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El Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç de Sant Adrià
forma part de la xarxa pública de serveis d’atenció precoç de
Catalunya. La seva missió és donar resposta, al més aviat possible, a les
necessitats dels infants de 0 a 6 anys que presenten dificultats en el
desenvolupament o tenen risc de patir-ne.

Enguany fa 16 anys que som a Sant Adrià del Besòs i 11 anys de la
constitució de l’Associació 33.
Durant l’any 2024, el nostre centre ha continuat treballant per oferir
una atenció integral, interdisciplinària i propera a les famílies, amb
l’objectiu de promoure el desenvolupament global dels infants i donar
suport als entorns familiars i educatius.

Aquesta memòria recull les principals dades d’activitat, objectius
assolits, accions desenvolupades i línies de millora del període
corresponent.

Presentació



Missió

Valors

Visió

Missió-Visió- Valors

Volem arribar a ser una
entitat de referència en la
millora de la qualitat de
la població infantil que
presenti dificultats en el
desenvolupament i llurs
famílies, dins el territori
català.

La nostra activitat se centra
en lʼatenció especialitzada,
de qualitat i adaptada
a aquells infants que
presentin dificultats en el
desenvolupament, o bé risc
de patir-ne, i llurs famílies.

 
Proximitat: potenciant lʼatenció
individual i personalitzada
de lʼinfant i les seves famílies.
• Treball en equip: potenciant el treball
interdisciplinari i
transdisciplinari com a model
assistencial.
• Treball en xarxa: potenciant la relació
amb els recursos de
la zona.
• Formació continuada: elaborant
accions formatives per
millorar les competències i les actituds
dels professionals.
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Evolució de la freqüència
assistencial als CDIAP 2022-
2024

Cdiap Sant Adrià del Besós

La freqüència assistencial és una dada estadística que relaciona el
nombre d’infants atesos anualment, amb les hores de concert del
CDIAP. En el cas de Sant Adrià, aquesta dada està per sota de la
mitjana de Catalunya, cosa que indica que estem atenent un nombre
superior d’infants en relació a les hores concertades.
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Evolució dels infants atesos al
CDIAP Sant Adrià

CatalunyaAls darrers 9 anys, hem experimentat un increment progressiu dels
infants atesos d’un 81% (excepte el període de la pandèmia). 
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Evolució de l’índex de
cobertura

Catalunya

L’índex de cobertura fa referència a la relació entre el nombre
d’infants atesos i el nombre total d’infants de 0-6 anys de la població
de Sant Adrià.
En relació a Catalunya, estem un 3,84% per sobre de la mitjana, el
que posa de manifest que tenim una pressió assistencial més
elevada que la major part de CDIAP. 



CDIAP
Què fem?

Objectius generals
Oferir una atenció interdisciplinària als infants de 0 a 6 anys amb
trastorns en el desenvolupament o risc de patir-ne.
Donar suport i orientació a les famílies per afavorir el vincle i la
participació activa en el procés d’atenció.
Coordinar les intervencions amb els serveis socials, sanitaris i
educatius del territori.
Participar en els projectes de coordinació i cooperació
interdepartamental.
Garantir el treball individualitzat i la continuïtat assistencial.



CDIAP
Funcions

Per assolir els objectius, el CDIAP exerceix  les funcions següents:
• Avaluació global de la problemàtica de lʼinfant i la seva
família (diagnòstic).
• Informació, orientació, suport i assessorament a la família.
• Atenció terapèutica a lʼinfant de forma individualitzada.
• Orientació i suport a les escoles dʼeducació infantil.
• Seguiment de lʼevolució de lʼinfant.
• Col·laboració en programes de prevenció i detecció.
• Tasques de recerca, docència i formació.

Avaluació
Informació,orientació,

suport i assessorament 

Atenció terapèutica

Orientació i suport xarxa

Seguiment

Recerca, docència i formació

Prevenció i detecció



CDIAP
Com s’hi pot accedir....

• Per indicació o derivació dʼun dispositiu assistencial dʼatenció a la
infància.
• Directament, per iniciativa familiar.

Salut
64%

Educació
26%

Iniciativa familiar
10%

Derivació noves altes (166 infants)



Edat de les acollides

25-36 mesos
30.1%

0-12 mesos
22.9%

37-48 mesos
21.1%

13-24 mesos
14.5%

49-70 mesos
11.4%

35,5% 64,5%

Sexe
Nenes Nens

Sʼexplica el funcionament del servei i quins són els professionals que el
formen. 
Parlem del motiu de consulta i escoltem allò que preocupa a la família.

