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Context assistencial

1.1. Context institucional

El CDIAP Parc Tauli es troba ubicat a la ciutat de Sabadell i forma part de la Xarxa de Serveis
Publics Concertats de la Secretaria d’Inclusié Social i Promocié de I'’Autonomia Personal
(SISPAP) del Departament de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya.

El CDIAP esta integrat en el marc de la Corporacié Sanitaria i Universitaria del Parc Tauli de
Sabadell, i forma part del Servei de Medicina Pediatrica dintre del Centre d’Atenci6 a la Dona i
a I'Infant de I'Hospital Parc Tauli.

A nivell funcional el CDIAP Parc Tauli es situa en la interseccio entre els serveis d’obstetricia,

neonatologia i especialitats pediatriques (neurologia, genetica, otorinolaringologia,
gastroenterologia, endocrinologia, traumatologia, etc.). | també des d’aquest context
assistencial el CDIAP treballa en coordinaci6 amb el Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil
(CSMI1Y).

El model d’integraci6 d’'un CDIAP en I'ambit sanitari ha permés potenciar la coordinacié
interdepartamental en benefici de I'infant i la seva familia.
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1.2. Missio, visio | valors

Al llarg dels seus 41 anys d’historia (1979 -2020) els professionals del CDIAP Parc Tauli s’han
mantingut fidels a la missid, visié i valors que han vertebrat I'evolucié i adaptacié a les
canviants necessitats de la poblaci6 atesa.

1.2.1. Missio

Oferir a l'infant amb risc en el seu desenvolupament i a les seves families, les actuacions més
adequades per tal d’aconseguir el seu benestar i un optim desenvolupament, potenciant al
maxim les seves capacitats i adequant I'entorn a les seves necessitats, en un marc de
sostenibilitat, equitat, eficiencia i continuitat assistencial.

1.2.2. Visio

Ser un servei de referéncia dintre del sector de I'atencié precog oferint una atencié altament
especialitzada, multidisciplinaria i de qualitat, funcionant en tot moment com un equip
estructurat i cohesionat dintre d’un context assistencial sanitari d’atencio global a la infancia.

1.2.3. Valors

La sensibilitat, I'orientacié a l'infant i a la seva familia, la professionalitat, el compromis amb la
innovacio i la millora continua, I'exigéncia en la consecucié d’objectius de qualitat en base a la
investigacio, la docéncia, la formacié continuada dels professionals que lintegren i la
col-laboracioé amb dispositius de I'area de referéncia comunitaria.

1.3. Ambit territorial

L’ambit territorial d’atencié del CDIAP Parc Tauli
abasta 11 municipis del Valles Occidental: Badia,
Barbera, Castellar, Gallifa, Palau de Plegamans i
Solita, Polinya, Sabadell, Sant Lloreng, Sant Quitze,
Santa Perpétua de la Mogoda i Sentmenat.
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1.4. Poblacio6 de referencia

Segons informacio de I'Institut d’Estadistica de Catalunya 2019, la poblacié de referéncia del
CDIAP Parc Tauli és de 21.223 infants. Al llarg del 2020 el CDIAP ha atés un total de 2.079
infants d’aquesta area, que suposa un 9,80%.

Poblacié de 0 a 6 anys Poblaci¢ atesa
Nens Nenes Total Atesos Percentatge
Total en area de
cobertura 11005 10218 21223 2079 9,80%
Atesos d'altres
municipis 20
Total atesos any 2020 2099

En la seglient taula es presenten el nombre i percentatge d’infants atesos per cada un dels
municipis de I'area de cobertura del CDIAP Parc Tauli. Nens de 0 a 5 anys 11 mesos.

Percentatge ates respecte a la poblacio de referéncia
de cada municipi

Badia N=94
Barbera N=201
Castellar N=115
Gallifa N=0

Palau N= 37
Polinya N=54
Sabadell N=1322
Sant Lloreng N=4
Sant Quirze N=88
Santa Perpétua N=110
Sentmenat N=54

13,33%
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2.1. Un CDIAP dintre de I'ambit sanitari

El neurodesenvolupament en les primeres etapes és molt rapid i molt complex i el seu
abordatge requereix enfocar-lo des de tres punts de vista: 1) de la seva expressio, 2) de les
seves causes i 3) possibles problemes associats.

Per aix0 es requereix d'un equip interdisciplinari; dins el propi equip (neuropediatres, psicolegs,
logopedes, fisioterapeutes, psicoterapeutes, treballadores socials), perd també amb Ila
participacio d'altres especialitats pediatriques (genética, ORL, Pneumologia, etc.), de Salut
Mental (CSMIJ) i recursos de I'entorn (escoles, serveis socials).

