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A sociedade de hoxe é cada vez mais consciente da importancia da primeira infancia
como unha etapa clave da vida, e da transcendencia de facilitar que todas as
familias, incluidas as familias dos nenos con diversidade funcional ou en situacion de
dependencia, poidan velar polo seu benestar ao tempo que promoven a progresion no
seu desenvolvemento, facendo destas relacions unha ocasién sobranceira na sta vida
cotia.

Neste marco comprensivo inscribese o compromiso de impulsar unha experiencia
asistencial e de investigacion como a que se relata nas paxinas seguintes.

A implantacion de duas Unidades de Desenvolvemento Infantil e Apoio Familiar, en
adiante UDIAF, nas comarcas do Deza e do Salnés responde & vontade de pofier

a disposicion das familias, na proximidade do seu domicilio e do seu traballo, 0s
recursos que lles permitan complementar e mellorar 0 apoio que xa prestan aos seus
fillos, sen diminucién das suas oportunidades laborais, educativas ou de vida social.

Asemade, este proxecto inscribese nunha estratexia que, asumindo o reto que supodn
a crise econdmica actual, trata de compaxinar a maxima austeridade no gasto publico
coa prestacion universal, equitativa e de maxima calidade nos servizos para aquelas
persoas que mais o necesitan.

A experiencia das UDIAFS amosa a importancia das aproximacions transversais,
interdisciplinarias, de coordinacion mutua e de xeracion de sinerxias entre o conxunto
de recursos gue se moven ao redor das familias.

Agradecemos a Asociacion Galega de Atencion Tempera e aos equipos das
UDIAFS asi como aos concellos, institucions e profesionais das comarcas do Deza
e do Salnés a excelente acollida ofrecida a este proxecto e o traballo realizado
qgue, indubidablemente, constituird unha referencia no proceso de avance cara

a universalizacion da atencion temperéa e a prevencion da dependencia nos mais
cativos.

Coro Pifieiro Vazquez

Directora Xeral da Dependencia e Autonomia Persoal
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Xustificacion

As mutaciéns demogréficas, socioldxicas, tecnoldxicas e cientificas que representan
tendencias importantes da evolucion das sociedades europeas tefien consecuencias
directas sobre as necesidades familiares. E ben sabido que o contorno familiar
desempefa un dos papeis mais importantes no desenvolvemento da autonomia persoal
dos seus membros e que a contribucion da familia & educacion dos/as nenos/as e ao
coidado dos que estan en situacions de dependencia reviste una importancia vital.

As formas de vida familiar, asi como as relacions de asistencia, educacion e apoio
emocional representan o contexto imprescindible para o benestar e progreso dos/as
cativos/as! e interésalles as instituciéns publicas axudar as familias no exercicio das
sUas funciéns, mais se cabe para que estas poidan asumir a crianza, a educacion € a
socializacion dunfillo/a que presenta un proceso evolutivo atipico ou unha discapacidade.
Nestas situacions, multiplicase a vulnerabilidade dos/as nenos/as e das familias e as
axudas e 0s apoios convértense nunha obriga dos poderes publicos. De tal xeito que se
lle dea a cada familia a oportunidade de realizar con suficiencia e dun xeito competente
as suas funcions, e estas non se convertan nunha penalizacion que as pofia en crise
ou ao borde dela.

A medida que se van producindo os cambios sociais, faise cada vez mais patente
a existencia dunha crecente fraxilidade das funcidéns das familias e a necesidade de
construir un sistema diversificado de apoios (permisos, escolas infantis, canguros, centros
de dia...) que lles dea soporte e complemente & unidade familiar na sta tarefa educativa
e socializadora. Despois do Libro Branco? as unidades e recursos previstos e definidos
para darlles soporte e apoio temperan as familias con nenos con discapacidades ou
procesos evolutivos atipicos de 0 a 6 anos son os Centros de Desenvolvemento Infantil
e Atencion Temperéa (CDIAT) e a maioria das comunidades auténomas de Espafia vefien
lexislando, regulando e financiando estas redes de CDIAT dende o ano 2000

(ver Taboa 1).

1 EPPE: Effective Provision of Pre-School Education. Institute of Education. University of London.

2 Libro Branco de Atencién Temperd (2000). Real Patronato sobre Discapacidade,. Madrid
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Antecedentes

Taboa 1
Cadro Comparativo Autonémico
Autonomia Poboacion / milléns N.° CDIAT

Rioxa 0,3 1
Cantabria 0,5 4
Navarra 0,6 6
Asturias 1,0 10
Estremadura 1,0 28
Aragoén 1,3 12
Murcia 1,4 28
Castela-A Mancha 2,0 25
Castela e Leodn 2,5 15
C. Valenciana 5,0 25
Madrid 6,2 29
Catalufia 7,3 86
Andalucia 8,2 121

A lexislacion de Galicia é previa ao Libro Branco e adscribiu a Atencién Tempera ao
Servizo Galego de Saude (Decreto 69/1998), seguindo o paradigma rehabilitador
da atencion a discapacidade e debuxando un modelo hospitalario de servizos que
descartou nese intre a creacioén dunha rede de centros de desenvolvemento infantil na
proximidade das familias.

Non obstante, ao longo dos ultimos anos son cada vez mais as entidades locais que
promoven este tipo de servizos de proximidade para as familias, financiandoos de seu ou
coa axuda de diversos programas da administracion autondmica. En xeral, os concellos
estan implicados dun xeito ou doutro, a traveés dos seus servizos sociais comunitarios
ou educativos nesta tarefa. Pero xa hai moitos que contan con centros especificos tipo
CDIAT ou queren desenvolvelos. Asemade, cada vez mais asociacions de pais de nenos
con discapacidades buscan o xeito de financiar en diversas cidades ou vilas servizos
propios para os seus afiliados para substituir ou complementar as insuficiencias do
modelo rehabilitador. En todo caso, un trazo comun destes recursos € o de moverse
nun terreo subsidiario e confuso no aspecto normativo, estrutural, funcional e de
financiamento.
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Obxectivo do proxecto

Neste contexto a Asociacion Galega de Atencion Temperéa abordou, grazas & colaboracion
da Conselleria de Traballo e Benestar, a realizacion dun proxecto piloto para estudar, en
dlas comarcas representativas de Galicia, as necesidades de intervenciéon de contido
social que se detectan na proximidade das familias dos/as nenos con discapacidades
e que poderian configurar unha tipoloxia de servizos sociais para complementar a
atencion sectorial que se presta desde os ambitos sanitario e educativo, impulsar a
dimension holistica, integradora e multidisciplinar da que actualmente carece, e
implantar nesta actuacion os aspectos informativos, evolutivos, e de apoio psicoloxicos
ou socioeducativos nos que é deficitaria.

O obxectivo principal deste proxecto €, polo tanto, contribuir a definir esa tipoloxia
de servizos sociais orientados cara a prevencion e promocion tempera da autonomia
persoal e participacion social das familias dos nenos con discapacidades ou procesos
evolutivos atipicos no itinerario de O a 16 anos, e prestarlle unha atencion prioritaria ao
tramo 0-6

Metodoloxia

a) Implantacion de duas unidades piloto de desenvolvemento infantil e apoio familiar
(en adiante UDIAF) en duas comarcas da comunidade autbnoma, coas seguintes
funcions:

- Asistencia as familias dende o seu contorno.

- Atencion globalizada e integral as familias.

- Creacion de espazos de intercambio de informacion, respecto ao tratamento,
dindmica no fogar, sentimentos, expectativas, dificultades...

- Orientacion, asesoramento e apoio evolutivo, psicoloxico ou psicopedagoxico.

- Realizacion de medidas compensadoras no propio contorno familiar.

- Programacion de actividades no contorno familiar.

- Apoio e asistencia técnica aos centros educativos.

- Coordinacién con outros recursos (atencion primaria de servizos sociais, equipos
de valoracion e orientacion, equipos de orientacion psicopedagodxica dos centros
educativos, outros servizos sociais, prestacions econdmicas, axudas técnicas,
accesibilidade...).
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b) Avaliacion cuantitativa e cualitativa da demanda efectiva, estudo de necesidades
e recursos e analise dos niveis de satisfaccion das familias mediante as seguintes
actuacions:

Presentacion e oferta dos servizos das UDIAF as institucions e as redes de
recursos.

Desenvolvemento de iniciativas de apoio as familias en tres niveis diferenciados:
individual, grupo e comunidade.

Estudo interdisciplinario, coa titoria de AGAT, da demanda individual.

Estudo interdisciplinario, coa titoria de AGAT, da demanda por grupos.

Analise da funcionalidade dos soportes e protocolos.

Enquisas de satisfaccion das familias.

c) Desefio da carteira de servizos, perfiles profesionais, metodoloxia de traballo
en equipo e modulos de formacion para a creacion dunha rede de servizos
comunitarios especificos, de atencion dende a proximidade as familias dos nenos
con discapacidades de O a 16 anos, prioritariamente de O a 6. Definicion de soportes
e protocolos.
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As comarcas elixidas para levar a cabo este proxecto, unha vez feita a correspondente
analise de factores concorrentes (demograficos, territoriais, demanda potencial, apoios
institucionais...) foron a comarca do Deza e a comarca do Salnés, na provincia de
Pontevedra. O mapa de recursos de atencion tempera e apoio as familias dos nenos
e nenas con discapacidades é moi deficitario nestas duas comarcas, maxime tendo
en conta a sua poboacion (100.000 e 45.000 habitantes respectivamente) e a
inaccesibilidade doutros recursos. Non existen unidades que presten esta atencion e
as familias carecen, no seu contorno inmediato, dos medios técnicos necesarios para
atender as necesidades evolutivas, apoiar o desenvolvemento persoal e a integracion
social da familia. Non obstante, as stias caracteristicas demograficas son ben diferentes,
0 gque en principio deberia permitir un mellor anédlise da demanda:

A comarca do Deza

A poboacion da comarca é de 45.043 habitantes, nunha extension de 1027 km? o que
da unha densidade de 43,8 hab./km?2. Abrangue os municipios de: Agolada, Dozon,
Lalin, Rodeiro, Silleda e Vila de Cruces. A maior agrupacion de poboacion pertence ao
concellode Lalin con 21.130 habitantes. O que representa case que 0 50% da poboaciéon
total da comarca, seguida de Silleda, Vila de Cruces, Agolada, Rodeiro e Dozén. Compre
dicir que a taxa de natalidade da comarca é dun 6,2 % inferior & taxa media total da
provincia de Pontevedra que acada un 8,4% (fonte INE, xaneiro 2004), e que estamos
nunha area cunha taxa de fecundidade do 0,9 fillos por muller, na lifa da baixa taxa
galega. No ano 2007/ naceron na comarca 289 nenos dos que 151 foron homes e 138
mulleres. En xeral, aprécianse as mesmas tendencias que en case todos 0s paises en
canto ao incremento da idade da nai, ainda que acentuada (31,6), pero moi diferente
en canto a nacementos extramatrimoniais (<1%). Pola sta banda, no grupo de idade
de O a 15, segundo o IGE, a poboacion total sitlase nos 4613 habitantes.

Nacementos no Deza 2007

Agolada Dozo6n Lalin Rodeiro Silleda Vila de Cruces
3176 1864 21130 3194 9176 6513 45.053
18 3 145 12 71 40 289
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Comarcas de referencia

A comarca do Salnés.

A poboacién da comarca é de 107.618 habitantes (INE 2005) que habitan unha
extension de 275,2 km?, o que da unha densidade de 391 hab./km2. Abrangue 0s
municipios de: llla de Arousa, Vilagarcia de Arousa, Vilanova de Arousa, Ribadumia,
Cambados, Meafio, Meis, Sanxenxo e O Grove. A maior agrupacion de poboacion
pertence ao concello de Vilagarcia con 37.329 habitantes. O que representa un 34%
da poboacion total da comarca, seguida de Sanxenxo, Cambados, Vilanova e O Grove.
Meafo, Meis, A llla e Ribadumia son os concellos menos poboados. Compre dicir que
a taxa de natalidade da comarca € dun 14,7%, moi superior a taxa total da provincia de
Pontevedra que tan s acada un 8,4% (fonte INE, xaneiro 2004), e que estamos nunha
das area de maior dinamismo demogréfico de Galicia cunha taxa de fecundidade do
1,2. No ano 2007 naceron na comarca 1056 nenos dos que 556 foron homes e 500
mulleres. En xeral, aprécianse as mesmas tendencias que en case todos o0s paises en
canto ao incremento da idade da nai (30,7), nacementos extramatrimoniais (>20%),
incremento da actividade laboral da nai etc. Pola sua banda no grupo de idade de O a
14, segundo o IGE, a poboacion situase cerca dos 15.000 habitantes

Tahoa 3
Nacementos no Salnés 2007
Concello Allla | Cambados | Meafio Meis | O Grove | Ribadumia |Sanxenxo |Vilagarcia |Vilanova |Total
Poboacion | 4889 |13.591 5479 4982 |11.226 | 4652 17.077 36.743 10.638 |109.277
Nacementos | 55 148 56 32 88 50 180 344 103 1056
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Localizacion e horarios

UDIAF Deza

AGAT asinou un acordo co Concello de Lalin para a cesioén dun local accesible e
acondicionado na sede da UNED, Parque Empresarial Lalin 2000, rua E.

