Buscando datos e indicadores
para evaluar los servicios de
atencion temprana

Searching for data and indicators for
evaluating early childhood intervention

services
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Resumen

La basqueda de indicadores, de

datos o referencias que permitan
medir lo més objetivamente posible

si los servicios de atencion temprana
cumplen adecuadamente su mision
asistencial ha ido adquiriendo cada
vez mayor relevancia en dicho

ambito, de forma correlativa con

la extraordinaria expansion de las
redes de centros y servicios en las
diferentes comunidades auténomas

de Espafia. Se expone el sistema

de indicadores que se ha utilizado
para el seguimiento de tres unidades
experimentales de la Red Gallega de
Atencion Temprana, sefialando en este
articulo la perspectiva y valoracion
realizada por sus profesionales.
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The search for indicators, data or
references to measure, as objectively
as possible, if services adequately
fulfill its assistance mission, has
gained increasing importance in

the field of early intervention,
correlatively with the extraordinary
expansion of networks and service
centers in the different autonomous
communities. The system of indicators
used to monitor three experimental
units of the Galician Network of
Early Intervention is exposed, noting
in this article the perspective and

the assessment performed by their
professionals.
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1. Introduccioén

La sociedad de hoy reclama cada vez una mayor
transparencia en la justificacion y gestion del
gasto publico y, en ese sentido, hace tiempo que
se ha impuesto la necesidad de contar con datos
e indicadores que permitan valorar la calidad de
los servicios y documentar la toma de decisiones
respecto a su utilidad. Esta evaluacién se hace
especialmente compleja en algunos campos de
los servicios sociales (Red de consultoria social,
2010)

La basqueda de indicadores, de datos o
referencias que permitan medir lo mds
objetivamente posible si los servicios de atencion
temprana cumplen adecuadamente su mision
asistencial ha ido adquiriendo cada vez mayor
relieve, de forma correlativa a la expansion de
la prestacion. En Espaiia la extension de la red
de centros recibi6é un enorme impulso con la
elaboracion del Libro Blanco de la Atencion
Temprana (GAT, 2000), un documento de
consenso profesional que fue respaldado por
importantes organizaciones del tercer sector y
por el conjunto de las administraciones publicas
con la mediacion del Real Patronato sobre
Discapacidad.

Siguiendo los principios del Libro Blanco pueden
encontrarse antecedentes de esta preocupacion
en documentos de ‘orientacion’ sobre la calidad
de los servicios como los elaborados por FEAPS
(2001), en la Guia de Estdndares de Calidad

y Formulario de Autoevaluacion (Ponte et al.,
2004) o en las Recomendaciones Técnicas para
el desarrollo de la Atencion Temprana (GAT,
2005). Estos documentos pretendian servir
como un primer marco de referencia para

guiar el previsible desarrollo de una red estatal
de Centros de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana (CDIAT) y tenian por lo tanto un
fuerte caracter propositivo, de recogida y
sistematizacion de buenas practicas, centrandose
sobre todo en sefnalar las diferentes dimensiones
de actuacién, unos contenidos comunes, unas
actividades bdsicas y un modo de proceder por
los servicios.
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En esa época, pero ya con una finalidad

mas retrospectiva y de control de la prictica
concreta, se elabord también para el Instituto
Catalan de Servicios Sociales (ICASS) por
parte de la Fundacion Avedis Donabedian y

de la Union de Centros de Atencion Precoz
(UCCAP) un sistema inicial de estandares

para la evaluacion externa de la calidad de

los centros de desarrollo infantil y atencion
precoz (CDIAP) de la red catalana, con
amplio soporte de datos (Giné, 2002). Este
sistema ha ido evolucionando después hasta la
reciente publicacion del proyecto de Orden de
acreditacion de los Servicios de Atencion Precoz
y procedimiento de autorizacion de las entidades
evaluadoras (Generalitat de Catalunya,

2015). En otras comunidades auténomas la
expansion de la atencion temprana ha dado
lugar asimismo a una amplia normativa de
autorizacion y acreditacion de centros basada
principalmente en condiciones de caricter
estructural: infraestructura de los centros,
materiales, plantillas de los servicios, principios
generales de actuacion o requisitos de acceso
(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia,
2012) . Desde otra perspectiva, vinculada a la
calidad percibida, cabe destacar también las
investigaciones realizadas por Garcia Sdnchez
(Garcia Sdnchez et al., 2008) y Romero (2011)
en centros de atencion temprana de Murcia

y Malaga. El trabajo de Garcia Sdnchez esta
orientado a profundizar en la importancia

que dan los padres a las distintas dimensiones
del proceso de atencion y el de Romero ha
facilitado el disefio de un cuestionario de

39 items para conocer la satisfaccion de las
familias denominado Inventario de Calidad

en los Centros de Atencién Infantil Temprana
(ICCAIT).

En esta linea de preocupacion por avanzar y
profundizar en la planificacién, organizacion y
evaluacion de los servicios, aunque desde una
realidad asistencial todavia en ciernes como

la nueva Red Gallega de Atencién Temprana
(Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, DOG
23/12/2013) (Xunta de Galicia, 2013), se
inscribe también el compromiso asumido por
la Asociacion Galega de Atencion Tempera
(AGAT) con la Xunta de Galicia para impulsar
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una experiencia asistencial y de investigacion
que, ademads de cubrir huecos asistenciales,
ofreciera datos para el desarrollo de dicha Red.
Asi, a partir de 2009 y mediante convenio con
la Consejeria de Politica Social, AGAT implant6
en tres comarcas de Galicia (Deza, Salnés y
Bergantifios) tres unidades piloto, las Unidades
de Desarrollo Infantil y Apoyo Familiar (en
adelante UDIAF), con un doble objetivo:

1. Cubrir el vacio asistencial existente en las
respectivas comarcas mediante dispositivos
comunitarios publicos y gratuitos, de
cardcter preventivo asistencial y dirigidos
a proporcionar apoyos a los nifios/as, a las
familias y a los recursos del contorno.

2. Desarrollar tareas de evaluacion y recogida
de datos que permitieran realizar un estudio
cuantitativo y cualitativo de la demanda
efectiva en un dmbito territorial definido,
experimentar procesos y metodologias,
obtener resultados e investigar los niveles de
satisfaccion de las familias, contribuyendo
a perfilar un dispositivo tipo con los
servicios mds necesarios, los indicadores
de seguimiento de su gestion y los perfiles
formativos de los profesionales.

