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INTRODUCCIÓ 

DAPSI SANT CUGAT sccl. és una cooperativa concertada pel Departament de Benestar Social i 

Família per gestionar el Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç (CDIAP) a la 

població de Sant Cugat. 

Compta amb un important suport de l’Ajuntament de Sant Cugat que proporciona la 

infraestructura on es desenvolupa l’activitat, a més de suport econòmic que destinem al 

Programa AGIRA (Assistència global a infants amb risc d’autisme). 
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DEFINICIÓ I OBJECTIUS DE L’ATENCIÓ PRECOÇ 

L’atenció precoç és el conjunt d’intervencions , preventives i assistencials, adreçades als 

infants (des del moment de la concepció i màxim  els 6 anys), a les famílies i a l’entorn natural 

on es desenvolupen. 

Els objectius generals del servei consisteixen en la prevenció, la detecció, el diagnòstic i 

l’abordatge terapèutic dels infants que presenten un trastorn del desenvolupament o bé amb 

risc de patir-ne.  
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FUNCIONS DEL CENTRE D’ATENCIÓ PRECOÇ 

Els Centres de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç desenvolupen entre d’altres les 

següents funcions: 

 Realització del diagnòstic interdisciplinar bio-psico-social. 

 Intervenció terapèutica a l’infant i al seu entorn. 

 Avaluació continuada del desenvolupament del nen. 

 Orientació a les famílies fent l’assessorament i el suport als pares o tutors. 

 Acompanyament a les famílies en aspectes de criança. 

 Orientació als professionals de l’educació infantil en les etapes de 0a 3 i de 3 a 6 anys 

pel que fa als aspectes de desenvolupament. 

 Col·laboració i cooperació amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres que 

desenvolupin tasques a nivell de prevenció i detecció precoç dels trastorns de 

desenvolupament i situació de risc en la població infantil. 

 Coordinacions amb els serveis que atenen als infants i a llurs famílies (serveis de 

pediatria, escoles bressol, escoles, serveis socials,...). 

 Participació en programes de promoció de la salut integral de l’infant. 

 Realització d’activitats de formació, docència i recerca. 
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MARC TEÒRIC 

El desenvolupament infantil és un procés dinàmic summament complex, que se sustenta en 

l’evolució biològica, psicològica i social. 

Els primers anys dels infants es caracteritzen per la progressiva adquisició de funcions tan 

importants com el control de la postura, la comunicació, la interacció, l’autonomia en el 

desplaçament i el llenguatge verbal. Aquesta evolució està estretament lligada al procés de 

maduració del sistema nerviós ja iniciat en la vida intrauterina i a l’ organització emocional i 

mental. 

Així doncs el desenvolupament infantil és el resultat de la interacció entre factors psicològics, 

socials i biològics.  

La base genètica, específica de cada persona, estableix unes bases de desenvolupament i fins 

ara, no és possible modificar-la. 

Són factors de naturalesa psicològica i social, la percepció del nadó de tot el que l’envolta 

(persones, imatges, sons, moviment,...), els vincles que s’estableixen des d’abans del 

naixement, els vincles que s’estableixen a partir  de les atencions que rep l’infant, la interacció 

amb el seu entorn, etc. 

Són factors de caràcter biològic el manteniment de l’homeostasi, de l’estat de salut, l’absència 

de factors d’agressió al sistema nerviós..., condicions necessàries per a una maduració 

adequada.  

Totes aquestes condicions, que són necessitats bàsiques de l’ésser humà, són determinants en 

el desenvolupament com a persona, en l’establiment de les funcions comunicatives, de les 

vinculacions i les relacions socials, en les conductes adaptatives i en l’actitud davant de 

l’aprenentatge. 

El sistema nerviós es troba, ja des de la concepció i al llarg de la primera infància, en una etapa 

de maduració i d’important plasticitat. 

Diferents circumstàncies, ja siguin genètiques o ambientals poden alterar en aquest període el 

normal desenvolupament d’un infant. El procés de maduració condiciona una major 

vulnerabilitat enfront de les condicions adverses del medi i de les agressions, raó per la qual 

qualsevol causa que provoqui una alteració en l’adquisició normal de les fites que són pròpies 

dels primers estadis evolutius pot posar en perill el desenvolupament harmònic posterior; però 
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la plasticitat també dota al sistema nerviós d’una major capacitat de recuperació i de 

reorganització orgànica i funcional, que va decreixent en els anys posteriors. 

Quan existeix alguna situació que pot alterar el desenvolupament de l’infant, la possible 

reorganització i compensació de dèficits depèn en gran mesura d’una detecció i atenció precoç 

que permeti facilitar a l’infant aquells estímuls i condicions que la facilitin. Cal tenir en compte 

l’existència de “períodes crítics” pel desenvolupament de determinades funcions, passats els 

quals, la recuperació o reorganització és més difícil. 

La participació familiar esdevé crucial, sabem que la criança, els cuidados,  la interacció 

afectiva i emocional és fonamental en  el desenvolupament de l’infant. 
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MISSIÓ, VISIÓ I VALORS DE DAPSI SANT CUGAT 

La MISSIÓ del nostre CDIAP és l’atenció precoç, atendre als nens de Sant Cugat que poden 

presentar i presenten un trastorn en el seu desenvolupament, tenint com a objectius: 

 Potenciar el creixement global de l’infant. 

 Acompanyament a les famílies en els aspectes de criança i poder ajudar a entendre el 

nen/a. 

 Facilitar la comprensió de les característiques i necessitats de l’infant a l’entorn més 

proper (educadors, etc.) 

 Contribuir a la sensibilització i el coneixement del desenvolupament de l’infant i les 

seves variants per part dels agents que treballen en petita infància. 

La VISIÓ es basa en dos eixos fonaments: el tenir un equip cohesionat i ser un centre de 

referència en petita infància de la zona. 

Els VALORS que tenim: 

 En quant a l’equip de treball: Capacitat de compromís, la responsabilitat, la 

capacitat de treballar en equip, la flexibilitat i visió global. 

 En quant a la responsabilitat social: tenim en compte la ètica i la solidaritat en 

l’atenció als usuaris i amb els nostres col·laboradors. 

 Actualització constant. 