Horario de apertura — 38 horas de luns a venres, mafa e tarde

UDIAF Salnés

AGAT conta con autorizacion de cesion pola Xunta de Galicia, Delegacion Territorial
de Pontevedra dunha sala polivalente e dun despacho profesional, accesibles e
acondicionados no Centro Sociocomunitario de Vilagarcia de Arousa, rua Rosalia de
Castro, 24.

Horario de apertura — 38 horas de luns a venres, mana e tarde

AGAT ten un acordo de cesion de locais en horario de
mafia coa Asociacion Esperanza do Salnés no Concello
de Cambados, acordo que conta co visto e prace do
Concello, propietario dos locais.

13
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Estan seleccionados os seguintes profesionais:

UDIAF Deza

- Untitulado superior especialista en desenvolvemento infantil e apoio as familias.
Contrato a tempo completo.

- Un titulado medio especialista en desenvolvemento infantil e atencion tempera.
Contrato a tempo completo.

- Un auxiliar administrativo. Contrato a tempo parcial 15 h/s.

- Untitor da Asociacion Galega de Atencion Tempera, titulado superior especialista
en desenvolvemento infantil e atencion temperd, atende cunha periodicidade
quincenal a unidade e colabora co equipo profesional na avaliacion e orientacion
das demandas individuais.

- Un coordinador da Asociacion Galega de Atencion Tempera, titulado superior
especialista en desenvolvemento infantil e atencion tempera, atende cunha
periodicidade mensual & unidade e colabora co equipo profesional na orientacion
do traballo con grupos e comunitario.
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UDIAF Salnés

- Untitulado superior especialista en desenvolvemento infantil e apoio &s familias.
Contrato a tempo completo.

- Un titulado medio especialista en desenvolvemento infantil e atencion tempera.
Contrato a tempo completo.

- Un auxiliar administrativo. Contrato a tempo parcial 15 h/s.

- Untitor da Asociacion Galega de Atencion Tempera, titulado superior especialista
en desenvolvemento infantil e atencion temperé que visita cunha periodicidade
qguincenal a unidade e colabora co equipo profesional na avaliacion e orientacion
das demandas individuais

- Un coordinador da Asociacion Galega de Atencion Tempera, titulado superior
especialista en desenvolvemento infantil e atencion tempera, atende cunha
periodicidade mensual a unidade e colabora co equipo profesional na orientacion
do traballo con grupos e comunitario.

15
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O programa desenvolveuse conforme a unha planificacion de actuacions que

comprendia tres fases:

FASE PREPARATORIA
FASE ASISTENCIAL
FASE DE AVALIACION

Deseiio de actuacions
Elaboracion dun documento de organizacién e funciéns das unidades® no que se
estableceron os principios de actuacion, os procedementos e as funcions profesionais.

a) Desefio, edicion e impresion dos distintos soportes e formularios de actuacion* para
dirixir e rexistrar as actividades profesionais:
- Dipticos de presentacion, para a Unidade do Salnés e a Unidade do Deza.
- Carpetas/expedientes individuais, en formato cartolina, impresos na portada

e contraportada para identificacion, seguimento e arquivo das actividades
referidas a casos individuais.

- Ficha individual, en formato electrénico de autorrecheo.

- Formulario de solicitude de atencién en formato electronico de autorrecheo.

- Formulario de protocolo de derivacion en formato electronico de autorrecheo.
- Formulario de acollida en formato PDF para impresion.

- Formulario de consulta de acollida en formato PDF para impresion.

- Formulario de procesos evolutivos en formato electrénico de autorrecheo.

- Formulario de informes en formato electrénico de autorrecheo.

3  Anexol
4 Anexo 2
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b) Desefio, ediciéon e impresién dos modelos de avaliacion® das actividades:
- Modelo de prestacions comunitarias en formato electronico de autorrecheo.
- Modelo de prestacions individuais en formato electrénico de autorrecheo.
- Modelo de prestacions de calidade en formato electrénico de autorrecheo.

c) Desefio, edicion e impresion da papeleria das unidades segundo modelo acordado
coa Direccion Xeral da Dependencia e Autonomia Persoal.

Implantacién das unidades

a) Localizacion e acondicionamento

Acordos de cesion coa Delegacion Territorial de Pontevedra da Conselleria de Traballo e
Benestar e co Concello de Lalin para a localizacion das unidades

b) Xestion correspondente a tramites e permisos de inicio da actividade.
c) Seleccion de persoal e formacion inicial:
- Moédulo de xestion de procesos. Elaboracion dos proxectos comarcais
especificos.
- Mddulo préactico. Estadia de tres dias nunha unidade de atencion tempera e
apoio comunitario as familias.

d) Accesibilidade, habilitacion e desefio de espazos técnicos.

e) Provision de recursos técnicos asistenciais correspondentes as distintas funcions das
unidades. Proteccion de datos.

f) Disposicion dun horario de apertura en horario de mafid e tarde para facilitar a
accesibilidade das familias.

5 Ver anexo 2
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Presentacion comarcal

UDIAF Deza

Acto de presentacion celebrado o dia 17 de xufio de 2009 no propio local da unidade
e presidido pola Secretaria Xeral do Benestar da Conselleria de Traballo e Benestar e
polo alcalde do Concello de Lalin.

Abre en Lalin a segunda unidade para a atencion tempera de Galicia

18.06.2009

Atenderase a nenos da bisbarra dezana de O a 6 anos con trastornos no seu desenvolvemento
e aos seus familiares. Lopez Abella visitou o centro no edificio da UNED

C.G. ® LALIN. A bisbarra do Deza conta dende onte cunha das chamadas Unidades de
Desenvolvemento Infantil e Apoio Familiar, un centro para nenos que presentan trastornos no
seu desenvolvemento ou que corren o risco de padecelos. O centro abre as stas portas de
forma experimental, converténdose no segundo de Galicia tras o de O Salnés, en Cambados.
Dous especialistas atenderan en horario de mafa e tarde aos usuarios (en principio para
nenos de ata 6 anos) e tamén as sudas familias, facilitando a conciliacién da vida laboral e
familiar.

A unidade, situada no edificio da UNED, no poligono Lalin 2000, foi inaugurada onte pola
Secretaria Xeral de Benestar, Susana Lopez Abella, e polo alcalde lalinense, Xosé Crespo.
Tamén acudiu o presidente da Asociacion Galega de Atencion Tempera (AGAT), Xaime Ponte,
gue avanzou a intencion de traballar tamén no ambito da prevencion.

Ponte agradeceu o apoio da Xunta e o Concello de Lalin e demandou a creacién dunha rede
“coherente” deste tipo de centros en Galicia. A edil de Servizos Sociais, Paz Pérez, tamén
destacou o logro deste novo servizo, moi demandado na bisbarra dezana, xa que ata agora 0s
pais de nenos con problemas tifan que acudir a outras unidades como a de Santiago ou ben
a centros de caracter privado.

Pola sta parte, Lopez Abella, a quen Crespo eloxiou xunto coa xestion de Paz Pérez, falou do
esforzo por achegar mais 0s servizos sociais aos cidadans.
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Marked definida por Jaime

Jaime
Nota adhesiva
Marked definida por Jaime

Jaime
Nota adhesiva
Unmarked definida por Jaime

Jaime
Nota adhesiva
Marked definida por Jaime

Jaime
Nota adhesiva
Marked definida por Jaime


UDIAF Salnés

Acto de presentacion aos medios de comunicacion celebrado o dia 10 de xufio de 2009
no Salén de Plenos do Concello de Cambados e presidido polo alcalde de Cambado.

A AGAT inicia en Cambados un servizo para os nenos con atrasos no seu proceso evolutivo. 0s
pais poden recibir apoio para os seus fillos de modo gratuito

A.M. - CAMBADOS A partir de agora cando uns pais sospeiten que o seu fillo sofre algln tipo
de deficiencia no seu desenvolvemento evolutivo poderan acudir a asesorarse a Cambados,
onde a Asociacion Galega de Atencion Tempera, AGAT, pon en marcha un servizo de diagnose
e prevencion deste tipo de deficiencia.

Os atrasos evolutivos mais habituais nas idades temperas do neno son as verbais, de
aprendizaxe, de conduta ou de tipo psicomotriz, pero os profesionais da AGAT afirman que
con prevencion e atendendo o antes posible ao neno se poden minimizar moito os problemas
futuros.Asi, a asociacion desprazara a Cambados todos os martes e xoves, dende as 9 as

14 horas, a unha psicoéloga e a unha pedagoga, que seran 0s que atendan 0s nenos e 0s
seus pais. Nestes momentos xa contan con 16 usuarios, pero as familias interesadas poden
acudir en calguera momento. O servizo é totalmente gratuito, pois conta cunha subvencién da
Conselleria do Benestar de la Xunta.

As técnicos da Asociacion Galega de Atencion Tempera atenden a nenos e pais nunha das
salas que utiliza Esperanza Salnés, na ria Os Pazos. Para poder facer efectiva esta cesion
de espazo, o Concello de Cambados, Esperanza Salnés e a AGAT asinaron un convenio, pois
as instalacions que goza na actualidade a institucion de apoio son propiedade do concello..O
xerente, Augusto Chaves, anima aos pais de nenos que sospeiten de que estes tefien algln
atraso relacionado coa linguaxe ou a motricidade que acudan a informarse aos locais da
asociacion, ou que chamen ao nimero de teléfono 986 54 33 02.

O alcalde de Cambados, Luis Aragunde, deu a benvida a sta vez & AGAT, que empeza a
traballar na localidade, e apunta que realizan “un traballo interesante, Util e necesario para
moitas familias que o necesitan”.
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Comprende a oferta polas UDIAF, como servizo publico e gratuito, de tres tipos de
prestacions:

a.Prestacions individuais.

b.Prestacions comunitarias.

c.Prestacions de calidade.

TIPOLOXIA E CODIFICACION DAS PRESTACIONS INDIVIDUAIS

Ca: Consulta de acollida. Para recibir as demandas personalizadas nas UDIAF.

Dx: Sesidn de diagnédstico. Para estudar, avaliar e orientar as prestacions personalizadas
das UDIAF. Engadir o n.° de veces que o caso foi tratado polo equipo.

Ap: Sesion de apoio. Para realizar apoios complexos dentro das prestacions
personalizados propios das UDIAF.

Or: Sesidn de orientacidn ou seguimento. Para realizar apoios sinxelos dentro das
prestacions personalizadas propias das UDIAF.

Ec: Entrevista de coordinacidn. Para realizar entrevistas presenciais de coordinacion
con outros recursos dentro das prestacions personalizados das UDIAF.

Ac: Accion de coordinacién. Para realizar actividades non presenciais de coordinacion
con outros recursos dentro das prestacions personalizadas das UDIAF.

Gf: Grupo de familias. Para conducir as actividades dos grupos de familias dentro das
prestacions personalizadas das UDIAF.

Out: Outras. Outras actividades non especificadas, por exemplo informes a demanda.



TIPOLOXIA E CODIFICACION DAS PRESTACIONS COMUNITARIAS

EP: Entrevista de presentacion. Para darlles a cofiecer a unidade aos servizos
sanitarios, sociais e educativos da comarca, equipos de menores, EVE etc.

EC: Entrevista de coordinacion. Iniciativas de coordinacién presencial relacionadas
con actividades na comarca non referidas a casos individuais como por exemplo
visitas sobre temas de deteccidn as escolas ou aos servizos sociais dun concello,
entrevistas na unidade con calguera servizo comarcal ou dun concello sobre temas
xerais etc.

AC: Accion de coordinacion. Iniciativas de coordinacién non presencial relacionadas
con actividades na comarca non referidas a casos individuais.

FS: Accion de formacion social. Iniciativas de formacién, sensibilizacion, informacion
ou difusion nas que participa a unidade: xornadas, cursos, programas de radio ou tv

etc.

OUT: Outras. Outras accions comunitarias non especificadas.

TIPOLOXIA E CODIFICACION DAS PRESTACIONS DE CALIDADE

SC: Sesion de Coordinacidn. Para coordinar ou avaliar co coordinador/a do programa
as actividades xerais e as prestacions comunitarias das UDIAF.

ST: Sesion de Titoria. Para revisar ou avaliar co titor/a do programa as prestacions
personalizadas das UDIAF.

SE: Sesion de Equipo. Para analizar, valorar e programar entre os membros da UDIAF
as suas actuacions.

FC: Sesion de Formacion. Actividades de formacion realizadas polos membros da
UDIAF.

OUT: Outras. Outras actividades de calidade non especificadas.
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ESQUEMA DO TRABALLO DE CASO

- Elaboracion da ficha.

- Sesion de acollida. Entrevista.

- Sesions de observacion.

- Diagnostico da situacion.

