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Presentaciod

El Departament d’Accié Social i Ciutadania té com un dels seus objectius
basics atendre les necessitats socials que presenten les persones i donar-hi
resposta, aixi com acostar els diferents serveis a la poblacié que els pugui
sol-licitar.

Un dels ambits d’actuacié sobre els quals intervé se situa en el conjunt d’ac-
cions preventives i assistencials adrecades a la primera infancia i a les seves

families que duen a terme els centres de desenvolupament infantil i atencié

precog.

Els serveis d’atencid precog sén una de les prestacions que recull la primera
Cartera de serveis socials, que, segons el Decret 151/2008, de 29 de juliol, fixa
el conjunt de prestacions del Sistema public de serveis socials a que té dret la
ciutadania, alhora que impulsa el model de proteccié social a Catalunya com
un element imprescindible de ’estat catala del benestar.

El Govern de la Generalitat té un fort compromis respecte a ’atenci6 de la
infancia, en especial la maternoinfantil. En els darrers anys, des de la publi-
caci6 de la Llei de suport a les families, s’han incrementat de manera molt
significativa els recursos economics i assistencials per donar compliment a les
diferents regulacions normatives que atorguen el caracter universal i gratuit
als serveis d’atencié precog. En aquest sentit, la despesa en aquests serveis ha
passat d’11 milions d’euros I’any 2004 fins a 35,3 milions d’euros en finalitzar
el 2009, i amb aquest increment de recursos econdmics s’ha passat a atendre,
en els mateixos anys, de 14.346 a 28.527 infants amb trastorns o dificultats en
el seu desenvolupament.

Catalunya disposa d’una amplia xarxa de centres de desenvolupament infantil
i atenci6 precog (CDIAP), que han esdevingut centres especialitzats en I’aten-
ci6 integral dels infants fins als sis anys amb dificultats i/0 trastorns en el

seu desenvolupament o amb risc de patir-los. Com a serveis socials d’atencio
publica, estan estructurats funcionalment i conceptual, s’estenen per tot el
territori catala i treballen coordinats amb la resta de dispositius implicats en
l’atenci6 de la petita i primera infancia.



En aquesta publicaci6 es recullen, de manera estructurada, els principals pro-
cediments que intervenen en I’atencié directa de I'infant —i la seva familia—
que requereix els serveis de la Xarxa de centres de desenvolupament infantil i
atenci6 precoc a Catalunya.

Espero, sincerament, que aquesta publicacié aporti elements de millora en

el treball que es desenvolupa en I’ambit de ’atencié precog i afavoreixi la
promocié de la qualitat de vida d’aquells infants que, en els seus primers anys,
presenten necessitats.

Carme Capdevila i Palau
Consellera d’Acci6 Social i Ciutadania



Proleg

L’atenci6 precog esta reconeguda universalment com el conjunt d’interven-
cions preventives i assistencials dirigides als infants amb trastorns en el desen-
volupament o amb risc de patir-los i les seves families, per tal de facilitar una
maduracié adequada en totes les dimensions de la seva evolucié i per aconse-
guir el nivell maxim de desenvolupament personal i d’integracié a I’entorn.

Catalunya ha configurat una xarxa de centres de desenvolupament infantil i
atencio preco¢ (CDIAP) formada per 87 centres i estesa per totes les comar-
ques del seu territori. Amb aquesta s’aconsegueix donar atencié als infants,
des de la seva concepcid fins que compleixen els sis anys, que presenten tras-
torns en el desenvolupament o risc de patir-los, aixi com a les seves families.

Des de la seva implantacio, la Xarxa de CDIAP ha anat desenvolupant un
model assistencial amb uns nivells de qualitat i eficacia que I’han situat com
a referéncia en molts indrets del nostre entorn. Aquest model esta constituit
per un conjunt de principis —conceptuals i metodologics— que permeten
configurar una manera d’entendre i de desplegar les tasques que sén propies
de l’atenci6 precog, és a dir, aquelles activitats que permeten dur a terme fun-
cions com la prevencié, la deteccio, el diagnostic i el tractament dels trastorns
—o dificultats— del desenvolupament dels infants.

Aquesta publicacié recull els procediments basics en ’atencié directa dels
infants que presenten necessitats, des que es detecten les dificultats i es plan-
teja la demanda d’intervencio6 fins que, un cop diagnosticada i desenvolupada
l’atenci6 terapéutica adequada, I'infant rep la baixa del servei. Respectant la
diversitat metodologica dels diferents CDIAP, aquest recull ha de permetre
assegurar les mateixes condicions d’accés, els mateixos procediments i els
mateixos nivells 0ptims de qualitat assistencial a qualsevol infant, a qualse-
vol familia que s’apropi a la Xarxa del serveis d’atencioé preco¢. Amb aquests
procediments, doncs, s’acompleixen i es garantitzen els principis d’igual-

tat, equitat i globalitat, que apareixen ampliament recollits en les diferents
normatives reguladores dels serveis i prestacions desenvolupats per I'Institut
Catala d’Assisténcia i Serveis Socials.

El treball que es presenta és, també, ’expressi6 del consens aconseguit entre
els diferents professionals que participen en la Taula Técnica d’Atencid Pre-
cog. Vol esdevenir una eina que aporti criteris d’uniformitat i homogeneitat



en l’actuacio assistencial dels serveis d’atencié precog vers les necessitats dels
infants. Aquests criteris esdevenen valors essencials que permeten configurar
la Xarxa de CDIAP com un servei referencial de qualitat reconeguda.

Carolina Homar i Cruz
Directora general de I'Institut Catala
d’Assisténcia i Serveis Socials
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Introduccid

Aquest document és el resultat d’un procés de treball i reflexié sobre els
principals procediments que intervenen en ’atenci6 directa a I’infant i la
seva familia des dels centres de desenvolupament infantil i atencié precog
(CDIAP).

Han intervingut en aquest procés professionals representants de les diferents
tipologies de centres de desenvolupament infantil i atencié precog de la
Xarxa, representants de les associacions de professionals i de centres del
sector i representants de 'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials
(ICASS) del Departament d’Accié Social i Ciutadania, organisme del qual
depeén la Xarxa de CDIAP.

Aquestes persones conformen la Taula Técnica d’Atencié Precog, que té com
a funcio, entre d’altres, analitzar, debatre i consensuar els aspectes técnics
des de diferents actuacions a la Xarxa; avaluar, actualitzar i promoure nous
indicadors de qualitat; valorar, definir, homogeneitzar i actualitzar processos,
practiques i protocols d’actuacio.

La Taula Técnica s’ha reunit peridodicament per dur a terme 1’elaboracio
d’aquest document, amb I’objectiu de facilitar la tasca a tots els professionals
dels CDIAP, i a la vegada dotar la Xarxa d’una eina que aporti criteris
d’uniformitat i homogeneitat. En aquest sentit, el treball realitzat és fruit del
consens i de la posada en com de les aportacions fetes per totes les persones
participants.

Iniciem aquest document amb un procediment de contextualitzaci6 de
I’actuacié dels CDIAP en relacié amb la resta de dispositius, ja siguin aquests
de caracter sanitari, educatiu o social, que atenen la petita i primera infancia.

Posteriorment, es desenvolupen els diferents procediments que formen part
de l’atencio directa dels infants atesos en un servei d’atencié precog, aixi com
a les seves families.