Davant I'evidencia de la necessitat d'intervencio de diferents arees disciplinaries, de diversos
serveis i al llarg de tota la infancia en I'atencid als infants amb alteracions del desenvolupament,
es va plantejar, des dels seus inicis, la integracié del Centre de Desenvolupament Infantil i
Atencié Precoc (CDIAP) dintre de I'ambit sanitari com valor innovador en la gesti6 ja que podia
aportar un marc assistencial que permetria plantejar-se cinc objectius prioritaris:

1. Evitar la duplicitat de visites.

2. Crear un model assistencial capa¢ dintegrar la interdisciplinarietat professional i
capacitat de coordinacié amb els diferents dispositius de I'entorn.

3. Aconseguir un marc d'intervencié plantejat com a continu amb la intervencié puntual o
continuada de totes les especialitats necessaries per cada cas.

4. Integraci6 de la informacié clinica i accessibilitat de tots els professionals a la mateixa.

5. Integracié del coneixement i promocié d'una recerca de qualitat.

2.2. Organigrama funcional

El treball interdisciplinari coordinat i eficient dota als professionals del suport imprescindible per
a fer un abordatge integral de la complexitat assistencial que suposen les alteracions del
neurodesenvolupament en la primera infancia.

Aquesta coresponsabilitat assistencial enforteix als professionals i evita la parcialitzacié de les
patologies en diferents especialitats aillades.

Els professionals que formen part de I'equip interdisciplinari del CDIAP sén experts en
desenvolupament infantil en els diversos ambits d’intervencio (infant, familia i entorn). Aquest
equip esta composat per professionals especialitzats en diagnodstic i avaluacidé psicoldgica,
neurologica i social, i professionals especialitzats en atencio terapéutica dintre dels camps de la
fisioterapia, psicopedagogia, psicoterapia, logopédia i treball social.
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Hospital Parc Tauli

Centre d'Atencié a la
Dona i a I'Infant (CADI)

Josefa Rivera

Servei de Ginecologia i

Obstetricia

Yolanda Canet

Servei de Medicina
Pediatrica

Centre de Desenvolupament i
Atenci6 Precog (DDIAP)

Montse Torras

Servei de Cirurgia

Pediatrica

Bernardo Nufez

Coordinacié

Centre de Salut Mental

Centre de Salut Mental
Infanto Juvenil (CSMLJ)

Equip profesional

(CSM)

Acollida i Diagnostic

Neuropediatria

Conxita Escofet
M? Jesus Garcia
Ana Roche
Montse Garcia
Joan Petanas

Psicologia Clinica

Montse Torras
Montse Guillamén
Ariadna Ramirez
Aroa Gémez
Inés Gonzéalez
Sara Vega
Marta Gaixa

Intervencié Terapéutica

Fisioterapia

Angels Font
Teresa Ganduxé
Carmela Alonso

Miriam Sifiol
Romina Alejandra

Fabio Chiner

Laia Puigbo

Sara Fortufio

Treball Social

( Loli Gonzéalez

Belén Rodriguez J

Psicopedagogia i
Psicoterapia

Beatriu Morente
Sandra Vives
Muntsa Galceran
Marta Gaixa
Judit Boix
Cristina Munoz
Veronica Gonzalez
Elisabet Solorzano
Ruth Sénchez
Cristina Gonzalez
Sonia Mesas
Ana Veas
Natalia Vallejo
Berta Sanfeliu
Lidia Mufoz
Patricia Arias
Carme Miré

Logopédia

Clara Llano
Monica Gallardo
Noemi Llevadot

Pilar Jané

Aida Ahmad

Sara Lopez
Yunaida Mehand

Carlota Soler
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2.3. Objectius estrategics de I'equip

Més enlla de I'especialitzacio, el repte fonamental de tots els professionals del CDIAP és
treballar de forma coordinada per tal d’assolir els objectius estratégics que com a equip hem
assumit. Aquests objectius suposen un equilibri d’equilibris entre les necessitats dels infants
atesos i els recursos dels que es disposen. L'equip treballa sobre les coordenades dels
seglients objectius estratégics:

2.3.1. Equilibri entre ingressos i baixes

g Equilibri entre ingressos i baixes = freqliéncia assistencial. Considerem les

A llistes d’espera com la principal debilitat. Per aquest motiu tots els esforcos de

== I'equip s’han encaminat a contenir les llistes d’espera. Aquest objectiu implica

una gesti6 molt eficient en la gestié de les baixes. L’edat no pot ser un Unic
® w criteri de baixa.

2.3.2. Garantir 'equitat

del servei, exigeix un criteris d’atencié que prioritzin una major atencio als
infants que més ho necessiten i una atencié de menys intensitat i/o durada en

aguells casos de menor gravetat.