- Acordo de obxectivos. Planificanse coa familia estratexias de intervencion psicosocial
para favorecer o desenvolvemento do neno.

- Elaboracion do plan de intervencion-PIAT. Programa de atencion global.

- Entrevista de devolucion.

- Desenvolvemento dos apoios.

- Avaliacion e seguimento. Sesions familiares nas que se van valorando 0s avances e se
planifican ou modifican actividades.

- Sesions cos educadores familiares para a coordinacion de tarefas e obxectivos.

- Contactos cos centros educativos, sociais e sanitarios sempre que o demanden e a
familia o autorice.

- Informar e asesorar a familia sobre a integracion en actividades de tempo libre,
deportivas, culturais... que favorezan o desenvolvemento do neno.



Inclie as seguintes actuacions

a) Creacion, explotacion e analise estatistica da base de datos de solicitudes.
b) Impacto comarcal.

c) Anélise da demanda das familias.

)
)
)
d) Estudo de prestacions individuais:

a. Analise de casos.

b. Indicadores mensuais de actividade.

c. Avaliacién de estruturas e soportes.

d. Enquisa de satisfaccion de familias.
e) Conclusions.
f) Deseflo da unidade tipo e da carteira de servizos:
a. Organizacion e funcions da unidade tipo.
b. Edicion informes.

c. Publicacion.
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Preséntanse deseguido polo mitido a memoria de actividades das unidades segundo a
tipoloxia das prestacions ofertadas:

Prestacidns individuais
- Detalle cuantitativo por mes.
- Detalle cuantitativo por caso.

Prestacions comunitarias
* Detalle cuantitativo por mes.
- Detalle cuantitativo por entidades.

Prestacions de calidade
- Detalle cuantitativo por mes.
- Detalle cuantitativo por actividades.
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Memoria de actividades

PRESTACIONS DE CALIDADE
Detalle por actividades de formacion

Marzo
1. Modulo de xestion de procesos. Elaboracion dos proxectos comarcais especificos,
organizacion e funciéns, soportes de actividade. 10 horas

Abril

2. Modulo de formacién continua. Curso sobre hiperactividade. Impartido polo doutor
Federico Menéndez Osorio, psiquiatra infantil. Realizado no MUPEGA de Santiago de
Compostela o 25 de abril de 2009 as 5 horas.

Maio
3. Moddulo préactico. Estadia de tres dias nunha unidade de atencién tempera e apoio
comunitario as familias.

Xuiio

4. Mobdulo de formacion continua. Curso de 2 horas sobre atencion a familias. Impartido por
dona Sonsoles Perpifian, psicéloga, directora do Equipo de Atencion Tempera de Avila.
Realizado 0 17 de xufio na UNED de Lalin.

Xullo

5. Mobdulo de xestion de procesos. Curso de 7 horas de formacion en xestion de unidades
de atencion tempera mediante férmulas de provision externa. Realizado o 10 de xullo de
2009 no MUPEGA de Santiago de Compostela. Impartido por M. A. Rubert, psicélogo e
xerente da ACAP.

Agosto

6. Modulo de xestién de procesos. Curso de 4 horas de formacion en fomento, organizacion
e coordinacion de grupos terapéuticos de familias e grupos de autoaxuda de familias de
nenos con discapacidades. Realizado o 7 de agosto de 2009 no MUPEGA de Santiago de
Compostela. Impartido por Rocio Garcia, psicéloga e lolanda Gémez Bombin, educadora
familiar.

Setembro

7. Mobdulo de xestion de procesos. Seminario de 7 horas de formacion en xestidon de casos.
Realizado o 17 de setembro de 2009 na UDIAF de Lalin. Dirixido por Xaime Ponte,
coordinador do programa, Jose Cardama e Teresa Busto, titores.

Outubro

8. Moddulo de xestion de procesos. Seminarios de 5 horas de formacion en xestion da
unidade e xestién de casos. Realizados 0 26 de outubro de 2009 coa UDIAF do Salnés en
Santiago de Compostela e 0 28 de outubro coa UDIAF do Deza, no local da unidade en
Lalin. Dirixido por Xaime Ponte, coordinador do programa.

Decembro

9. Moddulo de formacién continua. Curso de 5 horas de formacion na Escala Especifica
EVE de valoracion da dependencia en 0-3. Realizado o dia 11 de decembro de 2009 en
Santiago de Compostela. Impartido por Adelaida Echevarria Saez, psicologa, coordinadora
programa atencion tempera da Comunidade Auténoma de Cantabria..
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Comprende as epigrafes que se relacionan deseguido:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

Creacion, explotacion e analise estatistica da base de datos de solicitudes.

Impacto comarcal.

Anélise da demanda.

Estudo de prestacions individuais:

I.  Analise de casos.

li. Indicadores mensuais de actividade.

ii. Avaliacion de estruturas e soportes.

iv. Enquisa de satisfaccion de familias.
Estandares de calidade.

Conclusions.

Desefio da unidade tipo e da carteira de servizos.
i.  Organizacioén e funciéns da unidade tipo.
ii. Edicion informes.

lii. Publicacion.
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As solicitudes individuais presentadas polas familias nas UDIAF foron rexistradas nunha
base de datos conformada polas seguintes epigrafes:

Nome e apelidos

Sexo

Data de nacemento

Idade no momento da solicitude
Enderezo

Teléfono

Localidade de orixe
Derivacion/procedencia
Nome do pai

Nivel educativo

Situacién de emprego
Nome da nai

Nivel educativo

Situacion de emprego

Tipo de problema evolutivo

ESTATISTICA DESCRITIVA

No aspecto cuantitativo debe terse en conta que, ante o exceso da demanda, houbo
necesidade de limitar a actividade asistencial na Unidade do Salnés, conforme as
previsions do convenio, ao tramo de O a 6 anos. Unha limitacion que se estableceu a
primeiros do mes de setembro de 2009, ¢ dicir, apenas ao cabo de dous meses de se
iniciar a actividade asistencial. A demanda, tal e como preveramos, no que se refire
as problematicas evolutivas é transversal, ainda que amosa caracteristicas peculiares
segundo sexa a dimension que se considere. No anexo 1 pddese consultar o detalle
do perfil demogréafico e caracteristicas da poboacion atendida segundo as dimensions
recollidas na base de datos:



Avaliacion

Ambito temporal.

Na comarca do Deza, onde non se estableceu o limite de O a 6 anos, a demanda
percorre todo o arco de idade ainda que tende ao predominio nese tramo. Atendéronse
44 familias, 23 de O a 6 anos. Na comarca do Deza a poboacion infantil 0-6 alcanza un
n.° de 2040 nenos e nenas, polo que foi atendido 0 1,12% dese tramo de idade. O n.°
de nenos 0-6 na comarca do Salnés sitiase no contorno dos 6000 polo que o n.° de
nenos atendidos (63) representa 0 1,05%.

Grafico 1
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Sexo.

Dende esta variable atopase unha diferenza substancial e sorprendente entre o n.°
de nenos (72,9%) e o n.° de nenas (21,1%) atendidos/as, cunha distribucién moi
semellante no Deza e no Salnés.

Tahoa 21

UDIAF Sexo Frecuen. %
Deza M 14 31,8
V 30 68,2
Total 44 100,0
Salnés M 15 23,8
V 48 76,2
Total 63 100,0
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Territorio.

Avaliacion

A estatistica descritiva reflicte que os usuarios eran residentes de todos os concellos,

inclusive dos mais pequenos, nas duas comarcas, nalguns casos cunha marcada
desproporcion entre poboacion do concello e intensidade da demanda. Resultan
especialmente rechamantes os casos de Meis, por exceso e Sanxenxo, por defecto, na

comarca do Salnés, suxerindo procesos diferenciais na implantacion comunitaria.
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Grafico 2

Lalin Rodeiro Silleda Vila de Cruces

Grafico 3
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Avaliacion

Orixe da demanda.

No primeiro lugar sitiase, nas duas UDIAF, a procedente dos centros educativos
(36,40% e 44,44% respectivamente), seguida polas peticiéns de atencion recibidas
directamente dende as familias (27,30% e 33,33%). Existen diferenzas respecto das
solicitudes orientadas dende as garderias (4,60% e 7,84%) e dende 0s servizos sociais
(27,30% e 6,36%). As derivacions recibidas dende servizos especializados ou dende
servizos de salde é hoxe en dia moi escasa 0 que tamén é merecedor dunha reflexion
sobre 0s procesos de implantacion.

Grafico 4
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Avaliacion

Tipoloxia dos problemas.

O maior n.° de diagndsticos de entrada corresponden ao “retraso globa
“problemas da linguaxe” no Deza. En todo caso, se igualamos as idades, vemos que a
tipoloxia da demanda € moi semellante distinguindose o “retraso global”, os “problemas
de conduta e da linguaxe” coma 0s principais, e supofien entre 0s tres grupos mais do
/5% das problematicas presentadas nas unidades. As taxas rexistradas de problemas
motrices, afectivo emocionais ou cognitivos son, de momento, moito menores.

|H

no Salnés e a

Grafico 5
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Tipo problema

Nivel educativo das familias.

Se estudamos o perfil das familias, apréciase unha maior polaridade nos niveis
educativos da comarca do Deza (mais formacion universitaria e mais estudos
primarios); mentres que no Salnés hai un forte predominio dos niveis educativos de
secundaria e formacion profesional ou bacharelato
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Grafico 7
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Situacion ocupacional das familias. Contrasta a situacion diferencial de xénero entre as
nais e o0s pais. Hai menos dun 7% de paro entre os pais do Deza e do Salnés, pero mais
do 50% das nais atdpanse no paro ou dedicadas exclusivamente as tarefas do fogar.
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Avaliacion
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b) IMPACTO COMARCAL

Un servizo demandado

As UDIAF presentaronse nas comarcas do Salnés e do Deza no mes de xufio de 2009
(9 de xufio, Cambados; 17 de xufio, Lalin). Nos dous casos coa presenza dos alcaldes
dos concellos. No acto do Deza, participou a secretaria xeral do Benestar. Ambas as
duas unidades foron moi ben acollidas polas institucions e recursos das comarcas.
O Concello de Silleda xa contara cunha experiencia previa de traballo dun equipo de
atencion tempera no marco do programa Labora (ano 2004-2005). O Concello de Lalin
solicitara un equipo de atencion tempera por acordo plenario no mes de marzo de
2009. Non habia experiencias institucionais previas dunha experiencia semellante no
Salnés.



Avaliacion

A UDIAF do Deza realizou 47 entrevistas de presentacion e a do Salnés 75. O nivel
de cobertura dos recursos de atencion primaria, educativos, sociais e sanitarios foi na
practica do 100%. Ademais, houbo entrevistas e contacto cos recursos especializados de
ambito provincial, como equipos de valoracion de discapacidades ou da dependencia.
equipos de menores, equipos especificos de educacion...

Taboa 22
Entrevistas de presentacion
UDIAF 0 Deza 47 UDIAF 0 Salnés 75
Centros de saude 6 Centros de salude 9
Escolas infantis 5 Escolas infantis 11
CEIP e institutos 17 CEIP e institutos 37
Centros de servizos sociais 6 Centros de servizos sociais 9
Entidades e asociacions 11 Entidades e asociacions 5
Actos de presentacion 2 Actos de presentacion 2

Importancia da continuidade

Segundo o balance das entrevistas realizadas, 0s servizos de saude de atencion primaria
coinciden na necesidade do servizo e manifestan que non deberia ter un caracter
temporal. Abundan nos problemas que causan 0s cambios nos profesionais de referencia
en ambitos tan sensibles como a atencion as discapacidades ou trastornos evolutivos.
Non s6 no que atinxe as familias se non aos propios recursos comarcais. Consideran
que a continuidade é bésica para a calidade do servizo. E un factor importante para
dinamizar os fluxos de derivacion.
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Un apoio para o traballo socioeducativo

Para as escolas infantis e para os servizos educativos, o servizo é unha soluciéon de apoio
en moitos problemas de aprendizaxe vinculados a problemas evolutivos ou de conduta.
Os recursos das comarcas recofiecen moitas dificultades para afrontar o traballo
personalizado coas familias e cos nenos, tanto no ambito social como no sanitario ou no
educativo. Tamén na interpretacion dos problemas do comportamento. Hai un déficit
marcado de accesibilidade aos apoios especializados no desenvolvemento infantil, na
interpretacion global, na informacion e orientacion respecto de problemas sindromicos
Ou na presenza de recursos publicos en logopedia, psicomotricidade e fisioterapia para
0-6. Moitas familias desprazanse a cidades que estan lonxe da comarca para recibir
terapias especificas. Nalglns casos, a cidades diferentes o que inflie moi negativamente
na vida familiar.

Un apoio para os servizos especializados provinciais ou supracomarcais

Para a maioria dos equipos e servizos de provincia ou de area (especialistas hospitalarios,
equipos da dependencia ou de discapacidades) a presenza de recursos como as UDIAF
pode servir como un soporte para a descentralizacion e integracion de apoios e para
recibir informes axustados a realidade das familias.

Conveniencia de precisar o perfil asistencial.

