que la 

terminologia entre els equips és propera però no 

exactament comuna i que existeixen especifici-

tats lingüístiques que cal tenir en compte.

Pel que fa al terme de competències parentals, 

paraula transferida del món laboral i empresarial, 

l’autora Catherine Sellenet8 subratlla la impor-

tància de tenir en compte la dimensió arbitrària 

d’aquest concepte i el fet que la seva significació 

ve determinada pel context històric i cultural:

“Qualsevol mesura de les competències paren-

tals implica un judici de valor sobre els compor-

taments, les actituds i els trets de la personalitat 

del pare o mare a qui s’avalua. Els processos 

d’avaluació, siguin més elaborats o menys (me-

todològicament i teòricament), es fixen sempre 

en les maneres de fer d’una persona (...). Tota 

competència s’avalua segons el que una soci-

etat, en un moment determinat, considera just 

o no, bo o no, útil o inútil, adaptat o patològic. 

Així, la competència és l’expressió d’un grup 

d’individus que estableixen els criteris d’accep-

tabilitat del que és, o no, una persona compe-

tent, en funció d’uns criteris propis. Es diu que 

una persona és competent quan correspon als 

valors promoguts en un moment determinat 

per un grup d’experts. Alguns comportaments 

parentals són actualment valorats com a “bo-

nes pràctiques” mentres que d’altres són inva-

lidats (...).

Aquesta qüestió és important per mostrar la difi-

cultat d’identificar un marc de referència del que 

es podrien considerar les “bones competències 

parentals” terme que avui no sembla que s’uti-

litzi tant de manera referencial a França com a 

Catalunya. Catherine Sellenet proposa tot i així 

unes categories de competències parentals que 

poden ajudar els professionals a orientar i a orga-

nitzar les seves observacions:

Des d’aquest nou paradigma, el professional 

com a facilitador, té com a tasca principal oferir 

una relació constructiva en cadascuna de les in-

tervencions per tal de donar suport i promoure 

les  capacitats resilients de les famílies i els in-

fants, oferint-los tant a nivell individual com gru-

pal espais on es posi de manifest el següent:

»» Les persones que participen s’han de poder 

sentir valuoses, respectades i reconegudes.

»» Les persones han de poder desenvolupar la 

seva identitat sense la negació de la seva his-

tòria de vida, ajudant-les a treure emocions 

negatives com la culpa, que els permeti des-

cobrir-se com a persones valuoses, capaces, 

amb recursos i capacitats.

»» Desenvolupar nous aprenentatges, noves habi-

litats i estratègies, a través de dinàmiques que 

permetin obtenir un millor coneixement de sí 

mateixos i de la seva pròpia realitat sociofamiliar.

»» Promoure activitats i dinàmiques que afavorei-

xin la construcció d’una autoestima més posi-

tiva, fomentant l’humor i el riure, com a eina 

terapèutica, que ajudi en la gestió de les seves 

dificultats i els permeti crear la distància òpti-

ma entre el problema i la seva persona, evitant 

el judici.

»» Facilitar activitats que permetin desenvolupar 

noves competències emocionals, comunicati-

ves, educatives i socials i d’habilitats per a la 

vida i el benestar.

D’altra banda, en el marc de l’intercanvi portat a 

terme es va constatar el fet que quan s’analitza la 

figura del professional en el si de la seva estruc-

tura organitzativa, existeixen diferències impor-

tants si aquest professional treballa en l’àmbit 

públic o en l’àmbit privat, sobretot perquè en el 

segon escenari s’incrementen substancialment 

les oportunitats de formació dels professionals, 

els espais de supervisió i de treball en equip i al 

disseny de la seva carrera professional.

De manera general, tots els professionals donen 

molta importància al treball en equip i als valors 

de l’equip que es poden compartir amb els altres 

com ara la confiança, la transparència, l’empatia, 

la creativitat, la humilitat o la corresponsabilitat, 

entre d’altres.

En alguns equips de Catalunya els professionals 

fan els seu plans de millora personal per tre-

ballar els punts febles i valorar els punts forts. 

Els equips francesos tenen espais de reflexió i 

d’anàlisi de les seves pràctiques organitzats de 

manera regular i integrats en el treball d’equip. 

En el cas de l’equip de l’EAIA Alt Empordà s’ha 

portat a terme un treball durant un any amb un 

suport professional extern i tots els professionals 

coincideixen a compartir el fet que una bona di-

nàmica d’equip depèn molt de les persones que 

el configuren.