09 9/ 0 La limitacié de recursos assistencials a I'hora de fer front a la gran demanda
==
S

V (/

«
Y[/ {/
A\

2.3.3. Eficacia

Enfocar tots els recursos disponibles a accions amb una clara repercussio tan
a nivell diagnostic com terapéutic per l'infant, per la familia i pels recursos
educatius i socials en els que es troben. Esfor¢ constant de prioritzacio dels
casos en els que la intervenci6 pot promoure més canvis.

2.3.4. Eficiencia del recursos

P Ser un equip eficient, capa¢ de prendre decisions rapides gracies als

& \ A b , = . .y ., . . .
4 =  consensos clinics establerts i la utilitzacio de tots els recursos especialitzats i
EFFICIENCY de suport amb els que es compte.

Els recursos tecnoldgics han suposat un element fonamental en una gestié cada vegada més
eficient. En aquest sentit es destaca la posada en marxa des de Salut de I'agenda de “Consulta
sense pacient’, mitjangant la qual el pediatre deriva directament els casos que li preocupen al
CDIAP a través de la Historia Clinica Electronica Compartida de Catalunya. El responsable del
CDIAP fa una valoracié de la sol-licitud i fa una devolucié immediata al pediatre de si l'infant
entra en el Programa del CDIAP i quina sera la seva pauta de valoracio i intervencio.
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La generalitzacio de les video conferencies han possibilitat també una coordinacié més eficient
amb tots els recursos del territori, evitant desplagcaments innecessaris.

2.4. Cura dels professionals: Grup Xarxes

S’ha continuat amb el Grup Xarxes al llarg del 2020. La proposta d'aquest any ha estat treballar
des del vivencial I'encreuament entre el paper professional i aspectes personals a través de la
tecnica de "escena temuda”, una técnica de supervisio per a la preparacié de coordinadors de
grup o professionals de l'ambit de la salut mental. Parteix de la idea que sovint, els
professionals que treballem amb persones, ens enfrontem a situacions que tenen a veure amb
viveéncies no resoltes en la nostra historia de vida. A través d'aquesta dinamica es pretén
resoldre o desbloquejar episodis que podrien ser obstacles a I'hora d'intervenir terapéuticament.

Aquest procés ha permes arribar a un nivell de profunditat que ens connectava amb el final d'un

procés. Els recursos i fortaleses desenvolupats a partir de la feina grupal, han permes
identificar i valorar indicadors per a la prescripcio de I'alta.

14
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A partir de la segona quinzena del mes de marg de 2020 es va decretar I'Estat d’Alarma al pais
com a consequéncia de la Pandemia provocada pel Covid-19.

Aquest fet va posar al CDIAP en una situacid sense precedents; al no ser possible que els
infants i les seves families assistissin presencialment al CDIAP.

El Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog¢ (CDIAP) s’ha adaptat des del primer
dia a la nova situacié de pandemia per COVID-19, tant pel que fa a les directrius del Servei de
Medicina Pediatrica i la CSPT, com a les del Departament de Treball Afers Socials i Families de
la Generalitat de Catalunya, que el 13 de marg de 2020 va fer un “Comunicat en relaciéo amb el
coronavirus”, pel que es tancaven temporalment els Centres de Desenvolupament Infantil i
Atencié Precog (CDIAP), Centres d’Atencié a Persones amb Discapacitat (CAD) i Serveis de
Valoracié de la Dependéncia (SEVAD) de la Xarxa de Serveis Socials d’Atencié Publica.

A partir d’aquest moment, tots els professionals del CDIAP que inclouen neuropediatres,
psicolegs, treballadors socials, fisioterapeutes, psicoterapeutes i logopedes s’han organitzat per
tal de seguir oferint a tots els infants atesos i a les seves families una continuitat de I'atencié a
través de tots els mitjans telematics disponibles. Una de les treballadores socials del CDIAP ha
col-laborat activament i s’ha format i assumit tasques alienes a la seva formacio i en altres
ubicacions dintre de I’'Hospital que ha requerit la modificacié del seu horari i jornada.

Més enlla de I'atencid directa donada als infants i a les seves families, cal destacar I'exit de
'equip en mantenir-se com a tal, de seguida es van trobar mecanismes de coordinacio per
especialitats i estrategies de gesti6 compartides entre les diferents especialitats, i de la
globalitat de I'equip, aixi com de coordinacidé externa amb I'ambit educatiu, de salut i Serveis
Socials.

A partir del 26 de marg es va prioritzar I'atencio als infants de la llista d’espera i el tancament de
casos que podrien ser donats de baixa del CDIAP.