En opinidn dos profesionais das UDIAF un factor que esta axudando a implantacion no
Salnés e dificultandoa no Deza é o diferente ambito de actuacion. Segundo a sta opinion
0 mantemento do rango 0-16 pode confundir o perfil da UDIAF e obriga os profesionais
a un esforzo adicional na avaliacion dos problemas e na intervencion xa que logo, as
veces, son problematicas bastante diferentes. Ademais, o proceso de contextualizacion
da unidade alongase e faise moito mais complexo traballando no &mbito O-16.

Demanda directa das familias.

Un dos aspectos que os profesionais das UDIAF consideran mais rechamante nesta
experiencia € a importancia da demanda procedente directamente das propias familias.
Esta demanda ocupa o segundo lugar tanto na comarca do Deza como na do Salnés
e procede do cofiecemento da unidade a través dos medios de comunicacion (actos
de presentacion), ou do “boca a boca”. E un dato diferencial con outras experiencias
precedentes e avalidmolo como un dato moi revelador do impacto comarcal e da
situacion de necesidade das familias.



A maioria das familias formula demandas de caracter xeral, pouco concretas, do tipo:

» “Queremos que 0 neno sexa mais autébnomo”.
» “Que non sexa unha carga para 0s Seus irmans”.
= “Que mellore 0 mais posible”.

En alglns casos non chegan a definir a que vefien exactamente, consideran que o0 neno
ou a nena non rende ben na escola, que non fala como deberian falar, ou que ten un
comportamento que deixa que desexar. Son demandas referidas as/aos nenas/os. As
familias, de entrada, non consideran que haxa necesidades directas propias delas, de
caracter emocional, informativo, cognitivo, ou de aprendizaxe de competencias.

Apréciase certa diferenza entre o rango 0-6 e 0 0-16. No primeiro caso hai unha franxa
de anticipacion de posibles problemas: “andara?”, “falara?” mentres que a partir dos
6 anos predominan as preocupacions con respecto & conduta que estan tendo na
casa e na escola ou as dificultades para manter os ritmos que consideran axeitados na
aprendizaxe.

Na maioria dos casos son as nais as que realizan a demanda e as que presentan 0s
problemas. Os pais vefien maiormente as consultas de acollida, pero se non hai unha
peticion expresa participan menos no dia a dia. A educacion e os coidados recaen
maiormente nas nais.

As actitudes e a implicacion gardan certa relacion co nivel cultural. As familias con
maior nivel son mais activas, estan mais informadas, preguntan mais.

Cando hai problemas de comportamento é cando as familias presentan os problemas
dun xeito mais opaco. De feito moitas veces a demanda inicial maniféstase como se
fosen problemas de aprendizaxe cando na realidade son problemas de conduta. A
presentacion mais directa dos problemas normalmente correspéndese coas familias que
vefien con nenos con graves discapacidades ou problemas de conduta, con problemas
mais visibles que xa foron diagnosticados no ambito sanitario. Neste grupo moitas veces
hai unha demanda definida de terapias: estimulacion, fisioterapia, logopedia...
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i. ANALISE DE CASOS
44 familias foron atendidas no Deza por 63 familias no Salnés.

Consulta de acollida.

A maioria dos casos precisaron unha ou duas consultas de acollida. A estimacion
profesional € que na maioria dos casos convén realizar esas duas sesions en tempos
diferentes. Unha, inicial, tan s6 coa familia, co obxecto de que poidan centrarse no
relato dos temas que lles preocupan e que o profesional dispofia de tempo suficiente
para rexistrar esa narracion nos seus propios termos. Unha segunda, posterior, na que
a familia presenta ao neno ou a nena para a que solicita valoracion. E na que dun xeito
regular, nos menores de 6 anos aplicase unha escala de cribado transversal.
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Sesions de diagnéstico.

Ainda que en atencion tempera o proceso de diagnostico e a intervencion son simultaneos,
para os efectos de diferenciacion de actividades recollemos as sesions adicionais
especificamente diagnosticas, que se realizaron e que implicaron a utilizacion de probas
estandarizadas. Para un 38,67 % foi suficiente a consulta de acollida, mentres que un61,2%
precisou algunha sesion diagnostica posterior. Neste grupo a media de sesions diagnosticas
foi de 2,2/caso. Nun primeiro grupo arredor do 70% dos casos precisaron unha ou duas
sesions diagnosticas e o 30% restante entre 3 e 5, e son 0s problemas de tipo cognitivo
ou de retraso global no desenvolvemento os que conforman ese grupo maioritariamente
(2,7-3 sesions/caso). No polo oposto sittanse os problemas afectivos e de conduta (1,5-1,7
sesions/caso). Arredor da media localizanse as dificultades motrices ou da linguaxe.
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Sesidns de orientacion.

Arredor dun 25% dos casos tan s precisou sesions de orientacion, € dicir, asesoramento,
recomendacions ou apoios sinxelos. Estes casos coinciden no 50% das ocasions coas
altas das unidades.

Sesions de apoio.

442 sesions de apoio foron realizadas no Salnés e 325 no Deza o que resulta nun n.°
medio de sesidns de apoio/caso moi semellante: 7,02 no Salnés e 7,36 no Deza, ainda
gue as poboacions non son comparables. No Deza a curva de distribucion segue unha
pauta mais normalizada mentres que no Salnés hai un gran n.° de casos que forman
parte de iniciativas preventivas, nos que non constan sesions de apoio.
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Avaliacion

Coordinacion de casos.

As accions de coordinacion de casos con outras entidades ou profesionais
correspondenlles maiormente aos casos mais complexos que precisaron sesions de
diagnostico e apoio. Tan s6 en dous casos no Salnés e noutros dous no Deza houbo
accions de coordinacion fora do ambito dese grupo mentres que case un 75% dos
anteriormente referidos implicaron actividades de coordinacion.

Grafico 12
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Carteira de casos/profesional.

22 dos 63 casos do Salnés e 10 dos 44 do Deza foron alta nas unidades, por resolucion
dos problemas ou por concertar unha orientacion de apoios diferentes. Ata o 31 de
decembro non houbera altas voluntarias non especificadas. O que implica unha carteira
de familias por profesional de 1/20 no Salnés e 1/17 no Deza.

Calidade dos procesos asistenciais.

Cada equipo tivo 8 sesions de coordinacion e 17 titorias, cunha media de 1 sesion de
coordinacion e duas titorias/mes. Houbo 8 reunidns mensuais internas de cada equipo,
a razén de 2/semana e unha actividade formativa cada mes.



Avaliacion

ii. INDICADORES MENSUAIS DE ACTIVIDADE®

Tahoa 23
Prestacions da Unidade do Deza.

Prestacions individuais: 86,4 /mes

N.° de familias atendidas 25,4
N.° de consultas de acollida 8,6
N.° de consultas diagnosticas 13,8
N.° de sesions de apoio 48,8
N.° sesions de orientacion 4.4
N.° de entrevistas coordinacion /7,4
N.° de accions de coordinaciéon 5,4
N.° doutras acciéns 0,8

Prestacions comunitarias: 29,8/mes

N.° de entrevistas de presentacion 8,2
N.° de entrevistas de coordinacion 6,0
N.° de accions de coordinacion 11,2
Formacion social 0,4
Outras 4.0

Prestaciéns de calidade: 11/mes

N.° de sesions de titoria

N.° de sesions de equipo

N.° de sesions de coordinacion

N.° de actividades formacion continua

== ] DN

N.° de horas/familia = 34,5
N.° de horas/familia/semana = 1,72

6 Excluironse para este céalculo os valores extremos correspondentes ao mes inicial e ao mes final da
actividade por non ser representativos.
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Taboa 24
Prestacions da unidade do Salnés

Prestacions individuais: 157,8/mes

Avaliacion

N.° de familias atendidas

29,0

N.° de consultas de acollida

16,4

N.° de consultas diagnosticas

14,0

N.° de sesiéns de apoio

101,0

N.° sesidns de orientacion

3,4

N.° de entrevistas coordinacion

0,6

N.° de accions de coordinacion

11,6

N.° doutras acciéns

2,6

Prestacions comunitarias: 19,43/mes

N.° de entrevistas de presentacion

14,1

N.° de entrevistas de coordinacion

3,5

N.° de accions de coordinacion

0,6

Formacion social

1,2

Prestaciéns de calidade: 11/mes

N.° de sesions de titoria

N.° de sesions de equipo

N.° de sesiéns de coordinacion

N.° de actividades formacion continua

NN

N.° de horas/familia = 24,12
N.° de horas/familia/semana = 1,20



iii. AVALIACION DE ESTRUTURAS E SOPORTES

Infraestrutura das unidades
O local do Salnés presenta o problema de compartir o uso da sala de psicomotricidade
0 que obriga a perder tempo frecuentemente no montaxe da sala.

O local do Deza presenta problemas de accesibilidade para os problemas motrices e
tamén dificultades no control da temperatura ambiental.

Soportes de procedemento’
Avaliados polos profesionais das UDIAF na xornada realizada o dia 15 de xaneiro de
2010:

= Carpetas/expedientes individuais. Sen cambios. Acérdase incorporar a
contraportada da carpeta as novas carpetas de caso para rexistrar o traballo
realizado no ano precedente.

» Ficha individual, en formato electronico. Sen cambios.

» Formulario de solicitude de atencion. Sen cambios.

= Formulario de protocolo de derivacion. Sen cambios.

= Formulario de acollida. Sen cambios. Modificanse erros de impresion.

= Formulario de procesos evolutivos. Sen cambios. Modificase o formato.

» Formulario de informes. Sen cambios.

» Modelo de prestaciéns comunitarias. Incorpoéranse a un formulario Unico de
calidade.

= Modelo de prestacions individuais. Sen cambios.

= Modelo de prestacions de calidade. Sen cambios.

7 Anexo 3
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iv.A SATISFACCION DAS FAMILIAS®

Tahoa 25
Satisfaccion das familias coa UDIAF do Deza

Infraestruturas e accesibilidade
1. Estado das instalacions 4.2
2. Accesibilidade e horarios 4.5

Acollida e satisfaccion

3. Acollida recibida 5.0
4. Posibilidade de falar das nosas preocupacions e ser escoitados 5.0
5. Accesibilidade e dispofibilidade dos profesionais 5.0
6. Satisfaccion coa informacion, atencion e orientacions que recibimos 49
7. Coordinacion e colaboracion da UDIAF con outros recursos e servizos 4.7
8. Confianza nos profesionais da UDIAF 5.0
9. Grao de satisfaccion global 4.9

0 mellor
- A boa atencion dos seus profesionais.

- Bo acollemento ao noso neno e aos pais e a boa evolucion desde que comezou
na unidade.

- A informacion, atencién e orientacions que recibimos.

- O trato.

- A atencion e o trato e a profesionalidade cara ao meu fillo.

- Proximidade e horarios.

- O acceso.

- Que hai xente para axudar a xente que temos estes problemas, xa que non hai
moitos sitios onde acudir.

- Os servizos prestados e o persoal.

- A boa atencion dos seus profesionais.

0 peor
- A falta dun fisioterapeuta.

- Non dispofier de mais sesions para o noso fillo.

- A localizacion.

- Non ter ascensor dispofiible.

- Que non haxa mais xente para axuda.

Suxestions, queixas ou opiniéns

- Eu suxiro que deberia de haber mais programas de axuda para a Atencion
Tempera, xa que hai moitas familias e nenos que o0s agradecemos.

- A necesidade dun fisioterapeuta que lle axude no retraso psicomotor ao meu
neno.

- Preferiria que estivese en Lalin centro, € non no poligono.

- Que sigan coa atencién que estan dando a todos os nenos con problemas
na zona do Deza e que non nos quiten este servizo por falta de orzamentos,
porgue moitos pais estamos contentos co traballo que realizan cos nosos
fillos, porque dia a dia se lles ve.

8 Puntuacion 1-5
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Taboa 26
Satisfaccion das familias coa UDIAF do Salnés

Infraestruturas e accesihilidade

1. Estado das instalaciéns 3.6

2. Accesibilidade e horarios 4.1

Acollida e satisfaccion

3. Acollida recibida 5.0
4. Posibilidade de falar das nosas preocupacions e ser escoitados 5.0
5. Accesibilidade e dispofibilidade dos profesionais 4.9
6. Satisfaccion coa informacion, atencion e orientacions que recibimos 48
7. Coordinacion e colaboracion da UDIAF con outros recursos e servizos 49
8. Confianza nos profesionais da UDIAF 5.0
9. Grao de satisfaccion global 4.9

0 mellor

Desenvolvemento dos nenos.

- Os profesionais.

- Os profesionais.

- Atencion e profesionalidade.

- Trato e profesionalidade.

- Trato dos profesionais.

- Trato das psicologas co neno e cos pais.

- Que 0s nosos fillos reciben axuda e nos pais tamén, e que as persoas que ali

traballan saben para quen e por que o fan.

- Trato cos nenos. E o mellor ainda é o resultado, que 0s nenos evolucionan de

marabilla. E unha axuda moi grande tanto para 0s pais como para 0S nenos.