L’estructura de cadascun d’aquests documents és idéntica, atés que tots
tenen el seu propi encapcalament que identifica el document i, excepte el
procediment del marc general, que té també una funcié introductoria, tots
tenen també un quadre que permet ubicar-nos en el moment precis de
latencié en qué ens trobem.

Els items que trobarem en el desenvolupament de cada document sén
I’objecte o la finalitat del procediment, I’abast que tenen, les referéncies
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a altres procediments, les definicions que expliquen els elements o els
termes que consten en cada diagrama, les responsabilitats que indiquen
quin o quins professionals son els encarregats o encarregades de dur a terme
el procediment, el desenvolupament i el diagrama que relaten el procés
graficament, amb una breu explicacid, i, finalment, els annexos que inclouen
els documents inherents a cada procediment.

Els procediments que es descriuen sén els d’entrada, diagnostic, atencio
terapéutica i baixa en el servei.

Aquests procediments tenen caracter de proposta i volen ser un element
comu de treball en els CDIAP. A partir d’aquests procediments comuns, i
generals, cada centre pot establir-ne d’altres de més especifics que consideri
adients i necessaris per desenvolupar 1’objecte de la nostra tasca, que és
Patenci6 a I’infant i a la seva familia.

Quan diem que tenen caracter de proposta, volem dir que s6n un model base,
que conté uns elements que s’ha considerat que sén comuns i minims, i sobre
aquesta base, cada CDIAP pot adaptar-hi la seva especificitat concreta.

Cadascun dels procediments engloba un o diversos subprocediments que
desgranen i concreten tot el procés, sempre des d’una visi6 general. Els
models de documents que inclouen, annexats a cada procediment, configuren
el minim que ha de complementar i documentar ’atencié duta a terme pels
professionals pertinents.

Esperem que aquest document sigui una eina que contribueixi a facilitar 1
millorar la tasca que els i les professionals dels CDIAP duen a terme.

12
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Simbols dels diagrames de flux

Els diagrames de flux es construeixen amb una série de simbols, o dibuixos
geometrics, que poden variar en funci6 del sector d’activitat o de la normativa
emprada, per la qual cosa s’adjunta una llegenda amb els simbols utilitzats
que facilitaran la lectura i comprensié dels diagrames.

Llegenda

Inici del procediment

Descripci6 de lactivitat

Punt de decisio

1.1 Recollida de
la demanda

Recollida de dades
de la demanda

Cal citacio
per escrit?

Document generat o utilitzat

Emplenar doc. 1.1.1:
Full de demanda
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Connector. Connecta amb un altre procés

Derivacio al
CDIAP adequat/
altres serveis
o dispositius

Connecta amb el procediment o subprocediment segiient

Subprocediment:
entrevista
d’acollida

Arxiu de l'expedient

Arxiu
Fi del procediment

Baixa

Linia de flux.

Assenyala la direcci6 o el flux d’una activitat a la seglient en una seqiiéncia

—

14
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0. PROCEDIMENT DEL MARC GENERAL DELS
CDIAP
Espai destinat al fogo de {’entitat
si es creu oportt ,
0.0 SUBPROCEDIMENT: CONTEXTUALITZACIO DELS
SERVEIS D'ATENCIO A LA PETITA I PRIMERA INFANCIA
Versio: 1 26/03/2010

Index
a. Objecte
b. Abast
c. Referéncies
d. Definicions
e. Responsabilitats
f. Desenvolupament i diagrama de context
g. Procediments d’atenci6 directa del servei d’atenci6 precog
a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir la situaci6 i la relacié dels

centres de desenvolupament infantil i atenci6 precog pel que fa al seu ambit
d’actuacié amb els diferents serveis que presten atenci6 a la petita i primera
infancia (serveis sanitaris, educatius i socials) i, per tant, estableix els agents
que hi intervenen i que formen part d’aquests processos.

D’altra banda, defineix el marc general del procés d’atencié directa en el servei
d’atencio precog.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica de Catalunya.

c. Referéncies

Aquest procediment estableix el marc general de treball i serveix de guia per a
la interrelaci6 entre els procediments de treball dels CDIAP.

d. Definicions

Al diagrama de context que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir
els conceptes seglients:

Escoles bressol: son els centres responsables de I’escolaritzacié no
obligatoria que imparteixen el primer cicle de ’educacié infantil (de 0 a 3
anys) i que tenen la denominacio6 geneérica de llar d’infants (pablica o privada)
o d’escola bressol (ptblica o privada), segons la naturalesa de qui en té la
titularitat.

Escoles ordinaries: son els centres que imparteixen el segon cicle de
I’educacio infantil (de 3 a 6 anys), de caracter gratuit. S’organitza d’acord
amb els principis d’educacié comuna, inclusiva i coeducadora; posa una
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0. PROCEDIMENT DEL MARC GENERAL DELS
CDIAP

Espai destinat ai fogo de f'entitat
si es creu oportt

0.0 SUBPROCEDIMENT: CONTEXTUALITZACIO DELS
SERVEIS D’ATENCIO A LA PETITA I PRIMERA INFANCIA

Versio: 1 26/03/2010

atencio especial a la diversitat de I’alumnat, a la detecci6 i intervencio en les
dificultats d’aprenentatge (aules d’educaci6, unitats de suport a I'educacio
especial-USEE i altres), tan bon punt es produeixin, i a la relacié amb les
families.

Els infants amb greus afectacions, i amb necessitats educatives especials
temporals o permanents que no troben una resposta dins I’escola ordinaria,
duran a terme la seva escolaritzacié en les escoles d’educacié especial.

Equips d’assessorament i orientaci6 psicopedagogics (EAP) i altres
recursos educatius especifics: els EAP donen suport al professorat i als
centres educatius en la resposta a la diversitat de ’alumnat i en relacié6 amb
els alumnes que presenten necessitats educatives especials, aixi com a les
seves families.

En aquest apartat hi trobem inclosos els serveis educatius especifics que
donen suport a l’activitat pedagogica dels centres en la seva actuacié amb
I’alumnat amb discapacitats especifiques, com son el CREDA (per a I'alumnat
amb greus trastorns d’audicié, llenguatge i/0 comunicacio) i el CREDV, en
col-laboracié amb 'ONCE (per a I’alumnat amb ceguesa o greus trastorns

de la visi6). Experimentalment, alguns serveis territorials disposen de
serveis educatius especifics per a 'alumnat amb greus trastorns motrius

i d’accessibilitat (SEEM) i per a I"'alumnat amb trastorns generalitzats del
desenvolupament i la conducta (SEETDiC).

Serveis pediatrics (ABS, EAP i CAP): les arees basiques de salut (ABS) i els
equips d’atencio6 primaria (EAP) es troben dins el primer nivell d’atencio6 de la
salut.

Les arees basiques de salut sén unitats territorials elementals a través de les
quals s’organitzen els serveis d’atencié primaria. En el territori de cada ABS,
es localitza el centre d’atenci6 primaria (CAP) i els consultoris locals. Cada
ABS té assignat un equip d’atenci6 primaria (EAP) que presta I'atenci6 al CAP
i es desplaga als consultoris. El centre d’atencié primaria (CAP) és el primer
lloc on s’ha d’anar quan es té un problema de salut o quan es vol prevenir.