Una parte sustancial de esta segunda tarea se
ha cumplido mediante la remision a la Xunta
de Galicia a principios de 2016 del informe
técnico UDIAES. Servizos comunitarios de
Atencion Temperd (Ponte et al., 2016) en el que
se realiza una reflexion global sobre el periodo
2009-2016 y se llega a diversas conclusiones y
recomendaciones para el desarrollo de la Red
Gallega.

En este articulo ofreceremos una parte de dicho
informe técnico: se describen los indicadores de
seguimiento de la gestion que se han utilizado
para registrar y valorar el trabajo de las UDIAF
y se destacan aquellos que al cabo de los afios
han seleccionado los propios profesionales por
considerarlos de mayor interés para hacer un
seguimiento de su trabajo. Esperamos que tanto
el cuadro general de indicadores utilizados
para evaluar los servicios como su cualificacion
por parte de los mismos profesionales que los
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han utilizado puedan ser de utilidad para otras
experiencias.

|
2. Material y método

Dentro de su disefio como unidades piloto las
UDIAF se configuran como Servicios Sociales
Comunitarios Especificos de Atencién Temprana
de acuerdo con la legislacion vigente en Galicia”
y, en cuanto a los principios de actuacion y el
enfoque de trabajo, siguen las orientaciones

de los documentos de consenso profesional

de nuestro entorno (Guralnick, 1997; GAT,
2000; Dunst, 2004; Soriano, 2005; Soriano

y Kyriazopoulou, 2010; Moore, 2008). Las
comarcas elegidas para llevar a cabo el proyecto
fueron la comarca del Deza y la comarca del
Salnés en la provincia de Pontevedra, a partir
de junio de 2009, y la de Bergantifios en la
provincia de A Coruifia, a partir de 2014.

Tres comarcas en las cuales no habia servicios
de atencién temprana y con caracteristicas
demograficas diferentes. La comarca del Deza
es una extensa comarca rural del centro de
Galicia, con una poblacién en torno a los
45.000 habitantes y cabecera en Lalin (= 20.000
h.). Mientras que el Salnés es un territorio
costero con mds de 100.000 h., una de las
zonas de Galicia mds densamente poblada, con
cabecera en Vilagarcia de Arousa (+ 37.000 h.).
Y Bergantifios, por su parte, es una comarca
que ocupa una zona intermedia entre el drea
metropolitana de A Corufia y el drea maritimo
rural de la Costa da Morte. Su capital es
Carballo que cuenta con = 31.000 h.

1. Decreto 183/2013 por el que se crea la Red Gallega de
Atencién Temprana.
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llustracion 1. Mapa de las comarcas del Deza, Salnés y Bergantiiios

Fuente: elaboracién propia.

Las UDIAF estan localizadas en las cabeceras
de sus respectivas comarcas. Se trata de
centros situados sobre espacios cedidos por
las administraciones locales: ayuntamientos
de Lalin, Vilagarcia de Arousa y Carballo. Las
UDIAF abren unas 44 horas semanales, de
lunes a viernes en horario de mafana y tarde.
Cada UDIAF alberga un pequefio equipo
interdisciplinario con un psic6logo o pedagogo,
coordinador del servicio y especializado

en desarrollo infantil, atencion temprana y
apoyo familiar, dos terapeutas especializados
en desarrollo infantil y atenciéon temprana
(terapeuta/ psicocomotricista/ logopeda) y un
auxiliar administrativo. La mayoria de los
profesionales estdn hoy contratados a tiempo
completo, excepto los administrativos que
trabajan 15 horas por semana.
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El proceso de actuacion de las UDIAF sigue, en
el trabajo de caso, las fases recomendadas por
el Libro Blanco: consulta de acogida, valoracion
interdisciplinaria, entrevista de devolucion y
plan personalizado de intervencién. Las UDIAF
colaboran también en actividades comunitarias
de prevencion primaria y secundaria que

se realizan en su territorio: sensibilizacion,
practicas de crianza, cursos de formacion, etc.

Todos los equipos tuvieron un proceso de tutoria
inicial de seis meses mediante participacion de
expertos de la AGAT en el arranque y desarrollo
de las tareas iniciales. Posteriormente, las
unidades contaron con el apoyo y orientacion

de un coordinador externo de la AGAT
encargado de la supervision del convenio, el
ajuste a sus objetivos, la formacién continua de
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los profesionales y la direccion del proceso de
evaluacion.

La financiacion corre a cargo de la Xunta de
Galicia, Consejeria de Politica Social, mediante
convenio anual renovable con la Asociacion
Galega de Atencion Temperd (AGAT). La
cuantia inicial en 2009, en el que se implantan
las dos primeras unidades, fue de 200.000 € y
la prevista para el ejercicio 2016, con tres, es de
300.000 €.

Para registrar y poder dar cuenta del trabajo
realizado, asi como para establecer lineas de
evaluacion, se disefié un modelo de memorias
e indicadores* que permitiera realizar el
seguimiento de la actividad, objetivos y
funciones del servicio y conocer la opinion

de las familias. También se ha procurado
aprovechar y buscar coincidencias con las
propuestas de otras comunidades autonomas
cuya legislacion se revis6 a través de la base

de datos legislativa del Centro Espaifiol de
Documentacion sobre Discapacidad. Los 37
indicadores del cuadro inicial responden a la
combinacién de tres perspectivas habituales de
evaluacion (Donabedian, 1988; VV.AA., 1999):
la estructural, la formativa y la sumativa.

2. Para una referencia mas amplia consultar el informe técnico
UDIAF. Servizos comunitarios de Atencién Temperd, remitido
a la Xunta de Galicia en 2016 por la Asociacion Galega de
Atencién Tempera: http://atenciontemprana.com/wp-content/
uploads/2016/06/UDIAFS-SERVIZOS-COMUNITARIOS-AT.
pdf.
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El aspecto sumativo se ha subdividido para
diferenciar tres dimensiones diferentes de
resultados: los que nos permiten conocer mejor
la poblacién servida por las UDIAF (indicadores
de alcance), los que examinan la actividad
de cada unidad en términos cuantitativos (n°
de sesiones realizadas) y los que nos ofrecen
datos sobre el ajuste entre la demanda y los
medios de que se disponen. A continuacion, se
exponen las cinco dimensiones de analisis con
sus correspondientes resultados desglosados por
cada UDIAFE.

