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Resum

Les UFTEA, una resposta integrada per als infants i joves amb TEA i les seves families

En aquest article expliquem una experiéncia de treball en xarxa dins un territori, concretament la UFTEA
de Cornella de Llobregat. Una Unitat Funcional TEA ¢és un espai de treball conjunt dels professionals dels
serveis existents en una zona geografica de Catalunya els quals intervenen en la tasca assistencial directa
dels infants i adolescents amb TEA. El seu objectiu fonamental és garantir la gestié del procés
assistencial als infants amb TEA, que inclou els processos de deteccid, diagnostic i tractament, aixi com
I’avaluaci6 periodica i la proposta de millores, si escau. La UFTEA és una estructura unitaria territorial
on s’elabora de manera comuna el Pla d’Atencié Integral (PAI) per als infants i adolescents amb
necessitats especials de salut, educacio6 o socials.

Paraules clau: Autisme, treball en Xarxa, Unitat Funcional TEA (UFTEA,) Pla d’Atenci6 Integral (PAI)

Abstract

UFTEA, an integrated response for children and teenagers with ASD and their families

The UFTEA of Cornella de Llobregat , a networking experience in a territory, is explained in this article.
UFTEA (ASD Functional Unit) is a joint work space for professionals from existing services in a specific
geographic area of Catalonia, who are involved in the direct care work of children and teenagers with
ASD. Its main objective is to ensure the management of the care process for children with ASD, which
includes screening, diagnosis and treatment processes, as well as periodic evaluation and proposal for
improvements, if any. The UFTEA is a territorial unitary structure where the Integral Care Plan (PAI) is
jointly drawn up for children and adolescents with special health, education or social needs.

Keywords: Autism, Network Work, Functional Unit ASD (UFTEA), Integral Care Plan (PAI)
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L’autisme és un trastorn del neurodesenvolupament que es detecta generalment abans
dels 3 anys 1 es manifesta per dificultats centrades en la comunicacid 1 la interaccio
social 1 en determinades manifestacions de la conducta.

L’infant amb autisme t€¢ un funcionament que es caracteritza per 1’absencia de
comportaments tipics (relacionats amb la comunicacido i la interaccid social) i la
presencia de comportaments inusuals (interessos restringits 1 patrons repetitius).
Aquestes manifestacions poden variar molt en funci6 del grau de desenvolupament i de
I'edat cronologica, perd sempre estaran més o menys presents en el diagnostic
d’autisme.

En les ultimes decades, hi ha hagut un canvi de paradigma respecte a 1’autisme.
Abans era considerat una malaltia, en canvi ara es veu com a una manera diferent de
funcionar 1 estar en relaci6 a un mateix 1 al mon.

Amb més o menys intensitat, els infants amb TEA presenten dificultats en 1’area
de la comunicacid 1 la interaccio6 social 1 manifesten certs comportaments diferencials:

o Deficits en la reciprocitat socio-emocional: problemes en la conversa d’anada 1
tornada 1 dificultats en iniciar o respondre en la interaccié social.

o Deficits en les conductes comunicatives no verbals: anomalies en el contacte
visual, falta d’expressivitat facial, escasses manifestacions de mostrar i
compartir amb 1’altre.

o Falta d’empatia.

e Disminucio en els interessos, emocions i afectes compartits.

e Pobre o nul-la preseéncia de la funci6é simbolica expressada a través del joc. Pot
haver-hi joc, perd no ser creatiu, sind reiteratiu i consistir en la mera repeticio de
videojocs o pel-licules.

o Rigidesa mental. Interessos restringits.

o Llenguatge peculiar quant a estructura, prosodia...o abseéncia de llenguatge.

o Conductes estereotipades i/o repetitives.