 Implicació i participació. 
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EQUIP PROFESSIONAL i ORGANIGRAMA 

Els CDIAPs són equips transdisciplinaris formats per professionals especialitzats en el 

desenvolupament infantil. L’integren les disciplines de fisioteràpia, logopèdia, medicina 

(neuropediatria), psicologia i treball social.  
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Organigrama del nostre centre: 

  

 

 

Asemblea 
Cooperativa 

Consell Rector 

Presidencia M. de Gispert 

Secretaria I. Suriol 

Vocal S. Ferrand 

Coordinació 
General 

Susanna Calvo 

Equip de tècnics 

Àrea de 
Psicologia 

Susanna Calvo 

Neus Castells 

Silvia Ferrand 

Angelina Graell 

Àrea de 
Logopedia 

Carme Diví 

Marta Gispert 

Ada Hoste 

Chus Jimenez 

Àrea de 
Fisioteràpia 

Marta  Canalís 

Susana Trallero 

Tereball Social 

Anna López 

Àrea 
Neuropediatria 

Rosa Gassió 

Administració  

Isabel Suriol 

Responsable de 
Qualitat i LOPD 

Angelina Graell i 
Anna López 

Suport Extern 

Gerència 
M. Àngel Rubert 
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ESTIMACIÓ INFANTS BENEFICIARIS D’ATENCIÓ PRECOÇ 

POBLACIÓ  PRIMERA INFÀNCIA SANT CUGAT 

 

Les dades de població demogràfica  actualitzades dels infants entre 0 i 6 anys de Sant Cugat, 

segons el padró continu de l’IDESCAT són les següents: 

 

 

Tenint en compte les consideracions i estimacions respecte a la població infantil susceptible de 

rebre durant la seva evolució algun tipus d’atenció i d’acord amb el consens de la majoria de 

professionals de Catalunya, es considera que el percentatge de població infantil menors de 6 

anys susceptible de necessitar els serveis de la xarxa d’Atenció Precoç s’estima que és com a 

mínim d’un 8%. 

La demanda que hi ha actualment a Catalunya d’atenció precoç és del 8% sobre la població 

infantil de 0 a 6 anys. El nostre sistema de demanda no té restriccions, donat que la família pot 

acudir al nostre servei en qualsevol moment de l’edat del seu fill compresa entre 0 i 5anys 11 

mesos. Per tant, la població infantil de Sant Cugat susceptible a ser atesa al nostre servei és de 

536 infants. Aquest any 2016, DAPSI Sant Cugat ha atès 561 nens, 25 infants més dels 

previstos.  

 

Edats Nens Nenes  Total 

De 0 anys 543 486 1029 

D’ 1 any 540 529 1069 

De 2 anys 549 544 1093 

De 3 anys 613 571  1184 

De 4 anys 630 544 1174 

De 5 anys 594 568 1162 

TOTAL 3469 3242 6711 
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L’evidència i la pràctica clínica quotidiana mostra la realitat d’aquestes xifres i fins i tot, la 

necessitat de revisar-les a l’alça, com a conseqüència de l’extensió de nous factors 

pertorbadors i canvis en la realitat familiar i social (supervivència d’infants molt prematurs, 

noves realitats familiars, immigració, adopció, etc.) 

Aplicant aquesta consideració de prevalença a la població infantil de Sant Cugat obtenim que 

els nens menors de 6 anys que poden requerir els serveis del CDIAP són: 

 

Població menor de 6 anys de Sant Cugat: 6711  infants 

Població potencial 8%: 536 infants   

Infants atesos a DAPSI 2016 561 infants 
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MODALITATS TERAPÈUTIQUES 

Les modalitats en els tractaments dels infants són variades i depenen de diferents factors que 

tenim en compte en el cas per cas: de les dificultats i recursos del nen i de la família i dels 

objectius terapèutics establerts segons el moment del cas. Així doncs, les sessions 

terapèutiques poden tenir diferents formats: 

Nen i terapeuta 

Nen, pares (o persona que cuida del nen) i terapeuta 

Entrevistes d’acompanyament amb els pares 

Amb una periodicitat que també és variable, podent ser: intensiva, regular o bé seguiment. 

De manera més excepcional, es realitzen tractaments en el domicili de l’infant  quan s’estima 

oportú per les circumstàncies del cas.  

Des de l’any 2014, hem començat la modalitat de treball en grup, tant de grups de pares com 

d’infants, amb uns resultats molt positius. 

  

 GRUPS DE PARES 

Davant la necessitat de donar resposta per part del servei, a les dificultats d’algunes famílies 

per afrontar la criança dels seus fills, l’any 2014 posem en marxa el treball amb grup de pares.  

Cal destacar la implicació de l’Ajuntament  en la cessió d’ un espai en el Casal de Mirasol per 

poder realitzar de manera més còmoda aquesta activitat. 

El grup de pares té una finalitat preventiva, és un espai reflexiu que s’adapta a les diferents 

realitats familiars i als seus diferents requeriments i preocupacions respecte la criança dels 

seus fills.   

Aquest any 2016 s’ha dut a terme un grup de pares al voltant de la criança, ha estat format per 

5 famílies amb fills d’edats entre els 2-3 anys i conduït per 2 psicòlogues, una d’elles és qui 

dinamitza el grup i l’altra és la coterapeuta. 

S’han realitzat 5 sessions amb una freqüència quinzenal. 

Dia: Dilluns 

Hora: De 18:45h a 20:15h  

Lloc: Casal de Mirasol 

Les sessions estan pensades de forma oberta, per tal que siguin els propis pares els qui vagin 

generant les seves pròpies demandes que donaran forma i contingut a les sessions en grup.  
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Malgrat tot, i com a caràcter preventiu davant de possibles dificultats o inhibicions del 

components del grup a l’hora de generar els continguts de les sessions en base a les seves 

necessitats, decidim tenir un esquema amb possibles temes a tractar que podran servir com a 

guia.  

Organització de les sessions: 

1a sessió: Presentació i explicació del funcionament. Recollir les seves demandes i expectatives 

2a sessió :   Ell son i la problemàtica per dormir. 

3a sessió:  L’alimentació 

4a sessió: Els límits i les conductes disruptives. 

5a sessió:  Les rebequeries 

  

 GRUP PSICOTERAPÈUTIC DE NENS 2015-2016 

 

Aquest any a DAPSI Sant Cugat hem seguit amb 

el programa de grup de nens iniciat el 2014 

amb la voluntat de poder seguir oferint una 

indicació terapèutica tan adient per infants on 

les seves dificultats estan centrades en la 

relació amb els iguals. El 2016 hem dut a terme 

tres grups psicoterapèutics, se n’han beneficiat 

11 infants. Un dels grups ha estat un grup per 

infants amb TEA. 