En aquest periode, la creativitat, el treball en equip i la dedicacié han estat assolides amb
escreix, com aixi ho demostra la quantitat de documentacio realitzada, els videos tutorials
elaborats i la capacitat d’adaptacio diaria a la nova situacio viscuda.

El bagatge que ha anat donant I'experiéncia ha fet que cada vegada es tingués un coneixement
més fundat de com s’havien de fer les coses i de com anaven evolucionant els infants i les
families que ateniem.

La tornada a la nova realitat amb la reobertura de dispositius amb una nova forma de treballar
també ha estat progressiva i s’ha adaptat diariament segons I'evolucid dels contagis per
COVID-19 i la segons els canvis de normativa institucional que s’han ant produint.

A finals d’abril va es comencgar a pensar en el procés de desescalada i conjuntament amb el
Servei de Prevencié es va elaborar un primer pla de les mesures de seguretat necessaries per
a la represa de I'activitat presencial.

El retorn progressiu cap a la nova normalitat del servei ha estat condicionada en gran mesura
pels espais disponibles per dur a terme les terapies propies del nostres ambit. Tant pels
professionals com pels usuaris I'espai és un punt clau, per tal de poder mantenir les distancies
de seguretat i evitar contagis. Aquests inclouen les sales d’espera, les sales de terapia i els
espais pels professionals, tant de treball com de descans.
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3.1. Objectius generals de la desescalada

L’'objectiu desitjable ha estat la tornada a la normalitat prévia a la pandémia. Aixo fa referéncia
a l'activitat assistencial en tots els ambits d’actuacio i a la recuperacié dels espais i frequiéncia
de terapia de I'any 2019.

En la mesura que ha estat possible s’ha treballat en les linies seglents:

e Reiniciar l'activitat a I'ambit ambulatori, tornant a fer de forma presencial I'activitat de
consultes i dels tractaments que s’han mantingut de forma telematica.

e Reiniciar els tractaments en grups d’infants de psicomotricitat, llenguatge, control de la
impulsivitat i habilitats socials.

e Reiniciar les activitats terapeutiqgues de col-laboraci6 amb altres entitats com la
“Terapia amb gossos” (DogKing) i la “Terapia aquatica” (Club de Natacio Sabadell).

¢ Reiniciar els grups de pares d’'infants amb trastorns de llenguatge i de dificultats de la
relacié i comunicacio.

e Reiniciar el programa de formacioé continuada de tot el servei, aprovat pel CIF i que
finalitza al desembre de 2020.

e Continuar treballant en protocols, elaboracions de videos i recomanacions per les
families dels infants atesos.

e Continuar ampliant i facilitant informacié i exercicis a les families dels infants atesos
mitjancant la nostra web.

e Reiniciar sessions conjuntes amb altres serveis: CSMIJ, EAP, escoles.

e Mantenir les ratios de coordinaci6 amb els centres educatius via telematica.
L'experiéncia de la pandémia ha posat de manifest que és una bona eina de
coordinacié i en aquets moments esta totalment generalitzada. Les reunions
telematiques poden evitar molts desplacaments innecessaris a través dels 11 municipis
de la zona d’influéncia del CDIAP i facilita la coordinacié de professionals que s’havien
de desplacar des de diferents dispositius per fer la coordinacié d’'un cas.

e Continuar la tasca de la Comissio de Qualitat del CDIAP.

e Continuar amb el treball dels diferents grups de treball interdisciplinar en relacié a les
dimensions assistencial, organitzativa, de formacio, docéncia i recerca,

¢ Intentar complir al maxim I'activitat i objectius del Departament de Treball Afers Socials
i Families en relacié al nombre d’hores contractades i criteris assistencials. Incorporar
tractaments i seguiments evolutius hibrids presencials — telematics.

e Valorar la incorporacio d’estudiants en practiques de postgrau i master, aixi com de les
rotacions dels metges residents d’altres especialitats mediques del nostre hospital.
Aquesta incorporaci6 seguira la normativa de Docéncia de la institucio.
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3.2. Nova normativa pels usuaris

Les noves mesures de distanciament social i d’higiene han obligat a disminuir el nombre
d'infants atesos tant a nivell de la consulta externa com de tractament en les diferents
disciplines.

Alguns col-legis professionals, societats i centres sanitaris han publicat recomanacions sobretot
en relacié a les mesures del periode de pandemia.

El nostre propi centre ha elaborat una normativa de funcionament:

S’ha entregat un full amb normes d’assisténcia que caldra complir per tal de poder accedir a
les instal-lacions.

Les normes s’han publicat a la pagina web i els pacients han rebut un link al SMS amb la cita
de visita.

S’han interrogat als usuaris abans de realitzar tant una visita com un tractament, per tal de
descartar possible infeccio subjectiva de COVID-19, com de contactes amb persones positives.