Lequip d’atenci6 primaria (EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no
sanitaris que dirigeix i desenvolupa les seves activitats d’atencié al conjunt de
la poblacié d’una ABS. Aquests professionals ofereixen una atencié integral,
que inclou I’atenci6 i la prevencié de malalties, ’educacié en els habits
saludables i I’orientaci6 en I’assisténcia social.

Aqui trobem inclosos els serveis de pediatria, amb la xarxa pediatrica
d’atenci6 primaria, constituida habitualment per metge/essa pediatra i
infermer/a pediatric/a. Algunes families utilitzen els serveis privats de
pediatria, ja sigui de forma exclusiva o, més sovint, compatibilitzant ambdues
xarxes.

18
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Serveis hospitalaris: formen part de 1’atencio especialitzada dels serveis
sanitaris, inclouen les diferents unitats hospitalaries (neonatologia,
neuropediatria, obstetricia, ginecologia, psiquiatria infantil, rehabilitacio
infantil...) que atenen la petita i primera infancia.

Serveis socials: consisteixen en un conjunt organitzat i coordinat d’accions
professionals, integrat pels equips técnics respectius que tenen per objecte
atendre les necessitats socials més immediates, generals i basiques de les
persones, families i grups.

Aquestes actuacions també contribueixen a la prevencio de les
problematiques socials i a la reinsercié i integracié de les persones en situacié
de risc social o exclusio.

Servei especialitzat d’atenci6 a la infancia i ’adolescéncia (SEAIA):
lobjectiu d’aquest Servei és la valoracio, ’actuacié i I’atencié d’infants de o
a 18 anys que es troben en situaci6 de risc de desemparament, aixi com el
seguiment i el tractament de les seves families. Aquest servei, el presten els
equips d’atenci6 a la infancia i ’adolescéncia (EATA), que estan distribuits
territorialment.

Els EATA reben els casos d’alt risc que detecten els serveis socials d’atencid
primaria, les instancies judicials o policials o la Direccié General d’Atencié a
la Infancia i ’Adolescéncia. Fan el diagnostic i la valoracié dels menors i de la
situaci6 familiar, i proposen les mesures més adequades per a cada cas.

Serveis de salut mental: basicament es refereix als centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMI)), tot i que també poden incloure, si escau, el Centre
de Salut Mental d’Adults (CSMA) i el Centre d’Atenci6 i Seguiment de
Drogodependéncies (CAS), en casos de pares que son atesos en aquests
centres.

Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) s6n un recurs sanitari
public d’atencié psicologica i psiquiatrica del qual fa Gs la poblacié infantil
que ho necessita d’entre o i 18 anys. Malgrat aix0, el més habitual és que els
infants accedeixin a aquests serveis un cop finalitzada ’etapa al CDIAP.

Altres serveis relacionats amb infants de o a 6 anys: en aquest apartat
trobem els espais familiars de petita infancia, d’iniciativa municipal, que
ofereixen als infants de 0 a 3 anys un espai educatiu, relacional i de joc,
estimulador del seu desenvolupament, i també orienten, formen i potencien
I’ajuda mutua entre les families.

També hi trobem tots els serveis o recursos que formen part del context de
relaci6 del CDIAP i que no hi ha en cap dels items indicats, atés que tenen
una freqiiéncia o una incidéncia menor.
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e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a I’equip interdisciplinari la implantacio, ’execucio, la manera de
dur-ho a terme i el manteniment del subprocediment de contextualitzacid
dels serveis d’atenci6 a la petita i primera infancia.

f. Desenvolupament i diagrama de context

En aquest diagrama que podem veure a continuaci6, s’indiquen els principals
dispositius que intervenen en el circuit d’atencié a I’infant i la seva familia,
amb els quals el CDIAP ha de mantenir una coordinacié regular, que sera
marcada en primer lloc per la situaci6 i el cas concret de cada infant i, d’altra
banda, per ’ambit territorial del CDIAP.

En primer lloc trobem les escoles bressol, de caracter public, ubicades a
I’ambit territorial del CDIAP, amb les quals el centre mantindra activitats
regulars i sistematiques de prevenci6 i una coordinaci6 regular, atesa la
importancia de la sensibilitzacié dels/de les professionals de I’escola bressol
sobre el desenvolupament infantil i els seus possibles desajusts, aixi com la
minimitzaci6 dels simptomes transitoris que poden aparéixer durant aquesta
etapa, per tal d’evitar-ne la instauracio.

La tasca preventiva dins l’escola bressol comporta dur a terme activitats com
interconsultes (casos concrets o temes concrets) i/0 xerrades dirigides a les
educadores o educadors i a les families.

També dins ’ambit educatiu, el centre mantindra una coordinacié regular
amb les escoles ordinaries dels infants atesos escolaritzats, ja que sovint és
en el moment d’entrada a I’escola quan es posen de manifest i/0 es detecten
algunes alteracions o disfuncions en el desenvolupament. En aquest sentit,
P’atenci6 a I’infant ha de donar resposta integral a les necessitats dels infants i
ha de tenir en compte I’ambit educatiu.

La coordinacié amb els serveis educatius implica fer reunions programades en
les quals es valoren les necessitats de I’infant, s’estableixen objectius a curt i
mitja termini i es proporcionen els recursos per aconseguir els objectius. La
periodicitat de les reunions s’adapta a les necessitats de cada cas, perd mai no
son inferiors a dues reunions anuals.

Seguint amb I’ambit educatiu, trobem els EAP i altres recursos educatius
especifics. El centre manté una coordinacio regular amb els equips
d’assessorament psicopedagogic (EAP) del seu ambit territorial, atés que
P’atenci6 a I’infant ha de donar una resposta integral a les seves necessitats, ha
de tenir en compte I’ambit educatiu i ha de facilitar, conjuntament amb I’EAP,
Porientacié necessaria a la familia per a ’elecci6 de ’escola més adient en
cada cas. La periodicitat de les reunions es recomana que no sigui inferior a
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dues anuals amb cada un dels EAP del seu sector, de les quals una ha de tenir
lloc abans del periode de matriculacio.

En cas d‘infants dels quals se sospita que puguin patir un deficit auditiu o
visual, es demana la intervencié dels CREDA o CREDV.

Uns altres dispositius que intervenen en ’atenci6 als infants son els
serveis pediatrics (ABS, EAP i CAP) amb els quals el centre manté

una coordinacié regular, atés que son serveis que atenen tota la poblacio
infantil des dels primers dies de vida, i on es pot detectar la majoria de
trastorns del desenvolupament o de situacions de risc i on es pot portar a
terme una prevencié a partir del seguiment de I’evolucié dels infants i de
’assessorament a les families. Es també on es pot fer una orientacio als
dispositius o recursos adequats, entre altres, els CDIAP, en el moment que
sigui necessari.

La coordinacié amb aquests serveis és necessaria per a la complementarietat
de disciplines i funcions i té com a finalitat facilitar la detecci6 i el diagnostic
adequats dels trastorns i situacions de risc en I’ambit sanitari. El treball de
coordinacié consisteix a posar en comu la informacié sobre I’infant i la seva
familia i coordinar les diferents actuacions. Quan I’infant hagi estat derivat
pel CAP, s’informa el derivant de la situacié del procés d’acollida i/o atencié
abans d’un mes.

