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1. INTRODUCCION

1.1. Origen del proyecto

El origen del proyecto de investigacion «La atencion precoz en Cataluna: servicios 'y
calidad» se halla en el encargo que a este efecto la Facultad de Psicologia y Cien-
cias de la Educacion Blanquerna, a través del Dr. Climent Giné, recibid de la Direc-
cion General del ICASS del Departament de Benestar i Familia en noviembre de
1999y que fue entregado al ICASS en septiembre de 2001.

En concreto, la investigacion se orienta al analisis de la situacion de la atencidn
precoz en Cataluna, el alcance de los servicios que cubre y su calidad, es decir, el
ajuste de la respuesta a las necesidades de los ninos y sus familias.

Existia la percepcion de que los ninos y las familias no accedian a los CDIAP tan
pronto como se producia el diagndstico y que el acceso a un servicio educativo o
de salud, una vez finalizado el tratamiento en un CDIAP, era asimismo dificultoso.

El referente que ha servido de marco para desarrollar el proyecto, desde el inicio,
ha sido la percepcion de cuales son las necesidades de los ninos y sus familias
en los distintos ambitos, en el marco del Decreto 206/1995, de 13 de junio, por
el que se adscribe la atencion precoz al Departament de Benestar i Familia (DOGC
de 24-7-95).

A continuacion se describen los objetivos y finalidades del presente proyecto, su
justificacion y los componentes del grupo de trabajo. Posteriormente se expone la
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metodologia empleada a lo largo de la investigacion y se comentan los resultados.
Finalmente, se presentan las conclusiones de las que derivan algunas observacio-
nes y propuestas para la mejora de la calidad de la atencion precoz en Cataluna.

1.2. Objetivos/Finalidades
La investigacion se ha orientado a la consecucion de los siguientes objetivos:

e Contribuir a la mejora del funcionamiento de la red integral de servicios para los
ninos en situacion de riesgo psicoldgico, bioldgico y social, y para sus familias,
que potenciando los puntos fuertes actuales permita superar algunas de las li-
mitaciones que se manifiestan en la fase de deteccion y en la transicién del nino
a los servicios educativos o de salud/rehabilitadores que éste pueda necesitar.

e Contribuir a la mejora del diseno de un modelo de atencidon precoz que satisfa-
ga las necesidades de los ninos y sus familias y que se ajuste a las caracteris-
ticas sociales y econdmicas de Cataluna, asi como a las particularidades de
los sistemas sanitario y educativo.

e Proponer al ICASS algunas medidas que permitan mejorar la calidad de la aten-
cion precoz en Cataluna.

1.3. Justificacion

La atencidn precoz a los ninos con riesgo o con una discapacidad manifiestay a sus
familias tiene una fecunda aunque corta tradicion en nuestro pais. Su origen se sitla
en la década de los sesenta en un contexto de una creciente sensibilidad de la socie-
dad ante las necesidades de los ninos con problemas en su desarrolloy las de sus fa-
milias, asi como de una mayor confianza de los profesionales en las posibilidades de
ofrecerles unarespuesta satisfactoria a partir de los avances en el conocimientoy en
la experiencia en el campo de la medicina, la psicologiay la rehabilitacion.

En las Gltimas décadas, el progreso de la atencion precoz, tanto en la teoria como
en la practica, es evidente y satisfactorio en muchos aspectos, a pesar de que
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pueden entreverse también algunas limitaciones. Entre los avances ocupan un lu-
gar destacado los siguientes hechos: la creacion progresiva de una amplia red de
servicios; la sensibilizacion de los profesionales, de las familias y de las adminis-
traciones publicas, y en particular la del Gobierno de la Generalitat; el interés y el
compromiso por la formacion por parte de un amplio sector de profesionales, y la
mejora de la calidad de la atencidn que ha comportado el promover mejores con-
diciones para el desarrollo y el bienestar de los ninos y sus familias.

Algunos ejemplos de ello se encuentran en la Orden de 29 de julio de 1985, de crea-
cion del Programa Sectorial de Estimulacion Precoz, que significo la primera iniciativa
de la Administracion para ordenar el sectory apoyar a las diferentes actividades e ins-
tituciones que, desde hacia varios anos, estaban trabajando en este ambito; asimis-
mo, el Decreto 206,/1995 de 13 de junio citado anteriormente, representa un paso im-
portante, ja que precisay adapta, a partir de la experiencia adquirida, los objetivos, las
funciones y los niveles de atencion. A pesar de todo, probablemente la iniciativa que
parece llamada a tener un mayor impacto en el sector es sin duda el establecimiento
del régimen de concierto paralos CDIAP por parte del Departament de Benestar i Fami-
lia, en la medida que se convierte en una garantia para su funcionamiento y un instru-
mento potente de coordinacion y de seguimiento por parte de la Administracion.

Otros ejemplos se encuentran también en la creacidon de un tejido asociativo que
ha fortalecido a los CDIAP y también ha sido una fuente privilegiada de oportuni-
dades de debate y formacion para los profesionales.

Asimismo, desde el punto de vista de las disciplinas implicadas, se puede constatar
la progresiva implantacion de enfoques preventivos, la necesidad de otorgar un ma-
yor protagonismo al contexto (lafamilia) en la actuacion de los profesionales, y la ne-
cesidad de integrar de forma eficaz las aportaciones de las diferentes disciplinas.

Al lado de estos puntos fuertes pueden detectarse también algunas limitaciones
que, por otra parte, coinciden en muchos aspectos con las que la investigacion ha
evidenciado en otros contextos sociales, politicos y culturales (Guralnick, 1998).
Entre éstas se encuentran algunos problemas derivados de la dependencia admi-
nistrativa de los distintos 6rganos implicados en las funciones profesionales impli-
cadas en la atencion precoz (médicas, educativas, sociales) que dificultan una co-
ordinacion agil y eficaz; la existencia de varios modelos con los que se contempla la
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atencion precoz y que condicionan las prioridades y los contenidos de trabajo; algu-
nas insuficiencias en la fase de deteccion; la dificultad de establecer vinculos soli-
dos y funcionales con los servicios educativos; la falta de alternativas que faciliten
a los profesionales la identificacion y la eleccion de las opciones mas adecuadas y
eficaces para la intervencion segln las necesidades del nino y de la familia.

Por estas razones, parece particularmente oportuno llevar a cabo la investigacion
propuesta.

1.4. Comision técnica

El proyecto ha contado con una comision formada por profesionales de las dife-
rentes disciplinas implicadas en la atencidn precoz (campo médico, psicolbgico,
educativo y social) y de sectores vinculados tanto a la atencion directa como a la
planificacion y el seguimiento (Administracion), asi como a la universidad.

Las funciones de dicha comisién han sido el analisis y el desarrollo del proyecto, y
también el asesoramiento y el seguimiento a lo largo de todo el proceso de elabo-
racion de los instrumentos y de las conclusiones.

La concrecidn de esta comision fue en su momento acordada con la Direccion Gene-
ral del ICASS. El equipo de expertos ha estado formado por las siguientes personas:

e Ndria Bea, especialista en pediatria. CDIAP de la Fundacié E. Torras de Bea.
Hospital de la Creu Roja

e M.2 José del Rio, doctora en psicologia. Facultat de Psicologia. UB

¢ Anna Fornds, especialista en neuropediatria. ICASS. Departament de Benestar
i Familia

e Climent Giné, doctor en psicologia. FPCE Blanquerna. URL

e Teresa MirQ, doctora en medicina y especialista en psiquiatria. Fundaci6 E. To-
rras de Bea. Hospital de la Creu Roja

e Fatima Pegenaute, psicbloga clinica. Associacié Catalana d’Atenci6 Precoc

e Margarita Pradell, trabajadora social. BAULA, CDIAP de Hospitalet de Llobregat

e Ramon Prats, especialista en pediatria. D. G. de Salud Publica. Departament
de Sanitat
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e LinaZaurin, psic6loga clinica. CDIAP «Rella»

Se ha contado con la participacion permanente de la becariay colaboradora del pro-
yecto de investigacion Trinidad Moreno, estudiante de tercer ciclo de la FPCE Blan-

querna, URL.
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2. METODO

2.1. Justificacion y descripcion de los grupos diana

La presente investigacion se sitla en la linea metodolégica que se conoce como
«investigacion por sondeo» y supone «obtener informacién directamente de un gru-
po de individuos» que participen de un determinado fendmeno, condicion o reali-
dad social (Dane, 1997).

Se trata, pues, de una metodologia que, por un lado, tiene una finalidad descripti-
vay, por el otro, se orienta también a la accion. En efecto, permite describir un de-
terminado fendbmeno, como la atencidn precoz; en qué condiciones se desarrolla,
cdmo es percibido por los que toman parte en él, a qué dificultades debe enfren-
tarse, etc. Asimismo, permite identificar aspectos que pueden ser mejorados v,
por lo tanto, permite concretar iniciativas de cambio.

En una investigacion de esta naturaleza deben tenerse en cuenta tres realidades
distintas: los hechos (fendbmenos susceptibles de ser observados); las opiniones
(expresion de preferencia, sentimientos, intencion...), y los comportamientos (ac-
ciones realizadas).

Los instrumentos mas propios de este tipo de investigacion son, sin duda, los
cuestionarios y las entrevistas, y las dificultades mas importantes radican en la
elaboracion de las preguntas y la recogida de la informacion (muestra, procedi-
miento, etc.).
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Teniendo presentes los objetivos y las funciones generales y especificas previs-
tos en el «Pliego de clausulas técnicas para la gestidon en régimen de concierto de
un servicio de atencion precoz» (ICASS) y la realidad de los servicios existentes, la
recogida y analisis de informacion se ha llevado a cabo en una doble dimension:

e Una primera dimensidn encaminada a analizar las necesidades de los ninos y
de las familias, tal como las perciben los mismos padres, y el grado en el que
éstas son satisfechas.

¢ Una segunda dimension orientada a analizar la visidn que los profesionales de
los distintos ambitos (médico, psicoldégico, educativo y social) tienen del proce-
so seguido en la atencidon precoz; aqui se incluyen cuestiones como la acogida,
la derivacion, la relacién y la coordinacion entre los servicios, entre otros.

En consecuencia, el grupo de expertos que participan en la investigacion acorda-
ron que los grupos diana objeto de estudio tenian que ser los diferentes servicios
que en los ambitos citados intervienen de una u otra forma en el proceso de aten-
cion precoz, ademas, légicamente, de los padres y los mismos CDIAP:

1. Los padres

2. Los profesionales del ambito sanitario (pediatras de atencidn primaria y pedia-
tras de servicios hospitalarios)

3. Los profesionales del ambito educativo (guarderias infantiles, EAP, CREDA)

4. Los profesionales del ambito social

5. Los CDIAP

1. Los padres: se consideran grupo diana en la medida que las familias (padres y
nino) son los usuarios y destinatarios primeros de los servicios, y que la calidad
de éstos repercute en su dia a dia (desarrollo del nino y fortalecimiento de las
competencias de los padres). Por lo tanto, es muy importante, ademas de nece-
saria, su vision del funcionamiento de los servicios, de la atencion recibida en és-
tos, y si la atencion responde a sus expectativas y la reciben en el momento ade-
cuado.

2. Los servicios de pediatria y los centros hospitalarios, como grupo de profesiona-
les del ambito sanitario, dada su funcion e importancia en la deteccién, diagnostico
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y derivacion de los problemas de desarrollo, asi como en la prevencion y tratamien-
to. Se ha considerado importante tener en cuenta el grado de conocimiento, rela-
cibn, valoracion y coordinacion entre éstos y los profesionales de los CDIAP.

3. Los servicios educativos, es decir, guarderias infantiles de la Generalitat, guar-
derias municipales, EAP y CREDA, como profesionales del ambito educativo, dada
su funcidn y su trabajo tanto en la deteccion de algunos problemas como en el tra-
bajo conjunto con otros profesionales para llevar a cabo el programa de atencién
precoz. También se ha contemplado su trabajo dentro de la red de servicios, los
canales de relacion entre ellos y el grado de satisfaccion de los profesionales en
cuanto a la coordinacion con el CDIAP de referencia.

4. Las unidades basicas de atencion social primaria (UBASP), como profesionales
del ambito social, dado su trabajo en cuanto a la realizacién de programas especi-
ficos de familia e infancia, asi como su trabajo conjunto con otros servicios. Por lo
tanto, era importante poder analizar la relacion con el CDIAP, asi como el grado de
satisfaccion que genera esta relacion/coordinacion.

5. Los centros de desarrollo y atencion precoz (CDIAP), como protagonistas singu-
lares de la investigacion, dada su funcidn y su trabajo tanto con las familias como
con los ninos con problemas de desarrollo. En este caso, se ha explorado su vi-
sidn de como consideran que cubren algunas de las necesidades de las familias y
la relacion/coordinacion con los servicios de otros ambitos.

2.2. Descripcion de la muestra
2.2.1. Grupo diana: familia (padres)

La muestra de familias que finalmente ha participado en la investigacion ha sido
seleccionada a partir de la base de datos de familias atendidas por los distintos
CDIAP de Cataluna (4.100 segln la relacion facilitada por el ICASS). De este total
de familias se seleccion6 de forma aleatoria a 1.600 familias. Se asegurd que la
mitad de la muestra tuviera un hijo entre 0-3 anos, y la otra mitad entre 4-6 anos,
de modo que se pudiera obtener informacion respecto a todas las fases del pro-
ceso de intervencion, desde el nacimiento del nino hasta su salida del programa.
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Ademas, se ha asegurado que en la muestra hubiera participacion de familias de
todas las comarcas de Cataluna de forma proporcional a la poblacion.

Asi pues, se enviaron 1.600 cuestionarios por correo, de los que nos han sido de-
vueltos debidamente cumplimentados 304 (19%); de éstos, 191 corresponden a
ninos (65,4%) y 99 a ninas (33,9%). Como puede observarse, el nimero de ninos
casi dobla el de ninas.

2.2.2. Grupo diana: centros hospitalarios y pediatras

En este caso, la muestra se correspondid con toda la poblacion segln la base de
datos facilitada por el Departament de Sanitat. Asi pues, se envid de forma perso-
nalizada el cuestionario correspondiente a todos los pediatras de los distintos
ambulatorios/ABS de Cataluna (797) y a todos los servicios de pediatria de los
hospitales pUblicos de Cataluna (38).

En cuanto a los pediatras, cumplimentaron y devolvieron 169 cuestionarios
(21,2%). Por lo que respecta a los centros hospitalarios, de los 38 cuestionarios
enviados, se cumplimentaron y devolvieron 11 (28,94%).

2.2.3. Grupo diana: servicios educativos

La muestra de los servicios educativos ha sido constituida por la totalidad de las
guarderias infantiles y jardines de infancia de titularidad pablica (Generalitat y
ayuntamientos) de Cataluna segln los datos aportados por el Departament d’En-
senyament y por la Diputacion de Barcelona, asi como por la totalidad de los EAP
y CREDA.

Respondieron al cuestionario 139 guarderias infantiles de los 365 cuestionarios

enviados (38,08%); 39 EAP de los 82 cuestionarios enviados (47,56%) y 4 CREDA
de los 8 cuestionarios enviados (50%).
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2.2.4. Grupo diana: unidades basicas de atencion social primaria (UBASP)

La muestra de las UBASP ha sido constituida por la totalidad de estos servicios
existentes en Cataluna a partir de la base de datos facilitada por el ICASS. En
este caso, se envid un cuestionario a todas las UBASP, pero se dio la opcidon de
que pudieran responderlo mas de uno de los profesionales de cada centro, si lo
deseaban. Asi pues, de un total de cuestionarios enviados, 60, que pertenecen a
43 servicios distintos, fueron cumplimentados y devueltos (48,86%).

2.2.5. Grupo diana: centros de desarrollo y atencion precoz

La muestra de los CDIAP también se ha correspondido con la totalidad de los cen-
tros existentes en Cataluna (46), segln los datos facilitados por el ICASS. Del to-
tal de cuestionarios enviados, se han cumplimentado y devuelto 24 (52,17%).

2.3. Instrumentos

Como se ha senalado anteriormente, los instrumentos mas propios de este tipo
de investigacion, y que han sido utilizados en el presente estudio, son los cues-
tionarios, que han sido elaborados y administrados teniendo en cuenta sus posi-
bilidades y limitaciones.