El nombre d'infants diagnosticats de TEA ha anat augmentant de manera
considerable en els ultims anys. La prevalenca d’aquest trastorn ha passat de 4/1.000 a
1/160 (OMS, 2018). Alguns estudis internacionals parlen fins 1 tot d'una prevalenca de
1/100 (Autisme Europa, 2019). Es considera que aquest augment esta relacionat, per una
banda, amb la flexibilitzaci6 dels criteris diagnostics: hi ha hagut canvis en la
classificacido nosologica dels trastorns mentals. L’actual classificacio segons el DSM5
esborra la diferenciacié diagnostica entre Trastorn Autista, Sindrome d'Asperger i1
Trastorn Generalitzat del Desenvolupament 1 agrupa tot el ventall de simptomes
relacionats amb 1’autisme sota la denominacié de Trastorn de I’Espectre Autista (TEA),
la qual cosa fa que infants que abans consideravem que tenien un TGD ara son
diagnosticats de TEA. Per altra banda, disposem de més coneixements sobre 1’autisme 1
el seu funcionament, 1 sabem quins sén els indicadors 1 els senyals d’alarma d’aquest
possible trastorn en la primera infancia, la qual cosa permet fer una deteccid6 molt
primerenca per iniciar el tractament el més aviat possible 1 millorar aixi el seu pronostic.
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Els pediatres 1 els professionals de les llars d’infants, que tenen un contacte directe 1
freqiient amb families 1 nens des de 1’educaci6 infantil, sén agents importantissims per a
aquesta deteccid primerenca. Es per aixd que és i ha estat molt important des de la salut
mental dotar a aquests col-lectius, mitjangant formacié als equips de professionals, de les
eines de coneixement necessaries per a que puguin fer aquesta primera deteccid i
cribratge 1 derivar els nens que precisin un diagnostic especialitzat als Centres de
Desenvolupament Infantil 1 Atencido Precog (CDIAP). Posteriorment, en la franja d’edat
escolar, seran els Equips d’Assessorament Psicopedagogic (EAP) qui, juntament amb els
mestres, detectaran 1 observaran els nens susceptibles d un funcionament TEA 1 en faran
la derivacio al Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil CSMIJ per a un diagnostic clinic
especific.

Algunes dades interessants sobre aquest trastorn son la prevalenca segons el sexe
(aproximadament un de cada quatre son noies) i la seva correlacid6 amb la discapacitat
cognitiva (30% tenen QI inferior a 70; 25% s’acompanya d’un QI Limit; 1 44% aprox. un
QI Normal o Alt).

El diagnostic d’autisme €és un diagnostic fonamentalment clinic. Ara per ara no
existeix cap marcador neurobiologic, genctic o molecular que per si sol defineixi aquest
trastorn. Els equips d’atencio preco¢ (CDIAP) i de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ)
son els dispositius des dels quals es realitza aquest diagnostic. En alguns casos d’elevada
complexitat, per completar I’estudi amb proves mediques d’alta especificitat, es realitza
també ’exploracid diagnostica des de les unitats especifiques de referéncia en Autisme
com la Unitat d’ Autisme de I’Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (UnimTEA).

Unes paraules sobre el treball en Xarxa

A Catalunya, a principis de la deécada dels 90, es va comencar a organitzar la xarxa
publica assistencial d’atencié primerenca 1 salut mental i addiccions infanto-juvenil, la
qual cosa va comportar un treball intens de coordinacié entre els diferents serveis i
professionals que treballaven en I’ambit de la salut mental amb la poblacidé de nens 1
adolescents. En un principi es tractava sobretot d’un treball administratiu 1 de traspas de
casos entre els diferents dispositius, cadascun dels quals era ’encarregat d’assumir el
cas quan li arribava 1 realitzar la corresponent deteccio, diagnostic o tractament.

Mica a mica aquesta simple coordinacid/derivacié i repartiment de funcions ha
anat esdevenint un veritable treball en xarxa. El focus es posa en el nen/adolescent 1 la
seva familia, 1 es considera que viuen en una comunitat 1 transiten per diferents espais -
sanitaris, educatius 1 de socialitzacid, segons les necessitats de cada moment- que
interactuen entre si. El treball de la xarxa sera poder reunir les diferents mirades dels
professionals que estan en contacte amb un alumne/pacient 1 la seva familia, per a poder
entendre’l de manera integrada 1 no fragmentada segons cada servei, a fi de poder tenir
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una millor 1 més completa comprensié del seu funcionament i de la seva relacié amb
I’entorn.

