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2. MOTIVACIO/INTRODUCCIO: La importancia de la Psicologia Clinica de la
Infancia i I’Adolescéncia (PCIA) en I'ambit de la salut

Els/les nens/es i adolescents representen gairebé el 30,3% de la poblacié mundial (Sanz, 2020), i
esdevindran els adults del futur. La infancia i I'adolescéncia constitueixen etapes critiques i
vulnerables del desenvolupament de la persona ja que es on s’adquireixen les bases de la posterior
vida adulta. En els primers anys de vida s'afermen les bases pel desenvolupament cognitiu,
emocional, relacional, moral i de la personalitat. Les experiencies primerenques perfilen
I'arquitectura del cervell i dissenyen el futur comportament. Aquest Organ passa per grans
transformacions al llarg del cicle vital pero especialment en I'etapa prenatal, primera infancia i
I’adolescéncia experimenta canvis fonamentals: creix, es desenvolupa i disposa de periodes
sensibles per alguns aprenentatges, aixi com compta amb una gran plasticitat que, malgrat aquesta
perdura fins la vellesa, és especialment important en aquestes primeres etapes. A més dels canvis
evolutius, no podem entendre la infancia i I'adolescéncia sense considerar i incorporar els diferents
contextos i entorns on es desenvolupa: familiar, escolar i social. Els infants i adolescents necessiteni
depenen d’altres persones per desenvolupar-se, per aixd és important considerar el context i la
comunitat on viuen, incloent la visié dels diferents agents, a fi de tenir una comprensié integral de
la persona i actuar de la manera més adequada.

La consideracié de la infancia i I'adolescéncia com una etapa del desenvolupament huma amb
caracteristiques i drets particulars constitueix un fet relativament recent a la nostra historia. La
Convencio sobre els Drets del Nen (CDN) de les Nacions Unides (20 Novembre de 1989), va ser el
primer tractat internacional que regula els drets humans relatius a la infancia, reconeixent
explicitament en I'article 24 el dret de I'infant a gaudir del més alt nivell de salut, que cap malaltia
ha de ser produida per la falta de cura o la falta d’assisténcia sanitaria en el moment en que ho
necessiti ni ha de ser privat d’accedir a serveis i equipaments de tractament. A Catalunya, I'article
45 de la Llei 14/2010, dels drets i les oportunitats en la infancia i 'adolescéncia, prioritza el
desenvolupament de programes orientats a la deteccid, prevencid, diagnostic precog, tractament i
atencié integral de la salut mental en I'etapa infanto-juvenil. En aquest sentit, el Pla d’Atencid
Integral a la Infancia i Adolescéncia 2015-2018 (Departament de Benestar i Familia, 2015) destaca,
com una de les principals mesures a continuar desenvolupant, la millora de I'atencid dels problemes
de salut mental de la infancia i adolescéncia.

En relacid als trastorns mentals en la infancia i 'adolescéncia, la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) (2011) descriu que representen el 16% de la carrega mundial de malalties i afectacions en
persones d’entre 10i 19 anys, expressant-se els primers simptomes als 14 anys en més de la meitat
dels casos (Kessler, 2005 i 2007), pero la majoria de casos no son detectats i no s’atenen de la
manera adequada. Els signes d’alerta dels trastorns mentals poden passar per alt per varies raons:
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la falta de coneixements entre els professionals de la salut, menystenir les dificultats o I'estigma
associat a aquests trastorns que impedeixen que la persona busqui ajuda sobretot durant
I'adolescéncia. La depressid, a nivell mundial, és la novena causa de discapacitat i malaltia entre els
adolescents. A més, el suicidi és la tercera causa de mort en joves de 15 a 19 anys segons dades de
la Fundacion Espafola para la Prevencion del Suicidio (AAVV, 2019). Durant la pandéemia de la Covid-
19 ha augmentat significativament els problemes de salut mental en la poblacié infanto-juvenil. En
els adolescents els simptomes de depressio, ansietat, estres post traumatic, ideacid i/o conducta
suicida i problemes per dormir han estat significativament més prevalents que en els adults (Murata
et al., 2021).

Avui en dia sabem que els processos maduratius cerebrals continuen fins als 25 anys i en estudis
recents situen els 14 anys com |'edat en que comencen més trastorns mentals i que la majoria
d’aquests van apareixent de forma ininterrompuda durant els primers 25 anys de vida (Solomi et
al.,, 2021). Aquests resultats questionen la divisié i diferenciacié entre els dispositius d’atencié a
menors fins a 18 anys o a partir de 18 anys. A més, els moments de transicié son etapes
especialment sensibles on es produeixen un alt nombre de desvinculacions. Concretament un 43%
dels pacients atesos en dispositius de salut mental infanto juvenil no arriben a vincular-se als
dispositius de salut mental d’adults segons les dades del Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya de I'any 2017 en la publicacié de central de resultats en salut mental (Observatori del
Sistema de Salut de Catalunya, 2018). Els motius sén diversos perd un dels principals és la
discontinuitat en I'atencid en salut. Existeixen protocols al respecte, perod sovint cal anar més enllai
fer un acompanyament real en aquest transit, acompanyant als/a les joves, sempre que sigui
possible, a coneixer el nou serveii els/les professionals que I'atendran. A més, de vegades els nois i
noies arriben als divuit anys en mig d’un procés terapeutic en que encara no ha assolit els objectius
marcats, i trencar-lo en aquest moment, pot implicar un major risc de recaiguda i el sentiment
d’abandonament per part de I'equip o professionals en qui havien confiat. Aquest fet, pot dificultar
I’establiment de vincles de confianca amb el nou equip i el rebuig a continuar el tractament. En els
dispositius de tractament intensiu, com ara els hospitals de dia, aquesta flexibilitat és especialment
important. En aquest sentit, cal anar més enlla dels 18 anys i seguir treballant amb els/les
adolescents, en alguns casos allargant les estades i ocupant-nos de la transicid, dotant els dispositius
amb professionals especialitzats que permetin donar continuitat els processos terapéutics atenent