Tres son los aspectos que siempre hay que tener presentes en la elaboracion de
un cuestionario. En primer lugar, los objetivos de la investigacion; en nuestro
caso, detectar la existencia o0 no de determinados desajustes en el funionamiento
de los servicios que intervienen en la atencion precoz. En segundo lugar, estable-
cer los posibles indicadores que podrian aportar informacion relevante para la in-
vestigacion. Y en tercer lugar, formular las preguntas de forma comprensible, per-
tinente, inequivoca y simple, tanto respecto a la extension de la pregunta como a
la del cuestionario.

Con este fin, nos ha ayudado la experienciay amplio conocimiento de los distintos ser-

vicios de los miembros del grupo de investigacion (de composicion multidisciplinaria),
asi como la investigacion bibliografica o de otras fuentes cuando ha sido necesario.
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En consecuencia, cada cuestionario es fruto del trabajo personal y del debate mi-
nucioso de cada pregunta en las reuniones periddicas del grupo de expertos.

Hay que destacar que, como introduccion a cada uno de los cuestionarios, se ha
elaborado una carta de presentacion, donde se explicitaba la naturaleza de la in-
vestigacion que se estaba llevando a cabo, quién la realizaba y sus objetivos; al
mismo tiempo, se pedia la colaboracion de la persona que tenia que responderlo,
animandola a hacerlo. Ademas, se advertia tanto del anonimato como de la confi-
dencialidad de la informacion solicitada.

2.3.1. Cuestionario para padres

El cuestionario para padres recoge la opinion de éstos sobre todas las fases del pro-
ceso seguido relativo a la atencidn precoz de su hijo/a; desde la sospecha en el diag-
nostico, desde los primeros contactos con el CDIAP, hasta la salida. Ademas de la
descripcion, algunas preguntas piden su valoracion acerca de algunos aspectos del
funcionamiento de los servicios. Se incluye en el anexo un ejemplar del cuestionario.

2.3.2. Cuestionario para los profesionales de los servicios sanitarios; para los
profesionales de los servicios educativos, y para los profesionales de los
servicios sociales

Dichos cuestionarios —una copia de los cuales se adjunta en el anexo— guardan
una estructura comdn, respetando las caracteristicas propias, y fundamentalmen-
te exploran algunos de los aspectos del trabajo que llevan a cabo que pueda estar
relacionada con el proceso de atencidn precoz; asimismo abordan cuestiones re-
lativas a su conocimiento y confianza en el CDIAP, y el grado de coordinacion que
mantienen con éste.

2.3.3. Cuestionario para los CDIAP

Se ha elaborado también un cuestionario propio para los CDIAP, a pesar de que

guarda una estrecha relacion con los cuestionarios enviados a los demas servi-
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cios, en el sentido que permite valorar -y comparar— [os mismos aspectos pero
desde el otro punto de la relacion. En el anexo se encuentra también una copia de
dicho cuestionario.

2.4. Procedimiento

Una vez que el grupo de expertos aprob6 de forma definitiva cada cuestionario,
éste se envid por correo a los componentes de las distintas muestras. El cuestio-
nario se acompanaba de una carta de presentacion, como ya se ha indicado, y de
un sobre franqueado en el que se les pedia que lo devolvieran al remitente (la Fa-
cultat de Psicologia i Ciéncies de I’Educaci6 Blanquerna).

Una vez recibidos los cuestionarios, se procedia a su vaciado y analisis de datos a
partir del SPSS; datos que, reflejados en las tablas y graficos correspondientes,
han sido objeto de reflexion y valoracidn por parte del grupo de expertos; inicial-
mente, esta reflexion y debate se hizo cuestionario por cuestionario de forma dife-
renciada, y posteriormente de forma global. De uno y y otro analisis se extraen las
conclusiones parciales y globales, respectivamente, de la investigacion.
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3.

En el momento de analizar y valorar los resultados de las consultas a los diferen-
tes grupos diana, el grupo de expertos entendié que los mejores «organizadores»
de toda la informacion recogida necesariamente tenian que ser los indicadores en
base a los que se construyeron los cuestionarios, dada su relevancia para los fi-

RESULTADOS

nes de la investigacion.

Dichos indicadores se han convertido, pues, en los «parametros de analisis de los

datos», y son los siguientes:

N

© 0N O kW

10.

11.

Edad de la primera sospecha

Persona (padres/profesional) y ambito en el que se produce la primera
sospecha

Profesional que confirma/diagnostica por primera vez

Tiempo transcurrido entre sospecha y diagndstico

Tiempo transcurrido entre diagnodstico e inicio del tratamiento en el CDIAP
Quién recomendod a los padres que fueran al CDIAP

Respuesta de la familia cuando es orientada a un CDIAP

Satisfaccion de la familia por la acogida y primera atencion en el CDIAP
Porcentaje de ninos con riesgo psicologico/bioldgico y de riesgo social
atendidos en el CDIAP

Grado de conocimiento de los servicios (de salud, sociales, educativos)
respecto al CDIAP

Grado de confianza de los servicios (de salud, sociales y educativos)
respecto al CDIAP
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12. Grado de coordinacidn entre los servicios (de salud, sociales y educativos) y
el CDIAP y de satisfaccion

13. Edad y motivo de la baja del CDIAP

14. Puntos fuertes y débiles en la derivacion del nino a servicios educativos

15. Puntos fuertes y débiles en la derivacion del nino a servicios de salud y/o de
rehabilitacion

16. Tiempo transcurrido entre que el nino deja el CDIAP y es atendido en el
nuevo servicio (educativo y/o de salud)

17. Grado de satisfaccion de los padres respecto al proceso seguido en el
acceso al nuevo servicio

18. Valoracion del funcionamiento de la CTIC

19. Valoracion de los recursos de salud/rehabilitacion y educativos disponibles

En consecuencia, los resultados que se ofrecen a continuacion siguen los para-
metros citados. Aun asi, conviene senalar que los resultados correspondientes a
los parametros 10, 11y 12 se ofrecen de forma separada segln se trate de ser-
vicios de salud, sociales o educativos.

3.1. Edad de la primera sospecha

Respecto a la edad de la primera sospecha, a partir de la respuesta de los pa-
dres, se observa una cierta regularidad en la distribucion de la edad (de la primera
sospecha) a lo largo de los 36 primeros meses de vida; de todos modos, los mo-
mentos mas criticos son antes de los 6 meses (18,4%); entre los 6 y los 12 me-
ses (13,1%); entre los 18 y los 24 meses (13,1%), y entre los 30 y los 36 meses
(14,1%).

3.2. Personas (padres/profesional) y ambito en el que se produce la
primera sospecha

Segln la opinidn de los padres, casi en un 45% de los casos la primera sospecha
se produce en el ambito familiar, y en particular la madre es el agente mas impor-
tante. En segundo lugar, aparecen los servicios de salud (aproximadamente en un
32,4% de casos). Y finalmente, la escuela infantil (22%).
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3.3. Profesional que confirma/diagnostica por primera vez

Segln los padres, la confirmacion de la sospecha (diagndstico) se produce funda-
mentalmente en el ambito de la salud (casi un 40%). Es importante indicar que el
pediatra es el profesional clave para el diagndstico, y en particular el médico de
cabecera. Se atribuye también al CDIAP un papel importante en la confirma-
cidbn/diagndstico del problema (casi un 34%). Los servicios educativos se sitlan
en tercer lugar (6,5%), y finalmente los de salud mental (1,6%).

3.4. Tiempo transcurrido entre sospecha y diagnéstico

Una primera reflexion sobre los datos permitiria afirmar que en la mayor parte de
los casos existe una clara coincidencia entre la edad de la sospechay el diagnés-
tico, lo cual llevaria a concluir que los padres encuentran en los servicios una res-
puesta inmediata a su ansiedad. Sin embargo, un analisis mas fino revela que en-
tre los 6 y los 24 meses hay mas sospechas que diagnostico; una explicacion de
este dato podria ser la insuficiente atencidon a determinados indicadores o bien la
dificultad en el diagndstico de algunos problemas dada su complejidad. Esta rela-
cion se invierte a partir de los 24 meses, probablemente porque se acumulan aqui
diagnosticos no realizados en edades anteriores.

3.5. Tiempo transcurrido entre diagnoéstico e inicio del tratamiento
en el CDIAP

En un primer analisis, los datos permiten afirmar que, salvo los 6 primeros me-
ses, la mayor parte de los ninos diagnosticados son atendidos en el CDIAP sin di-
lacion de tiempo. La discrepancia que se muestra en los 6 primeros meses (entre
diagndstico e inicio del tratamiento) es importante y sugiere la conveniencia de
desplegar alguna intervencion, tanto respecto a los profesionales como a los pa-
dres, que permita mejorar esta situacion. Ciertamente pueden existir explicacio-
nes, desde las que podrian tener su origen en la desorientacion y desinformacion
de los padres hasta mecanismos de tipo psicoldgico, o bien en la falta de una cla-
ra orientacion por parte de los profesionales; de todos modos, pareceria oportuna
una intervencion en este ambito.
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No obstante, el desequilibrio, aunque menor, de alguno de los datos podria indi-
car que existe un sector de ninos que tardan algo mas en ser atendidos en el
CDIAP desde el momento en el que son diagnosticados.

3.6. Quién recomendo a los padres que acudieran al CDIAP

De las respuestas de los padres se puede afirmar que aproximadamente en un 40%
de los casos fueron los servicios de salud los que dirigieron a los padres a un CDIAP,
y en un 32% de los casos fueron los profesionales de los servicios educativos. Este
dato coincide plenamente con el que nos decia que aproximadamente en un 40% de
los casos el diagndstico procedia de los servicios de salud, lo cual permite pensar
que los CDIAP empiezan a ser conocidos y valorados por los servicios de salud.

3.7. Respuesta de la familia al ser orientada a un CDIAP

Esta cuestion guarda una estrecha relacion con la nUmero 5. Los datos permiten
afirmar que los padres, una vez diagnosticado un problema en su hijo, tienden a
dirigirse inmediatamente al CDIAP, excepto en los 6 primeros meses, probable-
mente por las razones apuntadas anteriormente. Parece, pues, importante llevar
a cabo alguna labor preventiva durante los primeros meses para que el nino llegue
al CDIAP lo antes posible.

Estos datos se corresponden con la opinidn de los profesionales de los diferentes
servicios que opinan que la gran mayoria de las familias (por encima del 80%) acep-
tan dirigirse al CDIAP, aunque algunas muestran inicialmente algunas resistencias;
cuando esto sucede, parece que las razones tienen que ver principalmente con la
situacion personal de los padres respecto a la aceptacion del problema.

3.8. Satisfaccion de la familia por la acogida y primera atencion en
el CDIAP

En casiun 45% de los casos, el tiempo transcurrido entre el momento en que los pa-
dres se ponen en contacto con el CDIAP y la primera visita es de una semana; si a
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este porcentaje se anade el 43% de familias en las que el tiempo transcurrido pue-
de llegar a un mes, encontramos que aproximadamente el 88% de las familias son
atendidas en el CDIAP como maximo al cabo de un mes de haberse dirigido a él.

Aunque se trata de un dato positivo, ciertamente preocupa que el 12% de las fa-
milias no puedan ser atendidas dentro de un margen de tiempo razonable, sobre
todo si se tiene en cuenta la importancia de iniciar el tratamiento lo antes posible.

Por otra parte, la satisfaccion de los padres respecto, por una parte, a la acogida
y, por la otra, a la atencion recibida desde el CDIAP («informacidn recibida y plan
de trabajo propuesto en las primeras entrevistas») es claramente manifiesta: en
el primer caso el 95%, y en el segundo el 90% de los padres encuestados decla-
ran que globalmente su opinidn respecto a este tema es «<muy buena» 0 «buena».
Aun asi, la comparacion de la satisfaccion que declaran los padres respecto a la
acogida, por un lado, y a la informacién/plan de trabajo propuesto por el CDIAP,
por el otro, muestra una diferencia clara a favor del primer término de la compara-
cién (acogida); si nos fijamos en la respuesta «muy buena», la diferencia es de
casi un 17%, y si sumamos «muy buena» y «<buena», en ese caso la diferencia des-
ciende aproximadamente 7 puntos. La interpretacion de esta diferencia no es fa-
cil; puede tener relacion con las expectativas de los padres, o bien con la natura-
leza de la informacidon/plan de trabajo propuestos por los profesionales.
Entendemos que éste puede ser un punto de reflexion futura que en ningln caso
puede enturbiar la satisfaccion que en general muestran los padres.

3.9. Porcentaje de ninos con riesgo psicologico/biologico y de
riesgo social atendidos en el CDIAP

La poblacion atendida en el CDIAP es hoy en dia mayoritariamente de riesgo psi-
colégico/bioldgico mas que de riesgo social. La razdn puede tener que ver con la
percepcidn que los servicios sanitarios, educativos y sociales tienen de la funcion
del CDIAP.
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3.10. Servicios de salud

3.10.1. Grado de conocimiento de los servicios de salud respecto al CDIAP

La muestra de los servicios de pediatria de los centros hospitalarios que responde
el cuestionario es de un 29% (11 de 38), y de éstos un 72,73% responde que co-
noce bien los CDIAP. Un 50% de estos servicios de pediatria hospitalarios que co-
nocen los CDIAP manifiestan saber como deben derivar a las familias/los ninos;
es decir, conocen el tipo de trastornos que pueden ser atendidos satisfactoria-
mente por los CDIAP.

El conocimiento de los pediatras de atencidn primaria es alto: un 87% conoce las
patologias que se pueden derivar al CDIAP, sobre todo cuando éstas interfieren en
el desarrollo. Los pediatras de atencion primaria muestran un conocimiento espe-
cifico de la labor que se realiza en el CDIAP.

3.10.2. Grado de confianza de los servicios de salud respecto al CDIAP

Los servicios de pediatria de los hospitales tienen confianza en los CDIAP, ya que
valoran positivamente su labor en los distintos tipos de trastornos, sobre todo en
los trastornos motores.

Valoran tanto el trabajo que se realiza con el nino en cuanto a la optimizacion del
desarrollo, como la labor de orientacidn y apoyo psicologico que se realiza con las
familias.

En resumen, de los resultados obtenidos se deduce que los servicios de pediatria
hospitalarios tienen confianza en los profesionales del CDIAP. A pesar de esta
confianza, los hospitales tienen tendencia a retrasar la derivacion, probablemente
porque utilizan servicios intrahospitalarios.

Los pediatras de atencidn primaria muestran mucha confianza en los profesiona-
les del CDIAP; destacariamos que derivan sobre todo los trastornos de desarrollo,
trastornos motores, del lenguaje y, en algunos casos, de personalidad. Los pedia-
tras de atencidn primaria siguen en general algln criterio para diferenciar qué pa-
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tologias envian al CDIAP y cuales al CSMIJ. Los trastornos psicosomaticos, tras-
tornos de personalidad, trastornos mentales de los padres y los aspectos de
crianza son, segun los pediatras, poco susceptibles de ser enviados al CDIAP, ya
que los derivan mas bien al CSMLJ. Las diferencias se situarian entre un 7,2% al
CDIAP en los trastornos psicosomaticos y un 14,81% al CSMIJ; desde un 13,88%
al CDIAP en los casos de trastornos de la personalidad a un 22,52% al CSMLJ, y
un 9,25% al CDIAP en cuanto a los trastornos de salud mental de los padres a un
21,5% derivados al CSMIJ.

3.10.3. Grado de coordinacion entre los servicios de salud y el CDIAP y de
satisfaccion

La coordinacién es el area que muestra mas dificultades: sblo un 45,55% la con-
sidera suficiente.

En el ambito de los pediatras de atencidn primaria parece que no existen tantas
dificultades para comunicarse, puesto que un 73% dicen que lo hacen de forma
regular, pero solamente un 44,38% tiene espacios de coordinacion institucionali-
zados. La valoracidon de esos espacios no es unanime, ya que un 38,46% los con-
sidera satisfactorios, frente a un 6,51% que los considera no satisfactorios.

Un 88% de los pediatras de atencidon primaria creen que las familias se conside-
ran bien atendidas por los profesionales del CDIAP. Esta opinién coincide con la
valoracion sobre el CDIAP que realizan en el cuestionario las familias.

En general puede afirmarse que los CDIAP son bastante conocidos por los profesio-
nales de la sanidad, tanto de |la red de hospitales como de la primaria sanitaria.

La valoracion de las actuaciones del CDIAP y sobre todo de la intervencion tera-
péutica en la atencidn al nino, asi como la atencidon que reciben las familias, se

considera buena.