En els casos complexos com el TEA aquesta manera de veure el treball integrador
en xarxa és imprescindible. Es en aquest sentit que considerem que la UFTEA (Unitat
Funcional dels Trastorns de 1I’Espectre Autista) és un bon marc de treball, que ¢és util
tant per al nen/adolescent com per als propis professionals. Els professionals que atenen
a infants/ adolescents amb un trastorn mental greu, com ¢és el cas del TEA, estan
exposats a I’impacte emocional que aixdo comporta. Son nens sovint amb greus trastorns
del comportament, amb un funcionament intern poc integrat, fragmentat, 1 un discurs
narratiu poc continu que €s de dificil comprensi6 per part de I’adult. El nen, envait per
enormes 1 arcaiques angoixes no verbalitzables, les projecta en la relaci6 amb D’altre
provocant sovint en el professional que en té cura una paralisi que pot afectar el propi
pensament. Moltes vegades el professional - i1 les families- son envaides per un
sentiment de desorientacié 1 impoteéncia que pot anar acompanyat d’una sensacid
d’incompetencia. En aquest sentit I’espai de la UFTEA -on hi estan representats 1’escola
a través de I’EAP, els equips de diagnostic 1 tractament especifics d’aquests nens -
CDIAP i1 CSMIJ-, els pediatres que porten la part medica 1 sovint son els primers agents
de deteccid, els Serveis Socials que acompanyen a families 1 els espais de lleure
d’aquests nens, permet realitzar una mirada compartida des dels diferents ambits que
ajuda al professional a comprendre 1 donar sentit a certes conductes 1 comportaments i a
pensar conjuntament com tirar endavant 1 desbloquejar certes situacions. Es confecciona
un pla de treball a seguir amb 1’alumne/ pacient i la seva familia, elaborat per part de
tots els serveis.

Les unitats funcionals TEA (UFTEA) s’inscriuen dins del Pla Integral d’atencio a
les persones amb TEA establert per la Generalitat de Catalunya. La seva implementacio
s’inicia amb una fase pilot el 2013 en set zones del territori, 1 posteriorment a partir del
2017 es va implantant a la resta de Catalunya.

Aquesta Unitat Funcional és la integracid de professionals del serveis existents per
fer una tasca assistencial sota el plantejament del treball en xarxa. Es pretén definir a
cada territori la maxima concordancga entre els diversos recursos orientats a la infancia i
I’adolescéncia 1 tenir una estructura unitaria territorial on elaborar, de manera comuna,
el Pla d’Atenci6 Integral (PAI) d’aquests infants 1 adolescents.

L’objectiu fonamental de la UFTEA ¢és garantir la gesti6 del procés assistencial a
les persones amb TEA, que inclou els processos de deteccid, diagnostic i1 tractament,
aixi com ’avaluacio periodica i la proposta de millores, si escau.

Com a objectius especifics pretén:

o Establir una funci6 de lideratge.
e Donar suport als professionals i els serveis de nivell primari per a la deteccid
precog del trastorn.
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e Impulsar el treball en xarxa per garantir la col-laboraci6 necessaria per a la
intervencio global que aquests infants/adolescents 1 el seu entorn social
necessiten.

o Compartir, contrastar i consensuar (si cal) les visions, els objectius de millora
en relacid6 amb el desenvolupament i1 1’aprenentatge, els plans d’intervencid
respectius(PAI).

o Desenvolupar espais de trobada, reflexio i suport per a les families.

o Compartir activitats 1 grups de formacio.

o Fer programes de recerca de manera conjunta.

La composicio de la UFTEA inclou els segiients professionals: pediatres i neuro-
pediatres dels Serveis d’Atencio pediatrica de I’Area Basica de Salut (ABS; psicoleg,
psiquiatre 1 treballadors/es socials, dels CDIAP 1 dels Centres de Salut Mental Infantil i
Juvenil (CSM1J), 1 psicopedagog/es dels Equips d’Atencid Psicopedagogica (EAP) 1
representants d’altres Serveis depenent de cada territori (Hospital de Dia, CRETDIC...)

La UFTEA de Cornella es va constituir el gener de 2018. L’equip del nucli
permanent inclou dos professionals del CSMIJ de Cornella (una psiquiatra i una
psicologa clinica), dos professionals de CDIAP de Cornella (dues psicologues), dos
professionals de ’EAP Cornella (dues psicopedagogues), dues pediatres de dos ABS del
territori, una psicologa de CRETDIC (Centre de Recursos per a l’alumnat amb
Trastorns del Desenvolupament 1 la Conducta) el primer any de funcionament i en
determinats periodes algun referent d’altres dispositius com una psiquiatra de I’Hospital
de Dia del territori 1 una psicologa de UnimTEA (Unitat Especifica de I’ Autisme de
I’Hospital Sant Joan de Déu).