a. Indicadores de alcance: disefiados para
estudiar la cobertura de la poblacion diana
de las UDIAF (indicador Cr) y algunos de
los datos que son mas relevantes para la
planificacion asistencial: la tipologia de la
demanda en el momento de entrar en las
unidades (C2); los perfiles diagndsticos
que, al finalizar la intervencion, registran
los profesionales siguiendo la clasificacion
diagnéstica ODAT (C3) y el porcentaje
de poblacién que tiene reconocida
discapacidad y dependencia (C4). También
se incluye la distribucién por sexo (Cs) y la
edad de los nifios en el momento en que las
familias hacen la solicitud de atencién (Cé).
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Tabla 1. Indicadores de alcance

Indicador C.1 Poblacién 0-6 atendida

Relaciona el n° de nifios/as atendidos cada afio con el n° de nifios/as de 0 a 6 afios en cada comarca

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 2,05 3,2 3,9 3,7 53 5,9
Salnés 1,83 2,21 2,01 2 1,9 1,7
Bergantifios 24

Indicador C.2 Tipologia de la demanda

Relaciona el n° de nifios atendidos con la tipologia de problemas principales que presentan segun la
exposicién de la familia en la consulta de acogida

Tipologia demanda Deza Salnés Bergantinos
Retraso evolutivo 5,1 7,5 11,6
Probl. sindrémicos 5,4 14,6 9,3
Lenguaje 28,4 29,6 38,4
Cognitivo 51 3,5 2,3
Habitos 8,6 5,9 9,3
Afectivo-emocional 25,3 8,6 12,8
Conducta y atencion 16,3 24,3 12,8
Sensoriales 0,4 1,1 2,3
Motrices 4,7 4,6 1,2

Casos: 257 Deza, 371 Salnés, 86 Bergantifios

Indicador C.3 Perfiles diagnésticos

Relaciona el n° de nifios/as atendidos con la tipologia de problemas que presentan segun la Organizacién
Diagnostica en Atencion Temprana (ODAT) Ejes IV, V, VI

Perfil problemas Deza Salnés Bergantinos
Desarrollo motor 3,9 54 5,8
Desarrollo visual 4,3 9,2 0
Desarrollo auditivo 1,6 4 1,2
Desarrollo psicomotor 7,0 6,7 5,8
Retraso evolutivo 51 17,3 14
Retraso mental 3,5 1,3 1,2
Comunicacién y lenguaje 34,1 36,9 37,2
Psicosomaticos 17,1 8,1 2,7
Afectivos 19,1 15,4 11,6
Regulacién y comportamiento 11,1 26,4 24,4
Espectro autista 3,5 7 7
Interaccién en las familias 16,7 35,8 12,8
Entorno con factores exclusiéon 5.1 17 9,3
Casos: 257 Deza, 371 Salnés, 86 Bergantifios

Indicador C.4 Discapacidad/dependencia

Porcentaje de Poblacién en situacién de discapacidad/dependencia

11% segun el estudio realizado con los datos 2009-2011

Indicador C.5 Sexo

Porcentaje de nifios/as atendidos segun sexo

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza M 35,8 35,7 35,5 31,1 33,9 34,5
Deza V 64,2 64,3 64,5 68,2 66,1 65,5
Salnés M 31,5 42,9 43,5 33,1 34,6 26,5
Salnés \ 68,5 57,1 56,6 66,5 65,4 73,5
Bergantifios M 38,8
Bergantifios V 61,2
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Indicador C.6 Edad de acceso

Porcentaje de nifios/as atendidos segun la edad en la presentacién de la solicitud

UDIAF 0-1 1-2 2.3 3-4 4-5 5-6
Deza 5,3 11,9 23,6 20,3 21,1 17,8
Salnés 2,7 6,7 20,8 23,5 26,4 19,9
Bergantifios 0 5,8 19,8 18,6 34,9 20,9

Fuente: elaboracién propia.

b. Indicadores estructurales y profesionales:
para analizar la condicién e idoneidad
de las instalaciones y la accesibilidad
(Indicadores E1) segun la valoracion de
las familias a través de la correspondiente
escala de satisfaccion, la adecuacion de las

unidades a las normas de la administracion
(E2), la actualizacion formativa y
actividad investigadora de los equipos
(E3), la modernizacion de los soportes de
gestion (E4) y la estabilidad laboral de los
profesionales (Es).

Tabla 2. Indicadores estructurales y profesionales

Indicador E.1.1 Instalaciones

Estado de las instalaciones de las UDIAF valorado por las familias

*

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 4,5 4,3 4,44 4,43 4,57 4,57
Salnés 3,6 3,5 3,69 3,45 3,71 3,45
Bergantifios 4,57
*Escalalab

Indicador E.1.2 Accesibilidad

Accesibilidad de las UDIAF valorada por las familias*

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 4,5 4,1 4,47 4,49 4,73 4,68
Salnés 4.1 3,9 4,4 4,25 4,37 4,36
Bergantifios 4,32
*Escalalab

Indicador E.2 Adecuacién normativa

Control de la adecuacién de las UDIAF a las normativas existentes

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
DEZA

Autorizacion RUEPSS' X X
Acreditacion Decreto pte pte
Centro sanitario X X
Cons. informado X X X X X
Protecciéon datos X X X X X X
Contrato asistencial X X
SALNES

Autorizacion RUEPSS X X
Acreditacion Decreto pte pte
Centro sanitario X X
Cons. informado X X X X X X
Proteccion datos X X X X X
Contrato asistencial X X

Revista Espariola de Discapacidad, 5 (1): 77-98




Jaime Ponte Mittelbrunn

BERGANTINOS

Autorizacién RUEPSS

Acreditacion Decreto

Centro sanitario

Cons. informado

Proteccién datos

Contrato asistencial

Indicador E.3.1 Formacién

Horas de formacion dedicadas por los equipos a actividades formativas organizadas por la direccién de las

UDIAF

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
DEZA

Gestion de procesos 16 24 31 20 8 16
Formacién continua 40 8 27 18 8 13
SALNES

Gestién de procesos 16 24 31 20 8 16
Formacién continua 40 8 27 10 8 13
BERGANTINOS

Gestion de procesos 30 24
Formacién continua 5 40
Indicador E.3.2 Estudios e investigaciones

Control de la participacion de las UDIAF en actividades de estudio e investigacion

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza X X X X X X
Salnés X X X X X X
Bergantifios X
Indicador E.4. Adecuacién de soportes

Control de tipo de soportes utilizados en la actividad de las UDIAF

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
DEZA

Papel/Office X

Papel/Aplicacién integrada X

Aplicacion integrada X X X X
SALNES

Papel/Office X

Papel/Aplicacién integrada X

Aplicacion integrada X X X X
BERGANTINOS

Papel/Office

Papel/Aplicacién integrada

Aplicacion integrada X
Indicador E.5. Estabilidad profesional.