Deberian mejorarse los canales de coordinacion y derivacion, para institucionali-
zarlos y hacerlos mas sencillos para las familias.
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3.11. Servicios sociales

En las respuestas recibidas (que representan el 48,86% del total de las UBASP)
llama la atencion que ninguna de las 15 UBASP de las capitales de provincia ha
formalizado el cuestionario. El 50% de las respuestas pertenecen a UBASP de mu-
nicipios con mas de 20.000 habitantes, mientras que el 47% pertenecen a
UBASP de los consejos comarcales.

3.11.1. Grado de conocimiento de los servicios sociales respecto al CDIAP

De las respuestas de los profesionales de las unidades basicas de atencidn so-
cial primaria (UBASP) puede afirmarse que su grado de conocimiento de los CDIAP
es practicamente total. Un 96,67% manifiesta conocer el CDIAP y lo considera un
recurso de la zona.

En general, puede afirmarse que los profesionales de las UBASP son conscientes
de los tipos de trastornos del desarrollo que consideran necesario derivar al
CDIAP; es preciso remarcar que los tipos de trastornos que en mayor medida con-
sideran conveniente remitir al CDIAP se refieren a la escasa atencion al nino, y los
que consideran menos convenientes son las dificultades en el ambito psicosoma-
tico, y sobre todo los trastornos de la personalidad.

Cuando los profesionales de las UBASP derivan a una familia a un CDIAP, lo hacen
por escrito s6lo en un 35% de los casos; cuando se facilita un informe escrito,
sblo en un 43,48% se explicita el motivo y en un 35% se hace referencia genérica
a la situacion familiar. De todos modos, aunque un 90% de las UBASP manifies-
tan no tener ninguna dificultad para establecer contacto con el CDIAP, la deriva-
cién constituiria un objetivo de mejora.

3.11.2. Grado de confianza de los servicios sociales respecto al CDIAP
En parte, esta informacion esta relacionada con lo anterior. Los profesionales de

las UBASP creen que los CDIAP son el servicio adecuado para atender problemas
como la escasa atencion al nino, los retrasos en el desarrollo y los retrasos en el
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lenguaje. Es preciso destacar que cuando se trata de situaciones de riesgo social,
las UBASP realizan la derivacion al EAIA (43,86%), lo que parece razonable dado
que se trata del servicio especifico de la red de servicios sociales.

De todas formas, y a pesar de lo anterior, Gnicamente un 68,3% de los profesio-
nales de las UBASP manifiestan que llevan a cabo intervenciones conjuntas con el
CDIAP, lo que podria ser un indicador de que esta confianza todavia puede incre-
mentarse notablemente en el futuro.

3.11.3. Grado de coordinacion entre los servicios sociales y el CDIAP y de
satisfaccion

Por lo que respecta al grado de coordinacion, un 90% de los encuestados mani-
fiesta no tener dificultades de comunicacion, aunque sélo un 53,3% mantiene es-
pacios de coordinacion, que en todos los casos son considerados positivos. La
discrepancia entre la ausencia de dificultades para establecer comunicacion y el
importante nimero de UBASP que no disponen de espacios de coordinacioén con
los CDIAP podria ser interpretado en términos de que los profesionales de las
UBASP contactan con los CDIAP Gnicamente en casos puntuales.

Desde las UBASP se considera que el trabajo que el CDIAP realiza en las familias
es claramente positivo (85% de los casos), valor que coincide con la satisfaccion
que manifiestan las familias.

Aun asi, el promover una mayor coordinacion entre UBASP y CDIAP podria consti-
tuir un claro objetivo de mejora.

Finalmente, hay que senalar que las UBASP manifiestan que en un 72% de los ca-
sos existen programas especificos de familias y de infancia; se trata de programas
de caracter municipal en los que las propias UBASP tienen muy poca presencia
(6,25%) y los CDIAP participan en un 13,55%. Quienes mas participan en este tipo
de programas son las escuelas de educacion infantil (21%) y los pediatras (19%).
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3.12. Servicios educativos

3.12.1. Grado de conocimiento de los servicios educativos respecto al CDIAP

La mayoria de ellos, un 80,77%, conocen los CDIAP y un 77,47% sabe como deri-
var a los ninos y sus familias al CDIAP. Esta observacion coincide con la percep-
cion que tienen los CDIAP respecto a los ambitos que les derivan mas ninos: el sa-
nitario y el educativo.

Los tipos de problematica que los servicios educativos consideran mas suscepti-
bles de derivacion a un CDIAP son, por este orden: el retraso en el desarrollo glo-
bal, el retraso en el desarrollo motor, el retraso en el desarrollo del lenguaje, los
trastornos del desarrollo de la personalidad, los trastornos de la conductay las di-
ficultades de aprendizaje.

Consideran que no son susceptibles de derivacion los trastornos psicosomaticos
y la falta de criterios de los padres en la crianza del nino.

3.12.2. Grado de confianza de los servicios educativos respecto al CDIAP

3.12.3. Grado de coordinacion entre los servicios educativos y el CDIAP y de
satisfaccion

El grado de confianza y la existencia de espacios de coordinacion estan muy rela-
cionados con el grado de conocimiento de los servicios educativos acerca del tra-
bajo que llevan a cabo los CDIAP. Un 61,54% afirma mantener canales de coordi-
nacion estables y un 90,18% confirma que éstos son considerados satisfactorios.

Este alto grado de satisfaccion puede suponer educativamente un trabajo eficaz
en relacidon con la deteccion, el primer diagnodstico y la derivacion al CDIAP, asi
como un trabajo de devolucidn y posterior seguimiento de los casos por parte de
los profesionales de los CDIAP en los espacios de coordinaciéon creados por am-
bas instituciones.
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Entre las dificultades que destacan los CDIAP para establecer una coordinacion
con los servicios educativos, se encuentra la de coincidir en horarios adecuados
para los maestros, dado que también los espacios de coordinacion del CDIAP (de-
bido a la presion asistencial) son cada vez mas limitados. Sin embargo, los CDIAP
valoran que casi en un 100%, tanto en la guarderia infantil como en el parvulario,
se establece una coordinacion con sus profesionales y que las vias para estable-
cer una comunicacion son agiles y rapidas en general.

Un 65,47% de los servicios educativos recibe apoyo de algin profesional del
CDIAP y un 41,21% lo considera suficiente. Un 34,53% dice que no recibe ningln
apoyo, no sabemos si porque las necesidades del nino no lo requieren o porque
los servicios educativos consideran que no tiene que recibirlo.

3.13. Edad y motivo de la baja del CDIAP

Es preciso senalar que una buena parte de las familias no respondieron a las
cuestiones relativas a este parametro de informacion, dado que adn no habian
sido baja del CDIAP; responden aproximadamente un 35%.

Los datos muestran que un 33% dejan el CDIAP cuando su hijo tiene mas de 4
anos y medio, y un 27%, cuando el nino tiene entre 3 y 4 anos y medio.

La baja se debe en un 37% de los casos a haber superado la edad establecida por
la Administracion, y en aproximadamente un 40% de los casos, a la evolucion fa-
vorable del mino a partir de las indicaciones de los profesionales del CDIAP.

3.14. Puntos fuertes y débiles en la derivacion del nino a servicios
educativos

Se establecen acuerdos previos en la matriculacion con un 89,74% de los servicios
educativos, en coordinacion principalmente con el EAP de la zona. Esto se considera
muy positivo, ya que permite, por un lado, una mejor organizacion de los recursos edu-
cativos enlazona, y por el otroy en relacion a cada nino, una integracion desde el primer
momento de su entrada en la escuela, adecuando los recursos a sus necesidades.
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El régimen de escolaridad mas frecuente es la escuela ordinaria; algunos ninos se
derivan a la escuela especial y pocos reciben escolaridad compartida.

Por lo tanto, de O a 5 anos, la mayoria de los ninos atendidos desde el CDIAP se
mantienen en la escuela ordinaria con la correspondiente intervencion del CDIAP y
la coordinacion con los servicios educativos.

3.15. Puntos fuertes y débiles en la derivacion del nino a servicios
de salud o rehabilitacion

En realidad, esta cuestion se aborda en la respuesta 19 (pag. XX). Aun asi, los da-
tos permiten afirmar que no existen la fluidez y la coordinacidn necesarias para
que cuando el nino abandona el CDIAP pueda recibir, en los casos en los que sea
preciso, la atencion debida.

En efecto, aproximadamente un 65% de los ninos requieren continuidad asisten-
cial, ya sea en el ambito sanitario, o bien en el educativo; se derivan a servicios
propiamente sanitarios un 46% de los ninos (un 32% necesita psicoterapia y un
14% fisioterapia). Los recursos publicos existentes para cubrir esta demanda se
revelan insuficientes.

3.16. Tiempo transcurrido entre que el nino deja el CDIAP y es
atendido en el nuevo servicio (educativo y/o de salud)

Debe tenerse presente que esta informacion y la del punto siguiente se obtienen
anicamente a partir de las respuestas del 12% de los padres, dado que probable-
mente un porcentaje de padres tienen a sus hijos todavia en tratamiento; el resto
de padres no han respondido a las preguntas oportunas.

En relacion al tiempo transcurrido entre la baja del nino en el CDIAP y la alta en un
nuevo servicio (educativo o de salud), el 70% de los padres manifiestan que dicho
periodo no excede a un mes; un 16% tarda mas de 3 meses en acceder a un nue-
vo servicio y un 13%, mas de 6 meses.
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Estos datos muestran una debilidad del sistema, ya que aproximadamente un
30% de los ninos no puede disfrutar del servicio que necesita en un tiempo razo-
nable.

3.17. Grado de satisfaccion de los padres respecto al proceso
seguido en el acceso al nuevo servicio

Respecto a la opinidn acerca de la acogida y la atencion recibida en el nuevo ser-
vicio, casi un 90% de los padres manifiesta una opinidn muy buena (53%) y buena
(36%). Sblo un 11% cree que la atencion recibida es regular.

Asimismo, los padres creen que el proceso seguido es plenamente satisfactorio
en un 40,5% de los casos, y bastante satisfactorio en un 35%. Ahora bien, casi un
25% manifiesta que ese proceso es poco satisfactorio o insatisfactorio, lo que
debe hacer pensar en la necesidad de tomar las medidas correctoras adecuadas.
Probablemente, éste es el porcentaje de padres que tuvieron dificultades para en-
contrar un nuevo servicio donde atendieran a su hijo, como se acaba de senalar.

Un alto porcentaje valora como plenamente satisfactorio o satisfactorio el proce-
so seguido en el transito al otro servicio, y sobre todo, satisfactorios el trato y la
acogida recibidos.

3.18. Valoracion del funcionamiento de la Comision de Coordinacion
Interdepartamental en el Territorio

Unicamente el 40% de los CDIAP que responden al cuestionario manifiestan que
en su sector funciona la CTIC; se puede considerar, pues, que el conocimiento del
funcionamiento de la CTIC es claramente insuficiente.

Quienes la conocen manifiestan una valoracion relativamente buena (70%), pero a
pesar de que esta comision sirve para establecer pactos y acuerdos, se echa de
menos el compromiso y el apoyo institucional a medio y largo plazo para asegurar
el cumplimiento de los acuerdos tomados; no se considera, pues, un recurso ope-
rativo.

39



3.19. Valoracion de los recursos de salud/rehabilitacion y
educativos disponibles

Podemos deducir que, de los ninos a los que se da de baja en el CDIAP, un 65%
necesitan continuidad asistencial desde el ambito sanitario y/o educativo. Un
47,27% son dirigidos a un servicio pablico y un 38,18% a un servicio privado. De
éstos, el porcentaje medio que necesita psicoterapia es de un 32,4%; logopedia,
un 27,14%; atencion psicopedagodgica, un 22,14%; fisioterapia, un 14,31%, y psi-
comotricidad, un 3,74%. Asi pues, las necesidades no cubiertas son las que se
manifiestan en el ambito de la salud mental, la atencion logopédica, psicopeda-
gogica y fisioterapéutica. La falta de recursos publicos para la continuidad asis-
tencial es evidente.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

El analisis global de los resultados de las respuestas a los cuestionarios envia-
dos a los diferentes colectivos, y que se han expuesto en el apartado anterior, per-
mite formular las siguientes conclusiones y propuestas de mejora.

El orden en el que se presentan sigue el de los «parametros de analisis de los da-
tos» (pag. XX) con independencia del posible valor intrinseco de cada una de ellas;
se entiende que de este modo se facilita su lectura y comprension; de todas for-
mas, debe tenerse presente que el nUmero de orden de la conclusion no se co-
rresponde necesariamente con el nUmero de orden de los «parametros».

Asimismo, es preciso senalar que se trata de conclusiones de naturaleza y valor
diferentes, formuladas con la cautela propia de todo trabajo de investigacion, y
que probablemente podrian ser objeto de un mayor debate y contraste; es decir,
no es pretension del grupo de trabajo agotar todos los niveles de analisis, sino po-
ner en evidencia algunas de las realidades que afectan a la prestacion de la aten-
cibn precoz en Cataluna y sugerir posibles actuaciones de mejora en el marco de
los objetivos acordados por el presente trabajo de investigacion.

Sin embargo, antes de pasar a las conclusiones es importante poner de relieve
que los cambios sociales producidos en los Gltimos anos y su repercusion en la
estructura familiar, por un lado, y los avances en el campo de las ciencias de la
salud por el otro, han comportado nuevos escenarios para la intervencion de los
profesionales en el campo de la atencidn precoz en la medida que han emergido
nuevas necesidades de los ninos y sus familias.
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Estas son, pues, las conclusiones y propuestas que formula el grupo de trabajo:

1. La primera sospecha de la existencia de un problema en el desarrollo se pro-
duce fundamentalmente en el ambito familiar y la confirmacioén en el ambito de
la salud. El pediatra, y sobre todo el médico de atencidn primaria (ambulato-
rio/ABS), es el profesional clave en el diagnostico. Cualquier iniciativa encami-
nada a la prevencion deberia tener presente este hecho.

2. Se atribuye también a los CDIAP un papel importante en la confirmacion/diag-
nostico del problema.

3. Es conveniente desplegar medidas de caracter preventivo con la finalidad de
gue cuando el diagndstico se produce en los primeros 6 meses de vida del
nino, éste pueda recibir la atencion inmediata del CDIAP. Dichas medidas pa-
rece que deberian tener un caracter informativo tanto para los profesionales
de la salud como para las familias; en el caso de las familias podrian ser tam-
bién de apoyo psicoldgico para enfrentarse al problema.

4. Mayoritariamente los padres valoran muy positivamente que cuando se dirigen
al CDIAP son atendidos rapidamente. Sin embago, preocupa que un 12% de
las familias, al dirigirse al CDIAP, no son atendidas dentro de un margen de
tiempo razonable; deben esperar como minimo mas de un mes.

5. Los CDIAP llevan a cabo una excelente tarea de acogida y atencion a las fami-
lias cuando éstas se dirigen a ellos; el grado de satisfaccion de los padres es
ciertamente muy elevado en ese sentido. A pesar de ello, habria que analizar
con mayor detenimiento por qué la satisfaccion de los padres respecto al plan
de trabajo propuesto por el CDIAP es claramente inferior a la satisfaccion ma-
nifestada por la acogida.

6. Los pediatras de la atencion primaria conocen mejor las funciones del CDIAP y
como derivar a las familias, que los servicios hospitalarios. Es significativo el
dato que un 50% de los servicios hospitalarios que manifiestan conocer al
CDIAP no saben como derivar a las familias.
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10.

11.

. Los servicios hospitalarios manifiestan una cierta tendencia a retrasar la de-

rivacion de los ninos y sus familias a los CDIAP.

Debe promoverse un mayor conocimiento de los CDIAP (de la red existente;
de sus funciones; de su caracter gratuito para las familias) entre los profe-
sionales de la salud, y en particular de los pediatras, asi como una mayor co-
municacion. Hay que tener presente que el 30% de los CDIAP manifiestan te-
ner dificultades para establecer comunicacion con los profesionales de la
salud.