- A orientacién e 0 apoio que recibimos.

- Atencion e orientacion ante as preocupacions dos pais cara aos seus fillos.
- O rapido e o ben que nos atenden.

- A preocupacion e a atencion aos nenos.

- Atencion do persoal.

- As persoas que hai.

- Que temos un lugar onde os nosos fillos poden avanzar, nés obtemos

0 peor

informacion e asesoramento e axudannos a levar o problema un pouco mellor.

As instalacions.

- As instalaciéns e a incerteza na continuidade.

- O horario de mafa.

- Nada. Agradecemento polo melloramento do meu fillo.

- Que non tefan local propio.

- Nada que destacar.

- Que fai falla mais persoal coma un logopeda e seguro que algin mais.
- Eu non tefio nada malo que dicir, é todo bo.

- Que é por tempo limitado.

- Ainda non encontrei nada malo.

- Medios e instalacions.
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Suxestions, queixas ou opiniéns

- Servizo de rehabilitacion e logopedia, pois non hai.

- Continuidade; aumento horario e profesionais.

- Horario de tarde: logopedia.

- A mifia queixa € que non tefan local propio, para non ter que montar
e desmontar as slas instalacions varias veces ao dia. Ainda asi, estou
encantada coa evolucion do meu neno e gustariame que esta asociacion
estivera con nos por moitos anos.

- Baixo a mifia opinién seria un logopeda para aumentar o reforzo do centro. No
caso do meu fillo estan facendo un traballo magnifico, e o cambio € visible.
Pofer mais psicologas para que poidan ir mais nenos ao centro.

- Necesitamos axuda das persoas que estan e das que nos faltan. Sen UDIAF
seria todo mais costa arriba.

- A Unica queixa e que 0 queiran quitar.

- Aumentar a duracion. Instalacions mais axeitadas.



Avaliacion

Tahoa 27
Estandares de calidade da UDIAF do Deza

Comunidade

A UDIAF documenta as derivacions

A UDIAF mantén actividades regulares de prevencion coas escolas infantis

A UDIAF mantén unha coordinacion regular coas escolas dos henos escolarizados

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos equipos de orientacion

A UDIAF mantén unha coordinacion regular coas areas basicas de saude

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos especialistas do hospital de
referencia dos nenos en atencion hospitalaria simultanea

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos servizos sociais dos nenos que
utilizan estes recursos

wlrlwalrlw

Familias

A entrevista de acollida & familia implica unha valoracion completa

A entrevista de acollida faise nun prazo de 15 dias dende a solicitude

As familias tefien informacién previa ao inicio do proceso de atencion

O equipo mantén un contacto regular coas familias

A UDIAF mantén a adhesion das familias durante o proceso diagnéstico

A UDIAF mantén a adhesion das familias durante o proceso de intervencion

A UDIAF ten definido un sistema de xestion das queixas e suxestions

A UDIAF cofiece o grao de satisfaccion das familias

alw oo s

Nenos/as

O equipo fai unha valoracién conxunta inicial do neno

Os nenos contan cun un programa e atencién individualizada

O programa iniciase no prazo de 30 dias tras o diagnéstico

Os nenos tefien unha avaliacion anual do programa de atencion

Os nenos tefien unha historia completa e Unica

Os nenos contan cun informe asistencial do proceso de atencion cando a
familias o requiren

Os nenos que rematan o proceso de atencion na UDIAF tefien un informe de
alta

A~ b lOWwOoO~D>

Programa

A UDIAF dispdn de soportes e protocolos de acollida, valoracién e atencion

A UDIAF dispén de condicions de seguridade estrutural

A UDIAF ten definidos os criterios para seleccionar a demanda axeitadamente

A UDIAF garante a dispofiibilidade necesaria dos diferentes membros do
equipo

O equipo ten reunidns periddicas de seguimento dos nenos € 0 programa

Os profesionais realizan actividades de formacién continuada

Os profesionais participan en actividades de estudo e avaliacion

Os profesionais participan en actividades de investigacion

Al b WWlOI

9  Avaliacion externa da AGAT. Puntuacionde 1 a 5
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Avaliacion

Tahoa 28
Estandares de calidade da UDIAF do Salnés

Comunidade
A UDIAF documenta as derivacions

A UDIAF mantén actividades regulares de prevencion coas escolas infantis

A UDIAF mantén unha coordinacion regular coas escolas dos nenos
escolarizados

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos equipos de orientacion

A UDIAF mantén unha coordinacion regular coas areas basicas de salude

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos especialistas do hospital de
referencia dos nenos en atencion hospitalaria simultdnea

A UDIAF mantén unha coordinacion regular cos servizos sociais dos henos que
utilizan estes recursos

AW wibhl s~ B~ PA

Familias

A entrevista de acollida & familia implica unha valoracion completa

A entrevista de acollida faise nun prazo de 15 dias dende a solicitude

As familias tefien informacion previa ao inicio do proceso de atencion

O equipo mantén un contacto regular coas familias

A UDIAF mantén a adhesion das familias durante o proceso diagnoéstico

A UDIAF mantén a adhesion das familias durante o proceso de intervencion
A UDIAF ten definido un sistema de xestion das queixas e suxestions

A UDIAF cofiece o grao de satisfaccion das familias

Olw | oOo|>~0|>

enos/as
O equipo fai unha valoracion conxunta inicial do neno

Os nenos contan cun programa e atencion individualizada

O programa iniciase no prazo de 30 dias tras o diagnostico

Os nenos tefien unha avaliacion anual do programa de atencion
Os nenos tefien unha historia completa e Unica

Os nenos contan cun informe asistencial do proceso de atencién cando a
familia o require - _ :

Os nenos que rematan o proceso de atencion na UDIAF tefien un informe de
alta

Ml lOowlobdd

Programa
A UDIAF dispdn de soportes e protocolos de acollida, valoracion e atencion

A UDIAF dispdn de condicions de seguridade estrutural
A UDIAF ten definidos os criterios para seleccionar a demanda axeitadamente

A UDIAF garante a disponibilidade necesaria dos diferentes membros do

equipo
O equipo ten reunidns periddicas de seguimento dos nenos € 0 programa

Os profesionais realizan actividades de formacion continuada
Os profesionais participan en actividades de estudo e avaliacion
Os profesionais participan en actividades de investigacion

A0 b~ |l O




Ainvestigacion e seguimento da actividade das UDIAF confirma a presenza
dunha demanda importante de servizos sociais de apoio aos nenos e as
nenas con discapacidades e as suUas familias nas comarcas referidas.
En apenas seis meses dende a slUa inauguracion, e coas limitacions
engadidas da temporalidade do servizo e a coincidencia do inicio de
actividade co periodo estival, as unidades recibiron solicitudes de 63
(Salnés) e 44 (Deza) familias, e estan asumindo unha carga asistencial
directa que xa supera a cota de 14-15 casos/profesional/mes o que esté
no limite sinalado polos estandares de calidade en atencion tempera (14
Eurlyaid, 15 Espafa). No caso do Salnés, o exceso de solicitudes obrigou
a restrinxir a oferta de servizos ao tramo de O a 6 anos. Pero ainda con
esta restricion, de manterse o persoal actual (2 profesionais), as UDIAF
estarian preto de establecer listaxes de espera.

No que se refire ao ambito de idade, os casos rexistrados indican unha
demanda inicial igual para os tramos 0-6 e 6-16 pero estes datos non
podemos consideralos representativos para 6-16 ao se limitar dende o mes
de setembro a unidade do Deza. Polo que respecta ao ambito tradicional da
atencion temperéa a evolucion da demanda marca o alcance dunha parte
importante da poboacién con graves discapacidades € o inicio do contacto
coas poboacions de risco existentes (ata 0 5 % da poboacion 0-6 segundo
as estimacions actuais)'© pero hai que ter en conta que o alcance desas
franxas implica un proceso longo de implantacion e consolidacion, de
articulacion coas instancias asistenciais de atencion primaria e, loxicamente,
de ampliacion da oferta de servizos (linguaxe, motricidade).

A poboacion que se esta atendendo pertence, en grao variable, a tres franxas
diferentes de problemas no desenvolvemento segundo o criterio de maior
ou menor gravidade. Como era previsible a demanda recibida en primeiro
lugar é a referida ao grupo con graves problemas no desenvolvemento. Pero
tamén existen solicitudes de familias que piden orientacion en aspectos
xerais do desenvolvemento infantil, que se presentan con sintomas no eido
da conduta, da linguaxe ou da autonomia e que precisan intervencions
ou coordinacions breves e mesmo puntuais. Finalmente, alad onde se van
articulando programas preventivos (Meis, Salnés) recéllese a presenza dun
terceiro grupo de familias nas que existen situacions de vulnerabilidade
que precisan un control ou seguimento periédico.

10 Alcance actual segundo os rexistros da rede de centros de desenvolvemento infantil e atencion precoz de Cataluia.

63



64

Como cabia esperar son as familias dos nenos pertencentes ao primeiro
grupo, o das familias con nenos con graves discapacidades, as que
implican unha maior intensidade e continuidade nos procesos diagnésticos
e Nnos apoios asi como unha maior diversificacion destes. Neste grupo
hai alto risco de inmersion en dinamicas de dependencia de alto custo
familiar e social. Tratase de casos nos que, sen apoios, 0 maior custo da
discapacidade € asumido habitualmente polo propio fillo e pola nai en
termos de marxinacion as veces definitiva dos contornos ordinarios e as
graves crises nos proxectos familiares. No segundo grupo, con problemas
evolutivos mais tipicos, a tarefa das unidades € moito mais resolutiva,
pode limitarse as propias consultas de acollida e a realizacion de apoios
puntuais, pero ten un alto valor engadido ao evitar que se enquisten ou
deterioren situacions que poderian desembocar en situacions de fracaso
escolar e social a medio prazo. Finalmente, a implantacion de politicas
experimentais activas de colaboracion cos servizos de atencion primaria,
comono casodo Concello e aescolainfantil de Meis, ten permitido alcanzar
a grupos de risco, grupos que, doutro xeito, pasarian desapercibidos,
dandolles orientacion as suas preocupacions.

Ao non existir previamente servizos de proximidade nas comarcas, as
demandas das familias adquiren unhas caracteristicas particulares que
confirman o déficit de apoio evolutivo e psicosocial que se supofiia na
hipotese previa deste proxecto. Asi, como resultado da fragmentacion dos
aspectos asistenciais no modelo rehabilitador, con minima contencion
global das problematicas familiares, atopamos familias desorientadas
en canto aos obxectivos do traballo evolutivo dende as unidades de
atencion tempera. A narrativa de construcion do proxecto familiar estéa
moi bloqueada e o0s seus membros asumen unha gran sobrecarga de
ansiedade ante calguera acontecemento. O seu obxectivo en canto
ao que cabe demandar dos servizos dirixese ao incremento, as veces
indiscriminado, das sesions de traballo individual, especializado, co
neno, que € onde tefien situado as sUas expectativas de mellora. En
canto ao tipo de apoios demandados, en xeral as familias son pouco
conscientes da importancia do seu papel, do tempo de dedicacion as/
aos fillas/os e das aprendizaxes que se dan nas rutinas diarias, espazos
moi minusvalorados. Nalgunhas familias hai problemas de competencia
no exercicio das funcions paternas e maternas por déficits informativos
e comprensivos das funcions de crianza ou educacion. As familias
desoriéntanse ante a presenza de procesos atipicos pero tamén ante o



afrontamento de situacions cara 4s que non contan con experiencia nin
referencias previas: trastornos episddicos de conduta, hiperactividade,
negativismo etc. Condutas evolutivas tipicas térnanse en situacions de
risco.

No tocante a sua tipoloxia, por areas, tratase dunha demanda transversal
gue vai dende as problematicas globais do desenvolvemento ata os
aspectos ou areas mais especificas.

4,49 8,99 22,47 23,6 11,2 29,2

Ainda gue as poboacidons no Deza e no Salnés son diferentes apréciase
que a as problematicas evolutivas globais, os problemas de conduta e da
linguaxe son predominantes, mentres ao redor dun 10% da casuistica
presenta un problema motor. Ainda sendo insuficientes para facer unha
proxeccion axustada de necesidades profesionais os datos obtidos ata o
momento indicarian a necesidade de contar con horas de logopedia e de
fisioterapia nos equipos .

Dos datos dispofiibles despréndese que unha unidade de proximidade
teria que asumir o traballo nas seguintes areas:

a) Diagndstico e identificacion de necesidades evolutivas.

b) Organizacién e seguimento dun programa individualizado de
atencion.

c) Asesoramento e orientacion a familia e/ou aos coidadores.
e) Colaboracién coas escolas infantis.

f) Atencion individualizada as necesidades relacionais, cognitivas,
funcionais, de comunicacion, linguaxe e xogo nas diferentes etapas
evolutivas e contextos de vida.

f) Utilizacion dunha metodoloxia interdisciplinaria e transdisciplinaria de
valoracion e intervencion.

g) Coordinacién de actuacions.
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10.