les singularitats d’aquesta etapa.

Les consequencies de no abordar els trastorns mentals en aquestes etapes de forma primerenca
impacta a la salut mental i fisica, afectant en el funcionament de la persona i comprometent les
oportunitats de tenir una vida satisfactoria en I'edat adulta. A llarg termini, també genera un
increment de la despesa sanitaria publica, ja que resulta més costds en termes economics atendre
patologia severa que la moderada o lleu, aixi com impacta en altres camps com el desenvolupament
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professional, I'accés al habitatge, el sistema de justicia o la capacitat per viure una vida autonoma
en la vida adulta.

Les caracteristiques propies i diferencials de la infancia i I'adolescéncia, la prevalenca de trastorns
mentals en aquesta etapa, la importancia de la prevencio i atencid precog, aixi com la necessitat
d’adequar tant I'avaluacié com el tractament atenent al desenvolupament, constitueix un cos de
coneixement diferencial i propi d’'una disciplina. Tot aixd comporta la necessitat de disposar de
professionals especialitzats en I'ambit i I'etapa evolutiva atenent les caracteristiques especifiques
propies de tractament.

Entorn normatiu i legal

Per justificar i argumentar aquesta missid ens basem en les normatives i protocols segilients que
emparen aquestes etapes del desenvolupament:

e La Convencio del Drets dels Nen destaca que la crianga dels infants és responsabilitat dels
progenitors i I'obligacié de I'Estat de tenir i executar mesures de proteccié de la infancia,
donar suport al nucli familiar pel desenvolupament de les seves funcions, proporcionar cures
alternatives davant la inexisteéncia d’un ambient familiar d’estabilitat i benestar, quan les
mesures de suport hagin fracassat i no sigui possible recorrer a altres familiars, sent la
separacio del infant del nucli inevitable (Article 9.1 de la CDN)

e Les Directrius sobre les Modalitats Alternatives de Cura dels infants de les Nacions Unides
(2010) proporciona orientacions sobre les mesures per prevenir la separacié dels infants del
seu entorn natural, la familia, i es compromet a orientar les politiques cap la
desinstitucionalitzacid

e La Llei 26/2015 de 28 de Juliol de Modificacié del Sistema de Proteccié a la Infancia i
Adolescéncia incorpora aquestes directrius europees i prioritza, entre d’altres, les mesures
familiars versus les residencials. L'atencid a la infancia i adolescéncia en el propi entorn
natural de convivencia (el domicili familiar, I'escola i I'entorn social i comunitari) es
converteix en una prioritat alineada amb les politiques de salut. Especialment quan les
families poden arribar a renunciar a la tutela del seus fills pels problemes de salut mental
qgue presenten la qual cosa els impossibilita atendre’ls adequadament en I'entorn de
convivencia familiar. En aquest sentit, a més de I’'accié amb la infancia i I'adolescencia és
important intervenir directament en I'entorn de la persona, per exemple, en el
desenvolupament parental positiu, realitzant terapies familiars especialitzades per aquestes
etapes vitals a fi de garantir una salut mental més beneficiosa tant per a l'infant o
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I’'adolescent com per la seva familia. Els canvis socials i legislatius fan necessari disposar de
professionals, amb major expertesa, per atendre i entendre les dificultats en I'ambit
psicologic que presenten col-lectius especifics com sén la infancia i I'adolescéncia, en
especial aquells que han estat exposats a situacions adverses determinades per I'entorn
sociofamiliar i/o per la problematica cliniques i/o han sofert violencies.

e El protocol d’activitats preventives i de promocié de la salut a l'edat pediatrica
conjuntament amb La guia per a I’atencio primaria de salut detallen actuacions preventives
en aquestes etapes en I'entorn de I'atencid Primaria (AP) que ens permeten justificar les
diferents intervencions en funcio de les caracteristiques evolutives.