Porcentaje de profesionales con contrato indefinido

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza (4) 0% 75% 75% 100% 100% 100%
Salnés (4) 0% 75% 75% 100% 100% 100%
Bergantifios (4) 25% 25%

Entre paréntesis, n° de profesionales

Fuente: elaboracion propia.
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c. Indicadores de actividad: al objeto
de ofrecer datos empiricos sobre las
actuaciones realizadas por las unidades
de acuerdo a su glosario de prestaciones
individuales y comunitarias’. Las
prestaciones individuales (A1) incluyen
las consultas de acogida (A2), las sesiones
diagnosticas (A3), las sesiones de apoyo

a la familia y al nifio (A4) y las sesiones
de orientacion (As). En las prestaciones
comunitarias (A8) se incluyen, entre
otras, las actuaciones de coordinacion
(A6) y las reuniones de equipo (A7) como
indicadores elegidos para seguir el trabajo
interdisciplinario externo e interno del

equipo.

85

Tabla 3. Indicadores de actividad

Indicador A.1: Prestaciones individuales

N° total de prestaciones individuales/afio

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 1869 2355 2235 2200 2045 1940
Salnés 2481 2409 2594 2792 2780 2484
Bergantifios 134 1422
Indicador A.2: Consultas de acogida

N° de consultas de acogida/afio

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 53 82 86 115 96 104
Salnés 92 120 68 110 108 98
Bergantifios 58 136
Indicador A.3: Sesiones diagnésticas

N° de sesiones diagnosticas/ano

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 83 118 141 152 136 151
Salnés 269 106 145 182 144 118
Bergantifios 58 131
Indicador A.4: Sesiones de apoyo

N° de sesiones de apoyo/afio

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 1440 1973 1949 1906 1778 1623
Salnés 1907 1922 2180 2380 2375 2151
Bergantifios 10 1026

3. El glosario con el tipo de actuaciones y servicios que prestan

las UDIAF puede consultarse en el Anexo 1.

Revista Espariola de Discapacidad, 5 (1): 77-98
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Indicador A.5 Sesiones de orientacion

N° de sesiones de orientacién/afo

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 67 14 42 27 30 35
Salnés 13 93 109 105 129 117
Bergantifios 3 157
Indicador A.6: Actuaciones de coordinacién

N° de actuaciones de coordinacion/afio*

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 188 242 259 313 251 257
Salnés 142 167 193 187 212 262
Bergantifios 136 261
* Sesiones en trabajo de caso

Indicador A.7: Sesiones de equipo

N° de sesiones de equipo/mes

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 7,8 7,8 8 7,6 9 7,8
Salnés 7,7 7,7 7 8 7,25 7,33
Bergantifios ~—- 6,41
Indicador A.8: N° de acciones comunitarias/mes

N° de prestaciones comunitarias/mes

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 2,9 12,53 17 26 20,7 21,41
Salnés 5,9 5,9 14 15,5 19,6 21,83
Bergantifios -—- 25,91

Fuente: elaboracién propia.

d. Indicadores de procesos: que sefialan
el nivel de desempefio de las lineas de
actuacion que se consideran estratégicas
para avanzar en la calidad de la asistencia
desde la entrada hasta la salida de cada
caso: el trabajo en equipo (P2 y P3),
la participacion de la familia (P4, P7,
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P9), el rigor asistencial (P1, P5, P6, P7,
P8, P9, P10o). La evaluacién la realiza
el coordinador externo de las UDIAF
siguiendo un esquema de calificacion
tipo Likert en el que 1 sefiala que el
procedimiento se realiza de forma muy
irregular y 5 de forma muy regular.
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Tabla 4. Indicadores de procesos*

P.1 Criterios de elegibilidad. La unidad utiliza criterios de elegibilidad para el acceso a los servicios?

Deza 5 Salnés 5 Bergantifios 5

P.2 Coordinador de caso. El equipo examina las solicitudes y asigna el coordinador de caso en la sesién de
presentacion de casos

Deza 5 Salnés 3 Bergantifios 4

P.3 Interdisciplinariedad. El equipo estudia y evallia casos de forma regular una vez a la semana

Deza 4 Salnés 4 Bergantifios 3

P.4 Informacion y orientacion. Las familias reciben informacion y orientacién sobre los recursos y
prestaciones publicas disponibles en las redes comunitarias

Deza 4 Salnés 4 Bergantifios 4

P.5 Consulta de acogida. Todos los expedientes en intervencion tienen registrada la consulta de acogida y
sus epigrafes basicos de historia de caso

Deza 4 Salnés 4 Bergantifios 5

P.6 Cribado. En las preocupaciones por retraso evolutivo se aplica y se registra siempre una prueba
estandarizada de cribado

Deza 4 Salnés 4 Bergantifios 4

P.7 Plan personalizado de intervencion. Todos los expedientes en intervencion cuentan con un registro de
procesos y plan personalizado de intervencién

Deza 2 Salnés 2 Bergantifios 2

P.8 Revisién. Todos los expedientes en intervencién son revisados cada seis meses por el equipo

Deza 2 Salnés 2 Bergantifios 2

P.9 Informe de alta. Todos los expedientes en el momento de alta cuentan con informe de alta disponible a
peticién de la familia

Deza 4 Salnés 4 Bergantifios 4

P.10 Registro diagnéstico. Todos los expedientes en el momento de alta cuentan con registro de su perfil
diagnostico segun la ODAT

Deza 5 Salnés 5 Bergantifios 5

Fuente: elaboracién propia.

4. Evaluacién por coordinador externo referida a 2015.
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e. Indicadores de resultados: para facilitar la
evaluacion de los objetivos asistenciales de
las unidades y la calidad de los servicios se
controla: el nimero de familias asistidas
(R1), los nuevos ingresos por cada UDIAF
(R3) y la rotacién anual (R.6), el origen
de las derivaciones (R2), la demora en la

acogida (R3) y la existencia o no de lista de
espera (R4). Finalmente, se registran dos

indicadores a través de los cuales se obtiene

la satisfaccién de los usuarios por los

servicios prestados, su fidelizacion (R7) y su
valoracién de los servicios recibidos (RS8)

Tabla 5. Indicadores de resultados

Indicador R.1: Niflos/familias 0-6 atendidas

N° de nifios/familias atendidos/afio

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 81 112 110 132 122 110
Salnés 127 133 124 121 128 118
Bergantifios 23 85
Indicador R.2: Deteccién/Derivacion