Les visites i sessions de tractament s’han adaptat a la situacié actual en relacié a la durada i
freqiéncia, aixi com, s’han prioritzat els exercicis a domicili i els contactes telematics.

S’han iniciat visites i sessions hibrides (presencials i no presencials). Valoracions i controls
telefonics, sessions telematiques, aixi com s’han facilitat els diptics amb exercicis i/o sessions
amb video pels domicilis.

S’ha afavorit I'is de recursos telematics per part de les families dels infantils atesos per
qualsevol consulta, aixi com per enviar informacid, si s’escau, per part dels professionals del
servei.

3.3. Recursos tecnologics

Ha estat de primordial importancia I’haver tingut des de l'inici de I'estat d’alarma I’Accés a HCIS
des dels ordinadors personals a neuropediatres, psicologues i treball social. Aquest és un
recurs que s’ha de mantingut en les fases de nova normalitat permetent des de teletreball
revisar les agendes i planificar quines visites han de ser presencials o telematiques, elaborar
informes i tancament documental de visites realitzades durant el dia.

Agraim al Servei d’informatica que ens hagin deixat 11 Ordinadors portatils 15" amb accés a
HCIS i camera que ha facilitat, junt amb les 10 tablets que ja tenim mantenir I'activitat
assistencial i la coordinacié de manera efectiva.

S’ha comptat també amb teléfons amb altaveu a tots els despatxos + auriculars amb microfon
per a les visites telematiques i reunions online.
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3.4. Cronograma de la desescalada

3.4.1. Fase 0. Fins el 22 de maig

TASCA REALITZADA

Assistencial

Visites i tractaments telefonics mantenint
'agenda programada incloent primeres
visites i nous fractaments de llista d'espera.
Grups terapeutics anulats, els infants han
passat a seguiment individual. Admissié de
nous ingressos derivats des del Pediatria
(ABS). Atencié presencial al telefon del
CDIAP.

Coordinacié

Telematica amb EAP, escoles, CSMIJ, alfres.

MODALITAT DE
TREBALL

Elaboracié  dinformes  clinics,  cursos
Documental evolutius, programes d'intervencid i material

per a pares.

Teletreball preferent en les tasques que sigui
Teletreball P a a S

possible.

Presencial en el
CDIAP

Admissions i programacié, coordinacié del
CDIAP.

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL CDIAp | COOrdinacio — CDIAP —  (Psicologal.
neuropediatra i administrativa.
EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel

MESURES DE
PROTECCIO

EPI

hidroalcohdlic i distdncia de seguretat i
rentat de mans.

Material terapéutic i
d'avaluacié

No s'utilitza.

Porta d'accés al
CDIAP | aoforament
de la Sala d'espera

Porta automatica CDIAP tancada.

SUPORTS TECNICS AL

Recursos propis del

10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb
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TELETREBALL CDIAP accés a HCIS i un portatil normal.

Accés a HCIS des de | Accés a HCIS des del ordinadors personals
ordinadors a neuropediatres, psicologues i treball
particulars social.

Recursos cedits per |7 Ordinadors portdtils 15" amb accés a HCIS
Informatica
OCUPACIO D'ESPAIS Espai administracid, Despatxos 1, 10, 14i 15

3.4.2. Fase |. Del 25 de maig al 08 de juny

Assistencial

Es manté la dindmica de la Fase 0 i es
comencen a prioritzar els infants que
requereixen d'una visita o sessid de
tractament presencial. Maxim un 10% dels
infants atesos.

TASCA REALITZADA

Coordinacié

Telematica amb EAP, escoles, CSMIJ, altres.

TREBALL

MODALITAT DE

Elaboracié  dinformes  clinics,  cursos
Documental evolutius, programes dintervencid i material

per a pares.

Teletreball preferent en el 90% de la
Teletreball .

jornada.

Presencial en el
CDIAP

10% de treball presencial en el CDIAP.

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL CDIAP

Coordinacié CDIAP, psicologa,
neuropediatra, administrativa, Treball social,
fisioterapeuta, psicoterapeuta i logopeda.

MESURES DE
PROTECCIO

EPI

EPI  Bdsic: Bata, mascareta + gel
hidroalcohdlic i distdncia de seguretat i
rentat de mans + Pantalla facial.
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Material terapéutic i
d'avaluacié

Neteja de material d'avaluacid i fractament
abans i després de cada visita.

Porta d'accés al
CDIAP | aforament
de la Sala d'espera

Planificacié aforament sala d'espera. Porta
automatica CDIAP tancada, s'obrird des
d'Admissions a les visites. Dispensador gel
hidroalcohdlic a l'entrada. Un  sol
acompanyant.

Recursos propis del
CDIAP

10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb
accés a HCIS i un portatil normal.