L'estructura de funcionament de la Unitat t€ coma base reunions mensuals de dues
hores de duraci6. Durant els primers mesos es va fer un treball de recopilaci6 de tots els
alumnes/pacients de la nostra zona identificats amb diagnostic de sospita o certesa de
TEA. Tamb¢ es va confeccionar un llistat dels dispositius 1 serveis existents al nostre
territori on aquest infants i adolescents poden ser atesos: des de I’ambit de salut -
primaria 1 especialitzada (ABS, CDIAP, CSMIJ)-, des de I’ambit d’educacié (EAP,
CRETDIC, llistat de les escoles ordinaries de primaria 1 secundaria i d’Educacio
Especial) des de Serveis Socials (Centres, EAIA, Espais d’Esplai i Lleure) I’Hospital de
Dia de Salut Mental del nostre Sector (Miralta), Centres Hospitalaris de referéncia
(Unitat d’Hospitalitzacio total a Sant Joan de Déu 1 UnimTEA). Es van afegir al llistat,
les associacions de familiars de TEA que hi ha al territori.

Des de la constitucio de la UFTEA de Cornella, es va comengar a fer un registre
anonim de tots els casos amb TEA a I’aplicatiu informatic oficial que va crear la
Generalitat de Catalunya, sempre amb I’autoritzaci6 especifica de les families. Es va
acordar comengar el registre amb els pacients dels CDIAP i1 CSMIJ de diagnostic nou
realitzat a partir del 2018, i també de determinats casos anteriors a aquest any que, per
la seva complexitat, es podrien beneficiar de 1’espai de treball en xarxa per elaborar
conjuntament el PAI.
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Es realitzen 10 reunions anuals. Des de I’inici el registre de casos ha sigut:

Any 2018 2019 2020
Casos nous 29 16 18
Casos totals 29 45 63
PAI nous 2 6 6
Revisio PAI 0 3 4

Per I’elaboracio del PAI el criteri fonamental és la complexitat clinica, educativa
/0 sociofamiliar del cas. Per a escollir quins es porten a terme s’han prioritzat els
moments de transicid entre els dispositius d’atencid especialitzada de salut mental
(CDIAP a CSM1J) 1 de canvis en I’escolaritzaci6 (transicid d’etapa educativa, canvis de
modalitat). Aixi mateix s’han tingut en compte moments de descompensacio clinica i /o
de canvi de situacid sociofamiliar. Per a un millor aprofitament del treball conjunt, a les
reunions convidem també al clinic referent del cas, al referent de I’EAP 1, si és
necessari, el tutor escolar 1 el psicoleg/a privat que en fa el tractament. Al cap d’un any
es fa una revisié de cada PAI per veure quins objectius s’han complert o estan en procés
1 es reformulen o se n’elaboren de nous.

La pandémia per COVID ha suposat un canvi en el format de les reunions i ara sén
telematiques.

Un dels reptes actuals és trobar la manera d’incorporar les families a I’espai de
treball conjunt de la Unitat. La seva preseéncia, col-laboracié i implicaci6é son de vital
importancia per a la comprensio 1 bon desenvolupament del seu fill.

Els professionals que estem treballant amb els infants/adolescents amb TEA 1 les
seves families valorem molt aquest espai de la Unitat Funcional per als Trastorns de
I’Espectre Autista, ja que el treball en xarxa permet optimitzar el serveis 1 recursos
existents 1 millorar el seguiment i la planificacié de la intervencid6 amb els infants/
adolescents amb TEA.

Compartim un cas treballat a la UFTEA

Antecedents.