Porcentaje de nifios/as atendidos segun procedencia

Deteccion/Derivacion Deza Salnés Bergantinos
Comunidad 31,1 26,7 18,6

S. Educativos 2° ciclo 16,7 28,6 37,2

S. Educativos 1° ciclo 6,6 10,2 4,7

S. de Salud 37,0 27,0 37,2

S. Sociales 8,2 7,3 23
Total 100,0 100,0 100,0
Casos: 257 Deza, 371 Salnés, 86 Bergantifios

Indicador R.3: Demora

Demora media entre fecha de entrada y fecha de acogida en dias

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza - 13,9 12,4 12,7 19,7 20,7
Salnés 24,0 21,0 20,0 18,6 26,2
Bergantifos 29,0
Indicador R.4: Lista de espera

N° de nifios/as en lista de espera a 31 diciembre

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 20 33 20 1 1
Salnés 32 1 11 6 7
Bergantifios 7
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Indicador R.5: Ingresos

N° de ingresos /afio

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza - 39 42 56 44 54
Salnés - 65 43 55 54 49
Bergantifios 28 63
Indicador R.6: Rotacion.

Relacién casos atendidos/ingresos (porcentaje)

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 34,8 38,18 42,42 36,00 49,09
Salnés 48,8 34,67 45,45 42,18 41,50
Bergantifios 100 76,47
Indicador R.7: Fidelizacién

Relaciéon de altas voluntarias/familias atendidas (porcentaje)

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza -- 4,5 2,7 3,03 41 0
Salnés -- 3 1,6 3,3 3,9 0
Bergantifios 0 1,1
Indicador R.8: Satisfaccién de las familias

Evaluacion por las familias de los servicios de las UDIAFS

UDIAF 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deza 4,6 4,4 4,74 4,68 4,76 4,81
Salnés 4,6 4,4 4,75 4,8 4,88 4,79
Bergantifios 4,72

Escala1ab

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados obtenidos por las unidades se han
evaluado anualmente en sesiones de trabajo de
cada UDIAEF, pero también en sesiones conjuntas
(de todas las UDIAF), siendo estas tiltimas
habitualmente dos sesiones anuales de ocho
horas de duracion, todos los afios desde 2009 a
2015, con documentacién previa. La primera de
las sesiones conjuntas se dedica a la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de los datos anuales
mientras que la segunda se centra en la evaluacion
de procesos apoyada en el estudio de casos.
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Posteriormente, en febrero de 2016 se ha
realizado una valoracién del conjunto

del periodo (2009-2016), cuyo resultado
global se expone en el informe técnico ya
citado, UDIAES. Servizos comunitarios de
Atencion Temperd (Ponte et al., 2016) y uno
de cuyos aspectos lo constituye la discusion
y la calificacién de cada indicador por los
profesionales que es parte central de este
articulo.
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La calificacion de los indicadores se realizo
mediante una escala tipo Likert de 1 a 5 desde
“muy poco adecuados” que corresponderia

a la puntuacion 1 hasta la puntuacion 5 que
significaria “muy adecuados”, con el fin de
seleccionar aquellos que los profesionales
propondrian para formar parte de un “cuadro
de mando” o “scoreboard” integral que

en su dia pueda servir para establecer un
procedimiento de acreditacion, seguimiento y
auditoria de los servicios. Para formar parte de
la seleccion final se establecié una nota de corte
minima de 4 puntos (“bastante adecuado”).

|
3. Resultados

Los indicadores que superan la nota de corte y
obtienen mayor puntuacion son los siguientes:

e Indicadores de alcance
C.6 Edad de acceso: 4,8
C.1 Porcentaje de poblacion o-6 atendida:
4,7

e Indicadores estructurales y profesionales
E.2 Adecuacion normativa: 4,5
E.1 Accesibilidad: 4,4
E.5 Estabilidad profesional: 4,4

¢ Indicadores de actividad
A.6 N° de actuaciones de coordinacion: 4,5
A.1 N° de prestaciones individuales: 4,2
A.4 N° de sesiones de apoyo: 4,2

e Indicadores de procesos
P.4 Informacién y orientacién: 5,0
P.2 Coordinador de caso: 4,7
P.g Informe de alta: 4,7
P.5 Consulta de acogida: 4,5
P.6 Cribado: 4,5
P.1o Registro diagnostico: 4,4

e Indicadores de resultados
R.8 Satisfaccion de las familias: 5,0
R.1 Nifios/familias atendidas/afio: 4,8
R.5 Ingresos: 4,4
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R.2 Deteccion/Derivacion: 4,2
R.3 Demora: 4,2

Los profesionales han considerado conveniente
incorporar un nuevo indicador de alcance,
utilizando el registro mensual de las unidades,
que da cuenta de la distribucién territorial por
ayuntamientos de las solicitudes recibidas. Este
nuevo indicador es el siguiente:

C.7 Distribucion territorial por ayuntamiento.
Distribucién porcentual de los nifios/as
atendidos/as por ayuntamiento de residencia

Tabla 6. Indicadores mejor puntuados por los
profesionales, por orden de puntuacion

Ne _Nor_nbre y definicion del Puntuacién
indicador

1 | P4 Informacién y orientacién 5

2 | R.8 Satisfaccion de las familias 5

3 [ C.6 Edad de acceso 4,8

4 R;1 Nifios/familias atendidas/ 4.8
afio
C.1 Porcentaje de poblacion 0-6

5 . 4,7
atendida

6 |P.2 Coordinador de caso 4,7

7 | P9 Informe de alta 4,7

8 | E.2 Adecuacion normativa 4,5
A.6 N° de actuaciones de

9 L 4,5
coordinacion

10 | P5 Consulta de acogida 4,5

11 | P.6 Cribado 4,5

12 | E.1 Accesibilidad 4,4

13 | E.5 Estabilidad profesional 4,4

14 | P10 Registro diagnoéstico 4.4

15 | R.5 Ingresos 4,4

16 A1 N° de prestaciones 42
individuales

17 | A.4 N° de sesiones de apoyo 4,2

18 | R.3 Demora 4,2

19 | R.2 Deteccion/Derivacion 4,2

20 C.7 Distr_ibu0|on territorial por s.ct
ayuntamiento

*s.c: sin calificar, explicacion en el texto.
Fuente: elaboracién propia
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|
4. Discusion