Accés a HCIS des de
ordinadors
particulars

SUPORTS TECNICS AL

Accés a HCIS des dels ordinadors personals
a neuropediatres, psicologues i treball
social.

TELETREBALL .
Recursos cedits per

Informdtica

7 Ordinadors portatils 15" amb accés a HCIS

Nous recursos per la
desescalada

Sollicitud de webcam, auriculars amb
microfon per tots el despatxos. Espai web
per a posar videos de tutorials que s'estan
fent i altres materials de suport.

OCUPACIO D'ESPAIS

Espai administracié, Despatxos 1, 10, 141 15
+ 3 despatxos tractament.

3.4.3. Fase ll. Del 8 al 17 de juny

Assistencial

TASCA REALITZADA

S'amplia fins a un 25% el nombre d'infants
atesos presencialment en el CDIAP. Es
manté assisténcia per Teletreball en el 75%
de casos. Es comencen a establir criteris de
diferents ratios d'assistencia presencial i
telemdtica en funcid de les necessitats dels
infants i les families. Es desdoblen les
prestacions: Presencials i telematiques per a
la programacié de l'activitat.

Coordinacié

Telematica amb EAP, escoles, CSMIJ, altres.
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Elaboracié  dinformes  clinics,  cursos
Documental evolutius, programes d'intervencié i material

per a pares.
Teletreball Teletreball preferent en el 75% de la jornada.

MODALITAT DE
TREBALL .
Presencial en el 25% de treball presencial en el CDIAP.
CDIAP

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL CDIAP Minim un 25% de totes les especialitats del

CDIAP.
EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel
EPI hidroalcohdlic i distdncia de seguretat i

rentat de mans + Pantalla facial.

Material terapéutic i | Neteja de material d'avaluacié i tractament
MESURES DE d'avaluacié abans i després de cada visita.
PROTECCIO

Planificacid aforament sala d'espera. Porta
Porta d'accés al automatica CDIAP tancada, s'obrird des
CDIAP | aforament | d'Admissions a les visites. Dispensador gel
de la Sala d'espera | hidroalcohdlic a  lentrada. Un  sol
acompanyant.

Recursos propis del | 10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb
CDIAP accés a HCIS i un portatil normall.

Accés a HCIS des de | Accés a HCIS des dels ordinadors personals

ordinadors a neuropediatres, psicologues i treball
particulars social.
SUPORTS TECNICS AL
TELETREBALL Recursos ceditsper |7 + 4 = 11 Ordinadors portdtils 15" amb
Informatica accés a HCIS i camera

Personalitzar els SMS d'avis a les families.
Seran diferenciats: visita telematica (que
estiguin pendents), visita presencial (mesures
de seguretat), i també es pot enviar enllac a
l'espai web que vulguem.

Nous recursos per la
desescalada
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Espai administracio, Utilitzacié de tots els
despatxos del CDIAP Submari. Despatx 9
utilitzat de magatzem.

3.4.4. Fase lll. Del 18 al 19 de juny

TASCA REALITZADA

Assistencial

S'amplia fins a un 40% el nombre d'infants
atesos presencialment en el CDIAP. Es
manté assisténcia per Teletreball en el 60%
de casos. Es van gjustant els criteris de ratios
d'atencid presencial i telematica en funcid
de les necessitats dels infants i les families.

Coordinacié

Telematica amb EAP, escoles, CSMIJ, alfres.

MODALITAT DE
TREBALL

Elaboracié  diinformes  clinics,  cursos
Documental evolutius, programes d'intervencié i material
per a pares.
Teletrebadll Teletreball preferent en el 60% de |la jornada.

Presencial en el
CDIAP

40% de treball presencial en el CDIAP.

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL CDIAP

Coordinacid  CDIAP, neuropediatra i
administrativa. Minim un 40% de totes les
especialitats.

MESURES DE
PROTECCIO

EPI

EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel
hidroalcohdlic i distancia de seguretat i
rentat de mans + Pantalla facial.

Material terapéutic i
d'avaluacié

Neteja de material d'avaluacié i tractament
abans i després de cada visita.

Porta d'accés al
CDIAP | aoforament
de la Sala d'espera

Porta automdtica CDIAP oberta de 8'00 a
19'00 h, de dilluns a dijous i de 8'00 a 15'00 els
divendres. Dispensador gel hidroalcohdlic a
I'entrada. Un sol acompanyant.
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10 Ordinadors portatils pantalla tactil amb
accés a HCIS i un portdatil normal.

Accés a HCIS des de
ordinadors
particulars

Accés a HCIS des dels ordinadors personals
a neuropediatres, psicologues i treball
social. Possibilitat de comptar amb algunes
llicencies Teams.