Es tracta d’una nena de 4 anys a qui anomenarem Carolina, afectada de Trastorn de
I’Espectre Autista (TEA) amb una valoraci6 de discapacitat del 53%. La Carolina
demostra tenir bones capacitats generals, molta intuicio 1 interessos restringits. Presenta
dificultats importants de relacid, comunicaci6 1 amb tendéncia a I’aillament social. El
seu llenguatge oral es caracteritza per tenir només algunes paraules i1 expressions. No sol
fer demandes 1 sovint presenta manca d’autonomia en ’ambit escolar per realitzar
rutines 1 activitats habituals.
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Sobre la situacio familiar: pertany a una familia d’origen perua i el seu nucli
familiar principal esta format per la mare 1 4 filles (2 adolescents, una a 4t d’Educacio
Primaria 1 la Carolina a P4 Ed Infantil) i I’avia materna de les nenes. La mare va tenir
les dues filles grans amb una parella de la que es va separar 1 les dues nenes petites amb
un altre company, del que es va separar fa uns anys. El pare de les petites 1 1’avia
materna col-laboren en la cura de les nenes. Arrel de dificultats de tipus economic, la
familia rep atencio per part dels serveis socials de zona.

El curs 2019/20 la comenca a assistir a una escola bressol municipal, amb suport
de vetlladora. També comenga a ser atesa pel CDIAP de Cornella, des d’on es fa un
treball individual amb la nena 1 també a nivell familiar.

El curs 2020/21 inicia escolaritat a P3 a una escola de Cornella i des de I’EAP de
Cornella-Sant Joan Despi es realitza avaluacio psicopedagogica i informe de necessitats
especifiques de suport educatiu (NESE), aixi com avaluacié de suport educatiu
complementari (vetlladora)

Ateses les caracteristiques 1 necessitats especifiques de la Carolina, de comu acord
amb la familia 1 I’escola, la incorporacié a P3 es realitza de manera progressiva, amb
adaptacié horaria. Aixo permet que la nena vagi adaptant-se a poc a poc a 1’escola,
donant temps per a I’establiment d’un vincle educatiu.

El mes de juny de 2021 a la Unitat Funcional TEA de la zona de Cornella
(UFTEA) es treballa el cas 1 s’elabora el Pla d’Atenci6 Individual (PAI). La sessio de
treball permet posar en comu informacions 1 coordinar les intervencions dels
professionals dels diferents ambits (sanitari, social, educatiu) de cara a una millor
evolucio 1 construccio del treball en xarxa.

Situacio actual.

La Carolina actualment esta fent P4 ( Ed Infantil), assistint a I’escola durant tot I’horari,
inclosa I’estona del menjador escolar. Continua tenint atencidé del CDIAP i dels serveis
medics de la zona.

El fet de comencar I’assisténcia a 1’escola de manera progressiva ha permes
respectar el seu ritme d’adaptacid i1 també treballar amb la familia 1 ’escola per a
I’establiment d’un entorn escolar acollidor 1 segur per a la nena.

Des de I’escola s’han potenciat les mesures de suport universals, com
I’organitzacio 1 flexibilitzacié de 1’acci6 educativa (ambients, racons, respecte per les
necessitats de cada infant...) 1 la personalitzacié de I’aprenentatge, especialment en el
seu cas.

Pel que fa a les mesures de suport addicionals, s’ha treballat molt de cara a
I’establiment d’un vincle educatiu amb la tutora, que ha permes que la nena hagi pogut
apropar-se a les activitats proposades a I’aula amb més confianca. Per una altra part,
s’ha comptat amb el suport de la mestra d’educacid especial, tant amb intervencio
directa amb la Carolina, com de suport a la mestra, a nivell técnic i de creacidé de
materials de suport (pictogrames, espai personalitzat a 1’aula...)
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Com a mesura de suport intensiu s’ha elaborat un Pla de suport Individualitzat
(PI), que parteix de les capacitats 1 necessitats actuals de la nena i s’adapten objectius,
continguts, metodologia, aixi com el procés d’avaluacio.

La Carolina a 1’escola ha passat per diferents etapes i es copsa que ha necessitat
sentir un entorn molt segur 1 un cert vincle amb I’adult per poder estar bé a 1’aula. Si bé
en uns primers moments sovint mostrava moltes conductes d’aillament, plors i
tendencia a I’escapoliment, actualment aquestes conductes s’han reduit molt.