O traballo de implantacion foi moi eficaz pero desigual nas devolucions,
a partir dos recursos comunitarios. No que atinxe as prestacions
comunitarias, o detalle exposto na memoria de actividades da conta dun
intenso esforzo de articulacion cos recursos sociais, sanitarios e educativos,
(75 entrevistas de presentacion na comarca do Salnés e 47 na comarca
do Deza), ainda que a resposta en termos cuantitativos na demanda
rexistrada é desigual. E destacable a distancia entre as derivaciéns dende
0S servizos educativos e dende o0s de saude, ainda que na atencion
tempera é habitual observar que as iniciativas de derivacion dende os
servizos de saude se demoran, e precisan un tempo de asentamento que
ten unha motivacién multifactorial.

E moi destacable a devolucién realizada polas familias. En varios &mbitos.
Coémpre destacar o feito de que aos seis meses da sUa inauguracion xa
estdn en marcha os grupos de familias na comarca do Salnés e estan
a piques de comezar a sua actividade no Deza (xaneiro 2010), o que
da conta da necesidade de apoio psicosocial existente e do nivel de
confianza acadado coas familias. Neste mesmo sentido cabe interpretar
o feito de que tomadas en conxunto, e se analizamos a orixe da demanda,
a procedente da comunidade, é dicir, a xerada dende as propias familias,
acada o segundo lugar (25,8%). Este dato é revelador dun impacto
comarcal excelente.

25,8% 46,07 % 7,87% 1,12% 2,25% 16,8%

Sera dificilmente superable no futuro tanto o indice de adhesion das
familias como a puntuacion obtida polas unidades nas enquisas de
satisfaccion, xa que acadou a puntuacion maxima en todos o0s eidos
asistenciais. Ver tdboas 19 e 20.



11.

12.

13.

As UDIAF estan concibidas como xerme dun modelo eficiente e sostible
de servizos. Un indicador da consecucion deste obxectivo son as rotacions
rexistradas. E interesante comprobar o importante diferencial entre o n.°
de familias en atencion directa (28/mes) e o n.° de familias atendidas
(44 no Deza e 63 no Salnés), o que indica que para un n.° significativo
de familias, unha porcentaxe importante das consultas de acollida ou das
sesions de orientacion son resolutivas. Este dato confirma a importancia
de manter un sistema asistencial flexible, cunha capacidade de resposta
variable e axustada & tipoloxia das demandas. A competencia no
diagnostico evolutivo integral e nas funcions de mediacion permitelles
as UDIAF darlles solucion eficiente a moitos problemas que se non
derivarian cara a solucions parciais cun alto custo para as familias e para
a administracion publica en termos de marxinacion e pasividade social.

Neste sentido, destacase a importancia das accions de coordinacion
COS recursos de atencion primaria que impulsan as dinamicas de apoio
mutuo e non as de segregacion, facendo ver a importancia de construir
soportes cara aos contextos normalizados e incrementar o sentimento
de competencia do conxunto da familia. Estd por desenvolverse un
procedemento que nos permita dar conta desa relacion.

Os resultados nas UDIAF apuntan cara a importancia do equilibrio
entre 0os aspectos transversais e 0s especificos. A configuracion de
obxectivos das unidades privilexiou a seleccion de profesionais cunha
solida formacion en desenvolvemento infantil e apoio as familias e cunha
formacion de posgrao moi acreditada. Os resultados indican que esta
cualificacion e a idea da responsabilidade territorial resultan capitais
para enfocar o traballo interdisciplinario e para crear auténticos equipos.
No eido da atencion ao desenvolvemento infantil, a pretension de facer
traballo interdisciplinario coherente e personalizado con equipos de mais
de 4 ou 5 profesionais amodsase na practica como un modelo pouco util
e xerador de graves problemas: alto custo, fragmentacion e ineficacia. A
importancia da supervision e da titoria da AGAT na implantacion debe
subliflarse tamén como un factor de consolidacion do grupo, do liderado
e das funcions do propio equipo.
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O estudo do traballo realizado polas UDIAF nas comarcas do Deza e do
Salnés amosa a existencia en Galicia dun importante déficit asistencial
no apoio e atencion tempera dos nenos con discapacidades e procesos
evolutivos atipicos de 0 a 16 anos.

O actual modelo de servizos implica a concentracion, distanciamento e
descontextualizacion dos recursos respecto dos contornos de vida naturais
de moitos nenos/as o que, en moitos casos, resulta nunha penalizacion
complementaria para as familias e as suas rutinas e proxectos de vida.

Constatase a existencia dun marcado desfase entre as necesidades de
afrontamento emocional, reconstrucion narrativa, orientacion evolutiva e
mellora dos contextos e competencias de crianza que tefien estas familias
e a tipoloxia de servizos ao seu alcance.

A modalidade de intervencion das UDIAF do Deza e do Salnés favorece
a dinamizacién e aproveitamento sinérxico dos recursos da comunidade
no ambito de referencia.



Seguindo 0 modelo xeral dos centros de desenvolvemento infantil e
atencion tempera, articular unha rede de servizos de proximidade para
apoiar dun xeito global e integrado as familias e os/as nenos/as con
discapacidades ou procesos evolutivos atipicos dende a proximidade.

Encadrar e regular estes servizos como servizos comunitarios especificos
conforme a estrutura deseflada pola Lei 13/2008, de 3 de decembro, de
servizos sociais da Comunidade Auténoma de Galicia.

Darlle prioridade & formacion de equipos eficientes, sostibles e de
calidade, con alta cualificacion profesional e capacidade de interpretacion
transversal dos procesos evolutivos.

Planificar a extension progresiva da rede, e consolidar en primeiro lugar 0s
recursos xa existentes e proceder a extension dos servizos, baseandose en
formulas de contrato de xestion territorial plurianuais e de base comarcal
ou zonal.

Detallar nas clausulas técnicas de prestacion de servizos a tipoloxia dos
programas personalizados, o sistema de procedementos, as modalidades
de intervencion e avaliacion e a obrigatoriedade da sinatura compartida
profesionais/familias dos programas individualizados de atencion (PIA)
que en cada caso correspondan.

Establecer 6rganos de planificacion, coordinacion, acreditacion, formacion
e inspeccion no ambito da comunidade autbnoma.

Estender os proxectos pilotos en curso co obxecto de manter a cobertura
asistencial, afondar no estudo de necesidades, a definicion da carteira de
servizos, os indicadores e a dimension dos servizos.
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ANEXO 1
DOCUMENTO
DE
ORGANIZACION E FUNCIONS

Unidades de desenvolvemento infantil e apoio familiar
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MARCO DAS ACTUACIONS
Os conceptos de desenvolvemento infantil e de trastorno do desenvolvemento
experimentaron cambios importantes nos Ultimos anos:

1.

A mellora funcional inscribese no progreso persoal, idea clave para
orientar as actuacions de apoio ao desenvolvemento. Hoxe sabemos que
a relacion pais - fillos, como primeira relacion, € a dimension matriz de
calguera avance no desenvolvemento emocional, cognitivo, motriz, da
linguaxe ou do xogo. E que esta relacion progresa mediante a construcion
de regras pragmaticas de comunicacion e rutinas cooperativas nos
contornos naturais. Deste xeito nos nenos e nas familias en situacions e
traxectorias tipicas a utilizacion de medios de comunicacion interpersoal e
persoal cada vez mais complexos e sofisticados avanza espontaneamente
na actividade cotian, polo que esta aprendizaxe semella ser un proceso
natural.

Conseguir a calidade e a continuidade destas primeiras relacions entre
0s pais e os fillos que presentan condicions sociais ou de salde atipicas
e moito mais complexo e dificil. Por esta razén, no periodo de O a 6 anos,
en moitos casos non chega con achegar servizos especificos nunha area
do desenvolvemento (logopedia, psicomotricidade, fisioterapia) se non
que se precisan servizos especializados no traballo interdisciplinario e
de colaboracion coa familia e sistemas de apoio comunitario en multiples
ambitos: deteccion precoz, boa informacion diagnostica, permisos
ampliados de adopcion, maternidade/paternidade, certa flexibilidade
laboral, apoio econdmico, educacion infantil inclusiva e competente
etc. E dicir, necesitanse equipos ou centros de desenvolvemento infantil
vinculados aos sistemas de apoio as familias para que o traballo dos
Propios servizos non sexa unha illa no océano na vida cotian, o que faria
estéril o seu traballo, sendn que sexa o catalizador que activa unha rede
de inclusion amparada por un sistema de dereitos.

Neste mesmo sentido hoxe considérase a atencion tempera como o nivel
terciario ou especializado de apoios dun continuum cuxo fundamento ou
nivel primario (universal) € o dereito de todos 0s nenos a teren acceso a



unha crianza, unha socializacion e unha educacién coherentes coas slas
necesidades evolutivas. O estudo EPPE, a investigacion mais importante
realizada sobre 0s factores que inflien no desenvolvemento, destaca a
calidade do ambiente familiar como o determinante mais transcendente
para os resultados no eido educativo e social. A investigacion amosa que
non hai desenvolvemento posible, é dicir, formacién do apego, aprendizaxe
das linguaxes de interaccion, xogo de exploracion e simbdlico, etc. sen
a participacion activa, sostida e equilibrada dos pais. A calidade da
relacion pais-fillos marca a calidade das adquisicions dos fillos. Por iso,
a atencion tempera é o vértice do sistema de apoio ao desenvolvemento
infantil: prevencion nos embarazos, preparacion ao parto, programas
de deteccion precoz, axudas e permisos de paternidade/maternidade,
axudas econdmicas as familias, escolas infantis etc.

NIVEIS DE APOI0—AMBITO PERSOAL

A partir dos datos estatisticos con que hoxe contamos pode deducirse que para
0 80% das familias 0 que se precisa €, tan s0, facilitarlles/dispofier de tempo
para que adultos e nenos poidan estar xuntos nos primeiros meses da vida
xa que logo, cando 0s nenos vefien enteiros e sans e 0s pais son sensibles e
lles dedican tempo, alcanzan bos resultados na educacion e na crianza dun
xeito espontaneo, sen necesidade doutras intervencions ou apoios diferentes
aos basicos do estado do benestar: atencion ao embarazo e parto, permiso
de maternidade e paternidade, boa nutricion, situacion de emprego, salde
infantil, posibilidade de conciliar vida familiar e laboral etc.

o

UN CONTINUO
CON NECESIDADES DIFERENTES
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Hai, non obstante, arredor dun 20% das familias nas que as relacions pais-fillos
non contan cun marco tan favorable. Delas considérase que un 5-7% estarian
en situacions de alto risco. Cando 0s nenos son mais fraxiles (prematuros,
enfermidades cronicas, limitacions funcionais...) ou medran no seo de familias
con factores de risco (desemprego, pobreza, estres, illamento, estilo educativo
neglixente...), o asunto axial do desenvolvemento, é dicir, 0 desenvolvemento
da comunicacion e o didlogo entre pais e fillos, reséntese e poden aparecer
problemas no desenvolvemento, dificultades adicionais, que na maioria dos
casos poden reorientarse mediante a identificacion precoz e a introducion
de pequenos cambios nas rutinas e nas relacions. A deteccion e atencion de
moitas destas situacions pode facerse dende o traballo conxunto da escola, o
equipo pediatrico de primaria, as educadoras familiares etc. Pero o papel de
consulta e apoio puntual dos especialistas en desenvolvemento infantil das
UDIAF, sobre todo no alto risco, resulta moi importante.

Dentro deste 20% estan, como é l6xico, esas situacions, estimadas nun 1-2.%,
gue definimos como trastornos do desenvolvemento, situaciéns nas que o
progreso da relacion interpersoal (e secundariamente intrapersoal) estan
moi comprometidos pola existencia de graves discapacidades (cognitivas,
sensoriais, motrices...), trastornos da funcion parental (desorientacion grave,
abandono, malos tratos, neglixencia grave...), situacions de desamparo (nenos
institucionalizados) ou de gran complexidade biogréfica (certas adopciéns) que
pofien en crise as primeiras relacions. Enton, para recuperar a calidade destas
situacions tan complexas de crianza e de educacion tempera necesitanse
outras actuacions e outros apoios, nalguns aspectos diferentes o especializados,
noutros mais intensos. Necesitase, por exemplo, contar con redes de deteccion
precoz, aumentar 0s apoios econémicos e a flexibilidade laboral das familias
afectadas e, sobre todo, contar con servizos como os CDIAT ou as UDIAF, é
dicir unidades que asumen a responsabilidade técnico-asistencial de coidar e
facer progresar esta relacion comunicativa e cooperativa entre pais e fillos (ou
entre nenos e educadores) cando precisan axuda.



Anexo 1

TIPOLOXIA DOS SUBPROGRAMAS POR AMBITOS DE POBOACION

Do que levamos dito deducese que as UDIAF desenvolveran 3 tipos de
programas:

1. Individuais, centrados na avaliacién e intervencién dirixida a dinamizar
0s contextos familiares e procesos evolutivos mais complexos. No
Libro Branco da Atencion Tempera estas actuacions encadranse como
prevencion terciaria.