La Psicologia Clinica com a especialitat sanitaria

La psicologia clinica és una especialitat sanitaria de la psicologia que s’ocupa dels processos i
fendmens psicologics relacionals implicats en els processos de salut-malaltia dels essers humans.
El seu objectiu és el desenvolupament, I'aplicacié i la contrastacié empirica de principis teorics,
metodes, procediments i instruments per observar, explicar, prevenir i tractar trastorns i malalties
mentals. Aixi com problemes, alteracions i trastorns emocionals, cognitius, del comportament, de
la personalitat i d’adaptacié a les situacions problematiques de la vida, incloent les malalties fisiquesi
els seus tractaments. Tots aquestes alteracions i problematiques conflueixen en diferents nivells en
els processos de salut i malaltia humanes i interfereixen amb el benestar fisic i mental de les
persones. El camp d’accié de la Psicologia Clinica inclou des de la recerca, a la comprensio,
prevencid, avaluacid, diagnostic, tractament i rehabilitacié dels trastorns mentals. Aixi com els
fenomens i processos psicologics, comportamentals i relacionals que incideixen a la salut i la
malaltia de les persones, des d’'una concepcié integral i multi determinada de la salut i malaltia
humanes. Per aix0 es val de procediments de recerca cientifica contrastats i contrastables. Aquesta
disciplina desenvolupa les seves activitats en entorns sanitaris i socio-sanitaris publics i provats i en
totes les etapes o fases del cicle vital.

La singularitat dels canvis i processos que es donen en aquestes etapes impliquen la formacié
especialitzada d’un professional expert en aquestes materies, que a més de ser coneixedor dels
desenvolupament, estigui capacitat per discernir i identificar les expressions diferencials dels
trastorns en aquestes etapes i treballar de manera sistémica amb I'entorn proper de l'infant o
I’adolescent. Aixi com estar dotat del coneixement, habilitat i Us de técniques especifiques pel seu
tractament.

En la infancia i adolescencia, I'abordatge psicologic és el tractament d’eleccid per gran part dels
trastorns mentals, problemes i dificultats psicologiques (Fonseca-Pedrero et al., 2021). Les guies
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cliniques situen el tractament psicologic en la primera eleccié en els trastorn lleus, moderats i de
gravetat, malgrat en els de gravetat pot combinar amb tractament farmacologic. Per exemple, en el
trastorn per estrés post traumatic el tractament psicologic es de primera eleccié en els casos greus,
pero en la depressid infantil, el tractament dels casos de major gravetat es combinat amb el
tractament psicofarmacologic, com s’observa en les recomanacions descrites en la guia del sistema
nacional de salut (SNS) per la depressid infantil. En la salut, entesa com el benestar fisic, mental i
social, no només com I'abséncia de malaltia, també es important la prevencié amb |'objectiu de
millorar el benestar emocional de les persones. Els beneficis de la intervencid psicologica no només
permeten la reduccié de la simptomatologia o el malestar sind que milloren la qualitat de vida, el
benestar emocional, els processos d’aprenentatge i funcionament (personal, escolar i social)
(Fonseca-Pedrero et al., 2021). Aixi mateix la OMS (2013) diu que “els nens i adolescents amb
trastorns mentals han de ser objecte d’intervencions precoces cientificament contrastades, de
caracter no farmacologic, evitant la hospitalitzacid i la medicalitzacié”. A més, els problemes
psicologics dels menors han de resoldre’s en el context social d’aprenentatge i de desenvolupament
psicologic (Fonseca-Pedrero et al., 2021).

Altres abordatges com ara I'Us de psicofarmacs en infants i adolescents es quelcom controvertit
com assenyalen algunes agencies internacionals que han posat de manifest una falta d’evidéncia
que justifiqui el seu Us en la infancia i I'adolescéncia, com ara la prescripcié d’antidepressius
(Hengartner, 2020).

Aixi mateix, la prevencid i la intervencid precog¢ en aquestes etapes crucials del desenvolupament
és altament important i esdevé un factor protector o amortiguador de problemes futurs a nivell
sanitari, social, educatiu, economic i de justicia.

A més, I'atencid a aquesta etapa inclou posar el focus en el context i treballar de manera flexible
amb una varietat d’agents, incloent el familiar i I’'educatiu (McGorry, 2007). Es important considerar
els canvis que es produeixen en els rols, les funcions i les dinamiques familiars, acompanyant en la
crianca dels fills/filles, contenint les angoixes i dificultats en els pares, mares o tutors legals, ja sigui
per entendre com per guiar-los i estar al seu costat. El tractament sovint passa per realitzar
intervencions en la comunitat, tenint en compte els entorns naturals de la persona.

En el camp de la salut, la psicologia clinica té un paper clau a I'hora de prevenir, avaluar, diagnosticar
i tractar problemes o trastorns mentals en processos de salut i malaltia en la infantesa i
I’adolescencia. De manera més especifica, la psicologia clinica de la salut es centra en facilitar la
comprensié tant de la malaltia com del tractament a I'infant adequant la informacio al nivell de
desenvolupament i a I'edat del nen/a o adolescent, a la familia i a I'equip meédic; fomentar habits
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saludables; comprendre i acompanyar les reaccions emocionals derivades del procés
d’afrontament, d'adaptacid, perdues i/o dol associades als processos de malaltia. En 'actualitat, la
psicologia clinica de la salut es troba especialment desenvolupada en arees de treball concretes com
aral'atencié a infants i adolescents aixi com els seus familiars, que presenten malalties minoritaries,
oncologiques, necessitats pal-liatives i processos de final de vida. No obstant aix0, cadavegada més,
la demanda de la psicologia clinica en I'atencié a diferents processos de malaltia medica cronica
resulta imprescindible per tal d’afavorir un abordatge global optim. Per ultim, cal destacar que és
fonamental el treball interdisciplinar i coordinat del/de la psicoleg/ga clinic/a amb els diferents
professionals médics i sanitaris que atenen l'infant o adolescent.