Dins ’ambit sanitari, el centre manté una coordinaci6 regular amb els serveis
hospitalaris, tenint en compte I'hospital de referéncia dels infants amb
atencio hospitalaria simultania, amb la finalitat de garantir una resposta
integral a les necessitats dels infants.

La coordinaci6é amb els serveis hospitalaris consisteix a compartir amb els i
les professionals d’aquests centres la informaci6 sobre I’infant amb la finalitat
de facilitar el seu procés diagnostic i/0 de seguiment. En els infants que
siguin derivats pel CDIAP al centre hospitalari, es dona informaci6 sobre les
hipotesis diagnostiques establertes, el motiu d’interconsulta i ’atencié que
rep I'infant i la seva familia. Quan es tracta d’infants derivats pels serveis
hospitalaris al CDIAP o quan es comparteix el seguiment en el cas d’infants
d’alt risc, també es comparteix informaci6 sobre el procés de I’infant i sobre
l’atencié que esta rebent.

Els serveis socials son serveis amb els quals el centre manté una coordinacié
regular en relacié amb els infants i llurs families que utilitzen aquest recurs,
per tal de donar resposta integral a les seves necessitats d’ambit social.

El treball de coordinaci6 consisteix en la cooperaci6 entre els dos serveis per
tal de compartir informacio respecte a les necessitats de I’infant i la familia,
establint els objectius a curt i mitja termini i els recursos per aconseguir-los.
Es fa també un seguiment conjunt per revisar i actualitzar els punts anteriors.
Es deixa constancia per escrit de les reunions fetes.
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Dins I’ambit de la infancia en risc, es mantenen coordinacions regulars

amb els serveis especialitzats d’atenci6 a la infancia i ’adolescéncia
(SEAIA), per tal de prioritzar I’atenci6 als infants amb situacions de

risc de desemparament amb 'objectiu que el CDIAP estigui informat de

les mesures acordades per la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i
I’Adolescéncia (DGATA) i que els EATA puguin estar al corrent de I’evolucio
del desenvolupament de I’infant, a ’hora que s’estableixen objectius de treball
comuns. Cal que es deixi constancia d’aquest procés per escrit.

Els serveis de salut mental, en els quals trobem inclos el centre de salut
mental infantil i juvenil (CSMIJ), s6n un altre dispositiu rellevant que pot
intervenir en el circuit d’atencié a I'infant i als quals el centre realitzara
derivacions quan es consideri indicat. En aquest sentit, cal valorar la no-
duplicitat assistencial.

La derivaci6 s’ha de fer en condicions que facilitin la continuitat assistencial a
Pinfant i a la seva familia.

La derivaci6 adequada implica un informe adrecat al CSMIJ i un contacte
entre els dos serveis del qual hi ha constancia escrita.

En I’Gltim apartat d’aquest diagrama, estarien inclosos altres serveis
relacionats amb infants de ’etapa de 0 a 6 anys, que és ’edat d’atenci6 dels
CDIAP.

Escoles bressol

Escoles ordinaries > INFANT/ FAMILIA/
TUTORS

Equips d’assessorament i orientaci6
psicopedagogica (EAP) i altres
recursos educatius especifics

Serveis pediatrics (ABS, EAP i CAP)
Serveis hospitalaris > CDIAP

Serveis socials

Serveis especialitzats d’atenci6 a la
infancia i I’adolescéncia

Serveis de salut mental

ICASS
Altres serveis relacionats amb infants

de 0 a 6 anys
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g. Procediments d’atenci6 directa del servei d’atencio precog

El quadre que consta a continuacié és un recull de tots els procediments
d’atencio directa del servei d’atencio6 precog, amb el desglossament dels seus
subprocediments i documents corresponents.

El nimero del procediment indica el seu ordre en el procés d’atenci6 a I’infant
ila seva familia.

La primera xifra del nimero del subprocediment indica el procediment del
qual forma part, i la segona xifra indica el nimero de subprocediment.

En aquest sentit, i pel que fa als documents, les dues primeres xifres indiquen
el procediment i el subprocediment al qual corresponen, respectivament,

i la tercera xifra indica el nimero de document dins de cada procediment

o subprocediment. Cal recordar la importancia d’aquests documents en

cada moment del procés d’atenci6 i que cadascun d’aquests té una finalitat
concreta que no podem obviar.

En els documents posteriors, corresponents a cadascun dels procediments,
trobarem, a I’inici, un quadre que ens permetra ubicar-nos en el moment
del procés d’atencio, en el qual estara ombrejat el procediment en el qué ens
trobem, i, dins d’aquest, el subprocediment en concret, també ombrejat.

Aquests quatre procediments es troben dins un marc general d’actuacio, que
cada centre pot adaptar a la seva especificitat concreta, tenint present que
aquest document és una proposta de minims comuns a tota la xarxa.
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a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment d’entrada de les
persones usuaries en els centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

Més especificament, estableix el subprocediment de recollida de la demanda
feta pels pares o tutors dels infants, a iniciativa propia o bé derivat per un
altre servei o dispositiu.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica de Catalunya.

Tots els professionals que fan la recollida de la demanda.

c. Referéncies

Aquest subprocediment de recollida de la demanda, conjuntament amb el
subprocediment d’entrevista d’acollida, forma part d’un altre d’abast més
general, el procediment d’entrada.

d. Definicions

Aquest procediment no requereix la definicié de cap terme especific.

e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a I’equip interdisciplinari la implantaci6, I’execucid, la manera de dur-
ho a terme i el manteniment del subprocediment de recollida de la demanda.

La responsabilitat de dur a terme la recollida de la demanda haura d’estar
assignada a un professional concret per tal que es realitzi d’acord amb el
procediment pautat.

f. Desenvolupament i diagrama

El procediment d’entrada s’inicia amb el subprocediment de recollida de la
demanda.

L’accés al servei es pot efectuar per iniciativa de la familia, mitjangant la
sol'licitud dels pares o les persones representants legals, o a partir dels casos
provinents de derivacié directa o indirecta dels serveis sanitaris, socials o
educatius.

28

col-leccidé eines 10



1. PROCEDIMENT D'ENTRADA

Espai destinat af jogo de J’entitat

si es creu oportti 1.1 SUBPROCEDIMENT: RECOLLIDA DE LA DEMANDA

Versio: 1 26/03/2010

La persona que gestiona la demanda valorara la necessitat de fer la citaci6 per
escrit o telefonicament.

Si es fa per escrit, cal trametre a I’infant i la seva familia el document 1.1.2
(Full de citacio).

Tant si la citaci6 es fa telefonicament o per escrit, caldra que la familia aporti
tota la documentacié de qué disposi en relacié amb la demanda efectuada.

La recollida de dades de la demanda es fa emplenant el document 1.1.1 (Full de
demanda).

Els criteris de selecci6 de les demandes, per tal de valorar-ne la idoneitat, sén
els seglients:

- Edat dels infants que poden ser atesos.

- Ambit territorial de la poblacié que s’ha d’atendre.

+ Motius de les demandes susceptibles de ser ateses.

Si la demanda no es considera idonia per ’edat de I'infant, es fa la derivacié al
dispositiu de la xarxa ptblica que correspongui.

Sila demanda no es considera idonia per un criteri de territorialitat, cal fer la
derivaci6 al CDIAP que correspongui per zona.

Si la demanda no es considera idonia perqué el motiu no és pertinent de
ser atés en el CDIAP, es fa la derivaci6 al dispositiu de la xarxa ptblica que
correspongui, si escau.