Los profesionales de las UDIAF han
seleccionado en primer lugar (puntuacién

5,0) indicadores que tienen que ver con la
informacion y orientacion a las familias (P.4)

y con su grado de satisfaccion respecto a los
servicios que reciben (R.8). Esta unanimidad y
alta calificacion parece confirmar la atribucién
a las familias del papel central que hoy dia

se les reconoce en la atencion temprana y, en
cierto modo, refleja la propia satisfaccion de
los profesionales al comprobar afio tras afio la
alta consideracion que, en su caso, les devuelven
las familias en dichas encuestas. Las encuestas
de satisfaccion que emplean las UDIAF son

un resumen de la escala Measure of Process

of Care - MPOC (King et al., 1995, 1996,
2004). La escala pregunta a los padres sobre
accesibilidad, estado de instalaciones y horarios
(area 1), acogida (area 2), posibilidad de hablar
de sus preocupaciones (4rea 3), satisfaccion

con las informaciones y orientaciones (drea

4), coordinacion con otros recursos (area §)

y confianza en los profesionales (4rea 6). La
encuesta tiene ademds un espacio de calificacion
de la satisfaccion global y otros dos para que las
familias expongan libremente lo que consideran
mejor y peor en la UDIAF. En los ultimos siete
afos la calificacion global de las unidades ha
progresado hasta niveles muy estimables (4,79
Salnés; 4,82 Deza; 4,72 Bergantifios, en 2016)
con una participacion bastante numerosa de las
familias (en torno al 50 %). La escala MPOC

se selecciond para recoger la valoracion de

la calidad percibida por las familias por ser

un instrumento muy difundido y utilizado en
diferentes paises desde hace afios, mostrando
una excelente consistencia interna, fiabilidad y
validez (Kertoy, M. K. et al., 2013).

En el segundo tramo de puntuacién de esta
clasificacion de indicadores aparecen los

que aportan datos sobre el alcance de la

unidad en el territorio que se encuentra bajo

su responsabilidad. La edad de acceso (C.6:
puntuacion 4,8), el nimero de nifios/familias
atendidos (R.1 = 4,8) y el nivel de cobertura de la
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poblacién 0-6 (C.1 = 4,7) son los mas valorados
y no cabe duda de la importancia que tiene, a
efectos de planificacion asistencial, conocer si

se esta llegando a la poblacién diana y poder
ajustar la demanda con la estructura y medios
del equipo. Para servicios territorializados,
como son los servicios de atencion temprana, el
dato de cobertura de la poblacién diana resulta
primordial pues es un testigo bastante fiable del
cumplimiento cuantitativo de los objetivos del
servicio. Como puede comprobarse, cada UDIAF,
con un equipo de tres profesionales, puede
atender una media de alrededor de 100 familias/
afio, lo que traducido a cobertura de poblacion
0-6 se sitda en el entorno del 2 % en la comarca
del Salnés (100.000 h.) y casi llega al 6 % en la
comarca del Deza (45.000 h.) Lo que también
nos sefiala que nuestra realidad no esta lejos de
otras comunidades auténomas, como la propia
Cataluna (poblacion diana 5,5 %) cuya Red esta
implantada desde hace afios. O de otros paises
como EE. UU, donde los servicios de atencion
temprana llegan casi al 3 % de la poblacion
infantil de o a 3 afios (ECTA, 2016). En cuanto
a la edad de entrada en las UDIAF, la tasa de
solicitudes entre o y 2 afios es todavia claramente
inferior a la registrada en otras redes (28 %
Cataluiia, frente a un 11 % global en las UDIAF)
lo que senala con claridad una direccion de
mejora. Llama la atencion también que se hayan
descartado como menos utiles los indicadores
que permiten conocer el tipo de problemas

que acceden a las unidades (C.z2, tipologia de

la demanda) o su perfil diagnéstico segtin la
ODAT (C.3), aunque posteriormente se considere
importante garantizar, en el nivel metodologico,
que todos los casos en el momento del alta
cuenten con el registro de dicho perfil (P.1o).
Aparentemente este resultado es consecuencia

de una disconformidad de los profesionales

con algunos aspectos que propone la ODAT,
como la dificultad para graduar y cualificar sus
categorias, lo que “les obligaria” a “elevar” todos
los problemas evolutivos al nivel de “trastornos
del desarrollo”, con el consiguiente efecto de
incluir al nifio en una categoria patolégica, sin
mas matices. Pero cabe decir, por nuestra parte,
que la distribucion tipoldgica de la demanda vy el
mayor o menor peso de unos tipos diagndsticos
nos parece imprescindible para conformar los
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dispositivos asistenciales y profundizar en los
perfiles profesionales. De hecho, la ampliacion de
horas de las plazas de logopedia que se ha dado
en las UDIAF a lo largo de los tultimos siete afios
tiene mucho que ver con haber podido mostrar

a la administracién publica que uno de cada tres
nifios que acuden a las unidades presenta algin
problema de lenguaje o comunicacién (Ponte,
2015).

En un tercer tramo, puede subrayarse la

buena puntuacién obtenida por determinados
procesos, como la asignacioén en equipo del
coordinador de caso (P.2 = 4,7), el rigor en

la consulta de acogida (P.5 = 4,5), el uso
estandarizado de pruebas de cribado (P.6 =
4,5) o la sistematicidad de los informes de

alta (P.9 = 4,7), mientras que otros como el
plan personalizado de intervencién (P.7) o la
regularidad en las revisiones (P.8) no alcanzan
la linea de corte. Hasta cierto punto se obtiene
un resultado coherente con la mayor o menor
asimilacion de los procedimientos que implican
algunas tareas transdisciplinarias que implica
el trabajo como coordinador de caso (Care
Coordination Network, 2008; Bruder, 2010;
Forster y Webster, 2012). No es ficil cambiar
formatos previos de anamnesis, observacion,
interpretacion y, sobre todo, de relacion con las
familias y con otros servicios. Los profesionales
reconocen dificultades para incorporar en su
hacer diario la perspectiva de las familias y
lograr su cooperacion activa, lo que podria ser
una de las razones para explicar los resultados.
Aunque se defienda, como hemos visto antes,
el papel central de las familias, se reconoce
como un drea de especial complejidad la
“relacion con las familias” y, en general, el
encuentro de formulas idoneas para hablar,
acordar, mantener alianzas y recoger otras
posiciones en la intervencion. En la practica

se aprecian las dificultades de sobreponerse al
modelo prescriptivo, de pautas, indicaciones,
etc., mientras que todavia hay poca experiencia
en la confecciéon de programas conjuntos de
actuacion. Los programas personalizados de
intervencion exigen un proceso mas laborioso
que la dindmica tradicional de diagnéstico

y tratamiento. Requieren competencias
transversales en el desarrollo infantil,
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flexibilidad para establecer compromisos con
cada familia y con sus entornos, cada uno
distinto, y una amplia experiencia de la vida
cotidiana de los nifios y de sus cuidadores, de las
practicas de crianza y de las actividades que se
desarrollan en las escuelas infantiles. La practica
del llamado ‘partnership’, del trabajo en equipo
y de la coordinacion, sigue siendo un 4rea en el
que se reclama continuamente mas formacion.