La Psicologia Clinica de la infancia i I’Adolescéncia (PCIA)

Com conclusio de la introduccié i de tota aquesta estructura argumentativa, motivacional i legal,
definim i justifiquem la creacid d’una nova especialitat sanitaria, la Psicologia Clinica de la Infancia
i I’Adolescéncia (PCIA).

La nomenclatura emprada, PCIA, tracta de reflectir la voluntat de no discriminacié, regida pels
principis d'igualtat de genere i seguint les directrius de les principals guies d'Us no sexista del
llenguatge, i en particular a aquelles referides a I'ambit sanitari. Seguint aquests principis s’ha
proposat un terme genéric que tracti de representar a la totalitat del col-lectiu al qual ens referim i
substitueixi a I'habitual masculi generic.

3. DEFINICIO DE L’ESPECIALITAT

Izquierdo et al. (en premsa), defineixen la Psicologia Clinica de la Infancia i I’Adolescencia (PCIA) com
una disciplina basada en la comprensié dels problemes cognitius, psicologics, emocionals,
conductuals, de desenvolupament dels nens/es, adolescents i les seves families des d’una perspectiva
psicologica evolutiva i contextual.

Historicament, hi ha hagut un interés creixent i una major sensibilitat envers la infancia i
I'adolescéncia, des de la seva consideracié com a etapes diferencials, aixi com un major estudi i
ampliacié del coneixement pels aspectes del desenvolupament. Segons Padilla i Escudero (2021), el
naixement i expansio de la Psicologia Clinica de la Infancia i ’Adolescéncia té els seu origen als Estat
Units d’America amb la creacié de cliniques d’orientacié infantil que posteriorment s’expandiren a
Europa i la resta del mon. Al llarg del segle XX apareix literatura especialitzada en forma de manualsi
revistes cientifiques. L’any 1998 la psicologia clinica de lainfancia i 'adolescéncia es reconeguda per la
American Psycohological Association (APA) com una especialitat diferencial i amb entitat propia. Al
2000 es crea la divisié 53, la Societat de Psicologia Clinica del Nen i I’Adolescent, dins la seccié 12 de
Psicologia Clinica de I’APA. A Europa, la psicologia clinica infantil té els seus inicis a Franca on
apareixen els primers psicolegs especialitzats en el camp (Binet, Claparede, Wallon i Zazzo entre
9
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altres) i, posteriorment, al Regne Unit a la clinica Tavistock on es formen els primers professionals
especialitzats en psicologia clinica infanto-juvenil. A Espanya, a partir dels anys cinquanta es creen
societats que estudien el camp de la infancia i I'adolescéncia, i descriuen la necessitat del treball amb
aquestes poblacions. Es a partir d’aquest moment quan es comencar a desenvolupar el treball clinici
psicologic en I'ambit de la PCIA (Padilla i Escudero, 2021).

La prevalenca dels trastorns mentals en la infancia i I'adolescéncia s’ha anat incrementat a partir
d’una major definicid, descripcio i coneixement. Existeix una elevada carrega de les malalties mentalsi
lesions en la poblacid que ens atent, tal com s’ha referenciat anteriorment, des de 'OMS se situa en
un 16%. El major coneixement en el camp i la consideracié de la perspectiva del desenvolupament,la
intervencio familiar i contextual ha comportant la consolidacié de la psicologia clinicaamb un creixent
numero de psicolegs clinics infanto juvenils (Fundacié Alicia Koplowitz, 2014). Aquest fet genera la
necessitat d’'una formacio especialitzada i del reconeixement d’una nova especialitat PCIA.

CAMP D’ACCIO (FUNCIONS, AREES, AMBITS LABORALS)

4.1 FUNCIONS

Les diferents professions sanitaries tenen 4 funcions basiques que desenvolupen:
a. Cliniques -assistencials
b. Gestio
c. Recerca
d. Docencia

En base a les 4 funcions basiques que desenvolupen els professionals sanitaris, es definiran les
competéncies de la psicologia en la infancia i adolescéncia. Tot i aixi cal recordar que existeixen unes
competéncies transversals que configuren les diferents professions sanitaries i també seran
desenvolupades.

Funcions Cliniques — Assistencials

- Realitzar i/o participar en entrevistes d’acollida, primera visita i valoracio.

- Realitzar i/o participar en I'anamnesi per recollir les dades de la historia de I'infant.

- Realitzar un procés de diagnostic biopsicosocial del menor, utilitzant els instruments i les
estrategies adequades.

- Valorar la necessitat de realitzar exploracions complementaries externes al servei i realitzar les
derivacions pertinents en cas de necessitat.

- Elaborar un pla terapeutic d’intervencid.

- Realitzar I'atencid psicologica al pacient, segons la modalitat establerta en el pla de treball, aixi
com l'orientacid i suport a la seva familia.