Finalment, quan es posen en relació les pràcti-

ques professionals a banda i banda de la frontera 

i es concreten en els processos de revisió dels 

plans de millora o la participació en espais d’in-

tervenció individual i grupal, emergeixen diferèn-

cies d’enfocament pel que fa al nivell de la parti-

cipació de les famílies. El grau de participació de 

les famílies és una qüestió que depèn també de 

la voluntat institucional, de la voluntat d’avançar, 

de canviar i d’innovar de les organitzacions i dels 

equips professionals.

5.2. La conceptualització i l’abordatge teòric 
de la capacitació parental

El segon dels àmbits de treball identificats pels 

professionals en els seminaris de treball, ha estat 

el de la conceptualització i l’abordatge teòric de 

la capacitació parental. Aquesta qüestió ha estat 

identificada com a estratègica a banda i banda 

de la frontera i es va plantejar la necessitat de 

treballar-la amb més profunditat en nous espais 

de cooperació transfronterera.

Des de la vessant catalana, la capacitació paren-

tal s’emmarca en les accions de suport a la pa-

rentalitat positiva tal com indica la Recomanació 

19 del  Consell d’Europa (2006), que tenen com 

a objectiu prioritari reforçar les relacions patern-

ofilials per afavorir el desenvolupament i l’exerci-

ci de la parentalitat de manera que es garanteixi 

al màxim el desenvolupament de l’infant.

7 FEMP (2010). Pa-
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En relació a les aproximacions teòriques esmen-

tades, en el decurs de les sessions de treball es 

va constatar com entre els equips hi ha una filo-

sofia de treball força comuna, uns valors fona-

mentals i una mirada compartida de la persona, 

amb algunes especificitats en el suport teòric. 

Com a diferències més significatives emergeix 

en el costat francès la “psicologia del trauma”, 

mentre que a Catalunya té més presència l’esco-

la de la Gestalt. Tots dos equips comparteixen les 

orientacions teòriques que provenen de l’aproxi-

mació sistèmica i del vincle afectiu.

5.3. Les aproximacions metodològiques per 
treballar la capacitació parental i els ins-
truments disponibles

En tercer lloc, l’altre àmbit identificat pels pro-

fessionals en els seminaris es va centrar en les 

aproximacions a nivell metodològic per treballar 

la capacitació parental i els instruments disponi-

bles. En aquest cas, els professionals van debatre 

a l’entorn de la necessitat de concretar el focus 

de la intervenció professional per tal de valorar 

adequadament les metodologies d’intervenció i 

els instruments disponibles. En aquesta direcció, 

es va destacar la necessitat de diferenciar alguns 

àmbits de treball pel que fa a la incidència que té 

el procés de capacitació parental en:

»» La pròpia persona (figura parental), valorant els 

processos de recollida de dades i els diferents 

tipus d’instruments utilitzats.

»» La relació entre les figures parentals i els in-

fants.

»» Els infants de forma directa.

Les tres dimensions detectades en aquest cas, 

totes elles molt rellevants, també requeriran d’un 

procés de treball més aprofundit i de continuïtat 

a nivell transfronterer.

Pel que fa a metodologies, accions concretes i 

instruments, es va constatar per una banda una 

clara proximitat, sobretot en l’aproximació o 

l’enfocament del treball, en els qüestionaments  

i més concretament en la importància que es 

dóna al treball d’equip, en les entrevistes fona-

mentades en el diàleg, l’escolta activa i l’obser-

vació i en la detecció de necessitats com a base 

del procés de treball amb les famílies.

Malgrat aquesta proximitat d’enfocament de la 

intervenció, es van detectar tota una sèrie d’ins-

truments ja existents o pre-pautats i marcs de 

referència que divergeixen entre la realitat fran-

cesa i la catalana.

Els professionals van identificar, d’una banda, les 

metodologies d’abordatge de la intervenció, di-

ferenciant entre la intervenció a nivell individual 

i la intervenció grupal i, d’altra banda, els instru-

ments de treball disponibles que es poden utilit-

zar en cadascuna de les fases i moments de la 

intervenció en capacitació parental (diagnòstic, 

seguiment i intervenció).

Pel que fa a l’abordatge individual i al procés de 

diagnòstic amb les famílies, els professionals de 

la vessant catalana van compartir diversos ins-

truments estandaritzats i validats que són d’ús 

habitual en els seus serveis. Els professionals 

de la vessant francesa van exposar el fet que en 

la seva pràctica professional no hi ha una siste-

matització de processos tant determinada i els 

instruments que utilitzen són diferents, es basen 

més en l’observació i en la visió professional (di-

ari de camp, registre entrevistes, entre d’altres).

Aquesta diferència entre pràctiques professio-

nals va plantejar un nou espai de coneixement 

a treballar en un futur per poder compartir ins-

truments de treball entre els equips per millorar 

la intervenció professional tant amb els infants 

com amb les famílies.