CDIAP
Acollides



Motiu de consulta
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CDIAP
Acollides

El motiu principal de les acollides està relacionat amb l’àrea de
psicologia (58 infants) (comunicació relació-atenció i conducta-
desenvolupament emocional), seguit de llenguatge i la parla (52 infants)
i després el desenvolupament motriu (36 infants).   



CDIAP
Valoració diagnòstica

Valorem el desenvolupament biopsicosocial i les possibles
alteracions o risc de patir-les dels infants.
Posem en comú tota la informació recollida a fi dʼestablir
conjuntament en equip una impressió diagnòstica.
Fem la devolució diagnòstica als pares amb la informació que els
serveixi per entendre la situació present de lʼinfant i els mitjans
terapèutics que seʼls pot proporcionar des del centre a ells
mateixos i al seu infant, com també oferir-los suport i
acompanyament.
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CDIAP
Atenció terapèutica
Lʼatenció terapèutica agrupa totes aquelles activitats orientades a lʼinfant,
la seva família i el seu entorn.
Lʼobjectiu és el de potenciar al màxim les capacitats de lʼinfant i ajudar a
adequar lʼentorn a les seves necessitats, de manera que li permeti assolir
el màxim de benestar i un òptim desenvolupament.
Tipologia de lʼatenció:

individualitzada
en grup:

dʼinfants
de pares
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CDIAP
Coordinacions amb la xarxa

Des del CDIAP fem les coordinacions necessàries amb tots els
dispositius (sanitaris, educatius o socials) de lʼentorn de lʼinfant
per tal de garantir una acció conjunta i integral. 

ABS : 141
EAP/Escola: 265
Escola bressol: 69
Hospital: 25
Serveis Socials: 25
Altres dispositius: 23
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CDIAP
Finalització del servei

Donem per finalitzada l’atenció als infants:
Un cop s’han assolit els objectius definits al pla terapèutic.
Quan arriben a l’edat límit. 
Davant la derivació a altres dispositius específics.
Si la família ho expressa de forma voluntària.
Per canvi de domicili.
Davant de reiterades faltes d’assistència sense justificar.

Temps d'estada

0-12 mesos
44.7%

13-24 mesos
34.9%

25-36 mesos
14.5%

49-60 mesos
0.7%



CDIAP
Finalització del servei

Lliurem a la família un informe d’epícrisi amb la descripció de les
dificultats, les intervencions que s’han dut a terme, l’evolució, els
motius de la finalització, les recomanacions i la derivació a altres
dispositius, si s’escau.

Derivacions de 
sortida

Alta sense derivació
46.1%

CSMIJ
27%

Escola ordinària
15.1%

Altres dispositius públics
11.2%



CDIAP
Activitats de prevenció

Des del CDIAP duem a terme activitats de prevenció i detecció per tal
dʼevitar o reduir el nombre i la gravetat de retards en el desenvolupament o
dificultats, per tant, actuacions anteriors a lʼaparició del trastorn (alguns
exemples): 

Salut: Taula de Salut Mental 
Educació: Xarxa de petita infància, detecció i xerrades a les escoles
bressol i SAPIF
Social: TIRSAB (Taula d’infància en risc de Sant Adrià de Besòs)
Recerca: membre soci d’ARSISAM
Altres: activitats de la UCCAP (grups de treball, espais d’intercanvi,
reunions al Departament, membre de la junta)

Activitats de prevenció
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Enguany estem començant a definir els següents projectes que
esperem es concretin o consolidin durant 2025:

teràpia aquàtica,
la creació d’un grup de pares amb fills amb TEA,
fer-nos més presents a les xarxes socials
i participar en la Fira d’Entitats del Barri. 

PROJECTES FUTURS

NOUS REPTES



CONCLUSIONS

El CDIAP ha continuat desenvolupant la seva tasca d’atenció en
infants de 0 a 6 anys i les seves famílies, mantenint el compromís amb
la detecció precoç i la intervenció interdisciplinària. 

S’han consolidat les línies de treball en coordinació entre
professionals, fet que ha permès oferir una atenció més ajustada a les
necessitats individuals de cada infant.

La demanda del servei ha mantingut una tendència d’augment, fet
que posa de manifest la importància de continuar reforçant els
recursos humans i materials disponibles. Tot i l’augment d’hores, que
enguany ens ha dotat el Departament, encara ens falta poder
mantenir una millor freqüència assistencial.

Ens proposem, d’entrada, continuar aprofundint en la formació
continuada dels professionals i potenciar els espais de
treball/coordinació en xarxa.  