- Realitzar tractament conjuntament amb altres professionals quan sigui necessari.

- Fer el seguiment i I'avaluacié periodica del tractament.
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- Orientar i donar suport a la crianga, individualment o conjuntament amb altres professional de
I"'equip.

- Realitzar grups psicoeducatius i/o psicoterapeéutics a pacients i/o families.

- Elaborarinformes clinics.

- Elaborar material especific en I'ambit de la seva competéncia (pautes, adaptacions, ...).

- Coordinar-se amb els diferents professionals, serveis o dispositius de la zona d’atencié a la
infancia, referents de l'infant i la seva familia.

- Realitzar el tancament i finalitzacié d’avaluacio i/o tractament.

- Realitzar el procés de derivacié de I'infant i/o adolescent i la seva familia al recurs pertinent i
procedeix.

- Participar en el treball d’equip interdisciplinari: Participar conjuntament amb I'equip en tasques
de prevencio i coordinacid, i planificar els processos del treball en xarxa.

- Participar en I’elaboracioé de plans de millora i linies d’actuacié futures.

- Elaborar, col-laborar i participar en la planificacid, redaccid, aplicacié i revisié dels protocols del
servei.

- Coordinacié amb els recursos externs dels diferents ambits d’actuacio del servei: Serveis publics
i/o privats dels ambits educatiu, sanitari, social i judicial.

- Realitzar i/o participar en estudis i projectes de sensibilitzacid, deteccid i prevencié a la
comunitat.

- Participar en campanyes de divulgacid i prevencid, en col-laboracié amb els dispositius d’atencio
a la primera infancia de la zona.

- Coneixer els recursos i institucions del territori relacionats amb la poblacié que s’atén.

- Coneixer les caracteristiques sociologiques de la poblacié atesa que poden tenir impacte en la
salut.

Funcions de gestio

- Desenvolupar processos assistencials mitjancant I'elaboracié de protocols i guies d’actuacid
basades en el coneixement.

- Analisi sistematic dels resultat i funcionament de la organitzacié de forma permanent a fi de
millorar la qualitat.

- Autonomia en la gestiod dels recursos humans, pressupost clinic i avaluacio de resultats.

Funcions de recerca

- Dissenyar, elaborar i participar en estudis, projectes d'investigacié en I'ambit de coneixement,
aixi com en col-laboracié amb altres disciplines i/o dispositius.

Funcions de docéncia
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- Col-laborar i implementar la formacid continuada dels professionals de diferents serveis i
alumnes en formacio, de grau i postgrau.

- Impartir i/o participar en sessions cliniques, activitats formatives, jornades, cursos, seminaris i
en comissions de caracter técnic.

- Proporcionar assessorament i supervisié de casos als estudiants, als residents propis i d’altres
especialitats i/o professionals.

- Tutoritzar als residents en Psicologia Clinica de la Infancia i I’Adolescéncia.

4.2 AREES d’ABORDATGE
Prevencio i promocié de la salut. Realitza activitats de prevencid, avaluacié i tractament dels

problemes de salut mental en I'ambit comunitari. Treballa conjuntament amb altres especialitats
d’atencié primaria i especialitzada en I'atencié dels trastorns mentals en la infancia i I'adolescencia,
aixi com atenent als aspectes psicologics dels processos de malalties organiques.

Atencié precog. Atén a la poblacié infantil de 0-6 anys que presenta trastorns en el seu
neurodesenvolupament aixi com els primers signes d’alerta de possible psicopatologia o de malestar.
La seva funcid és treballar amb les dificultats del neurodesenvolupament infantil en la primera
infancia i els aspectes de vinculacié i relacid, tant des de la vessant preventiva com diagnostica i
terapeutica (que inclou la intervencid clinica, educativa i social amb I'infant i la seva familia) i, alhora,
des d’una perspectiva comunitaria i sota les coordenades d’un model biopsicosocial.

Estat agut/situacio de crisi. Realitza activitats d’avaluacid i intervencio en situacions de crisis i/o estat

agut de la patologia que es produeixin en qualsevol dels ambits de de treball i actuacié del PCIA.

Prevencid i promocié de la salut. Realitza activitats de prevencio, avaluacié i tractament dels
problemes de salut mental en I'ambit comunitari. Treballa conjuntament amb altres especialitats
d’atencié primaria i especialitzada en I'atencio dels trastorns mentals en la infancia i 'adolescéncia,
aixi com atenent als aspectes psicologics dels processos de malalties organiques.

Psicologia clinica de la salut. S’ocupa dels processos psicologics que es donen en el curs d’una
malaltia medica atenent als factors psicosocials, de desenvolupament i contextuals de la mateixa. Es
realitza avaluacid i tractaments dels aspectes conductuals i emocionals que tenen lloc durant la
malaltia, ajudant a millorar I'afrontament de la mateixa, aixi com es duen a terme tasques de
prevencio i promocié de la salut.

Neuropsicologia infanto juvenil S’ocupa del estudi del desenvolupament del cervell en els nens i les

formes d’actuacio de les funcions mentals superiors i també estudia les patologies que poden donar-

se per un dany cerebral i els efectes en la conducta. Per exemple, avalua el funcionament del cervell

d’un l'infant o I'adolescent que ha patit un traumatisme cranioencefalic per detectar les arees
12
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afectades i estructurar un tractament de rehabilitacio.