. Debe potenciarse y mejorarse el grado de coordinacion entre los servicios de

salud y los CDIAP a un doble nivel. En primer lugar, entre los servicios de pe-
diatria de los centros hospitalarios y los CDIAP, esta coordinacion deberia
permitir que cuando se detecte un caso pueda ser derivado al CDIAP del sec-
tor donde reside la familia sin tener que esperar a que el nino sea dado de
alta del hospital, puesto que a menudo este hecho suele comportar un tiem-
po. Hay que entender que se trata de servicios complementarios; es decir, el
nino puede continuar necesitando determinados servicios del hospital y al
mismo tiempo ser atendido ya en el CDIAP. Y en segundo lugar, entre los
CDIAP y los pediatras de la atencion primaria del mismo sector, deben poner-
se de acuerdo. Algunos CDIAP lamentan la falta de respuesta de los pedia-
tras de su sector ante las demandas de coordinacion.

De todas formas, la tarea desarrollada por los servicios de salud y los CDIAP
se ha demostrado positiva para la poblacion. Los niveles de «sensibilidad»
ante el problemay la basqueda de soluciones se han incrementado en los Ul-
timos anos.

Si bien las UBASP conocen y valoran el trabajo de los CDIAP y no manifiestan
tener dificultad para comunicarse con ellos, hay que senalar que cuando los
problemas del nino son de origen social normalmente no llegan al CDIAP. Aun
asi, se observa que las UBASP tienen poca actividad en el ambito de la infan-
cia, ya sea porque atienden mayoritariamente otros tipos de necesidades, 0
bien porque las familias no se dirigen a ellas en los casos de problemas de
desarrollo de sus hijos.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

El criterio del riesgo para los ninos empleado por los profesionales de las
UBASP presenta connotaciones distintas respecto al que pueden tener los pro-
fesionales de los CDIAP. La necesidad de acercar los criterios de riesgo social
entre los profesionales de las UBASP y de los CDIAP, asi como de potenciar
espacios estables de coordinacion, constituirian sin duda objetivos de mejora.

Seria conveniente promover el conocimiento de los CDIAP entre los servicios
educativos (guarderias infantiles y jardines de infancia), dado que todavia es
significativo el desconocimiento de la existencia y las funciones de los CDIAP
por parte de un buen niamero de guarderias infantiles y jardines de infancia.

Es preciso destacar la creciente importancia (frecuencia) de los trastornos de
la conducta y emocionales como motivo de consulta en los CDIAP, fruto la
mayoria de las veces de una falta de criterios de los padres en la crianza de
los ninos o de saber poner los limites adecuados en el momento oportuno;
estas nuevas demandas constituyen, como se decia mas arriba, un nuevo
escenario para la intervencion profesional. El abordaje precoz de estos pro-
blemas de forma regular y sistematica a través del correspondiente asesora-
miento a las familias por parte de los profesionales de los CDIAP tendria un
efecto preventivo de primer orden, evitando su «cronificacion» en etapas pos-
teriores. Los CDIAP se revelan un excelente instrumento para favorecer el
desarrollo arménico de los ninos y de sus familias.

El grado de coordinacion de los CDIAP con los servicios educativos para po-
der matricular en ellos a los ninos atendidos es alto, dada la existencia de
acuerdos previos a la matriculacion con muchos centros. Aun asi, seria con-
veniente en el futuro ampliar y reforzar la existencia de dichos acuerdos.

Seria conveniente asegurar que cuando una guarderia infantil, jardin de in-
fancia o CEIP (centro de ensenanza infantil y primario) acoge a un nino deri-
vado por un CDIAP, pudiera del mismo modo recibir el apoyo del CDIAP (infor-
macion, seguimiento, colaboracion en determinados casos...) que el nino
pudiera necesitar.

Deberia reforzarse (institucionalizar) el papel del CDIAP como recurso de carac-
ter publico para los ninos de O a 3 anos con trastornos del desarrollo de base
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18.

19.

20.

psicoldgica, biolégica o social unificando asi la oferta asistencial y de servicios
para toda la poblacion de Cataluna en el campo de la atencion precoz.

Seria conveniente considerar hasta qué punto el refuerzo de las posibilida-
des de intervencion por parte de los profesionales de los CDIAP (logopedia, fi-
sioterapia, psicomotricidad) durante el tiempo en que los ninos son atendi-
dos en el CDIAP tendria un efecto preventivo, y por lo tanto, produciria una
disminucioén de la demanda de servicios especificos cuando los ninos finali-
cen su estancia en el CDIAP.

Sin duda el punto débil mas relevante de la red actual de atencién precoz tie-
ne relacion con la «salida» de los ninos una vez terminada su estancia en el
CDIAP; es decir, la continuidad asistencial. Recuérdese que ésta era justa-
mente una de las dudas que estaban en el origen de la presente investiga-
cibn y que los resultados vienen a confirmar.

19.1. Aproximadamente un 65% de los ninos dados de baja de los CDIAP
precisan continuidad asistencial; sobre todo atencion psicoterapéuti-
ca, atencion logopédica, apoyo psicopedagogico y fisioterapia.

19.2. Un 30% de los ninos no pueden disfrutar del servicio que precisan,
cuando finaliza su atencidn precoz, en un margen de tiempo razona-
ble. Seria muy deseable reducir el «tiempo de espera» para acceder a
un servicio publico, por el bien del nino y de su familia.

19.3. La falta de recursos publicos para la continuidad asistencial es evi-
dente; las familias se ven obligadas a recurrir a servicios privados, y
por lo tanto, a hacerse cargo de su coste.

19.4. Algunos de estos tratamientos deberian facilitarse a los ninos desde
los servicios educativos; si bien desde la normativa parece que ya es
asi, en la practica muchos centros no cuentan con los recursos perso-
nales y materiales necesarios.

Se reconoce la existencia de una oferta de servicios desde distintos departa-
mentos y administraciones; de todos modos, el grado de coordinacion, a pe-
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21.

22.

sar de los esfuerzos invertidos (CTIC) no se revela suficiente y operativo a lar-
go plazo, puesto que no parecen advertirse cambios posteriores en la planifi-
cacion de los distintos departamentos que tiendan a garantizar de forma co-
ordinada la continuidad asistencial que precisan un buen nimero de ninos
cuando termina su etapa de atencion precoz.

Desde un punto de vista global, se constata un alto grado de preocupacion,
interés y compromiso de las instituciones y de los profesionales en la mejora
de la atencion a los ninos y a sus familias para responder a sus necesidades
en la etapa de atencidn precoz.

Los padres manifiestan un alto grado de satisfaccion respecto a la atencion
recibida a lo largo de todo el proceso de estancia en el CDIAP.
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AanNe>x<o A

CUESTIONAIRIOS






CUESTIONARIO PARA LOS
PADRES



Apreciados senores:

Me dirijo a ustedes para pedir su colaboracion para responder el cuestionario
adjunto. Esta colaboracion se enmarca en el proyecto de investigacion «La aten-
cion precoz en Cataluna: servicios y calidad» que lleva a cabo la Facultat de Psico-
logia i Ciéncies de I’Educacioé Blanquerna por encargo del ICASS (Departament de
Benestar i Familia), organismo responsable de la red de centros de atencion pre-
coz de Cataluna.

Su participacion como usuario de un servicio de atencion precoz tiene un gran
valor para identificar aquellos aspectos que en el futuro pueden mejorar la aten-
cion a los ninos y a sus familias; es por esta razén que me permito pedirles el es-
fuerzo de cumplimentar el cuestionario (puede representar entre 15 y 20 minutos)
y enviarlo en el sobre adjunto lo antes posible y si puede ser en el plazo de 15
dias.

Agradeciendo sinceramente su atencioén, los saluda cordialmente,

Dr. Climent Giné

Facultat de Psicologia i Ciéncies de I’Educacié Blanquerna
Barcelona, 12 de junio de 2000
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CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

Poblacion Comarca

Fecha de nacimiento del nino Sexo

Senale con una cruz [X] lo que proceda.

1. ¢Quién sospechd por primera vez que su hijo/a podria sufrir un problema de
desarrollo?

[] Lafamilia Quién?

[] Laescuela [] Jardin de infancia
(] Parvulario
[] El Hospital [ Donde nacio
[ 1 Otros servicios hospitalarios
[] Su pediatra
[] Los servicios sociales
[] Otros. Especifiquelo

2. ¢Qué edad tenia el nino/a cuando se sospeché este problema por primera
vez?

anos____ _meses____ dias
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3. ¢Quién les confirmd/diagnostico por primera vez que su hijo/a tenia un
problema de desarrollo?

El pediatra del centro hospitalario

Su pediatra

Los profesionales de los servicios de salud mental
Los profesionales de los servicios de atencion precoz
Los profesionales de los EAP

O0Odood

Otros especialistas. ¢Cuales?

4. ¢Qué edad tenia el nino/a cuando se le realiz6 este diagnostico?

anos___  meses__ dias

5. ¢Qué le recomendaron después del diagnostico?

[] Seguimiento por parte de su pediatra

[ ] Control periodico en el hospital

[] Ser atendido en un centro especializado:
[] Centro de desarrollo y atencién precoz
[ ] Centro de salud mental infantil y juvenil
[] Otros. ¢De qué tipo?
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6. ¢Quién le recomend6 acudir al Centro de Desarrollo y Atencién Precoz
(CDIAP)?

El hospital

Su pediatra

Un familiar

Otros padres usuarios

El trabajador social

El EAP

El jardin de infancia/la escuela [] Maestra
[ Psicélogo

O0O0ododd

]

Otros. Especifiquelo

7. ¢Cuanto tiempo transcurridé desde que se pusieron en contacto con el Centro
de Desarrollo y Atencion Precoz (CDIAP) y la fecha de la primera visita?

[J Una semana
J Un mes

] Mas de 3 meses
[J Mas de 6 meses
[J Mas de un ano

8. ¢Qué edad tenia el nino/a cuando fue atendido en el CDIAP?

anos___ meses___ dias
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9.

10.

11.

12.

¢ Qué opinidon le merecen la acogida y la atencidn que han recibido en las
primeras entrevistas por los profesionales del Centro de Desarrollo y
Atencion Precoz?

Muy buenas
Buenas
Regulares

O O0dno

Malas
Explique por qué:

¢ Qué opinidon le merece la informacién y el plan de trabajo propuesto en las
primeras entrevistas con los profesionales del CDIAP?

Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Explique por qué:

O O0OdnO

¢ Qué edad tenia su hijo/a cuando finalizd el tratamiento en el CDIAP?

anos_________meses

¢Cual fue el motivo por el cual se dio por finalizado el tratamiento en el CDIAP?

[ 1 Por haber superado la edad establecida por el ICASS.

[] Antes de la edad establecida, por evolucion favorable segln criterio del
CDIAP

[ ] Antes de la edad establecida, por iniciativa familiar

[] Otros. Especifiquelo
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13. ¢Cual fue la recomendacion del CDIAP en el momento de finalizar el
tratamiento?

[] Alta definitiva

[] Seguimiento por el pediatra

[] Seguimiento desde la escuela

[] Seguir el tratamiento en otro servicio

14. En caso de recomendarles la asistencia a otro servicio, ¢,a cual los
dirigieron?

a) SERVICIOS PUBLICOS:

(] Educativos: [ ] Escuela especial
Escuela ordinaria con apoyo pedagogico
Escuela ordinaria con logopedia
[ ] Sanitarios: Seguimiento/tratamiento psicolégico en el CSMIJ
Apoyo psicopedagogico en el CSMIJ

Logopedia

O0O0doo

Otros servicios. Especifiquelos
[] Otros

b) SERVICIOS PRIVADOS:
[ Apoyo psicopedagbgico
[] Logopedia
[] Psicoterapia
[] Fisioterapia
[] Otros
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15. ¢Cuanto tiempo transcurrié desde la baja en el CDIAP hasta que han sido
atendidos en el nuevo servicio?

[l Unasemana

] Unmes

] Mas de 3 meses
] Mas de 6 meses

16. ¢Qué opinion le merecen la acogida y la atencidn recibida en el nuevo
servicio?

Muy buenas
Buenas
Regulares
Malas

O0Odod

Explique por qué:

17. ¢Cual es el grado de satisfaccion del proceso seguido en el transito del
CDIAP al nuevo servicio?

Plenamente satisfactorio
Bastante satisfactorio
Poco satisfactorio
Insatisfactorio

O0Odod

Explique por qué:

58



CUESTIONARIO PARA

PROFESIONALES
DEL AMBITO
SANITARIO:

Servicios de pediatria
Centros hospitaldrios






Servicios
de pediatria
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Apreciado/a doctor/a:

El Departament de Benestar i Familia, que como sabe gestiona los centros de
desarrollo y atencion precoz (CDIAP) de Cataluna, esta comprometido en la mejora
de la eficacia de dichos centros y su comunicacién y coordinacion con los diferen-
tes servicios que intervienen en la atencion a la primera infancia y por tanto, entre
ellos, los servicios sanitarios. Dichos centros tienen como finalidad la atencién a
los ninos con problemas en el desarrollo (psicomotor, cognitivo, de lenguaje...) y a
sus familias.

Con este fin, ha encargado un estudio a un grupo de profesionales del ambito
sanitario, social y educativo coordinados desde la Facultat de Psicologia i Cién-
cies de I’Educacié Blanquerna.

El motivo de la presente es pedir su colaboraciéon en dicho estudio dandonos a
conocer su opinion respondiendo al cuestionario adjunto y enviandonoslo en el so-
bre también adjunto.

Agradeciendo sinceramente su atencion, le saluda cordialmente

Dr. Climent Giné i Giné

Barcelona, 10 de noviembre de 2000
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CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES
Servicios de pediatria en la atencion
primaria

Poblacion Comarca

Anos de experiencia profesional como pediatra

Senale con una cruz [X] lo que proceda.

1. En el ambito del desarrollo senale aquellos problemas o dificultades que
encuentra con mas frecuencia en los ninos/as de 1 a 4 anos.

[ ] Retrasos en el desarrollo motor

[ ] Retrasos en el desarrollo general

[ ] Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
[l Retrasos en la aparicion del lenguaje

[ ] Trastornos en el desarrollo de la personalidad

[ Otros

2. ¢Qué problemas o dificultades encuentra en la relacion padres-hijos de O a 4
anos en las familias a las que atiende?

[] Escasa atencion al nino

[ ] Atencidn sobreprotectora

[ ] Dificultades para entender las necesidades del nino
[ ] Trastornos de personalidad en los padres

[] Otros
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3. Entre los problemas que ha senalado en las preguntas 1y 2, scuales
considera que deben derivarse a los servicios especificos?

Retrasos en el desarrollo motor

Retrasos en el desarrollo general

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
Retrasos en la aparicion del lenguaje

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Escasa atencion al nino

Atencidn sobreprotectora

Dificultades para entender las necesidades del nino

Trastornos de personalidad en los padres

Otros

Ooogdoodgoon

4. Respecto a los ninos/as en situacion de riesgo bioldgico, ¢ qué tipo de
intervencion considera mas adecuado?

[ ] Seguimiento en el servicio de pediatria
[] Derivacion a un CDIAP
[ 1 Trabajo cooperativo con un CDIAP

[] Otros, especifiquelos

5. ¢Qué instrumentos utiliza para evaluar el desarrollo del nino/a?

[] Observacion directa

[ ] Cuestionario y preguntas a los padres
[ 1 Protocolo del nino sano (Test Llevant)
[] Otros
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6. ¢Qué tipos de trastornos del desarrollo considera susceptibles de ser
derivados a un CDIAP?

ODoo0doodoo

Retrasos en el desarrollo motor

Retrasos en el desarrollo general

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
Retrasos en la aparicion del lenguaje

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Escasa atencion al nino

Atencidn sobreprotectora

Dificultades para entender las necesidades del nino

Trastornos de personalidad en los padres

Otros

7. ¢Qué tipo de trastornos del desarrollo considera susceptibles de ser
derivados a un CSMIJ?

OO0o0ooodood

Retrasos en el desarrollo motor

Retrasos en el desarrollo general

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
Retrasos en la aparicion del lenguaje

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Escasa atencidn al nino

Atencidn sobreprotectora

Dificultades para entender las necesidades del nino

Trastornos de personalidad en los padres

Otros
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8.

9.

10.

11.

¢Proporciona informacion por escrito al CDIAP de destino?

1 Si
[ ] No

En caso afirmativo, precise el tipo de informacion que destaca ___

¢, Se encuentra con dificultades al establecer comunicacion con el CDIAP?

L1 Si
] No
En caso afirmativo, senale las mas importantes

JTiene espacios de coordinacion con el CDIAP?

1 Si
[] No

En caso de haber contestado afirmativamente, ¢cdmo valora esos
espacios?