 

 

Dia: Dijous 

Hora: de 10 a 11 i de 11:30 a 12:30 

Lloc: DAPSI 
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Els  grups psicoterapèutics  estan pensats per nens que presenten dificultats de relació per 

diferents aspectes: 

- Inseguretat, retraïment social. 

- Dificultats de regulació en la relació amb l’altre. 

- Nens amb dificultats per tenir en compte l’altre. 

- Nens amb falta d’habilitats socials que dificulten una relació adequada amb els altres.  

- Nens amb dificultats de generar vincles socials adequats. 

- Nens que fan una mala interpretació de la respostes dels altres i això genera creences 

irracionals alterant la seva capacitat de confiança i de relacions satisfactòries. 

Els objectius plantejats són els següents:  

Objectius generals: La idea es poder donar recursos en un petit grup acompanyat per una 

terapeuta per tal que després puguin extrapolar-ho en els diferents grups que el nen es troba. 

 

- Afavorir la mirada empàtica cap a les necessitats dels altres. Ajudar a entendre que els 

altres pensen i senten coses diferents, ajudar a tolerar que les coses no sempre surten 

com jo tinc el cap. 

- Afavorir la relació treballant aspectes com: sentiment de pertinença, regulació dels 

estats emocionals i de la conducta en funció de la mirada dels iguals.  

- Elaborar les emocions que es desperten en el grup: sentiments d’exclusió, de lideratge, 

rivalitat..que son el reflex de com el nen es posiciona en altres grups de la seva vida  

com per exemple l’escola.  

- Afavorir el joc compartit, acceptant els torns, la individualitat dels altres. 

 

Objectius específics: son plantejats per cada nen en funció de les dificultats específiques 

grupals que es detecten després de la l’exploració del nen en la dinàmica de grup. 
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 ACTIVITAT DE TERÀPIA  AQUÀTICA 

 

La teràpia aquàtica consisteix en oferir als infants que 

estem atenent un tractaments de fisioteràpia dins del 

medi aquàtic. Aquest tractament és complementari al 

tractament que es fa en el servei. 

Es poden beneficiar ‘aquesta teràpia aquells nens que 

presentin: patologies que comporten un retard motriu, 

trastorn d’origen central, miopaties i trastorns 

neuromusculars entre d’altres. 

Quan els infants presenten dificultats motrius les 

possibilitats d’aprendre i d’adquirir habilitats funcionals 

es veuen reduïdes. Per aquest motiu és de gran 

importància poder oferir-los a nivell terapèutic el major 

nombre d’escenaris possibles per tal que el seu 

aprenentatge es pugui realitzar, no tan sols en una sala 

de fisioteràpia, sinó també un espai més integratiu i social com és la piscina. 

La teràpia aquàtica no sols brinda beneficis a nivell de desenvolupament motriu  sinó que al 

realitzar-se mitjançant un model centrat en la família permet apropar als pares fent-los més 

partícips del tractament, oferint-los noves maneres de relacionar-se i fomentant el seu rol i 

importància en el desenvolupament dels seus fills.   

Així també, el fet que es realitzi en un espai normalitzador, i a més a més, lúdic, permetrà a les 

famílies dels nens amb dificultats la integració social i la possibilitat de viure el medi aquàtic 

com una possibilitat més on relacionar-se, jugar, moure’s i per tant, aprendre. 

L’any 2016 hem incorporat aquesta activitat com una modalitat terapèutica més en el nostre 

CDIAP.  

L’activitat es realitza en el gimnàs municipal facilitat per l’Ajuntament. 

La teràpia aquàtica s’ha realitzat de manera setmanal durant tot l’any en horari de matí i les 

terapeutes responsables són les dues fisioterapeutes del servei. 
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Els objectius plantejats han estat els següents:  

- Conèixer i gaudir del medi aquàtic. 

- Integrar a la família en el tractament dins de l’aigua. 

- Reforçar funcionalment el to muscular i millorar l’amplitut articular. 

- Afavorir el control postural. 

- Potenciar la dissociació de les extremitats superiors i inferiors dins de l’aigua. 

- Iniciar el desplaçament assistit en el medi aquàtic. 

 

Aquest any 2016 s’han atès a 3 nenes amb trastorn motor cerebral i les seves famílies de 

manera continuada. Aquest treball s’ha realitzat de manera individual amb cadascuna d’elles i 

té una durada de 45 minuts cada sessió. 

 

 TREBALL DE PSICOMOTRICITAT 

Enguany hem incorporat a DAPSI una nova modalitat terapèutica, la psicomotricitat relacional, 

en un primer moment com a tractament individual i amb el projecte també de fer-ho 

extensible a grups.  

 La psicomotricitat és una indicació molt apropiada per aquells infants amb trastorns del 

desenvolupament psicomotor i per aquells infants que necessitin ser acompanyats en 

l’evolució de l’expressivitat motriu i del moviment.  

La intervenció psicomotriu desenvolupa i potencia la dimensió simbòlica, aspecte fonamental 

de construcció de la personalitat i del aprenentatge. 

La psicomotricitat utilitza el joc com un medi d’intervenció ja que és la forma que té l’infant 

per expressar-se i per mostrar-se.  

La psicomotricitat ajuda a l’infant a connectar amb el plaer del moviment, expressar els seus 

estats d’ànim, vivències i desitjos, fomentar el desenvolupament psíquic dels nens a través del 

cos promovent totes les possibilitats motrius, emocionals, cognitives i relacionals de l’infant.  
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PROGRAMA AGIRA DAPSI SANT CUGAT 

Ideari 

Els Trastorns de l’Espectre Autista (TEA) són dels trastorns més greus de la psicopatologia 

infantil, tot i la seva varietat quant a intensitat de la simptomatologia, evolució i pronòstic. 

Aquest trastorn pot invalidar  la vida de l’infant i també de les seves famílies, és per això que 

creiem important poder-hi intervenir de forma eficaç i eficient en els primers anys de vida, 

davant del diagnòstic precoç. 