Addiccions. Realitza activitats de prevencio, avaluacié i tractament de les conductes addictives, ja
siguin a substancia o comportamentals, dins de I’entorn comunitari. El seu camp d’accié, a més del
abordatge amb l'infant o I'adolescent, també incloura la familia..

Diversitat funcional. S'ocupa del diagnostic i intervencidé terapéutica d’alteracions que poden
presentar les persones. Aquesta valoracid ha d’incloure tant el nivell de funcionalitat en totes les
arees cognitives com el nivell de conducta adaptativa a I'entorn i I’estat emocional. També ha de tenir
en compte el context etiologic de la diversitat funcional i altres possibles alteracions associades
(complexitat médica associada, alteracions motores i/o sensorials, etc.). L'ambit d’intervencié de la
psicologia ha d’enfocar tant la persona afectada, com a la seva familia, aixi com promoure les
adaptacions necessaries en els ambits educatiu, social i de lleure.

Juridica i legal (valoracié i maduresa). Es troba en els requisits juridics que tenen els professionals
de la psicologia. Desenvolupa avaluacions vers I'autonomia de la persona l'infant o I'adolescent de
18 anys per la pressa de decisions sobretot en I'ambit sanitari. La Llei 21/2002 sobre autonomia del
pacient estableix que I'edat no opera com criteri absolut de la capacitat. En I’entorn sanitari-judicial,
en adolescents majors de 14 anys, realitza les avaluacions de risc de recaiguda clinica i reincidéncia
en conductes disruptives greus.

Intervencid i adaptacio en el context escolar. La seva funcid s’enfocaria a fomentar, avaluar i atendre
el desenvolupament psicologic en tots els components del context educatiu: alumnes, paresi mestres.
A traves del analisi i reflexid sobre les diverses situacions, formulant propostes de plans d’actuacid i
aplicant tractaments en I'ambit especific. Per exemple, avaluar les necessitats d’un l'infant o
I'adolescent amb trastorn del espectre autista (TEA), proposar les adaptacions a I’aula corresponents,
realitzar una intervencid ecologica en el context educatiu.

4.3 AMBITS LABORALS
Recursos de la comunitat
Centre de Salut Mental Infanto Juvenil (CSMU). Deteccid, prevencio, valoracid, diagnostic i

tractament dels trastorns mentals en la infancia i I'adolescéncia. Dissenyar i aplicar plans de
tractament, tant en els menors com a les seves families. Coordinacié amb els diferents agents socialsi
educatius. Derivaciod a recursos tant comunitaris com sanitaris-assistencials. Treball i coordinacié en
un equip multidisciplinar.

Centre d’atencié primaria (CAP). Deteccid, prevencid, valoracid, diagnostic i tractament dels
trastorns mentals lleus en la infancia i I'adolescéncia. Dissenyar i aplicar plans de tractament, tant en
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els menors com a les seves families. Coordinacid i treball conjunt amb els diferents professionals de
I’atencié primaria. Acompanyar als menors i les seves families en els processos psicologics de les
malalties mediques en I'edat pediatrica i 'adolescéncia. Derivacié a recursos tant comunitaris com
sanitaris-assistencials. Treball i coordinacié en un equip multidisciplinar.

Centre de Desenvolupament i Atencié Preco¢ (CDIAP). Deteccid i atencid de trastorns del
neurodesenvolupament i la patologia en la primera infancia. Disseny i aplicacié d’intervencions i
tractaments, tant en els menors com a les seves families. Coordinacié entre serveis i/o agents socials,
educatius, judicials i sanitaris. Treball i coordinacié en un equip multidisciplinar.

Intervencié de crisi amb alta complexitat a I’entorn del pacient. Es una intervencid especifica que
es realitza en un estat agut de la patologia o dificultats/situacions d’elevada complexitat que
requereixen d’un alt nivell d’intensitat i expertesa per part dels professionals. Es pot realitzar en el
domicili de la persona o altres contextos comunitaris de I’entorn del pacient on I'equip es desplaca
per realitzar la intervencid. Inclouria tant el nivell d’hospitalitzacié domiciliaria, com les intervencions
especifiques al domicili per estabilitzar o vincular al pacient a recursos terapéutics.

Centre Residencial d’Educacié Intensiva (CREI). Es un servei residencial d’acolliment a adolescents
entre els 12 als 18 anys, d’estada limitada, que disposa de mesures estructurals de proteccid per ala
guarda i educacio de les persones usuaries, tutelats per I’Administracié de la Generalitat de
Catalunya, d’edats compreses. El seu objectiu és donar resposta a les necessitats educatives i
assistencials especifiques dels adolescents que presenten alteracions conductuals i requereixen
d’una especialitzacid técnica alternativa a la seva cura i atencid.

Recursos hospitalaris
Hospital d’aguts. Valoracié i atencié de la patologia en estat agut. Establir un pla d’intervencié.