Els instruments identificats pels professionals 

en la fase de diagnòstic es recullen en la taula 

següent.

“El primer enfocament posa l’accent en el co-

neixement. És competent aquell qui sap. Per 

treballar sobre els coneixements que són ne-

cessaris pels pares, seria útil definir el corpus 

mínim que es requereix i qüestionar les odes 

de l’adquisició i la transmissió d’aquests conei-

xements. Aquest treball està pendent. Neces-

sitarem fer prova de relativisme cultural atès 

que, els coneixements i les representacions que 

tenim de l’infant són diferents en cada cultura 

i en cada grup social. I finalment, no haurem 

de confondre competència i rendiment. (...) Un 

pare o mare instruït no és ipso facto un pare o 

mare perfecte.

El segon enfocament parla de saber fer i el 

tercer de saber ser, però aquests dos enfoca-

ments demanen temps d’observació per part 

del professional, formació per a l’observació de 

les interaccions i una definició de les qualitats 

requerides. 

El mateix pel quart enfocament, que posa l’ac-

cent en les aptituds. Les aptituds són dimen-

sions subjacents individuals, no observables 

directament. Les aptituds es distingeixen dels 

coneixements en el sentit que no depenen de 

cap saber específic previ. Es manifesten en l’in-

dividu durant el seu camí. Es podria citar sens 

dubte, com a aptitud “la preocupació maternal 

primària” descrita per Winnicott (1969), aquest 

estat particular de sensibilitat maternal envers 

els estímuls infantils. Això no obstant, quants 

estudis sobre les aptituds tant del pare com de 

la mare, en fases menys crucials, queden ben 

poc elaborats?

Finalment, la darrera tipologia posa l’accent en 

la capacitat de resoldre problemes de manera 

eficaç. Aquest enfocament prioritzat per alguns 

autors, se situa en la vessant cognitiva de la no-

ció de competència. Es tracta de comprendre 

l’estratègia de resolució que elabora un individu 

abans de passar a l’acció. Aquest enfocament 

té el seu interès en el camp de la parentalitat 

ja que sabem que l’infant confronta sovint els 

pares i mares a situacions inesperades i que 

l’educació requereix respostes singulars. Les 

dinàmiques de grup amb pares i mares poden 

permetre l’emergència d’aquestes competèn-

cies, quan es comparteixen solucions trobades 

per ells mateixos per respondre a les necessi-

tats dels seus infants.“

Citant altres autors, Sellenet parla també de ni-

vells de competències: competències d’imitació 

(permeten reproduir), de transposició (permeten 

resoldre situacions semblants) i d’innovació (per-

meten afrontar un problema nou).  

Per aquesta autora la noció de “competències 

parentals” pot tenir una vessant negativa com 

l’obsessió per una excessiva responsabilització, 

però l’aspecte positiu és que obliga als profes-

sionals a canviar la mirada sobre les figures pa-

rentals i a valorar-ne les potencialitats. En aquest 

sentit, representa un canvi de paradigma, de la 

figura parental “defectuosa” al reconeixement 

de capacitats que demana als professionals un 

treball d’observació i d’escolta molt important 

per fer emergir els trets positius que seran la 

base del treball d’acompanyament.

És important subratllar, doncs, que en el marc 

d’aquest projecte de cooperació transfronterer 

per part dels professionals francesos no s’han 

explicitat tant marcs de referència ja validats i 

utilitzats en d’altres contextos, ni teòrics ni ins-

trumentals, sobre capacitació parental o compe-

tències parentals identificades, com una fona-

mentació teòrica més centrada en la intervenció.

Sobre aquests fonaments teòrics de la interven-

ció, els professionals dels equips de  banda i ban-

da de la frontera van fer referència a les següents 

aproximacions teòriques: la teoria sistèmica o 

enfocament sistèmic;  la psicologia humanista 

(terapia Gestalt); la teràpia familiar sistèmica; la 

teràpia narrativa i la deontologia (teràpia narrati-

va). D’altra banda, també van emergir conceptes 

a tenir en compte en la intervenció professional 

com ara el model experiencial; la noció d’em-

poderament (pouvoir d’agir); la noció d’ajuda 

obligada; l’aprenentatge significatiu; la noció de 

subsidiarietat; les necessitats bàsiques infantils i 

les definicions de situacions de risc.
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del grup fa de catalitzador i de motor de canvi. Es 

constata com el fet de compartir experiències té 

un impacte molt fort en les famílies.

Durant el transcurs del desenvolupament del 

projecte i de les visites d’estudi, s’identifiquen 

dos recursos de caire preventiu, que en territori 

català no existeixen i que es valoren com a molt 

interessants.