La precocitat en la intervenció és bàsica per a un millor pronòstic, coincidint també amb un 

moment sensible en l’evolució i en les relacions pares/fills, ple d’incerteses però alhora de 

possibilitats. Per tant, és fonamental que els serveis que atenem a la petita infància (pediatres, 

escoles bressol, CDIAPs, etc...) puguem fer una bona detecció precoç per atendre el més aviat 

possible aquests infants. 

Els infants que pateixen autisme i les seves famílies necessiten una atenció global, constant, 

integral i coordinada, alhora que personalitzada en cada cas i en cada moment del cas, el que 

abans esmentàvem com a tractament o teràpia integral. Aquesta atenció global ha de tenir en 

compte tots aquells àmbits on el nen creix i es desenvolupa: família, escola bressol, escola,... 

Ens subscrivim al ideari del Programa AGIRA. 

 

Equip del Programa AGIRA del CDIAP DAPSI Sant Cugat 

Les professionals del nostre CDIAP que constitueixen l’equip de treball del Programa AGIRA 

són les següents: 

Susanna Calvo                Psicòloga  

Neus Castells  Psicòloga 

Sílvia Ferrand  Psicòloga i supervisora de PTSD 

Angelina Graell                 Psicòloga i coordinadora del programa 

Rosa Gassió  Neuropediatra 

Anna López  Treballadora Social 

Isabel Suriol  Administrativa 

PTSD   personal terapèutic de suport al domicili – 1 persona 

Enric Berenguer              Supervisor de casos del Programa AGIRA 
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Circuit del nens amb risc de patir o tenir TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NENS DE RISC DE PATIR UN TRASTORN AUTÍSTIC 

PROGRAMA AGIRA 

E 

Cens dels nens que formen part del projecte 

-Sessió clínica 

trimestral: 

terapeuta 

referent i 

resta de 

psicòlegs de 

l’equip 

-Supervisió 

trimestral 

(terapeutes) 

-Supervisió 

PTSD 

 

 

- Freqüència: una/dues sessions 
setmanals 

- Coordinació trimestral amb EAP i 
escola 

- Entrevistes pares 

- Seguiment neuropediàtric cada 6 
mesos 

- PTSD (Personal Terapèutic de Suport 
Domiciliari) 

- Altres recursos: 
    .  Pediatre 

    .  Serveis Socials 

    .  Serveis externs  

 

- Freqüència: una sessió setmanal 

- Coordinació trimestral amb EAP i 
escola 

- Entrevistes pares 

- Seguiment neuropediàtric cada 6 
mesos 

- Altres recursos: 
    .  Pediatre 

    .  Serveis Socials 

    .  Serveis externs  

 

AGIRA NIVELL I AGIRA NIVELL II 

Impressió diagnòstica: M-CHAT 

(si  no està passat), CARS, hora de 

joc diagnòstica, entrevista família, 

observació àmbit escolar. 

PSICÒLEG: terapeuta referent 

NEUROPEDIATRE 
Detecció interna de 
nens de risc o amb 

TEA 

DERIVACIÓ: 
pediatría, escola 

bressol, escola,etc… 
Detecció de 
símtptomes 

d’alerta 

FISIOTERAPEUTA 
Detecció interna de 
nens de risc o amb 

TEA 
-Passació M-CHAT 

- Demanda a AGIRA 
 

LOGOPEDA  
Detecció interna de 
nens de risc o amb 

TEA 
-Passació M-CHAT 

- Demanda a AGIRA 
 

 

PSICÒLEG 
Detecció interna de 
nens de risc o amb 

TEA 
-Passació M-CHAT 

- Demanda a AGIRA 
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Serveis i Recursos 

Cada cas que forma part del Programa AGIRA té el seu Programa terapèutic individualitzat 

(PTI). El programa té serveis directes que van destinats al nen i a la seva família i indirectes que 

van destinats a l’entorn més proper de l’infant (escola bressol, escola, entre d’altres). 

Serveis directes: 

 Una o dues sessions terapèutiques setmanals en funció del cas. 

 Entrevistes d’assessorament i suport a la família mínim trimestral. 

 Personal Terapèutic de Suport Domiciliari (PTSD). Persona que intervé en el domicili 

seguint la línia de treball del CDIAP. 

Serveis indirectes: 

 Supervisió a l’equip del Programa per part dels coordinadors i creadors del programa 

AGIRA (freqüència semestral). 

 Sessions clíniques de les psicoterapeutes del Programa. 

 Supervisió al personal PTSD per part d’una psicoterapeuta de l’equip. 

 Assistència de la PTSD de l’equip de Sant Cugat al grup de formació mensual de PTSD a 

Granollers. 

 Sensibilització del personal professional de la xarxa pública de Sant Cugat per tal 

d’optimitzar la detecció i la derivació dels nens amb possible TEA. 

 

Atenció dels nens amb TEA o risc de tenir-ne, any 2016 

Dels 561 infants atesos durant l’any 2016 al CDIAP, 36 nens han entrat al Programa AGIRA per 

presentar risc o  patir Trastorn de l’espectre autista (TEA). 

És a dir, que el 6% de la població infantil que estem atenent en el CDIAP en la franja d’edat de 

0 a 6 anys presenta risc o Trastorn TEA. 

Aquests infants estan rebent actualment una freqüència d’una o dues sessions setmanals 

individuals al nostre centre. Així també una part importantíssima de la nostra tasca inclou el 

treball d’assessorament i suport a la família, les observacions i coordinacions amb l’escola 

bressol, l’escola, els pediatres i els serveis socials, en els casos que es considera necessari. 

L’any 2013 vam posar ja en marxa la incorporació del Personal Terapèutic de Suport Domiciliari 

(PTSD). Aquesta persona és seleccionada per la treballadora social de l’equip del Programa. 
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A més de fer aquesta selecció, la treballadora social també s’encarrega,  entre d’altres tasques, 

dels tràmits administratius i contractuals de la PTSD i la família.  

Aquest any 2016, 3 nens del programa AGIRA han rebut el suport domiciliari de la PTSD, 

prèviament valorat, decidit i consensuat per  l’equip del programa AGIRA. L’experiència és 

engrescadora, la valoració tant de l’equip com de les famílies i la persona PTSD és molt positiva 

valorant-se canvis favorables i progressos en els infants i les famílies. 