[] Satisfactorio
] No satisfactorio
Indigue por qué
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12. ¢Cual es la respuesta de la familia a la que se orienta a un CDIAP?

[ ] La mayoria lo aceptan
[ ] Inicialmente manifiestan resistencia
[1 No lo aceptan

13. A su entender, ¢cdmo valoran las familias la atencion recibida en el CDIAP?

[J] Muy satisfactoria
[] Satisfactoria

[] Poco satisfactoria
[] Nada satisfactoria
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Centros
hospitalarios

69



Apreciado/a doctor/a:

El Departament de Benestar i Familia, que como sabe gestiona los centros de
desarrollo y atencion precoz (CDIAP) de Cataluna, esta comprometido en la mejora
de la eficacia de dichos centros y su comunicacién y coordinacion con los diferen-
tes servicios que intervienen en la atencion a la primera infancia, y por tanto, en-
tre ellos, los servicios sanitarios. Dichos centros tienen como finalidad la atencion
a los ninos con problemas en el desarrollo (psicomotor, cognitivo, de lenguaje...) y
a sus familias.

Con este fin, ha encargado un estudio a un grupo de profesionales del ambito
sanitario, social y educativo coordinados desde la Facultat de Psicologia i Cién-
cies de I’Educacié Blanquerna.

El motivo de la presente es pedir su colaboraciéon en dicho estudio dandonos a
conocer su opinion respondiendo el cuestionario adjunto y enviandonoslo en el so-
bre también adjunto.

Agradeciendo sinceramente su atencion, le saluda cordialmente

Dr. Climent Giné i Giné

Barcelona, 10 de noviembre de 2000

70



CUESTIONARIO PARA LOS
PROFESIONALES DE SANIDAD
Centros hospitalarios

Poblacion Comarca

Especialidad

Anos de experiencia profesional como pediatra

Senale con una cruz lo que proceda.

1. ¢Existen en su hospital programas de seguimiento, para los ninos en
situacion de riesgo bioldgico y/o problemas de desarrollo?

[ Si
] NO

2. Cuando la evolucién del nino o nina no es la correspondiente, ¢qué hace?

Deriva al servicio especializado (neurologia, neuroterapia...)
Deriva al programa de seguimiento del mismo departamento
Deriva al servicio de rehabilitacion del mismo hospital

O 0O0dO

Deriva al nino y a su familia a un centro de desarrollo infantil y atencién
precoz (CDIAP)
Otros

[]

3. ¢Sabe qué es un centro de desarrollo infantil y atencién precoz (CDIAP)?

] Si
[ ] NO
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4.

¢Tiene informacién de como derivar a un nino con problemas de desarrollo y a
su familia a un CDIAP?

[ Si
] NO

¢Ha tenido relacion con el CDIAP de su zona

] Si
[ 1 NO

EEn caso afirmativo, ¢como valora la coordinacion con los profesionales del
CDIAP?

] Suficiente
] Insuficiente

Respecto a la atencion que proporciona un CDIAP, ¢cree que se cubren las
necesidades del nino o la nina y de la familia en los siguientes campos?
Senale lo que proceda.

[] Retraso mental:
[] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[] Optimizacion del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

[ ] Trastornos motores:
[] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[ ] Optimizacion del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)
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[] Psicosis/Autismo:
[] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[] Optimizacion del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

[ Déficits sensoriales:
[ ] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[ ] Optimizacioén del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

[] Plurideficiencias:
[] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[] Optimizacion del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

[ ] Déficit Especificos (atencion, lenguaje, hiperactividad...):
[] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[ ] Optimizacioén del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

[ ] Trastornos de expresion somatica (sueno, alimentacion...):
[ ] Orientacién y apoyo psicolégico a la familia
[] Optimizacion del desarrollo (cognitivo, motor, emocional, de
comunicacion y lenguaje)

8. Indique las necesidades del nino con trastornos del desarrollo y de su familia
que deberia cubrir el CDIAP.
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9. En su opinion, el/los CDIAP de referencia ¢cubren razonablemente estas
necesidades?

[] Mucho
[] Bastante
] Poco

[] Nada

Explique por qué:
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CUESTIONARI PARA

PROFESIONALES
DEL AMBITO
EDUCATIVO:

Guarderia infantil de la Generalitat
Guauarderia infantil municipal
EAP
CREDA



A la atencion del/la Sr./a coordinador/a

Apreciado/a senor/a:

El Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, que como sabe gestiona los
centros de desarrollo y atencion precoz (CDIAP) de Cataluna, esta comprometido
en la mejora de la eficacia de dichos centros y su comunicacion y coordinacion
con los diferentes servicios que intervienen en la atencién a la primera infancia y
por tanto, entre ellos, los servicios educativos.

Con este fin, el ICASS ha encargado un estudio a un grupo de profesionales del
ambito sanitario, social y educativo coordinados desde la Facultat de Psicologia i
Ciéncies de I’Educacié Blanquerna.

El motivo de la presente es pedir su colaboraciéon en dicho estudio dandonos a
conocer su opinion respondiendo al cuestionario adjunto y enviandonoslo en el so-
bre también adjunto lo antes posible y si puede ser en el plazo de 15 dias.

Agradeciendo sinceramente su atencion, le saluda cordialmente

Dr. Climent Giné i Giné

Barcelona, 10 de enero de 2001
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CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES
DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS

[] Guarderia infantil de la Generalitat
[ ] Guarderia infantil municipal

[ EAP

[] CREDA

Senale con una cruz [X] lo que proceda.

1. Ordene los TRES problemas o dificultades a los que se enfrenta con mas
frecuencia en ninos de 0 a 4 anos en su/s centro/s (1 para la dificultad mas
frecuente y 3 para la dificultad menos frecuente).

Retrasos en el desarrollo motor

Retrasos en el desarrollo general

Retrasos en la aparicion del lenguaje

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
Falta de criterios de los padres en la crianza del nino

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Dificultades de aprendizaje

Trastornos de conducta

Otros

Oo0doogdod

2. ¢Tiene usted relacion con el Centro de Desarrollo Infantil y de Atencion
Precoz?

1 Si
[ 1 No
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3. ¢Qué tipo de problemas o dificultades considera que son susceptibles de ser
derivados a un CDIAP? Senalelos:

Retrasos en el desarrollo motor
Retrasos en el desarrollo general

00O
OO04dég&

Retrasos en la aparicion del lenguaje

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion,
sueno, etc.)

Falta de criterios de los padres en la crianza del nino

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Dificultades de aprendizaje

Trastornos de conducta

Oo0dgogog
O0O0dood

Otros

4. Cuando detecta algin problema de desarrollo en un nino de O a 4 anos, ¢a
qué servicio suele orientar a la familia? Senale los TRES servicios mas
habituales (1 para el mas habitual y 3 para el menos habitual).

(] CDIAP
] CSMLJ
[ ] Orientar a la familia al pediatra
(S6lo debe ser contestada por las guarderias infantiles.) Poner el caso en
conocimiento de la EAP
[] Otros. Especifiquelo

5. ¢Tiene informacion de como derivar a un nino con problemas de desarrolloy a
su familia a un CDIAP?

] Si
[1 No
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6. ¢Tiene dificultades para derivar a las familias a un CDIAP?

1 Si
] No
En caso afirmativo, especifique por qué:

7. ¢Cual es la respuesta de la familia cuando es orientada a un CDIAP?

[l La mayoria lo aceptan
[ ] Inicialmente manifiestan resistencia
[] No lo aceptan

8. ¢Se encuentra con dificultades al establecer comunicacion con el CDIAP?

] si
] No
En caso afirmativo, senale las mas importantes

9. ;Tiene canales estables de coordinacion con el CDIAP?

1 Si
[1 No
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10. En caso afirmativo, ¢como los valora?

] Satisfactorios
] No satisfactorios
Senale por qué

11. A suentender, ¢cOmo valoran mayoritariamente las familias la atencién
recibida en el CDIAP?

(] Muy satisfactoria

[] Bastante satisfactoria
[l Poco satisfactoria

] Insatisfactoria

12. (Sélo debe ser contestada por las guarderias infantiles.) Cuando un nino de
su centro es atendido en el CDIAP, ¢recibe usted apoyo de algin profesional
del CDIAP?

1 Si
[ ] No

13. ¢Como valora ese seguimiento?

] Suficiente
] Insuficiente
En caso de considerarlo insuficiente, senale las razones

80



14. ¢Les derivan los CDIAP ninos a ustedes?

15.

1 Si
[] No

(Sblo debe ser contestada por la EAP.) ¢ Se establecen acuerdos previos con
el CDIAP para la matricula?

[] Si
[J No
En caso negativo, senale las razones
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CUESTIONARIO PARA

PROFESIONALES
DE LAS UNIDADES
BASICAS
DE ATENCION
SOCIAL
PRIMARIA
(UBASP)



Sr./Sra. jefe/a del centro de atencion social:

El Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, que como sabe gestiona los
centros de desarrollo y atencion precoz (CDIAP) de Cataluna, esta comprometido
en la mejora de la eficacia de dichos centros y su comunicacion y coordinacion
con los diferentes servicios que intervienen en la atencién a la primera infancia y
por tanto, entre ellos, los servicios sociales de atencién primaria.

Con este fin, el ICASS ha encargado un estudio a un grupo de profesionales del
ambito sanitario, social y educativo coordinados desde la Facultat de Psicologia i
Ciencies de I’Educacié Blanquerna.

El motivo de la presente es pedir su colaboracion en dicho estudio dandonos a
conocer su opinion respondiendo al cuestionario adjunto y enviandonoslo en el so-
bre también adjunto lo antes posible y si puede ser en el plazo de 15 dias.

Agradeciendo sinceramente su atencion, le saluda cordialmente

Dr. Climent Giné i Giné

Barcelona, 22 de enero de 2001

PD: Si considera que el presente cuestionario puede ser cumplimentado por mas de un profesio-
nal de su centro, le agradeceriamos sacase fotocopias de él y nos los enviara.

84



CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES
DE LAS UNIDADES BASICAS DE
ATENCION SOCIAL PRIMARIA (UBASP)

Poblacion Comarca

Anos de experiencia profesional

Senale con una cruz [X] lo que proceda.

1. Dependencia:

[ ] Ayuntamiento
[] Consejo comarcal
[] Otros. Especifiquelo

2. ¢Se llevan a cabo programas especificos en relacion a la familia y la infancia?

(1 sl
] NO

3. Si existe un programa especifico de familia e infancia, ¢quién participa en él?

Escuela de educacion infantil
Pediatras

EAIA

Centros recreativos

CSMLJ
CDIAP
Otros

O0O04doodn
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4. Refiera brevemente las actividades mas significativas

5. ¢Conoce el CDIAP de la zona?

O si
[J NO

6. ¢Qué tipos de trastornos del desarrollo considera susceptibles de ser
derivados a un CDIAP? Senale los que considere oportunos.

Retrasos en el desarrollo motor

Retrasos en el desarrollo general

Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
Retrasos en la aparicion del lenguaje

Trastornos en el desarrollo de la personalidad

Escasa atencidn al nino

Atencidn sobreprotectora

Dificultades para entender las necesidades del nino o nina
Trastornos de personalidad en los padres

Otros

Oo0odoodgood

7. Cuando deriva a una familia, ¢ manda informacion por escrito al CDIAP?

O si
] NO
En caso afirmativo, precise el tipo de informacidon que destaca
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8.

10.

11.

¢ Se encuentra con dificultades para establecer comunicacion con el CDIAP?

O si
L] NO
En caso afirmativo, senale las mas importantes

. ¢ Tiene espacios de coordinacion con el CDIAP?

] si
] NO

En caso de haber respondido afirmativamente, ¢cémo valora estos espacios?

[] Satisfactorios
] No satisfactorios

Senale por qué

Ante una situacion de riesgo social en una familia con ninos de O a 4 anos,
éstos se derivan a:

Pediatra

CDIAP

Guarderia infantil
Escuela

EAIA

Ododod

Otros servicios. Especifiquelos
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12. Cuando deriva a una familia al CDIAP, ¢con qué profesional se coordina?

13.

14.

15.

de la UBASP:

[l Trabajador/a social
[l Trabajador/a familiar
[] Psicologo/a

[] Educador/a social

del CDIAP:

[ Trabajador/a social

[] Psicologo/pedagogo/logopeda
[] Fisioterapeuta

[ 1 Neuropediatra

¢Tiene dificultades para derivar a las familias a un CDIAP?

] si
] NO

A su entender, ¢cuales son las razones por las que las familias ofrecen mas

dificultades para aceptar la derivacion a un CDIAP?

[ Por razones o dificultades personales y/o sociales

] Por razones culturales
] Por razones econdmicas
[] Otras. Especifiquelas

¢Se llevan a cabo intervenciones conjuntas entre UBASP y CDIAP en el caso

de familias con ninos en situacion de riesgo?

] Si
] NO
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16.

17.

18.

19.

¢Qué profesionales intervienen en ellas?

de la UBASP: del CDIAP:

[] Trabajador/a social [ ] Trabajador/a social

L] Trabajador/a familiar [ ] Psicbélogo/pedagogo/logopeda
[ ] Psicblogo/a [ ] Fisioterapeuta

[ ] Educador/a social [ ] Neuropediatra

¢,Como valora el trabajo realizado con la familia desde el CDIAP?

[] Satisfactorio
[] No satisfactorio

¢,Como considera que valora la familia la atencion recibida desde el CDIAP?

[] Satisfactoria
[] No satisfactoria

En caso de que la respuesta sea «no satisfactoria», especifique, si lo

conoce, el porqué
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CUESTIONARIO PARA

PROFESSIONALES
DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO
INFANTIL Y ATENCION
PRECOZ
(CDIAP)



Apreciado/a coordinador/a:

Como le anunciaba en mis escritos anteriores (9 de junio y 26 de octubre de
2000), estamos trabajando en la investigacion encargada por el ICASS sobre «La
atencion precoz en Cataluna: servicios y calidad», que tiene la finalidad —entre otros
objetivos— de detectar los puntos fuertes y débiles en la comunicacion y la coordina-
cion de los distintos servicios que intervienen en la atencién a la primera infancia.

Como sabe, entre las diferentes iniciativas previstas nos hemos dirigido a las
familias y a los profesionales de los ambitos sanitario, social y educativo. Corres-
ponde ahora pedir también la colaboracion a los CDIAP.

Por esta razon, me dirijo a usted para pedirle que participe en dicha investiga-
cién dandonos a conocer su opinion a través del cuestionario adjunto. Puede en-
viarnoslo en el sobre dispuesto para tal fin, y a ser posible en un plazo maximo de
15 dias.

Agradeciendo sinceramente su atencion y esperando poder compartir pronto los
resultados, le saluda cordialmente

Dr. Climent Giné i Giné
Vicedecano de Ordenacion Académica e Innovacion

Barcelona, 2 de abril de 2001
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CUESTIONARIO PARA LOS CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL
Y ATENCION PRECOZ

Senale con una cruz [X] lo que proceda.

1. ¢Qué profesionales son mas sensibles en la deteccion de problemas de
desarrollo? Ordene del 1 al 3 segln su experiencia (1 mas sensibley 3
menos sensible).

[ ] Profesionales del ambito sanitario
[] Profesionales del &mbito educativo
[] Profesionales del &mbito social

2. ¢Qué ambitos derivan mas ninos al CDIAP? Ordene del 1 al 3 segln su
experiencia (1 para los ambitos que derivan mas y 3 para los que derivan
menos).

] Ambito sanitario (hospital, atencion primaria reformada, atencion primaria
no reformada)

[] Ambito educativo (guarderia infantil, parvulario, EAP)

[] Servicios sociales

[] Otros. Especifiquelos
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3. ¢Cual es la media de edad de los ninos al llegar al CDIAP? Ordene del 1 al 3
las franjas de edad mas frecuentes:

[ ] De O a12 meses

[] De 13 a 24 meses
[] De 25 a 36 meses
[] De 37 a 48 meses

4. ¢Cual es la forma utilizada con mas frecuencia para la derivacion al CDIAP?

[ ] Llamada telefbnica por parte del servicio derivante

[ ] Solicitud por escrito del servicio derivante

[] Llamada y solicitud

(] Por indicacion de un profesional, la familia se dirige directamente al CDIAP

5. Después de la derivacion, ¢realizan alguna devolucion al ambito derivante?

Ambito sanitario [J Si  [J No

Ambiot educativo [J Si  [J No

Servicios sociales [] Si L] No

Otros L] Si L] No

En caso afirmativo, ¢cémo realiza la devolucion?
[] Telefonicamente

(] Por escrito

[] Entrevista
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6. ¢Se encuentra con dificultades para establecer comunicacion con los
diferentes profesionales o ambitos que han derivado al nino al CDIAP?