En primer lloc, el servei anomenat Acompanya-

ment Familiar a Domicili. Aquest és un recurs 

preventiu intensiu a domicili. La intensitat de la 

intervenció professional és de dos dies per set-

mana i són dos els professionals que acompa-

nyen i porten a terme la intervenció en el domicili 

per fer efectiu el pla de millora que s’ha establert 

en base al dictàmen judicial.

En segon lloc, es fa referència al SEMO (Service 

Educatif en Milieu Ouvert). Aquest és un recurs 

alternatiu a l’ingrès a centre per a joves de 13 a 

18 anys, amb possibilitat d’allargar el recurs fins 

als 21 anys. També es contempla aquest recurs 

per a joves molt desvinculats dels sistema edu-

catiu i dels recursos de xarxa, amb processos 

delinqüencials, de consum de tòxics o d’entorns 

vinculats a la prostitució. Dins el servei, que fun-

ciona a mode de casa, amb un equip de treball 

multidisciplinar format per psiquiatra, psicòloga, 

educadors socials, treballadors socials i adminis-

tratius, qualsevol jove s’hi pot adreçar fent una 

demanda de suport i és atès.

En el marc dels seminaris de treball també es 

van abordar les diferències normatives, formati-

ves i metodològiques que s’observen en els pro-

cessos d’acolliment dels infants en les famílies a 

banda i banda de la frontera.

A França l’acolliment s’entén com una opció 

professional. És a dir, les famílies que es dedi-

quen a aquesta tasca, són famílies que es for-

men adequadament (60 hores de formació prè-

vies a l’acolliment i una formació alterna en un 

termini de tres anys després de la signatura del 

primer contracte, d’un període de 18 a 24 me-

sos). Aquestes famílies estan retribuïdes i han 

de superar un procés de validació. En la vessant 

francesa, es contempla en molt poques ocasi-

ons, la possibilitat de proposar un acolliment en 

família extensa i gairebé tots els acolliments es 

fan amb famílies alienes, és a dir, sense cap vin-

cle de consanguinitat.

A Catalunya, la normativa que regeix, la llei 

14/2010, estableix que l’acolliment en família 

extensa és la primera opció de mesura a valorar 

pels professionals quan un infant està desem-

parat. S’ha d’estudiar si en el nucli familiar més 

proper hi ha alguna persona vàlida per a poder 

fer-se càrrec de l’infant i quan aquesta opció no 

és possible en el si de la pròpia família, es plan-

teja un acolliment amb família aliena. En aquest 

cas, les famílies acollidores perceben una pres-

tació per l’acolliment, que varia en  quantia en 

funció de si és un acolliment dins la pròpia fa-

mília o si és en una família aliena. En cap cas, 

aquesta prestació és considerada com un sou ni 

tampoc cotitza a la seguretat social. La formació 

d’aquestes famílies es fa en una jornada de tre-

ball i s’acompanya d’un procés de validació.

5.4. L’avaluació de les actuacions

Finalment, la qüestió de com avaluar les inter-

vencions que es porten a terme per reforçar la 

capacitació parental des dels diferents serveis 

i programes va tancar el treball d’intercanvi de 

coneixement entre els professsionals.

La reflexió sobre l’avaluació es va centrar, en 

aquest cas, en quins aspectes clau s’hauria de 

plantejar qualsevol procés d’avaluació d’un 

programa/intervenció orientat a la capacitació 

parental. En aquesta direcció, es van identifi-

car possibles dimensions d’avaluació a tenir en 

compte quan es defineixin criteris d’avaluació 

de programes/serveis orientats a la capacitació 

parental.

De manera general es pot dir que la visió sobre 

l’infant i el que s’ha d’observar  i avaluar, és molt 

compartida entre els professionals de les dues 

vessants de la frontera.

Es posen de manifest diferències significatives 

en l’avaluació dels processos de treball i les ins-

titucions a banda i banda de la frontera. En el 

cas francès, l’avaluació del servei o el centre és 

Instruments disponibles per a la fase de diagnòstic

››Document que recull els continguts de treball a ni-
vell familiar

››Qüestionari de capacitats parentals (EFF)

››Graella d’avaluació de la situació de risc en domicili 
(serveis d’acompanyament)

››Entrevistes amb les famílies i recull de l’escrit amb 
els acords (Pla de treball)

››Recull ordenança judicial

›› Informes previs aportats per altres equips d’inter-
venció

››Document de necessitats bàsiques

››Necessitats dels infants per saber què es treballa 
amb les famílies (Protocols/grau risc lleu, moderat 
i greu)

››Nivell de consciència de la situació familiar

››Valoració de la història de vida (moment de la in-
tervenció)