En esta seleccion que surge de la calificacion
profesional se ubican a continuacién un grupo
diverso de indicadores cuantitativos. Entre
ellos, el tiempo de demora en la acogida (R.3)
un indicador inexcusable en los programas de
intervenciéon temprana de todo el mundo y que,
en el caso de las UDIAF, se sitda entre los 20

y 30 dias, un promedio aceptable teniendo en
cuenta que no hay lista de espera ni de urgencia.
En cuanto a los datos empiricos de actividad

es apreciable que el indicador mejor puntuado
sea el de las actividades de coordinacién en el
trabajo de caso (A.6 = 4,5) lo que apunta a la
preocupacioén por significar y controlar el tiempo
que se dedica a colaborar con otros servicios
comunitarios; una preocupacion estimable si
tenemos en cuenta las dificultades que suele
entrafar salir del territorio propio (mi sala,

mi disciplina, mi interpretacion, mi centro...)

y una preocupacion que también se reflejaria

en querer conocer en cada momento donde se
origina la demanda. En este sentido la propuesta
de un nuevo indicador C.7 que informe del
lugar de residencia de los solicitantes provendria
del interés por disponer de feedback respecto

a la implantacion de la UDIAF en las distintas
zonas del territorio. Sin embargo, sorprende

el descarte de los indicadores de actividad

que dan cuenta del n° de reuniones de equipo
(A.7) o del n° de coordinaciones institucionales
(A.8), algo que los interesados explican por una
aparente obviedad de las referidas actividades,
desde la asuncién de que el trabajo en equipo

o de coordinacién externa es consustancial

con la atencién temprana y por lo tanto

podria mantenerse invisible o al margen de un
seguimiento. Sin embargo, las referencias que

se comunican de manera informal desde otras
comunidades auténomas o que se publican en
otros paises (Encuesta FranzL, Baviera, 2010)
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nos dice que existen grandes diferencias en el
n° de sesiones de equipo que se realizan, en su
periodicidad, en su duracién, en sus contenidos
y en su organizacion, por lo cual no estd de
mds conocer como se desarrolla el trabajo de
equipo. En el caso de las UDIAF se trata de

una actividad principal. Los equipos se retinen
habitualmente dos veces por semana, una

o dos horas por sesion y analizan de forma
regular las entradas y el curso de los casos en
intervencion, pero el contacto y el intercambio
de informacion es continuo, facilitado por la
dimension del equipo. De cualquier manera,
los interesados han preferido elegir las acciones
vinculadas directamente al trabajo de caso: n°
de coordinaciones (A.6), n° de sesiones de apoyo
(A.4) y suma de prestaciones individuales (A.1).

Por tltimo, salpicados aqui y alla, aparecen
indicadores que reclaman vigilancia sobre
aspectos estructurales como la adecuacién
normativa (E.2 = 4.5) o la estabilidad
profesional (E.4=4.4). Al subrayar la adecuacion
normativa se quiere sefalar la importancia

de cumplir con requisitos como la proteccion

de datos, el consentimiento informado o

la responsabilidad civil. Pero sobretodo se
manifiesta el deseo de los profesionales de que
exista un contrato asistencials que regule los
aspectos clave de las relaciones entre las familias
y los profesionales. Algo semejante parece
apuntar la puntuacion otorgada a la estabilidad
profesional, en la que creemos apreciar, mds

que una reclamacion laboral, la demanda de
proteger la inversion formativa y la experiencia
practica obtenida en un equipo de atencion
temprana. La precariedad, la discontinuidad y el
cambio frecuente de profesionales en los equipos
sanitarios, sociales o educativos que atienden

a nifios y familias con necesidades especiales
produce mucha desorientacion y resulta muy
poco econémico para los directamente afectados
(Soriano, 2005).

5. Debe tenerse en cuenta que el actual contrato asistencial
de las UDIAF regula las caracteristicas del servicio, duracion,
sistema de admision, funciones, personal disponible, normas
de funcionamiento, régimen econdmico, derechos, deberes y
sistema de baja.
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Se trata en fin de una seleccion que corresponde
a la mirada de un pequefio grupo de
profesionales trabajando en unidades recién
implantadas y en una comunidad auténoma
que desde 2015 dispone de un nuevo protocolo
asistencial, hechos que indudablemente habran
tenido su cuota de influencia a la hora de
puntuar. Somos conscientes de esta carga de
circunstancias, de subjetividad y de eventuales
sesgos, como no podia ser menos cuando
utilizamos indicadores basados en encuestas de
satisfaccion o valoraciones en las que se es juez
y parte, y cuando el n° de unidades estudiadas
es una muestra pequeiia dentro de una red de
servicios. Pero también somos conscientes de

la importancia de contar con la participacion
de los usuarios y de los profesionales en la
evaluacion de las politicas publicas. Por eso,
con todas las limitaciones de la experiencia,
creemos que se trata de una radiografia que
nos permite ir un poco més alld en el andlisis
de los servicios, en la caracterizacién de sus
procesos o en el juicio sobre sus resultados, que
puede ayudar al desarrollo de la Red Gallega
de Atencién Temprana pero también a otras
administraciones y recursos, permitiéndoles
contrastar y comparar experiencias y datos,
conocer mejor las necesidades y las demandas de
las partes, y dar cuenta de aspectos importantes
de funcionamiento y rendimiento de un servicio
publico que se encuentra en plena expansion.

|
5. Reflexiones finales

Ademds de ser necesaria, sabemos que

la atencion temprana es una prestacion
compleja, plagada de variables e influencias

y, consecuentemente, dificil de medir, por

la riqueza de 4mbitos, dimensiones, niveles,
teorias, practicas, recursos, demandas e intereses
en juego, y porque la experiencia todavia es
muy limitada, muy parcial y muy diferente

en unos y en otros lugares, incluso dentro de
una misma comunidad auténoma. De esta
manera, aunque en su momento haya existido
una amplia coincidencia en los principios y en
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los objetivos de la intervencion (Libro Blanco,
2000) la realidad actual nos advierte de que se
ha producido una gran dispersién normativa,
de criterios, de medios y de procedimientos. El
derecho de los nifios a la atencién temprana
esta practicamente reconocido en toda Espaiia,
pero su instrumentacion y evaluacion es muy
diferente produciendo todo tipo de interrogantes
a los técnicos de la administracion, a las
familias o a los profesionales que se interesan
por los servicios y se desplazan de una u otra
comunidad auténoma e incluso de una u otra
ciudad.