Cal tenir en compte que hi ha situacions d’excepcionalitat que poden
justificar 'incompliment del criteri de I’ambit territorial, en cas que un infant
ila seva familia siguin usuaris dels dispositius d’una altra zona diferent del
municipi on resideixen. En aquest cas, el canvi s’ha de fer consensuadament
amb l’altre CDIAP afectat, i cal notificar-ho via correu electronic al servei que
correspongui de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials.

Si es considera que la demanda és idonia, cal fer la citacid, revisant ’agenda
dels professionals, per tal de concretar la data i I’hora de ’entrevista d’aco-
llida, que es desenvolupara en el subprocediment 1.2 (Entrevista d’acollida).

Si es produeix qualsevol incidéncia amb la citacié (manca d’assisténcia...)
es torna a reprogramar amb l’objectiu de poder valorar el cas. Es convenient
marcar un nombre maxim de reprogramacions a les entrevistes d’acollida i
I’equip valorara els casos excepcionals.

Aquest subprocediment enllaca amb el subprocediment 1.2 (Entrevista
d’acollida) segiient, el qual també esta inclos en el procediment 1 (Entrada).
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a. Objecte

Aquest procediment té I'objecte de definir el procediment d’entrada de les
persones usuaries en els centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

Més especificament, estableix el subprocediment per fer entrevista
d’acollida a les persones usuaries que han presentat la demanda en els centres
de desenvolupament infantil i atencid precog, aixi com el contingut de
lentrevista.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atencié ptiblica de Catalunya.

Tots els i les professionals que fan el procés d’acollida de les persones
usuaries.

c. Referéncies

Aquest subprocediment d’entrevista d’acollida, conjuntament amb el
procediment de recollida de la demanda, forma part d’un altre d’abast més
general, el procediment d’entrada.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els
conceptes seglients:

L’entrevista d’acollida és una eina per recollir de la familia la informacié
basica, de forma presencial, en relacié amb els diferents aspectes evolutius i
de desenvolupament globals de I’infant, els seus antecedents, els simptomes
iles dificultats, aixi com totes les dades relacionades amb la seva familia i

el seu entorn, amb la finalitat de poder facilitar-ne la valoracié i decidir la
idoneitat de I’atenci6 que 'infant i la seva familia necessiten rebre del servei.

El/la professional responsable d’aquesta entrevista ha d’informar la persona
usuaria del procediment d’entrada, les caracteristiques funcionals, el tipus de
servei on ha fet la demanda d’atenci6 i la seva organitzacié. Aixi mateix, ha
de facilitar a la familia la documentacio necessaria i la sollicitud per iniciar
el procés d’atencio, aixi com explicar-li que es vetlla per la confidencialitat de
les dades.

Cada servei decidira en cada cas el periode de temps necessari que s’ha de
destinar a aquestes primeres entrevistes.
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e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a ’equip interdisciplinari, la implantacid, ’execuci6 i la manera de
dur-ho a terme i el manteniment del subprocediment d’entrevista d’acollida.

La responsabilitat de fer 'entrevista d’acollida s’assigna a un/a professional
perqué es faci d’acord amb el procediment pautat.

Amb l'objectiu de detectar les situacions de risc elevat que puguin presentar
alguns infants i, si escau, prioritzar-ne ’atencio, cal que ’entrevista d’acollida
es faci en els 15 dies segiients a 'enregistrament de la demanda.

f. Desenvolupament i diagrama

El procediment d’entrada finalitza amb aquest subprocediment d’entrevista
d’acollida, el qual enllaca amb el procediment 2 (Diagnostic), que s’iniciara
amb el subprocediment 2.1 (Visites diagnostiques).

Després d’haver-se efectuat la demanda d’atencié i d’haver estat considerada
pertinent, cal obrir ’expedient, que ha de contenir els documents que
marcaran tot el desenvolupament de la relaci6 entre la persona usuaria i el
centre. Aquesta documentacié, juntament amb la que es vagi generant durant
la relaci6 assistencial, relatara tot el procés d’atencio i evitara sollicitar
innecessariament la informacié que ja s’hagi facilitat.

Els documents que intervenen en aquest subprocediment sén de gran
importancia i es distribueixen de la manera segiient, segons si s’han de
facilitar a la persona usuaria o incloure’ls a ’expedient:

Documents per facilitar a la persona usuaria

Document 1.2.1: una copia de la sollicitud del Servei d’Atencié Precog de
I'ICASS.

Document 1.2.4: un dels exemplars originals signats del contracte
assistencial.

+ Document 1.2.5: un exemplar signat del Reglament de régim interior.

Documents per incloure a I’expedient

Document 1.2.1: una copia de la sollicitud del Servei d’Atencié Precog de
I'ICASS.

+ Document 1.2.2: 'entrevista d’acollida.

Document 1.2.3: la documentacié facilitada pel pare, la mare o la persona
representant legal (informes de derivacio, informes meédics, etc.) i, si escau,
Pacreditacio de la representacio legal amb la qual s’actua.

+ Document 1.2.4: un dels exemplars originals signats del contracte
assistencial.

- Document 1.2.5: un exemplar signat del Reglament de régim interior.
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A Tentrevista d’acollida, el/la professional, amb una actitud d’escolta, ha de
recollir les preocupacions, els records, les expectatives i les dificultats que el
pare, la mare o la persona representant legal vagin exposant respecte a I’infant
i a ells mateixos, aixi com els antecedents familiars i personals del fill/a.

L’entrevista d’acollida és una eina de treball molt important per efectuar la
valoraci6 inicial i establir també les primeres directrius del disseny de la
intervencio.

En cas que la demanda no sigui procedent, cal fer el retorn o la derivacié a
altres serveis o dispositius, en funci6 de cada cas concret.

1.2. Entrevista
d’acollida

Es idonia la
demanda?

NO

Obertura Adjuntar el document 1.2.1: copia de la
d’expedient [P sol'licitud del Servei d’Atencié Precog de
I'ICASS

Emplenar i adjuntar el document 1.2.2:
entrevista d’acollida

_/r‘

Adjuntar el document 1.2.3: documentacioé
facilitada pel pare/mare o representant le-
gal. Si escau, acreditacio de la representacid
legal amb la qual s’actua

Y

Adjuntar el document 1.2.4: un dels exem-
plars signats del contracte assistencial

‘/*—

Adjuntar el document 1.2.5: un exemplar

del Reglament de régim interior
§—//*—_

Retorn o
derivaci6 a
altres serveis o
dispositius

Subprocediment:

Visites diagnostiques
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DADES SOCIOFAMILIARS

Una copia de la sol.licitud del Servei d'atencié precog de I'lCASS (incloure una a I'expedient)



DOCUMENTACIO FACILITADA PEL/PER LA
PARE/MARE O PERSONA REPRESENTANT LEGAL

, la mare o la persona representant legal.
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2. PROCEDIMENT DIAGNOSTIC

Espai destinat al logo de N
Fentitat 2.1. SUBPROCEDIMENT: VISITES DIAGNOSTIQUES

si es creu oportu

Versio: 1 26/03/2010

a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment de diagnostic de les
persones usuaries en els centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

Meés especificament, estableix el subprocediment de visites diagnostiques
per definir el procediment que cal seguir per valorar el desenvolupament
biopsicosocial i possibles alteracions o risc de patir-les en els infants que
solliciten ser atesos.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atenci6 ptblica de Catalunya.