››Proposta i pronòstic-síntesi avaluativa

››Vida quotidiana (espai, alimentació, lloc del nen en 
la família, actituds i habilitats, salut)

››Pacte amb les famílies (nens, famílies, relació dels 
nens/-es i les famílies)

››Acompanyament a domicili

››Visites mediatitzades

››Autoavaluació a la família

››Percepció de l’acompanyament familiar

››Història de vida dels pares i menors (material per 
diagnosticar)

››Manual d’instruments d’avaluació de competènci-
es i resiliència parental (Barudy i Dantagnan, 2010)

››Capacitació (lloc dels pares-infants)

››Programa de formació per a l’acolliment en família 
extensa (Amorós et al, 2005)

Els instruments que els professionals van detec-

tar en la fase de seguiment i d’abordatge indivi-

dual, es relacionen en la taula següent.

Instruments disponibles per a la fase de seguiment

››Protocol/motivació/Història de vida

››Test Cuida’t que es complementa amb les entrevi-
ses per validar les famílies d’acollida

››Entrevista de vincle

››Entrevista de necessitats de l’infant

››Enquesta d’investigació educativa orientada a 
conèixer la capacitació parental.

Instruments disponibles per a la fase de seguiment

››La decisió judicial en el cas francés estableix com 
s’ha de posar en relació el servei i la família (Con-
trat-séjour et Prise en Charge)

››Document de síntesi (coparticipat cada 3 mesos 
entre agents i família)

››Projecte individual de l’infant

››COSE

››Pla de millora/Pla de treball

››Diari de camp (relat) dels permisos on es registren 
anotacions. Els equips que intervenen van canviant 
i es discuteixen els casos en equip.

Finalment, pel que fa al procés d’intervenció, els 

instruments detectats pels professionals es recu-

llen en la taula següent.

Instruments disponibles en el procés d’intervenció

››Entrevistes

››Visites a domicili

››Reunions de coordinació amb professionals

››Suport a visites supervisades

››Suport a l’avaluació/autoavaluació

››Protocol d’observació

››Optimitzar recursos externs

Pel que fa a detecció d’instruments quan la inter-

venció té caràcter grupal, els professionals van 

compartir el fet que en aquest cas es disposa de 

menys instruments per a treballar amb metodo-

logies grupals. En la fase de diagnòstic destaca 

l’entrevista motivacional. La fase de seguiment 

posa de relleu l’Espai de Formació per a Famílies 

del Consell Comarcal així com l’Espai familiar 0-3 

anys del Consell Comarcal de l’Alt Empordà, o la 

intervenció amb famílies que es fa des del recurs 

educatiu 0-6 anys de l’IDEA. En la fase d’inter-

venció es destaca el Café des Parents (Maison 

des Familles, Fondation Apprentis d’Auteuil), els 

ateliers (Maison des Familles, Fondation Appren-

tis d’Auteuil) i el grup de paraula (Accompagne-

ment Familialle à Domicile, Fondation Apprentis 

d’Auteuil).

Tots els professionals estan d’acord amb la im-

portància d’aquests espais col·lectius, en què 

es posen en valor els pares i les mares i la seva 

participació en espais diferents, en què la força 
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L’avaluació centrada en les persones (figures 

parentals) hauria de tenir en compte els àmbits 

identificats  pels professionals que es recullen en 

la taula següent:

Possibles àmbits d’avaluació en relació a les per-
sones (figures parentals)

1. Autopercepció / Autoestima / Benestar 
Emocional

›› millora aspecte físic

›› millora en l’ús del llenguatge i la comunicació 

›› expliquen habilitats que tenen

›› comparteixen èxits i dificultats per buscar 

noves solucions

›› Millora en la gestió dels conflictes/ Pensament 

divergent

›› Es sent capaç d’afrontar nous reptes personals 

i professionals

›› Més assertivitat en el discurs

2. Compromís amb el servei / recurs

›› Assistència regular

›› Avisa amb antel·lació de les no assistències

›› Acceptació i consciència de la seva realitat 

familiar

3. Identificació de les seves potencialitats i 
limitacions

›› Expectatives ajustades a la realitat familiar

›› Confiança en les pròpies capacitats

›› Identifica àrees de millora

›› Està motivat a canviar i ho expressa

›› Es sent capaç d’afrontar nous reptes personals 

i professionals

4. Coneixement / Aproximació als recursos

›› Identifiquen nous recursos de suport al territori

›› Fan les demandes d’ajuda al recurs pertinent

5. Ampliar la mirada cap als infants

›› Surten de la seva mirada i poden identificar les 

necessitats en els seus fills/-es

Finalment, una avaluació d’un servei/programa 

orientat a la capacitació parental també ha de 

tenir en compte els infants, i en aquest cas, les 

possibles dimensions d’avaluació identificades 

pels professionals són les que es relacionen a 

continuació.