Ambito sanitario [1 Si  [J No
Ambito educativo [1 Si  [J No
Servicios sociales [] Si L] No
Otros L] Si L] No
En caso afirmativo, senale las mas importantes:

7. Durante el tiempo que dura la intervencion, ¢ mantiene algln tipo de
coordinacion con los profesionales que se ocupan del nino y su familia?

Su pediatra ] Si [ ] No
Hospital ] Si [] No
Guarderia infantil 1 Si [] No
Parvulario 1 Si [] No
Trebajador/a social ] Si [] No
EAP ] Si [] No
Otros ] Si [J No

8. En caso de haber respondido afirmativamente, ¢cdmo valora dicha
coordinacion?

Ambito Sanitario [] Satisfactorio [] No satisfactorio
Ambito Educativo [] Satisfactorio [] No satisfactorio
Ambito Social [] Satisfactorio [] No satisfactorio
Altres [] Satisfactorio [] No satisfactorio

Senale por qué

95



9.

10.

11.

¢Le derivan ninos con riesgo biologico?

[0 Muchos
[l Bastantes
] Algunos
] Ninguno

&Y ninos con riesgo social?

[J Muchos
(] Bastantes
] Algunos
] Ninguno

Dentro de cada uno de los siguientes apartados, senale el ambito mas
frecuente. Ordene del 1 al 3 (1 el mas frecuente y 3 el menos frecuente).

Riesgo social: Riesgo biologico:
[] Sanitario [] Sanitario

[l Educativo [J Educativo

[J Social J Social

En su zona, ¢funciona la comisidn interdepartamental de coordinacion para
la atencion de los ninos y adolescentes con trastornos de riesgo (CETIC)?

(1 sl
L] NO
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12. En caso afirmativo, ¢qué ventajas y/o inconvenientes observa en ella?

Ventajas:

Inconvenientes:

13. ¢Cual es el régimen de escolarizacion de los ninos atendidos en su centro?
Ordene del 1 al 3 (1 para el régimen mas frecuente y 3 para el menos frecuente).

[ Centro ordinario (parvularios, guarderias infantiles)
[ ] Centro de educacion especial
[ ] Escolarizaciéon compartida

14. ¢Qué porcentaje de bajas de su CDIAP referidas a los anos 1999 y 2000
requieren continuidad asistencial?

%

15. ¢A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial
recomienda...?

%
%
%
%
%
100 %

Logopedia
Atencion psicopedagogica
Psicomotricidad

Fisioterapia

Psicoterapia
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16. ¢Qué recursos publicos existen en su zona para favorecer de manera
satisfactoria la continuidad asistencial?

Logopedia

Atencidn psicopedagobgica
Psicomotricidad
Fisioterapia

Psicoterapia

O0Odood

Otros

17. ¢Qué carencias existen en su zona para favorecer de manera satisfactoria la
continuidad asistencial?

Logopedia

Atencidn psicopedagobgica
Psicomotricidad
Fisioterapia

Psicoterapia

O0Odood

Otros

18. ¢Qué necesidades de los ninos de su zona que requieren continuidad
asistencial tienen mas dificultades para ser atendidas?
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CUESTIONARIOS PARA
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Resultados

Cuestionarios
para los padres:

1600 enviados

304 cumplimentados (1.9%)
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Poblacion urbana-comarcal

250 —
200 —
186
150 —
103
100 61,18 %
50 — 33,88 %
15
4,93 %
0 |
Urbana Comarcal No contesta
Total respuestas: 304
Sexo
250 —
200 — 191
150 —
99
100 62,83 %
50 — 32,57 %
14
4,61%
Y T |
Hombre Mujer Perdidos
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Total respuestas: 304
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un problema de desarrollo?

0 por primera vez que su

P

1. ¢Quién sospech

157

% 69'T ©

% TV'T O

Los servicios ! Otros
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16,06 %

Su pediatra

52
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El hospital

78

21,97 %

La escuela

44,23 %
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300 —

250 —

200 —

150 —

100 —

50 —

5. ¢Qué le recomendaron después del diagnostico?

30

8,50 %

52

14,73 %

271

76,77 %

- . T - L
Seguimiento por su pediatra Control periddico en el hospital

Ser atendido
en un centro especializado
(CDIAP, CSMIJ, otros)

Total respuestas: 353

6. ¢Quién le recomendo acudir al Centro de Desarrollo y Atencion Precoz?

Llar infants/Escola
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Otros padres usuarios
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8. ¢Qué edad tenia el nino/a cuando fue atendido en el CDIAP?

20,72 %

70 2
= 63
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<
- x
43 2 o
40 - 38
® R 35
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23 ©
20
20 —
x
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Total respuestas: 304

11. ;Qué edad tenia su hijo/a cuando finaliz6 el tratamiento en el CDIAP?

40

35

30 —

25 —

20 —

15

10 —

34

28,81 %

22

3,39 %

18,64 %

5,08 %

13

11,02 %

11

5,93 %

9,32 %

6,78 %

4,24 %

3,39 %

66-72 meses

60-66 meses

2 2
0 1,69% | | 1,69 %

54-60 meses

48-54 meses

42-48 meses

36-42 meses

30-36 meses

24-30 meses

18-24 meses

12-18 meses

6-12 meses

0-6 meses

Total respuestas: 118 No contestan: 185 Perdidos: 1
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12. ¢ Cual fue el motivo por el cual se dio por finalizado
el tratamiento en el CDIAP?

N 47
44
36,97 % 39,80%
B 18
10
N 15,13 %
8,40 %
Haber superado la edad Evolucion favorable Por iniciativa familiar Otros

establecida por el ICASS

segln CDIAP

Antes edad establecida

Total respuestas: 119 No contestan: 185

13. ¢Cual fue la recomendacion del CDIAP en el momento
de finalizar el tratamiento?

] 46
| 40
23
38,02 %
. 33,06 %
12
. 19,01 %
9,92 %
I I
Alta definitiva Seguimiento por pediatra Seguimiento Seguir el tratamiento
desde la escola en otro servicio

Total respuestas: 121 No contestan: 183
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30

25 +

20

15

10

14. En el caso de recomendarles la asistencia a otro servicio,

26

éa cual los dirigieron?

47,27 %

21

38,18 %

14,55 %

16 —

14 —

12 —

10 —

Servicio pUblico

Servicio privado

I Pablico y privado I

Total respuestas: 55

Respuestas marcadas en el apartado: SERVICIO PUBLICO

14

14

42,42 %

42,42 %

2

6,06 %

1

Educativos

Sanitarios ! Otros

111

6,06 %
3,03 %
|

Educativos y ! Educativos y

sanitarios otros

Total respuestas: 33



Respuestas marcadas en el apartado: SERVICIO PUBLICO EDUCATIVO

43,75 %

31,25 %

1 12,50 % 12,50 %

Escuela especial I Con apoyo pedagogico I Con logopedia I Con apoyo pedagogico I
y logopedia

Escuela ordinaria

Respuestas marcadas en el apartado: SERVICIO PUBLICO SANITARIO

36,84 %

2 21,05 % 21,05 % 21,05 %

T T T
Seguimiento/tratamiento Apoyo psicopedagogico Logopedia Otros servicios
psicolégico

Al CSMLJ

Total respuestas: 19
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14+

12

10

10

Respuestas marcadas en el apartado: SERVICIO PRIVADO

12

1

I 1

Apoyo
psicopedagogico

Logopedia

Psicoterapia

113

Fisioterapia

Otros

Total respuestas: 29






RESULTADOS DE LOS
CUESTIONARIOS PARA
PROFESIONALES
DEL AMBITO
SANITARIO






Resultados

Cuestionario
para profesionales:

Servicios de pediatria
en la atencion primaria
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Total respuestas: 169
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1. En el ambito del desarrollo senale aquellos problemas o dificultades
que encuentra con mas frecuencia en los ninos/as de 1 a 4 anos

160 -
146

140

1204

100

80 7
46,50 %

60|

40 | 37 36 24,52 %

20+ 11,78 % 11,46 % 16 0.64%

T T T T T 1
A B C D E F
A: Retrasos en el desarrollo motor
B: Retrasos en el desarrollo general
C: Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)
D: Retrasos en la aparicion del lenguaje
E: Trastornos en el desarrollo de la personalidad
F: Otros Total respuestas: 314

2. ¢Qué problemas o dificultades encuentra en la relacion padres-hijos
de 0 a 4 anos en las familias a las que atiende?

140 —
120_ 119
100 101
80 —
60 .
39,67 % 51
33,67 %
40 -
17,00 %
20| 21
7,00 % 8
2,67 %
0 T T T T |
A B C D E
A: Escasa atencion al nino
B: Atencidn sobreprotectora
C: Dificultades para entender las necesidades del nino
D: Trastornos de personalidad en los padres
E: Otros Total respuestas: 300
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3. Entre los problemas que ha senalado en las preguntas 1y 2,
écuales considera que deben derivarse a los servicios especificos?

140 -
120
120 - 112
103
100 -
85
80 77
60 19,67 %
18,36 %
ek 13,93 %
40 H 37 12,62 % 33 o
19 21 .
204 6,07 % 5,41 % 0,49 %
3,11 % 3,44 % 3
O T T T T T T T T T 1
A B C D E F G H I J
A: Retrasos en el desarrollo motor F: Escasa atencion al nino
B: Retrasos en el desarrollo general G: Atencion sobreprotectora
C: Dificultades en el ambito psicosomatico H: Dificultades para entender las necesidades
(alimentacion, sueno, etc.) del nino
D: Retrasos en la aparicién del lenguaje I: Trastornos de personalidad en los padres
E: Trastornos en el desarrollo J: Otros
de la personalidad Total respuestas: 610
4. Respecto a los ninos/as en situacion de riesgo biologico,
cqueé tipo de intervencion considera mas adecuado?
140 _ 134
120 _|
100 _|
80 _]
67,34 %
60 _|
45
40 _|
20 _| 22,61 %
14
6
7,04 %
0 T T T | 2025 | |
Seguimiento en el Servicio Derivaciéon a un CDIAP Trabajo coperativo Otros: CAPIP, CSMLJ...
de Pediatria con un CDIAP

Total respuestas: 199
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5. Qué instrumentos utiliza para evaluar el desarrollo del nino/a?

180 _
160 - 152
140 _| 137
120 _|
100 _| 97
80 _|
39,18 %
60 | 35,31 %
25,00 %
40 _|
20 _| 0,52 %
2
0 T T T ]
Observacion directa  Cuestionario y preguntas Protocolo del nino sano Otros: Brumnet...
a los padres (Test Llevant)
Total respuestas: 388
6. ¢Qué tipos de trastornos del desarrollo considera susceptibles
de ser derivados a un CDIAP?
180 _,
160 _|
149 145
140 _| 138
120 _|
108
100 _|
80 _
19,15 % 18,64 % 2
60 17,74 % 56
13,88 %
9,25 %
7,20 % 27
20 5,01 % 5,40 % 0,26 %
3,47 % 2
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A B C D E F G H | J
A: Retrasos en el desarrollo motor F: Escasa atencioén al nino
B: Retrasos en el desarrollo general G: Atenci6 sobreprotectora
C: Dificultats en el ambito psicosomatico H: Dificultades para atender las necesidades
(alimentacié, sueno, etc.) del nino
D: Retrasos en la aparicion del lenguaje I: Trastornos de personalidad en los padres

E: Trastornos en el desarrollo de la personalidad J: Otros: atencion primaria no resuelta
Total respuestas: 778

121



7. ¢Qué tipo de trastornos del desarrollo considera susceptibles de ser derivados

a un CSMLJP?

140 -
120 A
111 106
100 4
80 73
60 - @
22,52 % 21,50 %
38 43
40 H 14,81 % 34 3
81 % 1
o5 30
20 - 9 0 8,72 % %
so7% | |6.09% 6,90 % 6.20% | | 771% 0,421 %
O T T T T T T T T T 1
A B C D E F G H | J
A: Retrasos en el desarrollo motor F: Escassa atencion al nino
B: Retrasos en el desarrollo general G: Atencion sobreprotectora
C: Dificultades en el ambito psicosomatico H: Dificultades para entender las necesidades
(alimentacion, sueno, etc.) del nino
D: Retrasos en la aparicién del lenguaje I: Trastornos de personalidad en los padres
E: Trastornos en el desarrollo J: Altres: ninos mas grandes de 4 anos, trastorno
de la personalidad conducta
Total respuestas: 493
8. ¢Proporciona informacion por escrito al CDIAP de destino?
160
146
140
120
100
80
86,39 %
60 |
40
20 | 15
8
888 % 4,73 %
Y T T Y - 1
Si No No contestan
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Total respuestas: 169



9. ¢Se encuentra con dificultades al establecer comunicacion con el CDIAP?
140 _

125

120

100

80 _|

73,96 %

60 _|

40 38

20— 22,49 %

6
0 | 3,55 % |

Si No No contestan

Total respuestas: 169

10. ¢Tiene espacios de coordinacion con el CDIAP?
100 _

87

80
75

60 |

51,48 %
40
44,38 %

20 4

7

4,14 %

Si No No contestan

Total respuestas: 169
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11. En caso de haber contestado afirmativamente, ¢{como valora esos espacios?
120 _

100
93

80 _|

65

60

55,03 %

40 |

38,46 %

20 _|
11

6,51 %

Satisfactorio No satisfactorio No contestan

Total respuestas: 169

12. ;Cual es la respuesta de la familia a la que se orienta a un CDIAP?
160 _

140 _ 138

120 |
100

80

81,66 %
60

40 |

24

20 _| 1,29 %
1,18 %
14,20 % 2 5

0 | — T l l |
La mayoria lo aceptan Manifiestan inicialmente No lo aceptan No contestan

resistencia

Total respuestas: 169
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13. A su entender, {como valoran las familias la atencion recibida en el CDIAP?

120 _

100 |

80 |

60 _|

40

20 _|

36

21,30 %

108

63,91 %

21

12,43 %

0,52 % 0,52 %
2 2

I
Muy satisfactoria

Satisfactoria

125

I I
Poco satisfactoria Nada satisfactoria No contestan

Total respuestas: 169






Resultados

Cuestionario
para profesionales
de sanidad:

Centros hospitalarios
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Anos de experiencia

2,5 _
2,0 _|
1,5 |
1,0 _|
18,08 % 18,08 % 18,08 %
0,5 |
9,09 % 9,09 % 9,09 % 9,09 % 9,09 %
0,0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 anos 18 anos 20 anos 25 anos 35 anos 36 anos 37 anos 40 anos
Total respuestas: 11
Especialidad
6 —
5
5 _|
4 _|
3
3
45,45 %
2 _|
27,27 %
1 1 1
1
9,09 % 9,09 % 9,09 %
0
No contesta Pediatria Cardio Hematologia Pediatria -
pediatrica Neonatologia
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Total respuestas: 11



1. ¢Existen en su hospital programas de seguimiento, para los ninos en situacion

de riesgo biologico y/o problemas de desarrollo?

10 _
9
8 _|
6 _|
4 | 81,82 %
2 |
1 1
9,09 % 9,09 %
0 I I ]
Si No No contesta
Total respuestas: 11
2. Cuando la evolucion del nino o nina no es la correspondiente, ¢qué hace?
10 _
s | 8 8
6 |
4 _| 28,57 % 4 4 4 28,57 %
2 - 14,29 % 14,29 % 14,29 %
0 I I I I 1
A B c D E

A: Deriva al servicio especializado (neurologia, neuroterapia...)
B: Deriva al programa de seguimiento del mismo Departamento
C: Deriva al servicio de rehabilitacion del mismo hospital
D: Deriva al nino y a su familia a un centro de desarrollo infantil y atencion precoz (CDIAP)
E: Otros
Total respuestas: 28
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3. ¢Sabe qué es un centro de desarrollo infantil y

atencion precoz? (CDIAP)

10
8
8 —
6 —
4 72,73 %
3
2 —
27,27 %
0 |
Si No
Total respuestas: 11
. ¢Tiene informacion de como derivar a un nino con problemas de desarrollo y

a su familia a un CDIAP?

3 54,55 %

45,45 %

Si

130

No

Total respuestas: 11



5. ¢Ha tenido relacion con el CDIAP de su zona?