CENS DELS INFANTS ATESOS PER PSICOLOGIA (31/12/2016)  

 

 

 

 

86% 
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N= 225 
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amb TEA (36) 
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TEA Risc
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CENS DELS INFANTS ATESOS A DAPSI (31/12/2016) 
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COORDINACIONS 

PROGRAMA DE COORDINACIONS DEL CDIAP DAPSI SANT CUGAT AMB ELS DISPOSITIUS I 

RECURSOS A LA INFÀNCIA DE LA ZONA 

Una de les funcions importants dels centres de desenvolupament infantil i atenció precoç és la 

coordinació i treball en xarxa amb els diferents serveis que presten atenció a la petita infància: 

serveis educatius, sanitaris i socials. 

Àrea de Sanitat/ Salut 

 ABS i CAP 

Els centre de pediatria tenen cura dels infants des dels primers dies de vida , portant a 

terme un seguiment periòdic de la salut i el desenvolupament dels nens. Així doncs, 

són centres on es poden detectar de manera primerenca alguns dels trastorns del 

desenvolupament o de situacions de risc. És també on es pot fer una orientació a la 

família, si és necessari, sobre dispositius adequats, entre ells, el CDIAP. 

La coordinació amb aquests centres té l’objectiu d’intercanviar informació sobre 

l’evolució dels infants atesos, i si convé, elaborar estratègies conjuntes. D’aquesta 

manera se sensibilitza als pediatres i les infermeres sobre la importància de la detecció 

precoç, millorant també els criteris de derivació dels infants al centre i d’inter-

consulta. 

Aquest any 2016 s’han realitzat reunions de coordinació amb les 3 ABS de la zona de 

Sant Cugat:  CAP de Valldoreix, CAP de Can Matas i CAP Sant Cugat. En aquestes 

reunions hi assiteixen tant els pediatres com les infermeres pediàtriques i la 

treballadora social del CAP així com la neuropediatra, treballadora social i diferents 

professionals del CDIAP DAPSI Sant Cugat. 

 

 Hospitals 

Alguns dels infants atesos en el CDIAP estan derivats directament des dels serveis de 

neonatologia, pediatria o neuropediatria dels diferents hospitals de l’àrea d’atenció, o 

inclús de fora : Mutua de Terrassa, Hospital General de Catalunya, Hospital Sant Joan 

de Deu, Hospital de la Vall d’Hebron. En aquets casos es mantenen també 

coordinacions amb els diferents especialistes que intervenen en l’atenció als infants.   
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Àrea d’Ensenyament 

 Escoles d’Educació Infantil (Escoles Bressol) 

El centre manté activitats de prevenció i una coordinació intensa amb les educadores d’infantil  

per la importància que té  la sensibilització dels professionals de l’escola bressol sobre el 

desenvolupament infantil i els possibles desajustos. 

Es realitzen reunions d’ interconsulta periòdiques per tots aquells casos en que es considera 

convenient des del servei o bé a petició de les pròpies educadores amb la freqüència que es 

considera pertinent, on acostumen a assistir les mestres i terapeutes que porten el cas. 

El 10% del infants atesos han estat derivats per les escoles bressol del municipi (51 nens dels 

561). Això implica un grau de coordinacions entre aquests dispositius molt elevat. 

Així també es realitza una coordinació anual (abans de les pre-inscripcions) entre la psicòloga 

dels serveis educatius municipals que realitza el suport i assessorament a les escoles bressol 

municipals i les terapeutes del nostre centre. Aquesta reunió té com a objectiu intercanviar 

informació a l’hora de valorar conjuntament les necessitats educatives que poden tenir els 

infants que presenten un trastorn en el desenvolupament i que iniciaran per primera vegada 

l’escola bressol.  

D’altra banda, es posen en comú les necessitats observades a nivell dels recursos de la zona 

per atendre als nens amb dificultats més greus. 

 Escoles 

Sovint és en l’entrada a l’escola quan es posen de manifest i/o es detecten algunes alteracions 

o disfuncions en el desenvolupament. 

L’atenció a l’infant des del CDIAP ha de donar una resposta integral a les seves necessitats i és 

en aquest sentit que cal tenir en compte l’àmbit educatiu. 

Es realitzen sessions de coordinació cas per cas entre les mestres i la terapeuta del centre que 

atén al nen, amb la freqüència que es considera pertinent, en les quals es valoren les 

necessitats de l’infant i s’estableixen objectius a curt i mig termini. 

Aquestes coordinacions es realitzen amb totes les escoles de Sant Cugat tant siguin públiques 

com concertades o privades i, fins i tot en ocasions ens hem de coordinar amb escoles d’altres 

municipis: Barcelona i Rubí principalment on algun dels nens  estan escolaritzats.  
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 Equip d’Assessorament psicopedagògic (EAP) 

El CDIAP manté una coordinació força estreta amb l’equip d’assessorament pedagògic 

del territori ja que l’atenció que presten ha de donar una resposta integral a les 

necessitats educatives dels nens. 

Una de les reunions que mantenim és abans del període de preinscripció a les escoles. 

L’objectiu és poder traspassar informació que faciliti la valoració d’aquells infants 

atesos al centre  que han d’iniciar l’escola per primera vegada, susceptibles 

d’adaptació curricular o dictamen i/o que puguin necessitar una atenció especialitzada 

a l’escola ordinària o bé a l’escola especial. 

Aquesta coordinació també permet millorar l’intercanvi d’impressions i criteris  en les 

derivacions de l’EAP al CDIAP. 

D’altra banda, en la majoria de coordinacions que fem amb les escoles públiques hi 

assisteixen també la persona de l’EAP referent, estan presents doncs, les mestres i la 

terapeuta del servei que portem el cas i la referent de l’equip d’assessorament 

psicopedagògic. 

 

 Centre de recursos educatius per dèficits auditius del Vallès (CREDAV) 

En el cas que l’infant que estem atenen presenti una pèrdua auditiva o bé, sempre que 

es consideri necessari es realitzen interconsultes o coordinacions amb aquest recurs, 

per tal de valorar el grau de pèrdua auditiva, els recursos més adients i la conveniència 

o no, d’un treball més específic des del CREDAV. 

 

 ONCE (Organización Nacional de Ciegos Española) 

L’equip d’atenció primerenca de la ONCE es desplaça al CDIAP per tal de fer 

valoracions sobre possible dèficit visual: tipus, grau, etc., d’algun dels nens que 

atenem des del CDIAP i també, fer assessorament a la terapeuta referent del cas i a la 

família de l’infant. 