Possibles àmbits d’avaluació en relació als 
infants

Vida quotidiana

›› millora hàbits

›› millora rutines

Escola

›› millora en el rendiment acadèmic

›› assisteix amb major regularitat al recurs edu-

catiu

Salut Física

›› segueix protocol mèdic de revisions

›› disminueixen símptomes (enuresi, encopresi)

›› s’estabilitza la patologia

›› millora del son

Salut Emocional

›› augmenten les ganes de jugar

›› les emocions s’expressen més lliurement

›› aumenta tolerància a la frustració

›› l’infant es mostra més actiu

›› l’infant es mostra tranquil

Vincle

›› estil de vincle

›› millora patrons relacionals

›› el pare/mare veu i atén les necessitats de 

l’infant

›› l’infant busca al pare /mare i li fa propostes de 

joc

Conductes de risc

›› disminueixen conductes sexuals de risc

›› disminueix el consum de toxicomanies

›› es mostra menys agressiu amb els iguals

›› es mostra menys agressiu/confrontador amb 

els adults cuidadors

	

obligatòria i està estipulada per la llei. És obligat 

portar a terme una avaluació institucional interna 

i externa en què s’estudia i es controla tot el que 

fa el servei o el centre en detall i com a resultat 

una comissió fa un pla d’acció orientat a millorar 

els punts fràgils detectats en el procés d’avalua-

ció. És a partir d’aquesta avaluació que el servei 

o centre se sotmet al vist-i-plau de l’administra-

ció financera.

A Catalunya aquesta avaluació general del servei 

o centre no està regulada per llei i no és obliga-

tòria. L’avaluació es planteja a un altre nivell, més 

intern, i per cada equip.

El treball que es va compartir entre professionals 

es va centrar en un àmbit més general orientat 

a identificar dimensions d’avaluació, pensant 

des de la lògica d’avaluar processos de treball 

i resultats de les intervencions o programes de 

capacitació parental. En aquesta direcció es van 

identificar els àmbits d’avaluació següents:

El procés d’intervenció

Els professionals

Les persones (figures parentals)

Els infants

Pel que fa al procés d’intervenció definit per un 

servei/programa orientat a  la capacitació paren-

tal es van identificar els àmbits d’avaluació que 

es recullen en la taula següent:

Possibles àmbits d’avaluació en el procés d’inter-
venció

››En relació als infants: història de vida, contes, arbre 
genealògic, rol familiar, joc simbòlic, metàfores...

››En relació a les famílies: necessitats dels infants, 
experiència, creació de pautes i límits, major im-
plicació amb els infants o sí, l’acompanyament als 
infants.

››Grau d’assoliment d’objectius

››Coordinacions amb professionals interns i externs

››Nombre d’entrevistes adequat al pla de millora de 
la família

››Nombre d’aportacions lligades al plantejament de 
les dinàmiques

››Nombre d’expedients exitosos ( tancats per norma-
lització)

››Nombre de retorns al domicili familiar  perquè s’as-
soleixen els objectius

››Valoració de les famílies sobre l’atenció rebuda

Pel que fa a l’avaluació centrada en els profes-

sionals que intervenen en un servei/programa 

orientat a la capacitació parental es van destacar 

els àmbits d’avaluació següents:

Possibles àmbits d’avaluació en relació a la inter-
venció professional

Saber ser

››Treball des del no judici

››Mirada centrada en les potencialitats

››Motivació alta en relació a la tasca diària

››benestar emocional

››escolta activa

››humilitat

››conscienciació

›› reflexió empàtica

››creativitat en la relació

›› representacions/pre-judicis

Saber fer

››professional coneix l’entorn en què treballa

››professional respectuós amb el codi deontològic

›› rol acompanyant en el procés

››visió, missió, equip

››capacitat dels pares per identificar serveis i profes-
sionals
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El desenvolupament d’aquest projecte ha po-

sat de manifest la rellevància que té la dimensió 

transfronterera en la intervenció social a l’es-

pai català transfronterer. Moltes qüestions han 

emergit en aquest debat que tenen interès des 

de la perspectiva estratègica per continuar treba-

llant en el marc de nous projectes de cooperació 

transfronterera en l’àmbit de l’atenció a la infàn-

cia, els adolescents i les famílies.