54,55 %
45,45 %

Si No

Total respuestas: 11

6. En caso afirmativo, ¢como valora la coordinacion con los profesionales
del CDIAP?
5
4
45,55 %
2
1 36,36 %
] 18,18 %
Suficiente Insuficiente No contesta

Total respuestas: 11
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7. Respecto a la atencion que proporciona un CDIAP, ¢cree que se cubren las
necesidades del nino o la nina y de la familia en los siguientes campos?

10 -
8. 8
6. 6 6 6 6
5 5
4 | 19,05 %
14,29 % 14,29 % 14,29 % 14,29 %
11,90 %
2
0
A T B T C T D T E T F T G 1
A: Retrasos mentales F: Déficits especificos (atencién, lenguaje, hiperactividad...)
B: Trastornos motores G: Trastornos de expresion somatica (sueno, alimentacion...)
C: Psicosis-autismo
D: Déficit sensoriales
E: Plurideficiencias Total respuestas: 42

10
8|
6
4
2
0 ]
Orientacion y apoyo psicolégico a la familia Optimizacion del desarrollo
[ Retrasos mentales [ Plurideficiencias
M Trastornos motores B Déficit especificos
[ Psicosis-autismo [ Trastornos de expresion somatica

[l Déficit sensoriales
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9. En su opinion, el/los CDIAP de referencia ¢cubren razonablemente

estas necesidades?

18,18 %

45,45 %

9,09 %

0,00 %

27,27 %

Mucho

Bastante

Poco

133

Nada

No contesta

Total respuestas: 11






RESULTADOS DE LOS
CUESTIONARIOS PARA
PROFESIONALES
DEL AMBITO
EDUCATIVO






Resultados

Cuestionaris enviados
a los servicios educativos:

139O de los 365 enviados
a las guarderias infantiles (38,08 206)

39 de los 82 enviados
alos EAP (47,56 2)

4 de los 8 enviados
a los CREDA (50 2%)
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140 _

120 _|

100

80 _|

60 _|

40 _|

20|

22

12,09 %

Servicios educativos

117

64,29 %

39

21,43 %

2,20 %
4

Guarderia infantil

Generalitat

Guarderia infantil

municipal

EAP

CREDA

Total respuestas: 182

1. Ordene los TRES problemas o dificultades a los que encuentra con mas
frecuencia en ninos de 0 a 4 anos en su/s centro/s.
1. Dificultad mas frecuente

60
50
50 + 47
40 4
30 | 29
27,47 % 23
25,82 %
204 47
15,93 % 12
10 _ 12,64 %
9,34 % 1,10 % 0,55 % 6.59% 0,55 %
2 1 ’ 1
O T T T T 1
A B C D E F G H I

A: Retrasos en el desarrollo motor F: Trastornos en el desarrollo de la

B: Retrasos en el desarrollo generall personalidad

C: Retrasos en la aparicion del lenguaje G: Dificultades de aprendizaje

D: Dificultades en el ambito psicosomatico H: Trastornos de conducta

(alimentacion, sueno, etc.) |: Otros
E: Falta de criterios de los padres en la crianza

del nino

138

Total respuestas: 182



2. Dificultad frecuente

60 -
50 4 47
40
40 4
35
30 4
22 25,82 %
20 | 21,98 %
15 19,23 %
10 4 12,09 % 8
8,24 % 5 5 5
N - 4,40 % -
0 | | | | I|2,75/o I|2,75/o | | 2,75 % |
A B C D E F G H I
A: Retrasos en el desarrollo motor F: Trastornos en el desarrollo de la
B: Retrasos en el desarrollo general personalidad
C: Retrasos en la aparicion del lenguaje G: Dificultades de aprendizaje
D: Dificultades en el ambito psicosomatico H: Trastornos de conducta
(alimentacion, sueno, etc.) |: Otros
E: Falta de criterios de los padres en la crianza
del nino Total respuestas: 182
3. Dificultad menos frecuente
40 _
36
30 |
26
24 23 24
21
20 |
19,78 %
13,19 % s 12
19 % 0 13,19 %
10 _| 11,54 % 12,64 % 9
7
6,59 %
4,95 % 3,85%
0 T T T T T T 1
A B C D E F G H

F: Trastornos en el desarrollo de la
personalidad

G: Dificultades de aprendizaje

H: Trastornos de conducta

Otros

A: Retrasos en el desarrollo motor

B: Retrasos en el desarrollo general

C: Retrasos en la aparicion del lenguaje

D: Dificultades en el ambito psicosomatico
(alimentacion, sueno, etc.) I:

E: Falta de criterios de los padres en la crianza

del nino Total respuestas: 182
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2. ¢Tiene usted relacion con el Centro de Desarrollo Infantil
y de Atencion Precoz (CDIAP)?

160
147

140
120
100

80 |
80,77 %

60 —

40 — 35

20 -
19,23 %

No Si

Total respuestas: 182

3. ¢Queé tipo de problemas o dificultades considera que son susceptibles de ser
derivados a un CDIAP?

1. Retrasos en el desarrollo motor

200 _
165
150 _|
100 _|
90,66 %
50 |
17
9,34 %
0 I 1
No Si

Total respuestas: 182
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200 _

150 _|

100 _|

50 _|

2. Retrasos en el desarrollo general

166

16

8,79 %

91,21 %

180 —

160

140

120

100

80 |

60

40 |

20

No

3. Retrasos en la aparicion del lenguaje

Si

Total respuestas: 182

148

34

18,68 %

81,32 %

No

141

Si

Total respuestas: 182



140

120 |

100 |

80 |

60 _|

40 |

20 |

4. Dificultades en el ambito psicosomatico (alimentacion, sueno, etc.)

123

67,58 %

59

32,42 %

160 _

140_|

120_]

100_|

80 _|

60 _|

40 _|

20 _]

No

Si

Total respuestas: 182

5. Falta de criterios de los padres en la crianza del nino

138

75,82 %

44

24,18 %

No

142

Si

Total respuestas: 182



160 _

140 |

120 |

100 |

80 _|

60 _|

40

20 |

6. Trastornos en el desarrollo de la personalidad

42

140

23,08 %

76,92 %

120 _

100 _|

80 _|

60 _|

40 _|

20 |

No

81

7. Dificultades de aprendizaje

Si

Total respuestas: 182

101

44,51 %

55,49 %

No

143

Si

Total respuestas: 182



8. Trastornos de conducta

160 —

140 136

120

100

80 |

60 _| 74,73 %

46

40 |

20 | 25,27 %

No Si

Total respuestas: 182

9. Otros

160 _|

140

120 _|

100 _|

98,35 %

80_]

60 _|

40 _|

20— 1,65 %

No Si

Total respuestas: 182
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4. Cuando detecta algiin problema de desarrollo en un nino de 0 a 4 anos,
éa qué servicio suele orientar la familia?
1. Servicio mas habitual

100 -
84
80
60 55
40 4 46,15 % 37
30,22 %
20 H 20,33 %
2,20 %
0,55 % 4 0,55 %
1 1
1
O T 1
A B C D E F
A: CDIAP E: Otros: derivados, ICASS, médico ORL
B: CSMIJ F: No contesta

C: Orientar a la familia al pediatra

D: Poner el caso en conocimiento de la EAP

2. Servicio habitual

Total respuestas: 182

80_
70_] 69
60_|
50_]
40_| 37
37,91 %
30 29 28
2
0- 17 20,33 %
15,93 % 15,38 %
10_|
9,34 % 1,10 %
2
0 I ]
A B C D E F
A: CDIAP E: Otros: derivados, ICASS, médico ORL
B: CSMIJ F: No contesta

C: Orientar a la familia al pediatra

D: Poner el caso en conocimiento de la EAP

145
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3. Servicio menos habitual

80 _
72
60 _|
40 _|
32 35 39,56 %
23
20 |
19,23 %
17,58 % 13
12,64 % 7
7,14 %
3,85 %
0 T T T T T 1
A B C D E F
A: CDIAP E: Otros: DERIVADOS, ICASS, médico ORL
B: CSMUJ F: No contesta
C: Orientar a la familia al pediatra
D: Poner el caso en conocimiento de la EAP Total respuestas: 182

5. ¢Tiene informacion de como derivar a un nino con problemas de desarrollo y

160 —

140

120

100

80 |

60 —

40 _|

a su familia a un CDIAP?

141

77,47 %

41

20 -

22,53 %

No Si

Total respuestas: 182
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6. ¢ Tiene dificultades para derivar a las familias a un CDIAP?

180 _
160 _|
150
140 _|
120
100 _|
80 _|
82,42 %
60
40 _| 32
20 _|
17,58 %
0 1 1
No Si
Total respuestas: 182
7. ¢Cual es la respuesta de la familia cuando es orientada a un CDIAP?
200_
177
150_]
127
110
100_]
97,25 %
72
50 60,44 %
39,56 %
2,75 %
5
0 |
No
[ La mayoria lo aceptan
[ Inicialmente manifiestan resistencia
[J No lo aceptan Total respuestas: 182
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8. ¢Se encuentra con dificultades al establecer comunicacion con el CDIAP?
180 _

160 _| 159

140 _|
120 _|
100 _|
80 - 87,36 %

60 _|

40 _|
23

20 |
12,64 %

0

No Si

Total respuestas: 182

9. ¢ Tiene canales estables de coordinacion con el CDIAP?

140_

120_]
112

100

80 _]
70

60 _|
61,54 %

40 _|
38,46 %

20

No Si

Total respuestas: 182
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10. En caso afirmativo, ¢como los valora?
120 _

100 | 101

80 _|

60 _|
90,18 %

40 _|

20 _|
11

9,82 %

Satisfactorios No satisfactorios

Total respuestas: 112

11. A su entender, ¢como valoran mayoritariamente las familias la atencion
recibida en el CDIAP?

120_

108

100_]

80_]

60 _|
59,34 %

40 _|
32

23
20 19

17,58 %
12,64 % 10,44 % 0,00 %

0

I I I I
Muy satisfactoria Satisfactoria Poco satisfactoria Nada satisfactoria No contesta

Total respuestas: 182

149



12. Cuando un nino de su centro es atendido en el CDIAP, ¢recibe usted apoyo
de algin profesional del CDIAP?

(Solo debe ser contestada por las guarderias infantiles)
100 _
91

80 |

60

48

65,47 %
40 |

20 |

No Si

Total respuestas: 139

13. ¢Como valora este seguimiento?
100_

80_|
75

60_ 58

49

40_]
41,21 %

31,87 %

26,92 %
20_]

No contesta Suficiente Insuficiente

Total respuestas: 182
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14. ¢Les derivan los CDIAP ninos a ustedes?
120_

103

100

80 79

60

56,59 %

40
43,41 %

20

No Si

Total respuestas: 182

15. ¢Se establecen acuerdos previos con el CDIAP para la matricula?
(Solo debe ser contestada por la EAP)

40 _

35| 35

30|

25_]

20

89,74 %

15_|

10 |

10,26 %

No Si

Total respuestas: 39
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RESULTADOS DE LOS
CUESTIONARIOS PARA
PROFESIONALES DE LAS UNIDADES
BASICAS DE ATENCION SOCIAL
PRIMARIA (UBASP)






Resultados

Cuestionarios
para profesionales:

Unidades basicas de atencion
social primaria (UBASP)

88 enviados

43 cumplimentados (48,86 26)
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]8,33%

] 10,00 %

Grupos UBASP

]6,67 %

3,33%

o
e 1,67 %
=N 1,67 %
= w 1,67 %
S 1,67 %

N>oon [T ]8,33%
= o 1,67 %
=~ 1,67 %

67 %

67 %

67 %

67 %

-8 1167%
-~ = | 1,67 %
=~ G| 1,67 %
~ 5 1,67 %

-~ 8 1,67 %
- K 1,67 %
- 1,67 %
- 5 1,67 %

0 12 161718 1 5I 2930 34 39
5 6 41121 11 11 2 2
[] Gente Total respuestas: 60
Grupos UBASP

Lugar Frecuencia % Lugar Frecuencia %
No contesta 0 5 8,33 % Mont-roig 23 1 1,67 %
Almacelles 1 1 1,67 % Palafrugell 24 1 1,67 %
Balaguer 2 1 1,67 % Palamés 25 1 1,67 %
Banyoles 3 1 1,67 % Pallars Sobira 26 1 1,67 %
Bergueda 4 1 1,67 % El Pont de Suert 27 1 1,67 %
Blanes 5 2 3,33% Premia de Mar 28 1 1,67 %
Castelldefels 6 1 1,67 % Reus 29 1 1,67 %
Castell-Platja d’Aro 7 1 1,67 % Sabadell 30 1 1,67 %
Cervera 8 1 1,67 % Salou 31 1 1,67 %
Cornella de Llobregat 9 1 1,67 % Sant Feliu de Guixols 32 1 1,67 %
Falset 10 1 1,67 % Sant Feliu de Llobregat 33 1 1,67 %
Figueres 11 1 1,67 % Sant Joan Despi 34 2 3,33%
L’Hospitalet de Llobregat 12 6 10,00 % La Seu d’'Urgell 35 1 1,67 %
Igualada 13 1 1,67 % Solsona 36 1 1,67 %
La Bisbal d’Emporda 14 1 1,67 % Tarrega 37 1 1,67 %
La Selva del Camp 15 1 1,67 % Tremp 38 1 1,67 %
Les Borges 16 1 1,67 % Valls 39 2 3,33%
Manresa 17 4 6,67 % Vic 40 1 1,67 %
Mollerussa 18 1 1,67 % Vielha 41 1 1,67 %
Mollet del Vallés 19 1 1,67 % Viladecans 42 1 1,67 %
Montblanc 20 2 3,33% Vilanova i la Geltra 43 1 1,67 %
Montblanc 21 1 1,67 % Total 44 60 100,00 %
Montcada i Reixac 22 1 1,67 % Total respuestas: 60
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16 _

Anos de experiencia

x
(V)
o
[
14 | o
12 |
X
10| 8
3
x
— (V)
0
0
=R S R xR R xR xR
— o o o o o o o
Q x Q Q = Q < x Q Q
Lo ™ 'e) LO ™ LO LO ™ '9) 'e)
° ° ° ™ 4 @ ° °
1|z = = g - =[]z =
© © © © Q
< < < < <
T T T T T T T T T T T T T T T T T |
NC 3 6 7 8 9 10 11 13 14 15 16 17 18 20 21 23 25
9 1 3 1 1 2 14 3 5 3 2 3 3 2 3 1 1 3

] Afos de experiencia Total respuestas: 60

35

30

25 _]

20 |

15 _|

10 |

30

50,00 %

1. Dependencia

28

46,67 %

1,67 %

1,67 %

Ayuntamiento

Consejo comarcal

Otros

Orden hospitalaria
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No contesta

Total respuestas: 60



2. ¢Se llevan a cabo programas especificos en relacion a la familia y la infancia?

50 _
43

40 _|
30 _|
20 _| 71,67 %

17
10 _|

28,33 %
0
T ]
No Si

Total respuestas: 60

3. Si existe un programa especifico de familia e infancia, ¢quién participa en él?

35 _
32
30 29
25 _|
23
21 21
20 _|
20,65 % 16
15 _|
18,71 % 13
14,84 %
10 _| 13,55 % 13,55 %
10,32 %
8,39 %
5 _|
0 I I I
A B C D E F G

A: Escuela de educacion infantil E: CSMIJ

B: Pediatras F: CDIAP

C: EAIA G: Otros

D: Centros recreativos Total respuestas: 182
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2,5

1,5

0,5

70

60

50

40

30

20

10

3. (cont.) Si existe un programa especifico de familia e infancia,

quién participa en él?

159

® ®
o o
0 0
S 3
2 2
® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Yo} [Te} [Te} o) o] o) o) o] Te} o) o) Te}
I N 3 3 3 It N N I a8 N a
© © © © © o © © o © © o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T 1
A B C D E F G H J K L M N
Al H: Guarderias infantiles
B: ABS I: IES
C: Atencidn primaria J: Ludotecas
D: Caritas K: Prevencion y deteccion infancia
E: Centro abierto L: Servicio atencion mujer
F: Centros abiertos M: Servicio planificacion familiar
G: EAP N: Servicios sociales Total respuestas: 16
5. ¢Conoce el CDIAP de la zona?
— 58
96,67 %
3,33%
2
No Si

Total respuestas: 60



6. ¢Queé tipos de trastornos del desarrollo considera susceptibles de ser derivados

a un CDIAP?