2. Preventivos, dirixidos ao desenvolvemento de actuaciéns de apoio
psicosocial limitado por medios propios ou mediante colaboracion sectorial
para a identificacion e apoio precoz de grupos de risco psicosocial.
Correspondense coa prevencion secundaria do Libro Branco de Atencion
Tempera.

4. Sensibilizadores, relacionados co desenvolvemento de actuaciéns de
seguimento por medios propios ou mediante colaboracion con outras
institucions e dirixidas & poboacion infantil en xeral prevencion primaria
no Libro Branco de Atencion Tempera.
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Anexo 1

AS TRANSICIONS-MOMENTOS DE ACTUACION PRIORITARIA

A metodoloxia de accion situada, € dicir, dirixida & mellora, por unha banda,
da sensibilidade e competencia dos contextos ordinarios e, por outra, a
participacion libre do neno na sua construcion implica actuacions sostidas
orientadas as rutinas da vida cotian e, sobre todo, prestar unha atencion
especial as situacions de transicion de uns e outros membros da familia en
contextos significativos na sua vida:

- Na informacion diagnostica.

- Na reorganizacion do proxecto familiar.

- Noingreso na escola infantil e periodo de adaptacion.

- No transito ao segundo ciclo de infantil.

- No transito a escola primaria e secundaria.

- Nos cambios de vivenda, traballo, grupo educativo.

- Nos cambios de rol nas rutinas diarias: comidas, aseo e habitos, sono,
lecer...
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MODELO-TIPOLOXiA DAS ACTUACIONS DE APOIO

1. Personalizadas

Consulta de acollida, cribado, avaliacion inicial (1 h) ca.
. Sesion de diagnostico (1 h) dx.

Sesion de apoio familiar (familias/nenos) (1 h) ap.

. Sesion de orientacion ou seguimento (30’) or.

Entrevista de coordinacién contorno (1 h) ec.

Accion de coordinacion contorno (10’) ac.

Grupo de familias (2 h) gf.

@0 a0 oW

2. De avaliacion, calidade e innovacion

h. Entrevistas de coordinacion (1 h) EC.

i. Accions de coordinacion (107) AC.

J. Accion de formacion social (s. d.) FS.

k. Outras non especificadas 0U.

|. Sesion de coordinacion e avaliacion (s. d.) SC.
m.Sesion de titoria/supervision (2 h) ST.

n. Sesién de equipo (1 h 30) SE.

0. Formacion continua (s. d.) FC.
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Anexo 1

AMBITO PERSOAL

Familias, residentes ou transeulntes, con domicilio na comarca de referencia,
con nenos e nenas con discapacidades, trastornos do desenvolvemento ou
situacions de risco de O a 16 anos, con prioridade para O a 6 anos.



ACCESO A0 PROGRAMA

Solicitudes de atencion individual das familias

A unidade distribuiralles aos recursos da comarca un diptico de presentacion
CoS seus obxectivos, contidos técnicos, localizacion e procedementos de
contacto, e un formulario de derivacion para facilitar a remision de familias a
nivel individual.

Inicio

1. Oaccesoao programa realizarase regularmente, previa peticion da familia,
tamén no caso que as familias sexan derivadas por outros recursos e
servizos. A peticion podera realizarse directamente, na unidade, via
telefénica ou via correo electronico.

2. Por parte da unidade, recibida a peticion, solicitase da familia 0 nome
completo da nena ou neno e un teléfono de contacto co compromiso de
chamarlles o luns seguinte para ofrecerlles un dia de consulta, que se
axustara no caso de que houbese demanda xustificada de cambio.

3. S0 en situacions excepcionais de necesidade psicosocial e debidamente
xustificadas de oficio polos recursos sociais do sistema galego de servizos
sociais, realizaranse citas ou visitas sen demanda previa da familia.

4. A unidade distribuira un formulario de derivacidon entre 0s recursos
sociosanitarios e educativos da comarca para que estes poidan
especificar o motivo da derivacion ou os datos de interese que consideren
convenientes, e entregaranlle esta informacion & familia.

5. Cada luns, na reunion ordinaria de presentacion de demandas, 0 equipo
da unidade examina as solicitudes recibidas; abrense e rexistranse os
expedientes individuais de caso e planificanse as citas en funcion da
estimacion da urxencia. No caso en que o solicitante xa tefia aberto un
expediente anterior rexistrase a nova entrada.

6. Convoécase a familia dandolle o lugar, dia e hora da cita para a consulta
de acollida, e solicitaselle que acheguen nese momento o0s informes do
sistema sanitario, social ou educativo dos que dispofian, fotocopia do
libro de familia e carné de identidade do pai/nai ou titor.

7. As solicitudes rexistranse no libro de rexistro especifico da unidade.
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Citacion e consulta de acollida

1. Como resultado da citacion, a familia cubrira e asinara, pola stia conta ou
coa axuda da unidade o formulario Solicitude de atencion. A continuacion
tera lugar a entrevista de acollida e ao rematar se cubriran os datos basicos
solicitados polo formulario Consulta de acollida:

- Familiares presentes.

- Narracién da historia e preocupacions da familia.

- Fonte e motivo da derivacion, motivo da demanda segundo a familia.
- Comprobacion de datos sociais.

- Tipoloxia da demanda.

- Cribado ASQ e resultados, segundo cuestionario que lle corresponda.
- Impresions xerais e acordos de actuacion tomados coa familia.

2. Segundo o xuizo global teremos habitualmente tres tipos de situacions e
as alternativas correspondentes para acordar coa familia:

- Afondar no proceso de diagnostico/intervencion mediante a
programacion de sesion/s de diagnoéstico/observacion/entrevista
cando haxa situacions complexas.

- Programar sesions de orientacion e/ou seguimento e/ou realizar
accions de coordinacion co contorno cando se trate de problemas
menores, transitorios etc.

- Dar a alta con informe de resultados cando non haxa motivo de
intervencion.



Anexo 1

Equipo
Present.
demandas
Consulta Consulta
acollida acollida
Alta Accion Sesion Consulta Sesién Accion Alta
devolucion coord. orient./seg. Dx. orient./seg. coord. devolucién
Equipo
Avaliacion
< >
Entrev Sesion de Sesion de Entrev
coordinac. apoio apoio coordinac.
Grupo de
Familias

Proceso de diagnostico/intervencion

O diagnostico/intervencion seguird a metodoloxia narrativa, contextual,
relacional, evolutiva, holistica e transdisciplinar propias do campo profesional.
Estara centrada na analise e no apoio aos cambios que se acorden coas familias
nas actividades situadas: na casa, na escola ou na comunidade. Cada equipo
recollera as observacions da familia e dos recursos comunitarios e utilizara
0s instrumentos e procedementos técnicos estandarizados de avaliacion que
considere oportunos, e formulara as orientacions que estime axeitadas para a
progresion integral dos membros da familia nos contextos e rutinas chave.

Todas as observacions recollidas, os resultados das probas realizadas, o
sumario das avaliacions do equipo, dos temas tratados nas sesions, dos
acordos adoptados coa familia ou cos recursos comunitarios, ou calquera
outra actuacion referida ao neno/a ou a familia seran asinadas e rexistradas
correlativamente nas follas numeradas e datadas dos formularios de evolucion,
independentemente de quen sexa 0 membro do equipo que as realice.

As probas estandarizadas aplicadas, de cribado (ASQ), ou diagnostico, quedaran
incorporadas na carpeta-expediente individual para cada familia. Esta carpeta,
aberta na sesion inicial do equipo na que se recollen as demandas, tera unha
portada para rexistrar os datos de identificacion, motivo da demanda, rede
comunitaria, factores de risco e diagndsticos finais principais segundo a ODAT.
E unha contraportada, na que se rexistraran os procesos técnicos realizados.
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Os expedientes seguiran as normas de confidencialidade e proteccion de datos
vixentes, seguindo as normas que marque a empresa ao cargo desta tarefa.

As familias recibiran un informe breve sobre os aspectos clave da situacion
valorada. Este informe servird tamén para realizar a devolucion de informacion,
a través da familia, aos recursos que orienten unha derivacion.

As entrevistas e actuacions coas familias realizaranse, polo menos durante o
periodo experimental do programa, no local da unidade. Excepcionalmente,
por razons xustificadas de necesidade, poderanse realizar estas actuacions
nun contexto diferente: domicilio, escola, pola demanda das familias, dos
educadores etc.

A unidade podera apoiar a integracion nas escolas infantis O-3 sempre que o
demande a escola e a familia o autorice.

A unidade realizara asemade accions individualizadas de apoio comunitario
mediante entrevistas ou acciéns (correo electrénico, teléfono...) dirixidas aos
diversos recursos da comarca

Alta e devolucion

Ao remate das intervencions individuais de apoio a unidade devolveréa a familia
un informe resumo que tera unha parte basica e outra complementaria diferente
en funcion da tipoloxia das intervencions realizadas:

- Tipo 1. Consulta de acollida, indicacions puntuais.
- Tipo 2. Consulta de acollida, orientacion e control evolutivo.
- Tipo 3. Consulta de acollida, diagndstico, intervencion.

A parte basica do informe incluira, como minimo, 0 motivo expreso da consulta,
0 sumario da valoracion inicial e as indicacions ou orientacions a familia. No
caso de se tratar de nenos/as de 0O a 6 anos incluirase sempre o sumario do
cribado ASQ.

A parte complementaria incluird todas aquelas cuestions que os profesionais
consideren relevantes e unha relacion global das actuacions realizadas.

En todos os casos de tipoloxia 3 realizarase unha enquisa de satisfaccion da
familia



Programas de prevencion e deteccion precoz

A unidade dedicara parte da sua xornada a preparacion e realizacion
de programas de identificacion precoz e prevencion dos problemas do
desenvolvemento na comunidade. Dandoselle prioridade aos seguintes:

1. Programa de colaboracion coas escolas infantis.
2. Programa de colaboracion cos centros de salde.
3. Programa de colaboracion cos servizos sociais.

Inicialmente, para a implantacion da unidade, daraselles prioridade as
actividades previas de sensibilizacion.

As actividades previas de sensibilizacion para as escolas no tempo de
aplicacion deste convenio consistiran na presentacion da UDIAF nos servizos
sociais, de saude e nas escolas infantis comarcais, e empezaran por aquelas
de titularidade publica da administracion autonémica ou local. Ofreceremos
unha idea das actividades e do ambito de traballo da UDIAF. Ofreceremos
tamén a posibilidade de que conten co noso apoio e colaboracion en calquera
proceso de integracion, deteccion etc. Recolleremos as suas impresions
prioritariamente sobre a situacion das familias e da infancia de 0-6 anos na
comarca. O Programa a_tempo (Xunta de Galicia, 2007) pode servir como
tarxeta de presentacion da experiencia de traballo da AGAT neste campo e das
posibilidades futuras.

As actividades previas de sensibilizacion para os centros de saude, ao longo
do tempo de aplicacion do programa, consistiran na presentacion ordenada da
UDIAF aos diferentes equipos pediatricos (pediatra, enfermeira pediatrica) da
comarca tanto na atencién primaria como especializada se existise. Seguirase
un guion semellante ao descrito anteriormente

As actividades previas de sensibilizacién para 0s servizos sociais consistiran
na presentacion da UDIAF aos servizos socias dos concellos da comarca de
referencia, redes de traballo social, axuda a domicilio e educacion familiar.
Pediremos informacion sobre a situacion social da comarca, programas
en curso, actividades de apoio as familias, formacion, aplicacion da lei de
dependencia etc.

Trataremos de ir conformando un mapa de recursos e servizos comunitarios,
coa identificacion e o teléfono dos responsables etc.
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Grupos de familias

A unidade promovera a configuracion dun grupo de familias para facilitar as
dindmicas narrativas, apoiar os vinculos familiares e 0s sentimentos de inclusion,
apoio informativo, cooperacion, intercambio de experiencias etc.

A unidade apoiaréa prioritariamente a superacion das situacions de illamento
social e procurara a integracion das familias nas actividades formativas, de
tempo libre, deportivas, culturais etc., que desenvolvan outros servizos ou
recursos comarcais.

Outros programas e actividades comunitarias

A unidade promovera mediante as actividades xa descritas e calquera outras
a colaboracion cos recursos comunitarios para facilitar a creacion de redes e
programas cooperativos de sensibilizacion, prevencion e identificacion precoz
dos trastornos do desenvolvemento.

No tempo de aplicacion deste programa daraselle prioridade as actividades de
sensibilizacion global sobre o desenvolvemento infantil por exemplo mediante
programas de radio, tv ou xornadas de presentacion da propia unidade.

Programa de calidade

A unidade dedicaralle unha especial atencién aos procesos de formacion e
reflexion continua sobre as actividades que realiza.

Unha parte moi importante consistira no rexistro ordenado da actividade
da unidade e en cubrir axeitadamente os diferentes formularios. Esta
sistematizacion sera un aspecto moi importante do programa de calidade, xa
gue logo facilitara a autoavaliacion formativa e a recollida rigorosa dos datos
para darlles cumprimento aos obxectivos experimentais do programa.