El grup de professionals que ha participat en 

aquest projecte ha pogut identificar una sèrie 

d’elements de discussió i anàlisi que podrien 

ser objecte d’un major desenvolupament en el 

marc d’altres programes, projectes i espais de 

cooperació transfronterers. Aquest projecte ha 

esdevingut un veritable tast de qualitat sobre la 

capacitat i potencial que té la dimensió trans-

fronterera quan es defineix des d’una lògica 

ascendent co-construïda i facilita un espai d’in-

tercanvi professional, ric en experiències i conei-

xement, com ha estat el cas, en l’abordatge de 

la capacitació parental en famílies en situació de 

risc social.

El projecte ha permès fomentar un esperit 

d’obertura i coneixement mutu entre professio-

nals de banda i banda de la frontera que ha pro-

porcionat un primer intercanvi d’informació, me-

todologies d’intervenció i instruments de gestió. 

En aquest marc de treball, el temps del projecte 

ha permès identificar diferents elements d’inte-

rès per aprofundir en un futur.

A nivell més substantiu i conceptual, s’ha identi-

ficat com a factor clau que permetrà reforçar el 

treball transfronterer iniciat amb aquest projecte, 

la necessitat d’aprofundir en el concepte i pràcti-

ca de la capacitació parental a banda i banda de 

la frontera per compartir una visió sobre el treball 

amb els infants, els adolescents i les famílies en 

cada context.

A nivell més operatiu i organitzatiu, s’ha propo-

sat definir un equip professional de caràcter més 

estable que pugui garantir un treball de coope-

ració transfronterer que pugui ser més continuat 

i perdurable en el temps, basat en una mirada 

centrada en la pràctica professional capaç de ge-

nerar coneixement i reflexió compartida.

A nivell més estratègic, aquest espai de treball 

transfronterer de proximitat es manifesta com 

un lloc idoni per fomentar noves formes de pen-

sar des del qual plantejar propostes orientades a 

generar una millor intervenció social a prop dels 

infants i les famílies.

El treball de cooperació transfronterer que s’ha 

portat a terme en aquest projecte ha posat de 

manifest la capacitat d’aquesta intervenció per 

activar una xarxa d’agents emergent amb un 

fort potencial d’innovació social, que pot induir 

a millores i evolucions en la pràctica professional 

que, sens subte, poden revertir en la millora dels 

serveis i programes en curs i beneficiar els in-

fants i les famílies de l’espai català transfronterer.

En aquest context, aquest projecte ha permès 

identificar un entorn estratègic d’innovació ba-

sat en una xarxa professional que promou for-

mes de treballar horitzontals i col·laboradores, 

que possibiliten l’experimentació i els espais de 

trobada des dels quals pensar amb lògiques de 

millora de serveis, programes i dels propis pro-

fessionals per abordar situacions socials comple-

xes. Aquesta possibilitat d’innovar socialment és 

estratègica per construir un espai català trans-

fronterer més cohesionat socialment i econòmi-

cament.

En aquest terreny més estratègic, s’ha identifi-

cat com a prioritària la necessitat d’avaluar les 

intervencions professionals centrant la mirada 

en les famílies, tot promovent un treball aterrat 

Valoració de l’experiència i propostes per 
avançar en la cooperació transfronterera

amb indicadors concrets,  que pugui ser elabo-

rat conjuntament. També en aquesta direcció, es 

considera que l’intercanvi de coneixement tècnic 

i aplicat transfronterer entre professionals espe-

cialitzats en l’atenció a la infància i les famílies 

s’hauria de poder centrar més en l’ús de meto-

dologies innovadores, en evidència científica, en 

indicadors de resultats i  en l’impacte dels ser-

veis i programes en curs.

És rellevant destacar com els professionals que 

han participat en aquest projecte transfronterer 

han plantejat interrogants i han proposat idees 

per continuar treballant a nivell transfronterer. 

En aquesta direcció cal subratllar les aportacions 

següents:

»» La capacitat de construir una cultura professi-

onal compartida.

»» La possibilitat de plantejar formar referents ex-

perts transfronterers en matèria d’atenció a la 

infància i les famílies.

»» La necessitat de promoure la  transferència de 

metodologies i instruments de treball.

»» La millora de la capacitació dels i les professio-

nals en un espai compartit.

»» La definició d’itineraris formatius i especialit-

zats en atenció als infants, adolescents i famí-

lies a nivell transfronterer.

»» L’increment de la mobilitat professional trans-

fronterera i l’accés a noves oportunitats labo-

rals.

Els professionals han valorat molt positivament 

l’experiència de trobar-se i intercanviar informa-

ció i coneixement.  El sentiment generalitzat és 

que s’han posat les bases d’un treball compartit, 

s’han adquirit nous coneixements, s’han obert 

moltes portes i, al mateix temps, es comparteix 

la confiança que es pot anar més enllà construïnt  

nous projectes.