Aplicar intervencions tant amb el I'infant o I'adolescent com amb la familia. Coordinacié amb els
recursos comunitaris. Treball i coordinacié en un equip multidiciplinar.

Unitats d’Hospitalitzacié subaguda. Destinades a infancia i adolescéncia amb un trastorn mental que
cursa amb necessitats d’atencid, en un entorn hospitalaria de major duracié que I'oferir per la unitat
d’aguts per assolir I'estabilitzacié clinica dels simptomes. Intervencions i tractaments tant en les
persones menors d’edat com a les seves families. Coordinacié entre serveis i/o agents socials i/o
educatius. Derivacid a recursos sanitaris. Treball i coordinacié en un equip multidisciplinar.

Hospital de dia. La seva finalitat es proporcionar un tractament intensiu i global als trastorns mentals
greus de la infancia i I'adolescencia en un entorn comunitari quan requereixen una atencié de major
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intensitat clinica que I'oferta en el CSMIJ o a la finalitzacié d’un ingrés hospitalari. Intervencions i
tractaments tant en les persones menors d’edat com a les seves families. Coordinacié entre serveis
i/o agents socials i/o educatius. Derivacié a recursos comunitaris. Treball i coordinacié en un equip
multidisciplinar.

Interconsulta i enllag. Atencid especialitzada, dins de I'ambit hospitalari, en la valoracid i intervencié
dels aspectes emocionals i conductuals associats al procés de la malaltia organica, ja sigui en context
d’ingrés o a nivell ambulatori. Té com a finalitat la prevencié i I'afrontament adaptatiu de les
situacions mediques complexes en els infants, adolescents i en les seves families, aixi com dotar de
suport i comprensio de la dimensid psicologica a la resta de professionals medics implicats. Implica
I'atencio als aspectes psicologics i la seva valoracid en la persona que pateix una malaltia organica, ja
sigui durant el periode d’ingrés hospitalari com a nivell ambulatori, d’enllag, amb el servei médic que
I’atén. Té com a finalitat prevenir i/o esmorteir I'impacte emocional de la malaltia en el I'infant o
I'adolescent i la seva familia, aixi com ajudar als professionals en la comunicacié d’informacions i
comprensié de la dimensio psicologica en els processos de malaltia.

Unitats funcionals especifiques

Unitat funcional i programes per trastorns especific. Ofereixen un abordatge d’alta especialitzacid
en determinades patologies, son professionals de referencia per a casos complexos, tant a nivell
diagnostic com de tractament. Abordatge a infants i adolescents d’alta complexitat. Com a exemples
comptem amb: Escoles d’educacid especial, espais laborals d’educacié especial, unitat funcional del
Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), Equips funcionals d'experts en abus sexual (EFES) i
maltractament infantil greu de violéncies, unitat funcional de Trastorns de conducta alimentaria
(TCA), Equips GUIA d’intervencio al territori d’alta complexitat clinica, sanitaria i social i Programa
d'atencié especialitzada al Trastorn Psicotic Incipient PAE-TPI entre altres.

Unitats Terapeutiques Educatives. Destinades a proporcionar una atencid integral terapéutica-
educativa per casos d’elevada complexitat clinica, social i familiar. Atenen trastorns mentals greus
i/o persones menors de 18 anys que presenten pluripatologia mental associada a factors de risc
psicosocial que interfereixen de forma greu el desenvolupament del infant o adolescent.

Unitats Terapeutiques de Justicia Juvenil, destinades a adolescents majors de 14 anys que presenten
problemes de salut mental associats a trastorns de la conducta greu i han de complir una mesura
d’internament terapeutic imposada pels Jutges de Menors.

Unitats Medic Educatives. Recursos destinats a alumnes adolescents que necessiten d’una
assistencia en salut mental i a la vegada presenten necessitats educatives especials

5. COMPETENCIES
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5.1 COMPETENCIES CLINIC ASSISTENCIALS
DIAGNOSTIQUES I CLINIQUES

Coneixer el desenvolupament i senyals d’alarma de lactants, infants i adolescents.
Avaluar en els diferents periodes del desenvolupament; lactants, infants i adolescents.
Realitzar entrevistes diagnostiques especifiques al moment evolutiu.

Aplicar escales i instruments psicomeétrics especifics

Interpretar i realitzar informes sobre els resultats de les entrevistes i avaluacions
psicometriques.

Realitzar una avaluacid neuropsicologica adaptada al desenvolupament.

Interpretar i realitzar informes clinics i neuropsicologics.

Realitzar una exploracio psicopatologica adaptada a I'edat del menor.

Fer Us de les classificacions diagnostiques especifiques pels trastorns mentals en la
infancia i I'adolescencia

Avaluar els aspectes emocionals en nens/es i adolescents amb una malaltia
organica i/odiversitat funcional.

Realitzar una avaluacié diagnostica en situacid de crisis o urgéencia.

Valoracio del risc vital i heteroagressivitat relacionada amb el trastorn mental.
Diagnosticar els trastorns mentals en la infancia i I'adolescencia.

Coneixer la complexitat de la diversitat de genere.

TERAPEUTIQUES

Dissenyar plans d’intervencio terapeutica que integrin els aspectes psicologics, biologics,
socials, culturals i el maneig pels diferents trastorns mentals en les diferents etapes
evolutives.