Pensamos que todavia hay mucho camino
por recorrer hasta encontrar un modelo
bésico y consensuado de financiacion,
planificacién, organizacién, coordinacion,
prestacion y evaluacion de servicios en el
que puedan encontrarse igualmente comodos
las administraciones, los departamentos y
organizaciones proveedoras de servicios,

los profesionales que los prestan directa e
indirectamente, las familias y no digamos los
nifios/as, destinatarios dltimos del esfuerzo
social y testigos habitualmente sin voz de la
mayor o menor bondad de los servicios.

Rubert (2010) ha propuesto abrir lineas

de trabajo en los niveles micro (recursos

y procedimientos), meso (organizacion

del CDIAT), macro (organizacion
interdepartamental de los programas a nifios con
problemas de desarrollo) y supermacro (politicas
publicas de infancia y parentalidad), pero él
mismo reconoce las enormes dificultades de esa
tarea si no encuentra el respaldo decidido de las
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administraciones publicas, de las entidades del
tercer sector y de los grupos profesionales.

Porque parece indudable que en muchos sectores
la evaluacion se vive todavia como un riesgo

y no como una oportunidad. Venimos de una
época en la que, salvo excepciones, ha habido
una gran reserva documental, una actitud muy
defensiva y de proteccionismo a la hora de que
cada profesional explicara lo que hacia en el
trabajo de caso, cada equipo expusiera sus datos
y esquemas de trabajo o cada administracion
diera cuenta transparente de sus criterios y
cuantias de financiacion. Una reserva para la
que seguramente podrdn encontrarse causas
multiples y razonables (de desconocimiento,
inseguridad, falta de experiencia, exceso de
demandas, carencias en la sistematizacion, etc.)
pero que, de alguna manera, ha limitado la
reflexion sobre la prictica profesional, sobre

la dindmica de los equipos, la coordinacion
interdepartamental o la colaboracion con las
familias. Y que explica, muy probablemente,
una gran parte de las dificultades que existen
para unificar financiacion, cartera de servicios,
ratios, competencias formativas y condiciones
laborales.

Habra que preguntarse si ahora los diferentes
actores disponemos ya del bagaje y el grado

de madurez para abordar conjuntamente y

sin miedos esa tarea, evitando la tentacién

de reiterar principios, ofrecer atajos o buscar
soluciones particulares para ir saliendo del paso;
aportando y difundiendo en el espacio publico,
con todas las limitaciones que tengamos,
nuestros datos y nuestros resultados.
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Anexo 1. Glosario de actuaciones

Prestaciones individuales

e  Consulta de acogida: para recibir las
demandas personalizadas en las UDIAF.
Cada consulta consta como minimo de dos
sesiones, una de acogida de la familia y de
sus demandas y otra de observacion del
nifio. Se trata de una intervencion clave y de
larga duracion teniendo en cuenta el tiempo
necesario para la escucha y la observacion,
el andlisis y la transcripcion. Cada sesion
tiene un tiempo medio de dos horas.

e Sesion de diagnéstico: para estudiar, evaluar
y orientar las prestaciones personalizadas
de las UDIAE Tiempo medio de una hora
incluyendo los registros.

e Sesion de apoyo: para realizar apoyos
complejos dentro de las prestaciones
personalizadas propias de las UDIAFE.
Registrar las actuaciones realizadas con el
nifo y con la familia en sesiones de una
hora incluyendo en su caso en estos tiempos
la devolucion a las familias y los tiempos de
transcripcion para el registro de evolucion
Y Procesos.

e  Sesion de orientacion o seguimiento: para
realizar apoyos sencillos, de asesoramiento,
orientacion o seguimiento dentro de las
prestaciones personalizadas propias de las
UDIAF, mediante actuaciones previas o
posteriores a la intervencion en la propia
UDIAE Tiempo medio de una hora
incluyendo los registros.

e  Entrevista de coordinacion: para realizar
entrevistas presenciales de coordinacion con
otros recursos dentro de las prestaciones
personalizados de las UDIAF. Incluyendo
también aquellas entrevistas telefonicas,
informes y actuaciones que puedan superar
los 30 minutos de duracion.

e Accion de coordinacion: para realizar
actividades no presenciales de coordinacion
con otros recursos dentro de las
prestaciones personalizadas de las UDIAF vy,

Revista Espariola de Discapacidad, 5 (1): 77-98

en todo caso, de una duracién inferior a los
treinta minutos.

Grupo de familias: para conducir las
actividades de los grupos de familias dentro
de las prestaciones personalizadas de las
UDIAE

Informes y otras: toda actuacion que
implica la emisién de informacion escrita
sobre el curso de la intervencion en la que
se especifican aspectos de valoracion o
intervencion, como por ejemplo informes
de devolucion, informes para las familias,
PPI, altas, etc. Actuaciones de correccion
de pruebas, transcripcion de sesiones

y consultas de acogida, elaboracion de
materiales, preparacion de las sesiones,
revision de casos, elaboracion de PPI o
revisiones para elaborar informes, cuando
precisan de un tiempo suplementario al
comun.

Prestaciones comunitarias y de calidad

Sesion de equipo: sesiones de reunion de
equipo. Habitualmente hay dos reuniones
formales a la semana de unas dos horas de
duracidn, una con presentacion de casos y
otra con tareas de evaluacion y seguimiento.

N° de casos tratados equipo: n° de casos
revisados en la reunién del equipo.

Actividades de formacion continua:
asistencia de los profesionales a actividades
de formacion organizadas por las unidades,
permisos de formacion, evaluaciones,
gestion de procesos.

Coordinaciéon comunitaria: entrevistas y
acciones de coordinacion general con los
recursos comunitarios, sociales, educativos,
sanitarios o con los recursos especializados.

Entrevistas de coordinacién: suma de las
actuaciones de coordinacion de caso y las
actuaciones de coordinacién comunitaria.
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e Accién de coordinacion: suma de las
acciones de coordinacién de caso y las
acciones de coordinacién comunitaria.

e Proyeccion social y comunitaria: actividades
globales de sensibilizacion social.
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Evaluacion y coordinacion interna: sesiones
de evaluacién, formacion, revision de casos,
acciones de coordinacion telefénica con el
coordinador externo.
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