Aquest any 2016 s’han mantingut diverses sessions conjuntes per tal de valorar i 

atendre les necessitats de 2 nens usuaris del servei i que presenten dèficit visual.  
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 UTAC (Unitat Tècnica de Comunicació Augmentativa) 

Dirigit a valorar i reflexionar sobre els sistemes de comunicació augmentativa i/o 

alternativa més adients en funció de les característiques del nen que ho requereixi. 

 

Àrea de Serveis Socials  

D’acord amb la missió que orienta el nostre servei, són susceptibles d’atenció al CDIAP aquells 

infants que es troben en una situació de risc social.  Es consideren factors de risc social per 

presentar trastorns de desenvolupament les condicions psicosocials que minven o poden 

minvar el benestar físic i/o psicològic de l’infant. Aquests factors s’associen a les condicions 

familiars i de l’entorn, i de la interacció d’aquests amb el nen/a. Les característiques socio- 

familiars poden constituir els antecedents de la historia de l’infant o ser circumstàncies 

presents com la manca d’atencions o les dificultats dels pares per garantir el procés de 

maduració del nen/a.  

Per això, l’any 2016 es va continuar la tendència a l’augment d’infants i famílies derivades pels 

diferents  equips dels Serveis Basics d’Atenció Social Primària (SBASP), que formen part l’Àmbit 

de Gestió de Benestar i Ciutadania, de l’Ajuntament de Sant Cugat. Amb aquests equips s’ha 

continuat amb la metodologia del Treball en Xarxa, que inspira el treball conjunt a partir de la 

construcció dels casos i la implicació dels diferents serveis que atenen un mateix nen/a i llur 

família. Val a dir, que es treballa en diversos moments del procés, però és important destacar 

la coordinació que es realitza quan es deriva l’infant, per tal de poder treballar la demanda de 

la família, i aquesta pugui entendre el CDIAP com un servei d’ajuda i suport. Una altra 

intervenció pròpia del treball social al CDIAP que es va iniciar ja fa uns anys i s’ha mantingut 

també el 2016 ha estat la detecció d’aquelles situacions que feien necessària la intervenció 

dels serveis socials, i s’han dissenyat diferents estratègies per tal d’afavorir que les famílies 

poguessin demanar el suport necessari. 

D’altra banda, s’ha continuat participant en les reunions multidisciplinars organitzades per 

l’equip de professionals del EAIA del Consell Comarcal del Vallès Occidental, amb l’objectiu de 

planificar i avaluar la intervenció dels diferents serveis implicats en cada cas i construir una 

mirada conjunta sobre l’evolució de cadascun. 
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Des del Treball Social també s’ha realitzat durant el 2016 coordinació amb l’Oficina Municipal 

d’Educació de l’Ajuntament de Sant Cugat i amb l’equip directiu de les Escoles Bressols 

Municipals per tal de poder de donar resposta a les necessitats d’alguns infants, ja que sovint 

la participació dels nens a l’Escola Bressol es valora com un criteri terapèutic, complementari a 

l’atenció oferta des del CDIAP. Alhora, quan la família no pot sufragar el cost de la plaça de a la 

Llar d’Infants s’orienta des del CDIAP al programa de beques i ajuts dels SBASP.  

Aquest any 2016  s’ha contactat també amb la tècnica del Pla Educatiu d’Entorn i l’Escola de 

Mares i Pares, per tal de poder assessorar des del CDIAP a les famílies sobre diferents activitats 

que poden ser d’interès, com els Tallers que s’ofereixen de manera gratuïta en algunes Escoles 

Bressols i que són obertes a totes les famílies  amb nens de 0-3 anys.  

Aquest any també, hem iniciat l’acompanyament a l’equip d’educadors del Centre Obert de 

l’Ajuntament de Sant Cugat, per tal de poder fer arribar la informació dels nens derivats a 

aquest servei i que han estat atesos al CDIAP. 
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PREVENCIÓ  

PROGRAMA DE PREVENCIÓ “EL TALLERET”  

Introducció  

“El  Talleret” és un recurs social que es dirigeix a mares joves i/o primerenques residents a Sant 

Cugat, que es troben en una a situació econòmica fràgil i compten amb  poca xarxa de suport  

tant formal com informal. La titularitat d’aquest recurs  és Cáritas, organització a la qual 

aquestes mares estan vinculades,  ja que són beneficiaries d’alguns dels programes de suport 

(xecs pro-infància, banc d’aliments…)  

 “El Talleret” és obert tres dies a la setmana, en els quals les mares realitzen diferents activitats 

d’ inserció sòcio-laboral així com d’altres que tenen l’objectiu d’acompanyar-les en la seva 

funció de mare.   

Cada curs i coincidint amb el calendari escolar, “El Talleret” acull a un grup nou de mares i 

nens.  

Els dimecres a “El Talleret” es duu a terme un programa,  l“Ajuda´m a créixer”. En aquest 

programa diferents serveis públics de la comunitat (servei de pediatria dels CAP, Escoles 

Bressol, servei d’orientació jurídica…) realitzen un seguit d’activitats amb l’objectiu de 

proporcionar informació i assessorament en diferents aspectes de la maternitat, així com en 

d’altres que poden millorar la  situació sòcio-econòmica de la família.  

DAPSI Sant Cugat forma part del programa “Ajuda’m a créixer” oferint 4 xerrades al llarg de 

cada curs, per tal de facilitar eines a les mares que potenciïn una marentalitat sana i 

bentractant.  

Aquesta col·laboració es du a terme des de l’any 2007 quan una psicòloga de l’equip de DAPSI 

inicià aquesta intervenció, de caire preventiu i grupal. Des de l’any 2009 s’incorporà també la 

treballadora social de DAPSI Sant Cugat.  

Objectius   

Els objectius de la intervenció que realitza DAPSI Sant Cugat a “El Talleret” són:  

- Facilitar eines a les mares per tal que puguin entendre les necessitats evolutives dels 

seus fills.  
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- Recollir i contenir dubtes que les mares puguin tenir envers diferents situacions 

quotidianes de relació amb els seus fills i respecte al desenvolupament psicomotriu 

d’aquests.  

- Millorar la relació entre les mares, tot potenciant la comprensió i la consciència de 

grup.  

- Ajudar a reflexionar a les mares i empoderar-les en el  desenvolupament d’una 

marentalitat protectora.  

- Potenciar l’empatia cap a l’infant per poder entendre les seves demandes i 

necessitats.  