Aplicar intervencions psicologiques pertinents a cada situacio i trastorn tenint en compte
el moment evolutiu.

Avaluar les intervencions psicologiques.

Aplicar les diferents modalitats d’intervencio psicologica a nivell individual, familiar i
grupal.

Tractar les situacions de patologies especifiques relacionades amb un trastorn mental.

Contribuir en la planificacié i indicacié de les intervencions necessaries a realitzar
amb el trastorn mental d’alta complexitat.

Contribuir en la planificacio, indicacio, intervencid i supervisio de intervencions en el
contextsocial i educatiu vinculades a problemes de salut mental

Aplicar intervencions psicologiques en I’'ambit comunitari, en situacié d’urgenciai/o

crisis, encontext d’hospitalitzacio total i/o parcial, i en la interconsulta i la psicologia

clinica d’enllag.

PREVENCIO | PROMOCIO DE LA SALUT
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Dissenyar, aplicar i avaluar programes de prevencid (primaria, secundaria, terciaria i
quaternaria) i promocié de la salut.

5.2 COMPETENCIES TRANSVERSALS

i. COMPETENCIES DE BIOETICA, ETICA ASSISTENCIAL, DEONTOLOGIA PROFESSIONAL Y
LEGISLACION SANITARIA

El principal objectiu és la cura i el benestar del I'infant o I'adolescent i familia:

Respectar els valors i els drets del pacients tenint en compte la seva diversitat i
vulnerabilitat

Respectar I'autonomia dels pacients i dels seus representants legals a la presa de
decisions

Coneixer els aspectes etics i legals relacionats amb el maneig d’informacié | la historia
clinica:

confidencialitat i secret professional

Coneixer | aplicar els aspectes legals relacionats amb I’atencid sanitaria de
menors, i

Incapacitats

ii. COMPETENCIES DE TREBALL EN EQUIP, COMUNICACIO CLINICA | RELACIO ENTRE
PROFESSIONALS

L’atencio sanitaria integral parteix de la cooperacié multidisciplinaria, integra processos
terapeutics i realitza continuitat assistencial evitant la superposicid entre processos on
interaccionen diferents professionals o especialistes.

Articular de forma col-legiada atenent a criteris de coneixement i competéencia dels
Professionals que integren I'equip en funcié de I'activitat concreta a desenvolupar.
Delegacié d’actuacions quan estiguin establertes dins I'equip les condicions i actuacions
que

puguin produir-se.

Col-laborar, consultar i demanar ajuda a altres professionals

Identificar i utilitzar els diferents aspectes comunicatius adaptats a les edats dels usuaris
Delegar i treballar en equip de forma interdisciplinaria

iii. COMPETENCIES DE SEGURETAT DEL PACIENT

Practica de la higiene de mans

Us de protocols de seguretat i registre d’aconteixements o efectes adversos
Identificacid i comprovacié dels usuaris i persona responsable

Coneixer i aplicar la llei de proteccid de dades.
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iv. COMPETENCIES DE GESTIO i ADMINISTRACIO
= Reconeixement de les caracteristiques del cicle administratiu aplicat als serveis propis

d’actuacio. Identificacid i reconeixement dels models de sistemes sanitaris i la seva
evolucié.

= Coneixement de la salut de la comunitat on es de desenvolupa l'activitat professional:
indicadors de salut mental.

= |dentificar els objectius de servei i proteccié, de satisfaccié de I'usuari i dels sistemes de
registre.

= Coordinaciod entre els diferents nivells d’atencié sanitaria i de la coordinacid entre els
diferents nivells d’atenci6 al menor.

= Coneixement dels circuits assistencials.
= Avaluacié de processos, programes i satisfaccié de I'usuari.

v. COMPETENCIES DE DOCENCIA
= Realitzar activitats formatives especifiques del seu ambit de coneixement.

= Dissenyar, organitzar, impartir docéncia i tutoritzar als especialistes del sistema sanitari i
altres alumnes en formacié de grau i postgrau.

vi. COMPETENCIES DE RECERCA

= El psicoleg clinic al finalitzar la seva formacié haura adquirit coneixements i eines per
utilitzar a la seva practica I'evidéncia disponible.

= Coneixement i aplicacié de la investigacio, els diferents tipus, metodologies, fonts de
financament.

= Desenvolupament de I'estructura i contingut d’un projecte de recerca

= Participacid de comunicacions cientifiques, partint de revisio sistematica de les fonts
d’informacio.

= Analitzar i emprar de forma critica els articles cientifics i les guies de practica clinica.

= Coneixer iaplicar les regulacions i protocols étics existents pel que fa a I'ambit de la
recerca.

6. METODOLOGIA
La metodologia d’aquesta formacié especialitzada queda pendent de descripcid en funcié dels
entorns de rotacions de les diferents unitats docents i nomenclatures de cada un dels ambits o arees
de desenvolupament. Juntament amb la metodologia pedagogica es descriuran els instruments i les
eines per facilitar I'adquisicio de les competeéncies.
Es descriuran les activitats i objectius a aconseguir per any i rotacio de la residéncia.
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