Tots els professionals que fan visites diagnostiques.

c. Referéncies

Aquest subprocediment de visites diagnostiques, conjuntament amb el
subprocediment de reuni6 interdisciplinaria i el subprocediment de devolucio,
forma part d’un altre d’abast més general, el procediment de diagnostic.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els
conceptes seglients:

Anamnesi: forma part de la historia clinica. Recull dades que ens permeten
conéixer els aspectes més rellevants biopsicosocials i el seu procés en la
biografia de I’infant, que va actualitzant-se a mesura que avanga el procés.

Visites diagnostiques: procés d’exploracié pel qual s’estableix o es descarta
Pexisténcia d’una alteracié del desenvolupament o risc de patir-la (diagnostic
funcional/sindromic) i s’estudien les causes del possible trastorn (diagnostic
etiologic). Lenfocament del diagnostic en atenci6 precog és evolutiu,
interdisciplinari i de perspectiva biopsicosocial.

Impressi6é diagnostica: resultat d’analitzar les dades recollides a través de
P’anamnesi, les entrevistes amb la familia i les sessions d’exploracid, la qual
cada professional exposara a la reuni6 interdisciplinaria, que es detallara en el
subprocediment seglient.
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Versio: 1 26/03/2010

e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a l’equip interdisciplinari la implantaci6, I’execucid, la manera
de dur-ho a terme i el manteniment del subprocediment de visites
diagnostiques.

La responsabilitat de fer les visites diagnostiques haura d’estar assignada
a uns professionals en concret perqué es facin d’acord amb el procediment
pautat.

f. Desenvolupament i diagrama

El procediment diagnostic s’inicia amb el subprocediment de visites
diagnostiques.

Sempre que la demanda es consideri idonia s’iniciara la recollida de tota la
informaci6 i les dades relatives a I'infant i el seu entorn immediat mitjangant
el document 2.1.1 (Anamnesi), que s’anira actualitzant a mesura que avanga el
proceés.

Els i les professionals que facin les sessions diagnostiques de I’infant al
CDIAP han de valorar la necessitat d’obtenir més informacié o no mitjangant
proves o exploracions complementaries (médiques, psiquiatriques,
pedagogiques, psicologiques...), fent, si escau, la derivaci6 pertinent.

Una vegada fetes les sessions de valoracié i un cop obtinguts els resultats de
les proves complementaries (si han estat necessaries), cada professional en
traura la impressié diagnostica, que posara en comt amb la resta de I’equip en
la reuni6 interdisciplinaria, enllacant ja amb el subprocediment 2.2 (Reuni6
interdisciplinaria) segiient.
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2.1. Visites
diagnostiques

Recollir dades en el do-
cument 2.1.1: Anamnesi

-« Anamnesi

v

Sessions de
valoraci6

Y

Proves o
exploracions com-
plementaries

NO

Resultats

Impressio
-t

diagnostica

v

Subprocediment:

Reunid
interdisciplinaria
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Espai destinat al logo de . R
J'entitat 2.2 SUBPROCEDIMENT: REUNIO INTERDISCIPLINARIA

si es creu oportli

Versio: 1 26/03/2010

a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment de diagnostic de les
persones usuaries en els centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

Meés especificament, estableix el subprocediment de reunié interdisciplinaria
per definir el procés i el contingut de la reuni6 interdisciplinaria entre els i les
professionals dels centres de desenvolupament infantil i atencié precog.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atencié ptblica de Catalunya.

Tots els professionals que formen part de I’equip interdisciplinari, i que, per
tant, fan reunions interdisciplinaries.

c. Referéncies

Aquest subprocediment de reuni6 interdisciplinaria, conjuntament amb el
subprocediment de visites diagnostiques i el subprocediment de devolucio,
forma part d’un altre d’abast més general, el procediment de diagnostic.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els con-
ceptes seguents:

Reuni6 interdisciplinaria: posada en comu de tota la informacié recollida
per part dels professionals que fan les visites diagnostiques, aixi com les con-
clusions a les quals han arribat, a fi d’establir conjuntament amb tot I’equip
una hipotesi diagnostica. Del resultat de la hipotesi diagnostica se’n derivara
la necessitat o no d’atencié de I’infant al CDIAP. Es creara un pla d’atencio
quan aquesta sigui necessaria.

Hipotesi diagnostica: resultat d’analitzar les dades recollides a través de
I’anamnesi, les entrevistes amb la familia i les sessions d’exploracio, les quals
s’exposen a la reunio interdisciplinaria i entre tots els professionals s’arriba a
una hipotesi diagnostica que orientara el programa terapéutic.

L’avaluacié continuada del desenvolupament de I’infant és fonamental per
poder confirmar la hipotesi diagnostica inicial i definir o complementar el
diagnostic.

Pla d’atencio: conjunt d’actuacions previstes (tipologia atencio, freqiién-
cia...) i proposades amb relaci6 a un infant i la seva familia pels professionals
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que participen en la reuni6 interdisciplinaria. Aquest pla d’atenci6 incloura
sessions de tractament i coordinacions amb la familia, I’escola, 'EAP, 'EAIA,
el/la pediatre/a i amb altres serveis amb els quals durant el procés d’atencio
en sorgeixi la necessitat o conveniéncia. En el pla d’atencié també hi queden
reflectits els professionals de referéncia i els objectius de treball.

Professional de referéncia: Aquest professional del CDIAP ha de coordinar
el procés diagnostic i la intervencié dels altres professionals de I’equip que
hagin d’intervenir en el procés de valoracio, cites, proves, etc.

No cal que durant tot el procés d’atenci6 sigui el mateix. L'equip pot decidir fer
un canvi de professional de referéncia segons els objectius que cal treballar.

e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a l’equip interdisciplinari la implantacio, I’execuci6, la manera de
dur-ho a terme i el manteniment del subprocediment de reuni¢ interdisci-
plinaria.

La responsabilitat de dur a terme la reunio interdisciplinaria estara assignada
a tot I’equip interdisciplinari, per tal que es realitzi d’acord amb el procedi-
ment pautat.

f. Desenvolupament i diagrama

El procediment diagnostic s’inicia amb el subprocediment de visites diag-
nostiques, el qual donara pas al subprocediment de reunié interdisciplinaria, i
finalitza amb la devolucio.

En la reuni6 interdisciplinaria hi participen els membres de ’equip del CDIAP
per tal de garantir una avaluacio integral que consideri tots els aspectes bio-
psicosocials.

Després que s’ha realitzat el procés diagnostic i que s’ha finalitzat I’etapa de
recollida de la informacio, els/les professionals que han intervingut en les
sessions de valoraci6 aportaran les dades i conclusions de la seva avaluacio a
fi d’establir de manera conjunta, i tenint en compte tots els factors biopsico-
socials, una hipotesi diagnostica en els tres aspectes: funcional, sindromic i
etiologic.

Aquesta valoraci6 es recull emplenant el document 2.2.1 (Valoraci6 interdisci-
plinaria).

En aquesta reuni6 s’establiran també les necessitats de I'infant i de la familia.
Es important establir objectius i prioritats d’actuacio.
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Si en la valoracio es decideix que no és necessaria I’atencio, passariem al
subprocediment 2.3 (Devolucio), per tal de fer I’entrevista de devoluci6 per
informar la familia de les conclusions, i posteriorment es tramita la baixa del
servei.