- Fer prendre consciència de les repercussions del càstig físic i psicològic, tot facilitant 

alternatives per la relació educativa.  

- Realitzar des del CDIAP un treball preventiu i de  detecció de possibles trastorns del 

desenvolupament. 

 

Metodologia  

La intervenció es realitza de manera grupal amb totes les mares i en el mateix espai i horari de 

“El Talleret”. Al llarg del curs, es realitzen 4 xerrades, espaiades en el calendari del (d’octubre a 

juny). Normalment, les xerrades tracten sobre les temàtiques següents:  

1. Desenvolupament i vincle.  

2. Hàbits, límits i càstigs.  

3. El joc i el vincle.  

4. Aspectes emocionals de la maternitat.  

Aquestes xerrades no pretenen ser una entrega de contingut teòric, sinó una intervenció 

oberta, motivant un diàleg entre terapeutes i mares. Per tal de facilitar la participació, es 

realitzen dinàmiques de grup que motivin a les mares a expressar els seus dubtes i/o 

comentaris... Així, es treballa el contingut de cadascuna de les 4 activitats d’una manera 

oberta, on són les mares les que proposen les seves inquietuds sobre el tema i poden explicar 

amb exemples quotidians algunes situacions concretes que els hagin succeït amb el seu fill o 

filla.  

Les terapeutes, condueixen i moderen l’activitat i van introduint conceptes més teòrics que 

indueixin a la reflexió.  
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Per tal de facilitar l’activitat, les mares participen sense nens. Els nens resten amb les 

voluntàries del projecte, en un espai de joc. Les mares i les terapeutes s’ubiquen en una sala 

de treball a part, amb l’educadora del projecte que també col·labora en la dinamització de la 

sessió.  

Cadascuna de les activitats, té una durada aproximada d’una hora. Així doncs, la totalitat de la 

intervenció directa de DAPSI Sant Cugat suposa una totalitat de 8 hores, 4 hores per 

professional.  

Durant l’any 2016 es van atendre 8 mares en aquest programa de prevenció. 

Coordinacions   

El treball se sustenta en la coordinació i el suport entre recursos, DAPSI Sant Cugat col·labora 

en el projecte entenent que es tracta d’una tasca comunitària i preventiva cap a un col·lectiu 

vulnerable d’infants i famílies de la ciutat.  

Per tal de realitzar un treball coordinat entre “El Talleret” i DAPSI Sant Cugat es duen a terme 

una sèrie de coordinacions presencials entre els  dos serveis al llarg de cada curs. En aquestes 

hi assisteixen les dues terapeutes (psicòloga i treballadora social de DAPSI Sant Cugat), la 

treballadora social de Cáritas i l’educadora de “El Talleret”.  

En la primera de les coordinacions, que es realitza al setembre de cada curs, l’educadora de “El 

Talleret” exposa les característiques de cadascuna de les mares participants  en el grup que 

s’iniciarà a l’octubre de cada any.  Així, és rellevant poder conèixer la composició familiar de 

cada mare, procés migratori, el número de fills així com d’altres característiques personals que 

ajudaran a la comprensió de la seva realitat.  

Al gener de cada any es duu a terme una altra coordinació, on des de Cáritas ja es pot explicar 

el procés que cada mare està fent a “El Talleret”: la seva actitud, la seva implicació cap al 

recurs, així com també quines són les necessitats detectades en la relació cap a la seva 

criatura. També s’exposa quina es la dinàmica del grup, com són les relacions entre les mares, 

amb l’educadora, quina és la influència de les diferents perspectives culturals dins del grup, 

etc…  Aquesta informació facilita la tasca de DAPSI Sant Cugat, ja que permet adaptar les 

activitats a cada grup general i a cada mare participant, segons les necessitats concretes 

d’aquestes. Així doncs, es planifica de manera conjunta l’enfocament que cadascuna de les 

xerrades ha de tenir.  
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Per últim, al juliol es realitza la tercera de les coordinacions que té un caràcter valoratiu. DAPSI 

Sant Cugat i Cáritas analitzen de quina manera han incidit aquestes activitats en el grup i en 

cadascuna de les mares, els canvis observats en la relació materno-filial, que es poden 

relacionar amb els aprenentatges i reflexions que aquestes xerrades han pogut suposar. 

Alhora, Cáritas exposa la situació de cada mare envers la seva criatura i es pot plantejar si 

s’escau una derivació a DAPSI per tal de poder fer un treball individual. 

 D’altra banda, de la reflexió conjunta entre els dos serveis s’ha dissenyat una nova proposta 

de la intervenció que realitza el CDIAP al Talleret: així per als propers cursos es comptarà amb 

l’equip de fisioterapeutes per tal d’orientar a les mares sobre el desenvolupament motriu 

durant el primer any de vida. 
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PARTICIPACIÓ COMUNITÀRIA 

COMISSIÓ  Seguiment  PROTOCOL  Sanitari 

El CDIAP DAPSI Sant Cugat ha participat en la Comissió  del Seguiment del Protocol per la 

Prevenció de maltractament infantil. Durant l’últim trimestre de 2015 es va realitzar la 

presentació del Protocol que s’ha de desenvolupar a la ciutat. Posteriorment, es van dividir els 

diferents serveis en comissions segons àmbit temàtic: el CDIAP va passar a formar part de la 

Comissió de l’Àmbit Sanitari (juntament amb els CAP’s i el CSMIJ).  

A la jornada de treball, realitzada al novembre de 2016, es van contextualitzar els objectius de 

la comissió i es va iniciar la reflexió sobre el funcionament dels diferents circuits del protocol. 

El CDIAP continuarà formant part d’aquesta comissió fins la implementació progressiva 

d’aquest protocol. 

SENSIBILITZACIÓ 

Des de ja fa uns anys venim col.laborant amb l’Institut d’Educació Secundària “Leonardo da 

Vinci”, realitzant una activitat dirigida als alumnes de Cicle Formatiu de Grau Superior. 

L’objectiu d’aquesta activitat és conscienciar als estudiants de la importància de l’atenció 

precoç en la primera etapa vital d’una persona; alhora que generar un treball comunitari amb 

els centres d’ensenyament de Sant Cugat.  