També és rellevant destacar el fet que, per a la 

majoria dels professionals, la possibilitat de par-

ticipar en aquest projecte ha estat molt ben va-

lorada en tant que els ha facilitat un parèntesi en 

el context d’un ritme de treball intens, que els ha 

permès aturar-se momentàniament per experi-

mentar el treball transfronterer. En aquest marc 

de treball ha destacat la generositat, la implica-

ció i el compromís de totes les persones que hi 

han participat.

El treball portat a terme pels diferents agents 

en aquest projecte ha identificat una necessitat 

molt clara en el futur de mantenir un espai de 

treball transfronterer en l’àmbit de l’atenció als 

infants, els adolescents i les famílies que perme-

ti ampliar el coneixement existent i promoure la 

innovació social, tal i com ha posat de manifest 

l’experiència de cooperació transfronterera que 

s’ha sintetitzat en aquest document.

Aquest projecte ha evidenciat com els espais de 

frontera són territoris en contínua mutació que 

estan evolucionant vers llocs de trobada i d’in-

tercanvi de coneixement i de contacte. És amb 

la voluntat de fer créixer aquesta visió del ter-

ritori, sensible a les preocupacions quotidianes 

de les persones i dels equips professionals que 

intervenen amb els infants, els adolescents i les 

famílies, que s’ha bastit i executat aquest projec-

te que desitgem tingui continuïtat en el marc de 

noves propostes de cooperació.

6. 



2726

Visions dels professionals sobre l’experiència 
transfronterera

››Ampliar la mirada professio-
nal a partir del coneixement 
d’altres contextos de treball, 
marcs legals i socials

››Promoure propostes de 

millora en els serveis

››Obrir-se i beneficiar-se de 
pràctiques professionals 
diferents en l’acompanya-
ment a les famílies

››Enriquir les pràctiques 
professionals i millorar el 
treball d’intervenció amb 
les famílies al territori trans-
fronterer

››Pensar en possibles col·la-
boracions en programes 
formatius especialitzats

››Qüestionar-se la pròpia 
pràctica professional, 
donar sentit i plante-
jar-se nous reptes

››Transferir coneixement 
professional i metodolo-
gies d’intervenció entre 
serveis

››Compartir valors i formes 

d’intervenció amb les per-

sones

››Disposar de recursos per 

reforçar el coneixement 

dels equips

››Posar distància i re-cen-

trar la mirada en la pròpia 

intervenció, explicar-la i 

compartir-la amb d’altres 

professionals

››Crear un espai de 

reflexió compartit a 

nivell transfronterer

››Fer caure barreres 

culturals i prejudicis 

envers els professio-

nals veïns

››Posar en valor les 

metodologies de 

treball

››Obrir nou camins d’aprenentatge sobre la intervenció a partir de programes concrets

››Ampliar i unificar l’en-tesa sobre el concepte de capacitació parental, el com fer el diagnòstic i la intervenció

›› Investigar 
a partir de 
l’acció

››Pensar des de la 

lògica de millorar els 

instruments per a la in-

tervenció (diagnòstics, 

indicadors, metodologi-

es de treball)

››Conèixer 
mirades dife-
rents, innovar 
i crear

››Treballar conjunta-

ment amb equips 

d’un altre context 

normatiu i cultural

››Facilitar l’intercanvi 

professional entre 

serveis de banda i 

banda de la frontera

››El descobriment de 
dispositius nous que 
possibiliten la generació 
de noves idees

››Pensar en intercan-
vis entre famílies 
usuàries dels serveis 
que han participat en 
el projecte

››La innovació, la 
creació, l’obertura i 
la crítica constructiva 
envers els sistemes 
de protecció i serveis

››Construir un parte-
nariat més estable 
que permeti treballar 
accions comunes

››Detectar punts febles i 
flaqueses en les metodo-
logies i els equips, el que 
pot facilitar la mobilització 
de recursos i el canvi

››Fer arribar aquesta 
experiència i coneixe-
ment als responsables 
i decisors polítics

››Desig de treballar des de les emocions 
a partir de l’ésser (persona amb la seva 
pròpia història, els seus afectes, la seva 
construcció identitària que és pare/mare), 
per treballar després el saber ser i saber fer 
en tant que pare/mare

››Augmentar la 
capacitat d’adap-
tació dels equips, 
d’introduir nove-
tats en la pràctica 
professional

››Promoure l’apre-
nentatge coopera-
tiu-co-construït

››Adaptar metodologies i 
instruments a la pròpia 
realitat social i cultural

››Promoure una ètica social 
comuna i europea a l’entorn 
de la intervenció social 
amb infants, adolescents i 
famílies

7. 