En cas que es valori la necessitat d’una atenci6 des del CDIAP, es formalitza
el pla terapéutic, on es concreten els objectius de la intervencio terapéutica i
es determina quin professional o professionals es responsabilitzaran del cas.
Aquest primer pla terapéutic s’anira revisant periodicament.

Aquest subprocediment de reunié interdisciplinaria enllaca amb el segtient de
devoluci6 2.3, on es dura a terme 'entrevista de devolucié amb la familia.

2.2. Reunié
interdisciplinaria

v

Emplenar el document Aportacié d’informacio
2.2.1: Valoraci6 interdis- | <a— per part dels professionals
ciplinaria que han intervingut en les

sessions de valoraci6

v

Hipotesi diagnostica
interdisciplinaria

\

. > NO
Necessitat d’atenci6

Pla d’atencio
terapeéutica

Subprocediment:
-

Devolucio
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Versi6: 1 26/03/2010

a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment de diagnostic de les
persones usuaries en els centres de desenvolupament infantil i atencié precocg.

Meés especificament, estableix el subprocediment de devolucié per definir
el procés per comunicar a la familia els resultats de la impressi6 diagnostica
interdisciplinaria i del pla d’atencié que cal seguir, si escau.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atenci6 preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atencié publica de Catalunya.

Tots els professionals participants en el procés diagnostic i, si escau, en el pla
d’atencio.

c. Referéncies

Aquest subprocediment de devolucid, conjuntament amb el subprocediment
de visites diagnostiques i el subprocediment de reuni6 interdisciplinaria,
forma part d’un altre d’abast més general, el procediment de diagnostic.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els con-
ceptes seguents:

La devoluci6 és la comunicaci6 a la familia per part del professional de re-
feréncia del resultat del procés diagnostic. L'objectiu és oferir als pares, amb
I"4s d’un llenguatge adequat i que els sigui comprensible, tota la informacio
que els serveixi per entendre la situacioé present del seu fill o de la seva filla
i els mitjans terapéutics que se’ls poden proporcionar des del centre a ells
mateixos i al seu fill i o la seva filla, com també oferir-los suport i acompa-
nyament.

e. Responsabilitats
Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a I’equip interdisciplinari la implantacio, I’execuci6, la manera de

dur-ho a terme i el manteniment del subprocediment de devolucio.

La responsabilitat de fer la devoluci6 haura d’estar assignada al professional
de referéncia, per tal que es realitzi d’acord amb el procediment pautat.
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f. Desenvolupament i diagrama
El procediment de diagnostic finalitza amb el subprocediment de devolucio.

Finalitzades les visites diagnostiques i la reuni6 interdisciplinaria, cal oferir a la
familia, detingudament i amb un llenguatge adequat i que els sigui comprensi-
ble, les conclusions que es deriven del procés diagnostic (hipotesi diagnostica
inicial), i com a consequiéncia d’aixo, si Iinfant necessita o no atencié i de quin
tipus, aixi com també oferir-los orientacions, suport i acompanyament.

En el cas de no necessitar atenci6 es passa directament al procediment 4.1
(Baixa en el servei).

En cas que 'infant necessiti atencio, el/la professional de referéncia assignat
es presenta i proposa a la familia el pla d’atencié acordat en la reuni¢ inter-
disciplinaria. En aquest cas, enllacariem amb el seglient procediment, el 3.1
(Atenci6 terapeutica).

2.3. Devolucio

v

Informar la familia de la
hipotesi diagnostica

v

NO
Necessitat d’atenci6

Exposar a la familia el pla

d’atenci6 i informar qui és

el professional de referén-
cia assignat

v

Baixa Procediment:

Atenci6 terapéutica

g. Documents

No es deriva cap document d’aquest procediment.
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Espai destinat al logo de

Jentitat 3.1. SUBPROCEDIMENT D’ATENCIO TERAPEUTICA

si es creu oporttl

Versié: 1 26/03/2010

a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment d’atenci6 terapéeu-
tica individualitzada de les persones usuaries en els centres de desenvolupa-
ment infantil i atencid precog, per tal de facilitar una intervencié adaptada a
les necessitats de I’infant i de la seva familia, aixi com la revisi¢ i I'adequacio
dels objectius.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié preco¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atenci6 publica de Catalunya.

Tots els professionals participants en el pla d’atencio.

c. Referéncies

Aquest procediment no és referenciat per cap altre procés.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els con-
ceptes seguents:

El programa terapéutic és la formulaci6é d’objectius i el pla d’atenci6 a I’infant.
Diem que és individualitzat perqué comporta ’elaboracié d’un programa
adaptat a cada infant. I és actualitzat atés que cal fer una valoracio i revisio
periddica del pla (objectius i pla d’atenci6) almenys un cop a ’any.

e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a I’equip interdisciplinari la implantacio, I’execucio, la manera de
dur-ho a terme i el manteniment del procediment d’atencié terapéutica.

La responsabilitat de dur a terme ’atenci6 terapéutica haura d’estar assignada
als professionals que duguin a terme el pla d’atenci6 terapéutica, per tal que
es faci d’acord amb el procediment pautat.

f. Desenvolupament i diagrama

Una vegada considerada la conveniéncia de fer un procediment d’atencié
terapéutica, es planifica i programa el pla de treball individualitzat sobre el
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cas, considerant les necessitats i possibilitats de cada infant en cada area de
desenvolupament, la situacio i les possibilitats de la seva familia, medi escolar
i entorn social.

L’atenci6 terapéutica agrupa totes aquelles activitats orientades a I'infant, la seva
familia i el seu entorn, amb I'objectiu de millorar el desenvolupament de I’infant.

Les sessions d’atenci¢ terapéutica poden efectuar-se des de dos vessants
diferents, de manera individual o grupal, i cal plantejar pautes especifiques
adaptades a les necessitats de cada infant i de cada familia en cadascuna de les
arees del desenvolupament.

Atés que l‘atenci6 terapéutica va dirigida a ’infant i al seu entorn immediat,
és necessaria la col-laboraci6 i la coordinacié conjunta, a través de reunions,
amb els serveis sanitaris, educatius i/o socials.

En general, aquesta atencio es realitzara a la seu del CDIAP o en I’entorn na-
tural de I'infant (domicili, escola infantil...).

En cas que sigui un tractament individual, pot presentar tres modalitats dife-
rents d’intervencié: intensiva, regular o de seguiment. De forma orientativa,
es considera una mitjana d’una sessié setmanal per infant atés, i es valoren
els diferents graus d’intensitat:

- Intensiva: dedicacié peridodica setmanal de dues sessions terapéutiques o
meés.

- Regular: dedicaci6 periodica setmanal d’una sessio terapéutica.

+ De seguiment: dedicaci6 periddica inferior a la setmanal. Es a dir, atenci6
cada quinze dies, un cop al mes o cada trimestre.

Si es tracta d’una intervenci6 grupal, s’adregara conjuntament tant als
infants com a les families. L’atenci6 a les families comprén les actuacions
d’informacio6, orientacio, assessorament, suport i, quan sigui possible, grups
de pares i mares.

Si es considera necessari, les sessions terapéeutiques d’infants menors de 3
anys es faran amb la preséncia del pare, la mare o la persona referent que es
consideri adient.