TAULA DE SALUT MENTAL 

El mes de maig ens incorporem a la Taula de Salut Mental. Aquest és un espai organitzat per 

l’ajuntament on hi participen les següents entitats: Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), 

Servei de Rehabilitació Comunitària de Rubí, Ateneu de Sant Cugat, Prevenció Ansietat i 

Depressió (PREAD), Centre d’Atenció Sanitària Sant Cugat, entre d’altres. 

Dels temes tractats destaquem: la presentació de la diagnosi de necessitats en salut mental al 

municipi d’on se’n deriva una campanya per millorar l’atenció a la salut mental i, la preparació 

d’actes en motiu del dia mundial de la salut mental. 
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DOCÈNCIA. RELACIONS AMB LES UNIVERSITATS 

Des de ja fa uns anys el CDIAP DAPSI Sant Cugat som Centre col·laborador de pràctiques i 

tutors de pràctiques amb  conveni amb la Facultat de Psicologia, la Facultat de Logopèdia i la 

Facultat de Fisioteràpia de la Universitat Autònoma de Barcelona, amb la Facultat 

Blanquerna en el Màster en Atenció Precoç i amb  Universitat Oberta de Catalunya. 

Cada any rebem diferents alumnes en pràctiques procedents d’aquestes facultats.  

Des del nostre centre se’ls hi assigna una tutora de pràctiques  (una terapeuta de l’equip per 

cada una de les persones en pràctiques) que mantenen amb elles un intercanvi molt fluid 

d’anàlisi i revisió dels casos, aportació de bibliografia, revisió de l’elaboració de la memòria de 

pràctiques, etc.  Se’ls hi ofereix poder participar com a observadors en les sessions 

terapèutiques de diferents infants del servei, la participació en les sessions clíniques i de 

revisió diagnòstica dels casos, l’assistència a  coordinacions de casos concrets, de xarxa, i la 

participació en programes comunitaris com és el cas del Talleret. 

Del Màster d’Atenció Precoç es va atendre en pràctiques una estudiant de gener a maig amb 

un total d’hores ofertes de 120h. 

Del pràcticum de Logopèdia de la Universitat Autònoma es va atendre una estudiant amb una 

oferta de 100 hores de pràctiques. I, per últim, de l’Escola de Fisioteràpia Gimbernat vam 

acollir a una estudiant en el període de febrer a maig amb un total de 60 hores de pràctiques. 
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RELACIONS INSTITUCIONALS 

Vinculació amb l’Associació Catalana d’Atenció Precoç (ACAP): 

Des de l’any 2008 formem part de la Junta de l’Associació Catalana d’Atenció Precoç 

participant activament en les diferents activitats i esdeveniments de l’ACAP: revista, cursos de 

formació , organització anual de les Jornades i Facebook de l’Associació. 

Estem en l’equip fundador  de la Revista Desenvolupa, revista online, especialitzada en la 

publicació d’articles que tracten temes relacionats en la petita infància. 

Formem part de diferents Grups de Treball que es duen a terme en el marc de l’ACAP: 

Grup de Treball Social, grup de fisioterapeutes, grup ACAP Solidària. 

 

Vinculació amb la Unió Catalana de Centres d’Atenció Precoç (UCCAP): 

El centre DAPSI Sant Cugat és membre de la UCCAP participant en les  diferents activitats del 

sector que es realitzen i col·laborant en grups de treball i en tasques de recerca, com són: grup 

de treball sobre els indicadors de risc social; estudi i anàlisi de l’atenció directa i indirecta; 

estudi dels nens amb trastorn motor, etc. 
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PLA DE QUALITAT DAPSI SANT CUGAT 

 

Des del 2014, amb l’objectiu de marcar un 

camí per l’avanç i la millora integral, 

homogeni i definit pels Centres  Infantils i 

Atenció Precoç, s’ha posat en marxa, entre 

d’altres estratègies, un Manual d’Estàndard 

basat en el model EFQM (European 

Foundation for Quality Management).  

Aquest model de qualitat i excel·lència   té com a objectiu establir les prioritats de qualitat per 

l’atenció precoç. És, en definitiva, una guia per tal que cada servei elabori un Pla de Qualitat 

propi com a una metodologia de treball destinada a afavorir i impulsar processos de millora 

continua i amb l’objecte de valorar la consecució dels resultats planificats.  

Aquest any 2016, DAPSI Sant Cugat, després de treballar-hi a fons durant tot l’any 2015, ha 

iniciat el procés d’implementació del sistema de qualitat basat en el model EFQM.  

La gestió de la qualitat es basa en la correcta aplicació de tot allò que hem planificat, per tal de 

poder obtenir dades, que una vegada analitzades, ens permetin extreure conclusions vàlides i 

objectives per a prendre decisions que ens ajudin a millorar contínuament d’acord amb la 

nostra missió, perseguint la nostra visió i respectant els nostres valors. 

Un dels procediments que identifiquem com a rellevant dins del Pla de Qualitat és l’anomenat 

QRSAI (Queixes, Reclamacions, Suggeriments, Agraïments i Incidències). L'objecte d'aquest 

procediment és establir un sistema per detectar, registrar i tractar les queixes, reclamacions, 

suggeriments, agraïments i incidències que afectin al sistema de gestió, així com definir la 

metodologia a seguir per desenvolupar el procés de millora contínua.  

A continuació, mostrem algunes dades significatives extretes de l’anàlisi del QRSAI tant amb la 

finalitat de il·lustrar l’avenç del nostre servei incorporant la participació activa tant de les 

famílies com dels professionals de DAPSI.  
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ANÀLISI QRSAI DAPSI SANT CUGAT 2016 

 

  

 

 

 

 

 

 

QUEIXA; 4 

RECLAMACIÓ; 0 

SUGGERIMENT
; 9 

AGRAIMENT; 
19 

INCIDÈNCIA; 
18 

QUEIXA RECLAMACIÓ SUGGERIMENT AGRAIMENT INCIDÈNCIA

TIPUS Nº % 

QUEIXA 4 2,00% 
RECLAMACIÓ 0 0,00% 
SUGGERIMENT 9 18,00% 
AGRAIMENT 19 38,00% 
INCIDÈNCIA 18 36,00% 
TOTAL registrat 50 100,00% 

TERMINIS DE TANCAMENT     

Termini de tancament Queixes 86,50 dies 
Termini de tancament 
Reclamacions 

0 dies 

Termini de Tancament 
Suggeriments 

48,33 dies 

Termini de comunicació 
Agraïments 

0,00 dies 

Termini de tancament Incidències 20,46 dies 