TELETREBALL
Recursos cedits per |11 Ordinadors portdfils 15" amb accés a
Informatica HCIS i camera

Els recursos anteriors s'aniran implantant
Nous recursos per la | paulatinament.  També es demanard
desescalada llicéncia corporativa a la plataforma

"Teams". Camera video en PC despatx 1.
Espai administracid, Utilitzacié de tots els
OCUPACIO D'ESPAIS despatxos del CDIAP Submari. Despatx 9

utilitzat de magatzem.

3.4.5. Inici de Represa (Periode de transicio). Del 22 de
juny al 3 de juliol

TASCA
REALITZADA

Assistencial

S'amplia fins a un 50% el nombre dinfants atesos
presencialment en el CDIAP. Es manté assisténcia
Telematica en el 50% de casos. Es van gjustant els criteris
de ratios d'atencié presencial i telematica en funcié de
les necessitats dels infants i les families. Es prioritza
tfancament de casos, Nous ingressos i casos greus. Visites
i tractaments  telemadtics mantenint  'agenda
programada incloent primeres visites i nous fractaments
de llista d'espera. Grups terapéutics anullats, els infants
han passat a seguiment individual. S'inicien Grups de
pares telemdtics via Zoom. Admissi® de nous ingressos
derivats des del Pediatria (ABS), hospitals, CDIAP i
families preocupades.

Programacio

Es mantenen les prestacions presencials i telemdtiques.
Cada terapeuta gestiona la seva agenda i déna la
programacié a la NUria amb suficient temps d'antelacid.
Les psicologues i neurdlegs revisen i informen a la NUria
abans dels dimecres I'agenda de la setmana segUent
dient quines visites seran presencials i quines
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telematiques.

Telemdtica amb EAP, escoles, CSMIJ, altres. S'inicien
Coordinacié reunions infernes presencials per subequips en el CDIAP
en espais amplis i amb mesures de seguretat (Auditori).

Elaboracié d'informes clinics, cursos evolutius, programes

Documental N L .
d'infervencio i material per a pares.
Teletreball Pos‘5|k.>|I|’ro’r de.TeIe’rreboll en les fasques que sigui possible
(maxim dos dies).
MODALITAT DE
TREBALL

Presencial en el |Tots els professionals estaran en el CDIAP. Com a minim
CDIAP el 60% de la Jornada laboral.

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL | Tofs els professionals del CDIAP.

CDIAP
EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel hidroalcohdlic i
EPI distancia de seguretat i rentat de mans + Pantalla facial
(opcional).
Material Es prioritza material plastificat i el que es pot rentar amb
MESURES DE terapéutic i gigua i sabd. Neteja de material d'avaluaciéd i
PROTECCIO d'avaluacié tractament abans i després de cada visita.

Porta d'accés al | Porta automatica CDIAP oberta de 8'00 a 19'00 h, de

CDIAPI diluns a dijous i de 800 a 1500 els divendres.
aforament de la | Dispensador gel hidroalcohdlic a l'entrada. Un sol
Sala d'espera acompanyant.

Recursos propis | 10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb accés a HCIS i
del CDIAP un portdtil normal.

SUPORTS
TECNICS AL
TELETREBALL Accés aHCISdes | Accés a HCIS des del ordinadors personals a
de ordinadors | neuropediatres, psicologues i treball social.

particulars
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Recursos cedits | 11 Ordinadors portatils 15" amb accés a HCIS i camera.
per Informatica

Telefons amb altaveu a tots els despatxos, solficitats
Nous recursos per | auriculars amb microfon. Caldra disposar d'alguns dels

la represa portatils cedits en el CDIAP per a videoconferencies,
coordinacions i grups de pares virtuals.

Tots els espais del CDIAP submari i es comencard a
ocupar els espais de Santa Fé. Despatx 9 s'utilitza de
magatzem. A partir del dia 1 de juliol es netejaran els
despatxos de Santa Fe.

OCUPACIO D'ESPAIS

3.4.6. Represa (Periode de Jornada intensiva). Del 6 juliol
al 30 d’agost

Es repren tota l'activitat presencial que permetin les
condicions de seguretat (neteja de material i capacitat
d'aforament de les sales d'espera) fins a un 75%. Es
manté  assisténcia  telemdtica amb  possibilitat
d'infercalar entre visites presencials o d'agrupar-la en el
mateix dia (en el CDIAP o amb Teletreball). Es continua
prioritzant casos nous i greus. Possibilitat d'iniciar algun
fractament en parella o petit grup. S'obren 6 grups de
pares telematics de Llenguatge via Zoom (per donar
resposta als pares dels nous casos de juny i juliol). Es
continuen reben sollicituds de pediatria, d'altres
hospitals, CDIAP i de families preocupades.