En relacio al contingut de les arees escolars, en la descoberta d’un mateix i dels
altres, presenta molta més confianga a nivell personal 1 millor tolerancia a les situacions
de frustraci6. T¢ un molt bon domini de les seves possibilitats motrius, tot i que no pot
identificar encara totes les seves necessitats fisiologiques. Necessita molt de suport de
I’adult per participar en les activitats quotidianes d’alimentacid, repos 1 higiene
personal. El tema de 1’alimentacié ha estat un aspecte important, ja que la nena és molt
selectiva quant als diferents aliments 1 menja molt poc.

Ha evolucionat en relacio a la descoberta dels altres 1 ja permet 1’apropament amb
els companys, tot 1 que ella sol fer un joc paral-lel individual.

Pel que fa a la descoberta de I’entorn, la Carolina mostra tenir molt bones
capacitats per orientar-se amb autonomia en els espais habituals 1 quotidians. En relacio
a les propostes d’activitats de 1’espai escolar, s’apropa pero no pot participar de manera
autonoma i amb iniciativa. Si que fa intents d’apropament on pot manipular objectes 1
observa. Es considera molt important aquesta actitud d’apropament que denota
confianca 1 interes per I’entorn més proper.

En relacié a ’ambit de comunicacio i llenguatge, pot comprendre les intencions 1
missatges dels adults 1 infants, perd mostra baix nivell d’intencié comunicativa. Quan
vol alguna cosa fa sons i1 gestos, també pot seguir alguna cantarella. Agafa la ma de
I’adult fins arribar a on ella vol. En aquesta area s’esta iniciant un treball amb utilitzacio
de sistema augmentatiu de comunicacié (pictogrames), per fomentar la comunicacio. Es
parteix dels seus propis interessos 1 de rutines habituals a I’aula, 1 estan sent un bon
element d’ajut.

Aspectes clau de I’atencio educativa.
El consentiment / vincle.
Un dels primers elements que es valora com a necessari 1 que ha estat molt positiu ha

estat treballar el consentiment 1 interés de 1’adult per la nena, amb les professionals
referents de I’escola, tutora 1 mestra d’educacid especial. Aixd ha permes entendre
millor la Carolina 1 establir progressivament un vincle 1 espai de confianga mutu que,
alhora, ha facilitat la relaci6 social i ’adaptacio a I’escola, 1 s’ha pogut crear a través de
la comprensio i el respecte personal.

Personalitzacio de ’aprenentatge.
A partir del coneixement de les caracteristiques 1 necessitats de la nena, 1 del treball
conjunt dels professionals, s’ha dissenyat un Pla de suport Individual, que contempla
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també els aspectes del PAI treballats a la UFTEA. Com a objectius prioritaris es
treballa en aspectes de comunicacio i relacio socials, suport a nivell familiar 1 seguiment
de I’atenci6 dels diferents serveis externs / professionals. La personalitzaci6é s’ha basat
en el respecte pel ritme 1 interessos de la nena, la flexibilitzacid de les situacions
d’aprenentatge 1 la utilitzacié de diferents maneres de comunicar-se.

L’entorn educatiu.

S’ha pensat en un espai educatiu d’aula on es pugui donar resposta a les necessitats de la
nena. S’ha tingut especial cura en diferenciar les diferents rutines i moments del dia
escolar amb anticipaci6 1 suports de diferents tipus, la qual cosa ha contribuit a crear un
espai segur 1 predictible per a ella.

S’ha creat un espai de relaxacid personalitzat, amb objectes de suport o
significatius per a la nena. També s’han flexibilitzat i personalitzat les propostes
d’activitats educatives, tot 1 respectant els seus interessos/afinitats. Aquest aspecte ha
facilitat el consentiment i 1I’apropament progressiu de la nena a la dinamica d’aula i, per
tant, a I’aprenentatge 1 el coneixement.

Relacio escola-familia.
S’ha tingut cura d’establir un contacte continuat amb la familia. Aixo ha permes crear
un espai de confianga 1 intercanvi fonamental per conéixer 1 poder atendre millor la nena
des de I’ambit escolar.

Professionals.
Es valora positivament el treball coordinat dels professionals dels diferents ambits
(educatiu, medic-sanitari, social), que ha permes 1’establiment d’un treball en xarxa des
de les diferents perspectives professionals (Escola, CDIAP, UFTEA, EAP...)
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