100 -
804 75
60 - 58 55 54
40
40 34 23,73 %
18,35 % 17,41 % 17,09 %
20 - %
12,66 % 10/76.%
0 T T T T T 1
A B C D E F
A: Retrasos en el desarrollo motor E: Trastornos en el desarrollo de la personalidad
B: Retrasos en el desarrollo general F: Escasa atencion al nino, atencion sobreprotectora,
C: Dificultades en el ambito psicosomatico dficultades para entender las necesidades del nino
(alimentacion, sueno, etc.) 0 nina, trastornos de personalidad en los padres

D: Retrasos en la aparicion del lenguaje

Total respuestas: 316

7. Cuando deriva a una familia, {manda informacion por escrito al CDIAP?

50 _
40 _| 39
30 _|
21
20 _|
65,00 %
10 _| 35,00 %
0 |
No Si

Total respuestas: 60
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7. (cont.) En caso afirmativo, precise el tipo de informacion que destaca

12 _
10 _| 10

8 _|

6 _| 6

43,48 %
4 _|
3
26,09 %
2 | 2
13,04 % 1 1
8,70 %
4,35 % | | 4,35 %

0 T T T ]
Contacto Informe Informe social Motivo Situacion Situacion
telefénico médico derivacion familiar sociofamiliar

Total respuestas: 23
8. ¢Se encuentra con dificultades para establecer con el CDIAP?
60 _
54
50 —
40
30
90,00 %
20
10 —|
6
10,00 %
0
Si No
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Total respuestas: 60



9. ¢Tiene espacios de coordinacion con el CDIAP?

35 _
32

30 |
28

25 |

20 |

0
15 | 53,33 %

46,67 %

10 _|

Si No

Total respuestas: 60

10. En caso de haber respondido afirmativamente, {como valora estos espacios?
35 _

31

30 _|

25 _|

20

100,00 %

15 ]

10

0,00 %
0

Satisfactorio No satisfactorio

Total respuestas: 31
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10. (cont.) Senale por qué

X
(9]
35 5
—
3 3
* =
by by
2,5 ] =) =)
~ I
2 2 2
® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
15/ § & § 8 {& 8 & 8 7 8 &
[Te] [Te) [le] [Te] [Te] o] [te] o) le] [Te] [Te] le}
1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0,5
0
T T T T T T T T T T T T T 1
A B ( D E F G H I J K L M N 0
A: Acuerdos planes de intervencion G: Coordinacion fluida M: Plan de trabajo consensuado
B: Buen seguimiento H: Disponibilidad N: Trabajo integral y global
C: Buena coordinacion |: Disena trabajo conjunto O: Trabajo conjunto
D: Buen entendimiento J: Facilidades
E: Buenos recursos K: Flexibilidad
F: Coordinacion flexible L: Intercambio informacion Total respuestas: 19
11. Ante una situacion de riesgo social en una familia con ninos
de 0 a 4 anos, éstos derivan a:
60 —
50 _| 50
40
30
43,86 %
22
20 _|
14 14
12
10 _| 19,30 %
12,28 % 12,28 % 10,53 %
2
0 | | | — |
Pediatra CDIAP Jardin de Escuela EAIA Otros servicios
infancia CSMIJ, servicios
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sociales de atencion
primaria

Total respuestas: 114



12. Cuando deriva a una familia al CDIAP, ¢con qué profesional se coordina?

a) de la UBASP?

50 _
44
40 _|
30 |
26
53,66 %
20 |
31,71 %
10
7
5
6,10 % S
0 - T 1
Trabajador/a social Trabajador/a familiar Psic6logo/a Educador/a social
Total respuestas: 82
b) del CDIAP
50 —
40 — 39
37
30 —
20 — 42,86 %
40,66 %
10
10 —
5
10,99 %
5,49 %
0 I |
Trabajador/a social Psic6logo/pedagogo/ Fisioterapeuta Neuropediatra
logopeda
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Total respuestas: 91



13. ¢Tiene dificultades para derivar a las familias a un CDIAP?

60 _

51

50 _|

40 _|

30 |

20 |

10 |

85,00 %

15,00 %

No

Si

Total respuestas: 60

14. A su entender, ¢cuales son las razones por las que las familias ofrecen mas
dificultades para aceptar la derivacion a un CDIAP?

60 _
50 _| 48
40 _|
30 _|
55,17 %
20 _|
13 13 13

10 _|

14,94 % 14,94 % 14,94 %
0

Otras Por razones Por razones Por razones o

culturales econdmicas dificultades
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personales o sociales

Total respuestas: 87



14. (cont.) Otras. Especifiquelas
14 _

12 | 12

10

92,31 %

0 7,69 %

A: Desplazamiento, distancia geografica, lejania del servicio, razones de desplazamiento,
tiempo de desplazamiento
B: No aceptacion problematica del nino Total respuestas: 60

15. ¢Se llevan a cabo intervenciones conjuntas entre UBASP y CDIAP en el caso
de familias con ninos en situacion de riesgo?

50 _
41
40 _|
30 _|
20 _| 19 68,33 %
10 _|
31,67 %

0

No Si

Total respuestas: 60
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16. ¢Qué profesionales de la UBASP intervienen en ellas?

50 —

40 - 38

30

26
20
47,50 %
12
35,50 %
10
15,00 % 4
5,00 %
0 1 1 1 ] 1
Trabajador/a social Trabajador/a familiar Psic6logo/a Educador/a social
Total respuestas: 80
16. ¢Qué profesionales del CDIAP intervienen en ellas?
40 _—
35 — 34
30
25 | 24
20 _|
412,98 %
15 14
29,63 %
10 | 9
17,28 %
5 _|
11,11 %
0 I I
Trabajador/a social Psic6logo/pedagogo/ Fisioterapeuta Neuropediatra
logopeda

Total respuestas: 81
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17. ¢Como valora el trabajo realizado con la familia desde el CDIAP?
60 _

51

50

40 |

30

85,00 %

20

10
6

3
[
0 10,00% | 5,00 %

No contesta Satisfactorio No satisfactorio

Total respuestas: 60

18. ¢Como considera que valora la familia la atencion recibida desde el CDIAP?
60_

50_| 50

40_]

30

83,33 %

20|

10|

3
11,67 %
0 5,00 %

No contesta Satisfactorio No satisfactorio

Total respuestas: 60
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RESULTADOS DELS
CUESTIONARIOS PARA
PROFESIONALES DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO INFANTIL
Y ATENCION PRECOZ (CDIAP)






Resultados

Cuestionarios para
profesionales de los CDIAP:

46 enviados

24 cumplimentados (52,17 26)
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1. ¢Qué profesionales son mas sensibles en la deteccion

de problemas de desarrollo?

Ordene del 1 al 3 segiin su experiencia (1 mas sensible y 3 menos sensible).

30
95,83 %
25 23
20
157 45,83 % 50;; K 45,83 % 50'1020 K
11 11
10
S 417 % 417 % 417 %
1 1 1 0
0 T
1: Mas sensible 2: Sensible 3: Menos sensible

[] Profesionales del ambito sanitario

M Profesionales del ambito educativo

[ Profesionales del ambito social

Total respuestas: 24

2. ¢Qué ambitos derivan mas ninos al CDIAP?

Ordene del 1 al 3 segiin su experiencia

(1 para los ambitos que derivan mas y 3 para los que derivan menos).

30

25

207 ee67%

16
15

33,33%
10

0,00 % 0,00 %
0 0

66,67 %

33,33 %

0,00 % 0,00 %
0 0

0,00 % 0,00 %
0 0 1

95,83 %
23

4,17 %

—

1: Ambitos que derivan mas

] Ambito sanitario
B Ambito educativo
[0 Servicios sociales
M Otros

2: Ambitos que derivan

T p
3: Ambitos que derivan menos

émbito sanitario: hospital, atencion primaria reformada, atencion primaria no reformada.
Ambit educativo: guarderia infantil, parvulario, EAP.
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3. ¢Cual es la media de edad de los ninos al llegar al CDIAP?

Ordene del 1 al 3 las franjas de edad mas frecuentes.

x
14 - . g
xR o
o [Ie)
B 12
12 =
11
x
10 3
(%]
[s2]
N ® ®
8 3 E S s
b x xR 0 te}
_— 2 . g o \
6 b gm &g - 6
S 5 ] 5 s
O
44 4 i’ 4 N
o 3
2
2 —
I T |
De 0 a 12 meses De 13 a 24 meses De 25 a 36 meses De 37 a 48 meses
01
)
03 Total respuestas: 24

4. ¢;Cual es la forma utilizada con mas frecuencia para la derivacion al CDIAP?

18 —
16 —
15
14 —
12 —
10 —
8 —
62,50 %
6 —
4 — 4
3
2 — 2 16,67 %
12,50 %
8,33 %
0 | | | |
A B C D
A: Llamada telefonica por parte del servicio derivante. D: Por indicacion de un profesional, la familia se
B:Solicitud por escrito del servicio derivante. dirige directamente al CDIAP.

C:Llamada y solicitud.
Total respuestas: 24
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5. Después de la derivacion, ¢realizan alguna devolucion al ambito derivante?

30
100,00 % 100,00 %
25 o9167% 24 24
22 83,33 %
20 —
15 —
10 —
16,67 %
5 833% 0,00 % 0,00 % 4
2 0 0
Y PR . . 1 P . 1 . .
Ambito sanitario Ambito educativo Servicios sociales Otros
Osi
M No
Total respuestas: 24
Cont. 5. En caso afirmativo, ¢{como realiza la devolucion?
20 —
18
17
15 —
13
10 —
37,50 %
35,42 %
27,08 %
5 —
0 |
Telefébnicamente Por escrito Entrevista
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6. ¢Se encuentra con dificultades para establecer comunicacion con los diferentes

30

25

20

15

10

profesionales o ambitos que han derivado al nino al CDIAP?

100,00 % 100,00 %
24 24

95,83 %
23

Ambito sanitario Ambito educativo Servicios sociales Otros

Total respuestas: 24

7. Durante el tiempo que dura la intervencion, imantiene algiin tipo de coordinacion

30

25

20

15

10

con los profesionales que se ocupan del nino y su familia?

100,00 % 100,00 %
_ 95,83 % 95,83 %
24 91,67 % 24
87,50 % 23 23
YR 22
21 83,33 %
| 20
16,67 %
_ 12,50 % 4
3 8,33%
0,00 % 4,17 % 2 000% 417%
] ’ e | °
I I I I I I
A B C D E F G
A: Su pediatra D: Parvulario F: EAP
B: Hospital E: Trabajador/a social G: Otros

C: Guarderia infantil Total respuestas: 24
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25

20

15 —

10

Ambito sanitario

87,50 %
21 83,33 %

20

16,67 %

12,50 %
3

30 —

25 —

20 —

15 —

10 —

Su pediatra Hospital

Total respuestas: 24

Ambito educativo

100 %
24 95,83 %

23

0,00 % 4,17 %

Guarderia infantil Parvulario

Total respuestas: 24
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Ambito social

30

100,00 %

25 91,67 % 24

22

20
15

10

8,33 % 0,00 %
2 0

0 _ I |

Trabajadora social EAP

Total respuestas: 24

8. En caso de haber respondido afirmativamente, ¢como valora dicha coordinacion?

30 —
32,88 %
25 — 31,51 % o
23
20 —
23,29 %
17
15
10
6,85 %
5 — 5 4,11 %
0,00 % 3 0,00 %
1,37 % 0 0
1
0 i E— | : | |
Ambito sanitario Ambito educativo Servicios sociales Otros
[ satisfactorio

M No satisfactorio

Total respuestas: 73
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9. ¢Le derivan ninos con riesgo...?

257

20

15

10 33,33%
8

5- 1550% 12,50 %

4,17 %

Muchos Bastantes

[J Riesgo biologico
H Riesgo social

54,17 %
13

83,33 %

Algunos

0,00 % 0,00 %
0 0

Ninguno

Total respuestas: 24

10. Dentro de cada uno de los siguientes apartados, senale el ambito mas frecuente.

Ordene

del 1 al 3.

1: Mas frecuente

30

100,00 %
25 24

20

15—

37,50 %
10—

16,67 %

0,00 %

Sanitario Educativo

[J Riesgo bioldgico
M Riesgo social
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45,83 %
11

0,00 %

Social

Total respuestas: 24



2. Frecuente

25 _
79,17 %
20
15 |
45,83 %
11
10 — 33,33 %
8
20,83 %
16,67 %
5 _ 5
0,00 %
0
0
Sanitario Educativo Social
[ Riesgo bioldgico
M Riesgo social Total respuestas: 24
3. Menos frecuente
25 _
79,17 %
20 |
15 _|
50,00 %
12
10 33,33 %
8
16,67 % 16,67 %
5 4
0,00 %
0
0
Sanitario Educativo Social
[J Riesgo bioldgico
M Riesgo social Total respuestas: 24
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11. En su zona, ¢funciona la comision interdepartamental de coordinacion para
la atencion de los ninos y adolescentes con trastornos de riesgo (CETIC)?

16 _

14 | 14

12

10 _| 10

6 58,33 %

41,67 %

No Si

Total respuestas: 24

13. ¢Cual es el régimen de escolarizacion de los ninos atendidos en su centro?

30 _
100,00 %
54 24
20 |
15 | 54,17 % 54,17 %
13
10 | 33,33 % 33,33%
8 8
5 |
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
0 0 0 0
0 I I 1
Mas frecuente Frecuente Menos frecuente
[ Centro ordinario (parvularios, guarderias infantiles)
M Centro de educacion especial
[0 Escolarizacion compartida Total respuestas: 24
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14. ;Qué porcentaje de bajas de su CDIAP referidas a los anos 1999 y 2000
requieren continuidad asistencial?

3,5

= 476 %
= 476 %

EN =X

N N

0 0

(&} (@]

2 2
E S EN
© © ©
NN N
< < <
1 1 1

w 14,29 %

P 4,76 %
= 4,76 %
= 4,76 %

N 9,52 %

N 9,52 %

= 4,76 %

R 476 %

I I I I I I I I I I I I I I |
10% 15% 20% 24 % 28% 30% 36% 40% 45% 60% 65% 70% 75% 80% 95%

Total respuestas: 21

15. ¢ A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?

M Logopedia
[ Fisioterapia

4 6 10 20

25 288 35

5 7 15 22,6 27 30

[J Atencion psicopedagogica
M Psicoterapia

CASOS
[ Psicomotricidad
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15.

%

80

LA™

¢A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?

[\ ‘g /x A \ 2
ey

0
1 2 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 22 23 24
CASOS
M Logopedia [ Atencion psicopedagogica [ Psicomotricidad [ Fisioterapia [l Psicoterapia
== Media logopedia Media atencién pedagbégica Media psicomotricidad

15.

%

70

60 —

50

40 —

30

20 —

10

Media fisioterapia == Media psicoterapia

¢A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?

60

1 2 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 22 23 24

. CASOS
M Logopedia
[J Media logopedia Media logopedia: 27,14
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15. ¢ A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?
%
70

60

60

50

40

30

20

10

0 } } } } } } } } } } } } } } } } {
1 2 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 22 23 24
M Atencion psicopedagogica CASOS
[J Media atencién psicopedagdgica Media atencion psicopedagoégica: 22,41

15. ¢A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?

%
25

20 20
20

15

10

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

I I I I 1
1 2 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 22 23 24

CASOS
M Psicomotricidad

[J Media psicomotricidad Media psicomotricidad: 3,74
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15. ¢ A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?
%

100
80 75
60 —
40
20 —
(]
10 10 10
0 | | | | | | | | |
1 2 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 22 23 24
M Fisioterapia CASOS
[ Media fisioterapia Media fisioterapia: 14,31

15. ¢A qué porcentaje de ninos que precisan continuidad asistencial recomienda...?
%
80

70
70—

60 — 57

50 50
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M Psicoterapia
[J Media psicoterapia Media psicoterapia: 32,4
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16. ¢Qué recursos publicos existen en su zona para favorecer de manera
satisfactoria la continuidad asistencial?
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6 | 28,89 %

4 20,00 %
L, % 3 15,56 %

11,11 %

6,67 %
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Logopedia Atencion Psicomotricidad Fisioterapia Psicoterapia Otros

psicopedagogica
Total respuestas: 45

17. ¢Qué carencias existen en su zona para favorecer de manera satisfactoria
la continuidad asistencial?
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psicopedagogica
Total respuestas: 101
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