Os profesionais dedicaran un tempo semanal ao traballo en equipo, polo menos
en duas sesions, unha inicial, habitualmente, os luns, de presentacion de casos
e programacion de citas. E unha segunda, 0s xoves ou venres, de analise,
diagnostico e orientacion de casos. Na fase de implantacion do programa habera
un sistema de titoria externa cun profesional especialista en atencion tempera
para facilitar os procesos de supervision e reflexion sobre as actividades e
0S casos levados na unidade. Ademais, baixo a direccién do coordinador do



programa realizaranse seminarios de estudo do proceso de implantacion da
unidade, xestién de casos, conformacion de redes etc.

Outro compofiente habitual do programa de calidade sera a realizacion dos
PIA mediante acordo coas familias, e fixaranse sempre prazos de revision. A
participacion da familia serd unha exixencia constante do programa e nos casos
complexos, que asistiran dun xeito prolongado (tipo 3) & unidade, realizaremos
unha enquisa de satisfaccion, seguindo o modelo Measure of Process of Care
MPOClosamm@hotmail.com 20 de Peter Rosembaum?!.

Finalmente, trataremos de conciliar, o0 mellor posible, as tarefas asistenciais
coas formativas, en funcion dos obxectivos da unidade mediante un plan de
formacion acordado cos profesionais das unidades.

11 King, S., King, G., & Rosenbaum, P. (2004). “Evaluating Health Service Delivery to Children With Chronic Condi-
tions and Their Families: Development of a Refined Measure of Processes of Care (MPOC-20)”. Children’s Health Care,
33(1), 35-57.
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Anexo 1

MODELO DE AXENDA HORARIA
Horario por calendario : 38 horas

MODELO DE HORARIO TIPO
Luns Martes Mércores Xoves Venres

8:00h-1500h| 9:30h-13:30h | 9:30hh-13:30h | 9:30h-13:30 h |8:00 h - 15:00 h

16:00 h - 20:00 h | 17:00 h - 21:00 h | 16:00 h - 20:00 h

Horario previsto por actividades quincenais (revisable aos tres meses ou en
funcién das necesidades detectadas).

T. superior especialista en DIAF

3 familias/nenos a 2 horas/semana . ......... 12 horas.
12 familias/nenos a 1 hora/ semana. . ........ 24 horas.
4 horas equipo/semana . .. ... .. 8 horas.
Y2 hora titoria/semana .. ... ... ... ... 1 hora.
2.1/2 horas descanso/semana . . ............. 5 horas.
Escolas/6 horassemana. .. ................ 12 horas.
Comunidade/6 horassemana. . . ............ 12 horas.
Memorias unidade/l horasemana............ 2 horas.
Total..... s 76 horas/quincena.

T. medio especialista en DIAF

8 familias/nenos a 2 horas/semana . ......... 32 horas.
9 familias/nenos a 1 hora/semana. . ......... 18 horas.
4 horas equipo/semana . .. ... .. 8 horas.
Y2 hora titoria/semana .. ... ... ... L. 1 hora.
2.1/2 horas descanso/semana . . ............. 5 horas.
Escolas/3 horassemana. . . ................. 6 horas.
Comunidade/3 horassemana. .. ............. 6 horas.



FUNCIONS PROFESIONAIS

1. Titulado superior especialista en Desenvolvemento Infantil e Apoio
Familiar
Responsable e representante da unidade, coordinacion xeral do
equipo e coa AGAT, coordinacion cos diferentes organismos educativos,
sanitarios e sociais.
Responsable da preparacion e direccion da programacion, realizacion
e avaliacion das actividades programadas polo equipo da unidade.
Responsable dos procesos diagnosticos e do grupo de familias.
Direccion e execucion das actividades de apoio e avaliacion dos
casos individuais que tefa asignados.

2. Diplomado especialista en Desenvolvemento Infantil e Apoio Familiar
Responsable da unidade por delegacion do titulado superior.
Participacion nas actividades de preparacion e direccion da

programacion, realizacion e avaliacion das actividades programadas
polo equipo da unidade.
Participacion nos procesos diagnoésticos e no grupo de familias.
Direccion e execucion das actividades de apoio e avaliacion dos
casos individuais que tefa asignados.

3. Administrativa/o
Atender o teléfono.
Dar citas.
Recibir as familias.
Transcribir informes, cartas...
Tarefas propias da actividade administrativa (historia, arquivos...)

4. Limpeza
Mantemento diario do centro, (chans, aseos, despachos, e as
diferentes estancias...).
Un dia & semana, limpar una zona determinada mais
exhaustivamente.
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ANEXO 2
SOPORTES

Unidades de desenvolvemento infantil e apoio familiar
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Anexo 2

UDIAF

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

PROTOCOLO DE DERIVACION

ORIXE

Entidade de orixe

Remitido por

Teléfono [ Horario de contacto:

PROTOCOLO DE DERIVACION

Correo electranico

DATOS DO NENO/A

Nome e apelidos | Data de nacemento:
Concello

Nome do pai/nai/titor [ TIf:

MOTIVO

Intervencidn solicitada

Datos de interese que se aportan

Data: Asdo.:
DEVOLUCION DA UDIAF
Responsable
Resumo da valoracion
Tipo de intervencion proposta

Data: Asdo.:

EM XUNTA DE GALICIA
XS
:i: CONSELLERIA DE TRABALLO ) agat asociacion galega de atencion temperd
L]

E BENESTAR Heto e N
Secrelaria Xeral de Familia e Benestar http://www.atenciontemprana.com
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UDIAF

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

SOLICITUDE DE VALORACION E ATENCION

Nim. Expte:

Nome solicitante | -- NIF --

Nome nenc/a

Data nacemento

Domicilio Concello -
Comarca Cédigo postal | --
TIf. fixo - Mobil -
Correo-e - N°SS -

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

| Ano de nacemento | |
Emprego (Traballando, (_)Parado, [_]Pensionista, [_] Estudiante, [_] Tarefas fogar, (] Outros. . ............
[)Sen estudios, () Primaria, ([} Secundaria, [_JFP ou BAC, [_]Universitarios

Idioma que usa co/a fillo/a

Nome e parentesco |

Nivel educativo rematado
Nacionalidade de orixe

| Ano de nacemento | |
Emprego (Traballando, [} Parado, ()Pensionista, [} Estudiante, [} Tarefas fogar, (] Outros. ... ..... ...

[ Sen estudios, [_]Primaria, ] Secundaria, (_JFP ou BAC, (L] Universitarios
Idioma que usa co/a fillo/a

Nome e parentesco |

Nivel educativo rematado
Nacionalidade de orixe

Nome e parentesco | | Ano de nacemento | |
Emprego () Traballando, [_}Parado, [_)Pensionista, [_)Estudiante, [_]Tarefas fogar, (JOutros. ... ... ... ..

[_)Sen estudios, [_)Primaria, [_]Secundaria, [_JFP ou BAC, [_]Universitarios
Idioma que usa co/a fillo/a

Nivel educativo rematado
Nacionalidade de orixe

| Outros/as I | Ano de nacemento | ]

| Outros/as | | Ano de nacemento | |

| Outros/as I IAno de nacemento | ‘

DECLARO: Baixo a mina responsabilidade que son certos os datos consignados nesta
presente solicitude e autorizo a que se realicen consultas informativas cos responsables dos
servizos publicos sanitarios, educativos ou sociais referidas & traxectoria evolutiva do neno/a
do que son titor ou representante legal.

Sei gque os datos que facilite poden ser tratados informaticamente e que tefno dereito ao seu
acceso, rectificacion e cancelacion de conformidade coa Lei de proteccion de datos de carac-
ter persoal.

En ... ... .. a....de.............. de 2.... Asdo.:

i

XUNTA DE GALICIA
Si:iE;LFﬂzla\ DE TRABALLO o agat asociacion galega de atencidn tempera

acretaria %oral da Famla & Benastar http:/'www.atenciontemprana.com
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Anexo 2

UDIAF

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

Nam. Expte: CONSULTA DE ACOLLIDA

Temas chave, demandas e categorizacions segundo narracion do/s coidador/es principal/ais

L™
-

R XUNTA DE GALICIA
:i: A DE TRABALLO agat asociacion galega de atencion tempera
® http://www.atenciontemprana.com
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DEMANDAS DA FAMILIA Sinalar, xerarquizar e especificar
_JOrientaci6n sobre aspectos do desenvolvemento (...} ...

_J Orientacion sobre actitudes xerais na propia familia cara 0 desenvolvemento (...):

1 Orientacion en rutinas e autonomia (... ):. ... ... ...

_l Orientacion temas escolares/educativos ...):. ... ... ... o
_ Orientacion temas sociais /econdmicos, respiro, barreiras, coordinacion, etc) (...): ... .. ... ...

L Apoio psicoldxico & familia (... k. .o
) Apoio psicopedagéxico & familia (...):
Apoioinclusion educativa (...
ChApoio inclusion social (... ). .. o
Apoiodirectoaoneno/a (... ..
A OUtIOS ()

AREA/S PREOCUPACION NO DESENVOLVEMENTO EXPRESADAS POLA FAMILIA

(L] Global, [_] Comunicacion, [_] Fala, _] MG, _] MF, [_] Comportamento, [_] Socioemocional, [_] Autonomia,
(] Escola, (] Saade, [] Audicion, [ Vision, [ Outras . ... ... ... .

SITUACION EVOLUTIVA XERAL - CRIBADO ASQ

ASQ Data. . . .. .. |dade. ... Cuestionario . .. .. meses. Resultados: C... MG.. MF.. RP.. . PS. . Global L]
ASQ-SE Data.......... Idade. ... Cuestionario ... .. meses. Resultados: .. ....................... ... Global L]
Comentario .

IMPRESION DE APEGO TMoiseguro 1 [0 O [ [ 5Moiinseguro
COMEBNTANIO . .

IMPRESION DE ACTITUDES E COMPETENCIA PARA 0 DIALOGO SOCIAL

Mantén/interesado atencién mitua: 1SS O O O [ 5Non
Mantén/interesado atencion compartida:  1Si ) [ [ [ [ 5Non
Comentanio . .

IMPRESION CAPACIDADE MANTER ACTUACIONS E XOGO INDIVIDUAL CON INTENCION
TMoita ] [ [ [ [ 5Ningunha

0111 =1 1 = 1 1

AREA/S PREOCUPACION NO DESENVOLVEMENTO. IMPRESION PROFESIONAL

[_] Global, ] Comunicacién, [_] Fala, _] MG, _] MF, [_] Comportamento, [_] Socioemacional, ] Autonomia,
() Escola, (] Sande, [] Audicion, [ Vision, [ Outras . ... . ..

(1 Dx, 2 Ap, J0r [ Ee, ] Ac, [ Gf, ] Derivacion: Date

CONSULTA DE ACOLLIDA



Anexo 2

UDIAF e

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

EVOLUCION - PROCESOS Folane [ |
Nome do neno/a: | | Data nacemento: :
Data Procesos, evidencias, temas, acordos, resultados, orixe, proba, reunidn, sesion

IO XUNTA DE GALICIA

Py @ CONSELLERLADE TRABALLO agat asociacion galega de atencidn temperd

B et s Farilia o asnla ™ http:ffenww.atenciontemprana.com

EVOLUCION E PROCESOS




Anexo 2

UDIAF

Nam. Expte:

ICA XUNTA DE GALICIA
:f: SELLERIA DE TRABALLO

E

al de Familia @ Benestar

Data informe: N° Nome do neno/a

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

INFORME

Data nacemento:

) agat ahlltixl.t ion galega de atencion tempera
® http:/fwww.atenciontemprana.com
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INFORME
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UDIAF

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

PLAN DE ACTUACIONS

Nome Data nacemento Data do PIAT

Trala valoracion realizada o Equipo do UDIAF propon as seguintes actuacions:
1. Neno/a

2. Familia

3. Entorno

Este Plan de actuacions sera revisado e modificado en caso necesario, no prazo de

DonalDOn.

ESTOU CONFORME co presente Plan de actuacions.
A profesional que o coordina explicoume en que consiste
e as dubidas xurdidas na explicacion.

Asdo. Nai/pai/coidador Asdo. Profesional UDIAF

KA XUNTA DE GALICIA

:i: o ERYA DE TRABALLO agat asociacion galega de atencién temperd
.ral de Eamilia & Benestar [ ] http:/fwww.atenciontemprana.com
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UDIAF

UNIDADE DE DESENVOLVEMENTO INFANTIL E APOIO FAMILIAR

ALTA VOLUNTARIA

ALTA VOLUNTARIA

Nome Data nacemento

Concello tif.

Nome do pai/nai/titor

Razons que expdn para a interrupcion da atencion na UDIAF

Data:

@ XUNTA DE GALICIA
CONS ERIA DE TRABALLO asociacion valegs + alencio a ard
CONSELLERIA D o agat asociacion galega de atencion tempera

http:/fwww.atenciontemprana.com

eral de Familia & Benestar
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