Si s’efectués la corresponent demanda d’informe assistencial per part d’un
professional d’algun dispositiu de ’ambit de ’atenci6 precog, prévia valoracio,
s’elaboraria seguint el model del document 3.1.1 (Informe assistencial).

L’informe assistencial és un document normalitzat que recull determinades
informacions: inclou les dades de la persona usuaria, ’anamnesi, la descripcié
de l’estat en iniciar ’atencid, la hipotesi diagnostica, el tipus d’intervencio, els
objectius i I’evolucié del procés.
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Si s’aconsegueixen els objectius del pla terapéutic, es procedira a realitzar la
baixa en el servei, amb la qual cosa enllacariem amb el procediment 4.1 (Baixa
en el servei), i es finalitzard amb el procés d’atenci6 al CDIAP.

Caldria revisar el pla d’atencio, redefinint o replantejant els objectius esta-
blerts i continuar amb l’atenci¢ terapéutica adient.

3.1. Atencio
terapéutica

Y v Y

Individual Grupal Treball individualit-
zat sobre el cas

Sihi ha de-
manda per part
d’algun dispo-
. sitiu, elaborar el
Regular |- Families document 3.1.1:
Informe assis-

tencial

De seguiment |-=- L —

Intensiva |- Infants

Coordinacions

Consecucio
NO_~ dels objectius del
pla d’atencio6 tera-
péutica

Serveis
sanitaris

Seryels ,
socials

Serveis ‘

educatius

Revisio del
pla d’atencio
terapéutica

Procediment:

Baixa en el servei
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a. Objecte

Aquest procediment té per objecte definir el procediment de baixa en el servei
de les persones usuaries que han finalitzat el procés d’atencio en els centres
de desenvolupament infantil i atenci6 precocg.

El contracte assistencial és el document que regula la relacié entre "usuari ii
el CDIAP, i que podra ésser resolt per alguna de les causes segiients, les quals
comportaran la baixa en el servei:

- Per rentincia escrita del pare i de la mare o de la persona representant legal.

- Per baixa terapéutica quan hi hagi una millora o remissi6 simptomatica.

- Per canvi de domicili familiar habitual, quan estigui fora de ’'ambit de la
prestacio del servei.

- Per edat cronologica, d’acord amb I’article 4.4 del Decret 261/2003, de 21
d’octubre, pel qual es regulen els serveis d’atenci6 precog.

- Per incompliment de la normativa vigent aplicable, resoluci6 de concessio
de I’accés, contracte assistencial o Reglament de régim interior, degudament
provat, d’acord amb el procediment establert en defensa dels drets i deures de
les persones, especialment en benefici i interés de I’infant, i amb la resolucié
administrativa corresponent.

b. Abast

Tots els centres de desenvolupament infantil i atencié precog¢ que formen part
de la Xarxa de serveis socials d’atenci6 ptblica de Catalunya.

Tots els professionals participants en el pla d’atenci6 i que posteriorment
realitzaran la corresponent baixa en el servei.
c. Referéncies

Aquest procediment no és referenciat per cap altre procés.

d. Definicions

Al diagrama que inclou aquest procediment en el punt f, cal aclarir els con-
ceptes seglients:

L'informe d’epicrisi és el document que s’ha d’entregar a les families ateses
quan els infants finalitzen el procés d’atenci6 al CDIAP, on ha de constar la
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informacio6 rellevant perqueé hi puguin tenir accés altres dispositius assisten-
cials, serveis o professionals als quals s’hagi de recérrer en algun moment
posterior.

L'objectiu de I’informe d’epicrisi és fer possible que altres serveis o professio-
nals puguin fer la seva tasca tenint la informacié sobre el diagnostic, les in-
tervencions que s’han fet, aixi com la seva evolucio, a fi d’evitar, en la mesura
que sigui possible, actuacions no oportunes.

L’informe ha d’anar signat pel professional que ha estat el referent del cas i
pel director del centre.

Cal tenir en compte que certes informacions respecte a I’infant han de tenir
un caracter confidencial.

e. Responsabilitats

Correspon a la figura del director, coordinador o persona responsable del
CDIAP i a l’equip interdisciplinari la implantacio, I’execuci6, la manera de
dur-ho a terme i el manteniment del procediment de baixa en el servei.

La responsabilitat de dur a terme la baixa en el servei haura d’estar assigna-
da a un professional concret, per tal que es faci d’acord amb el procediment
pautat.

f. Desenvolupament i diagrama

El periode d’atenci¢ a un infant en un servei d’atencié precog pot acabar quan
es considera que, per la seva evoluci6 positiva, ja no en té necessitat o en el
moment en queé, per raons d’edat o de competéncies, cal que continui la seva
atenci6 en un altre dispositiu assistencial.

En ambdés casos, la familia té dret a rebre informacié oral i també se li entre-
gard el document 4.1.2 (Informe d’epicrisi), que sintetitza I’evolucié de I’infant
ila seva situaci6 actual, aixi com les seves noves necessitats.

Quan calgui que un altre equip o dispositiu assistencial continui I’atenci6é
de l'infant, és fonamental la coordinaci6 entre tots dos i caldra procedir a un
traspas d’informaci6 adequat.

En aquest sentit, caldra valorar i planificar de manera acurada el moment i la
manera de fer la derivaci6, tenint en compte la vinculacié de la familia i de
I'infant amb el servei anterior.

El canvi d’equip de professionals, en cap cas no ha de comportar una discon-
tinuitat en ’atencié a I’infant i a la familia, i cal garantir la coheréncia i la
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continuitat a partir de la coordinaci6 inexcusable entre professionals i d’una
flexibilitat administrativa adient. Ha de ser un procés en el qual la informacio
il’acompanyament a la familia sigui prioritari.

Existeixen altres causes (totes apareixen al punt a d’aquest procediment) que
poden comportar la baixa del servei, com son: la rentincia escrita del pare i de
la mare o de la persona representant legal; el canvi de domicili familiar habi-
tual, quan estigui fora de ’ambit de la prestaci6 del servei, o I'incompliment
de la normativa vigent aplicable, de la resoluci6 de concessi6 de ’accés, del
contracte assistencial o del Reglament de régim interior, degudament provat,
d’acord amb el procediment establert en defensa dels drets i deures de les
persones, especialment en benefici i interés de I’infant, i amb la resolucié
administrativa corresponent.

D’altra banda, en cas que es produeixi una interrupcio6 del tractament per
falta d’assisténcia, que es valori reiterada i no justificada de I’infant, des del
CDIAP, s’envia el document 4.1.1 (Carta referent a la interrupcio6 del tracta-
ment dirigida a la familia), en qué s’informa que es durd a terme la suspensio
del contracte assistencial, i posteriorment es passa a tramitar la baixa en el
servei d’atenci6 precog.

De tota manera, si la familia considera la possibilitat de reprendre les sessions
programades, des del CDIAP es facilita aquesta opcié sempre que les possibi-
litats d’atenci6 del servei ho permetin.

En cas que la familia no respongui, s’elaborara el document 4.1.2 (Informe
d’epicrisi), i es passa a donar de baixa en el servei, la qual cosa comportara el

tancament de I’expedient i el posterior arxivament.

Amb aquest procediment es tanca i finalitza el procés d’atenci6 al CDIAP.
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