Assistencial

TASCA

REALITZADA Es mantenen les prestacions presencials i telematiques.

Cada terapeuta gestiona la seva agenda i déna la
programacié a la Ndria amb suficient temps d'antelacid.
Programacié Les psicologues i neurdlegs revisen i informen a la Nuria
abans dels dimecres I'agenda de la setmana seglent
dient quines visites seran presencials i quines
telematiques.

Telemdtica amb EAP, escoles, CSMIJ, dltres. Possibilitat
Coordinacié de reunions internes presencials per subequips en espais
amplis i amb mesures de seguretat.

Documental Elaboracid d'informes clinics, cursos evolutius, programes
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d'intervencié i material per a pares.

Possibilitat de Teletreball en el casos de necessitat de
Teletrebadll . . .. .
conciliacié familiar (maxim 1 dia).
MODALITAT DE

TREBALL

Presencial en el | Presencial en el CDIAP 75% / 100% de la jornada laboral.
CDIAP Possibilitat de jornada intensiva.

PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL | Tofs els professionals del CDIAP.

CDIAP
EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel hidroalcohdlic i
EPI distancia de seguretat i rentat de mans + Pantalla facial
(opcional).
Material Es prioritza material plostificat i el que es pot rentar amb
MESURES DE terapéutic i gigua i sabd. Neteja de material d'avaluacié i
PROTECCIO d'avaluacié tractament abans i després de cada visita.

Porta d'accés al | Porta automatica CDIAP oberta de 800 a 19'00 h, de

CDIAP I dilluns a dijous i de 800 a 1500 els divendres.
aforament de la | Dispensador gel hidroalcohdlic a l'entrada. Un sol
Salad'espera | acompanyant.

Recursos propis | 10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb accés a HCIS i
del CDIAP un portdtil normal.

Accés aHCIS des | Accés a HCIS des dels ordinadors personals a
de ordinadors | neuropediatres, psicologues i treball social.

particulars
SUPORTS
TECNICS AL
TELETREBALL Recursos cedits | 11 Ordinadors portdtils 15" amb accés a HCIS i cdmera.

per Informatica

Teléfons amb altaveu a tots els despatxos + auriculars
Nous recursos per | amb microfon. Caldrd disposar d'alguns dels portdtils

la represa cedits en el CDIAP per a videoconferéncies,
coordinacions i grups de pares virtuals.
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Tots els espais del CDIAP submari + els espais de Santa Fe
(segons necessitats). Juliol segur, agost segurament no
caldra (periode vacacional magjoritar). Despatx 9
s'utilitza de magatzem.

OCUPACIO D'ESPAIS

3.4.7. Nova normalitat. A partir de I'1 de setembre

Es manté tota l'activitat presencial que permetin les
condiciones de seguretat (nefteja de material i
capacitat d'aforament de les sales d'espera) fins a un
75%. Es manté assistencia telematica amb possibilitat
d'intercalar entre visites presencials o d'agrupar-la en el
mateix dia (en el CDIAP o amb Teletreball segons
evolucid de la pandemia i necessitats del servei).
S'inicien els tractament en grups programats. Es manté
la possibilitat de grups de pares telematics + grups
presencials. Caldrd valorar situacié de les llistes d'espera
i coordinar-se amb els EAP per tal de que no derivin tots
els nens de cop al CDIAP.

Assistencial

Es mantenen les prestacions presencials i telemadtiques.
Cada terapeuta gestiona la seva agenda i déna la

TASCA 9 i . . oy
programacié a la Nuria amb suficient temps d'antelacio.
REALITZADA .z - : R . o L.

Programacio Les psicologues i neurolegs revisen i informen a la Nuria
abans dels dimecres I'agenda de la setmana seguent
dient quines visites seran presencials i quines
telematiques.
Es prioritza coordinacid telemdtica amb EAP, escoles,
CSMIJ, altres. Possibilitat de reunions internes presencials

Coordinacié per subequuo's en espais gmp.llls i amb mesures de
seguretat i d'alguna coordinacié externa si es valora
molt necessari i es mantenen les condicions de
seguretat.
Elaboracié d'informes clinics, cursos evolutius, programes

Documental N L .
d'intervencid i material per a pares.
Possibilitat de Teletreball segons evolucid de la

Teletreball L . .
pandemia i necessitats del Servei.

MODALITAT DE
TREBALL

Presencial en el | Presencial en el CDIAP 100% de la jornada laboral.
CDIAP
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PROFESSIONALS PRESENCIALS EN EL | Tofs els professionals del CDIAP.
CDIAP
EPI EPI Bdsic: Bata, mascareta + gel hidroalcohodlic i
distancia de seguretat i rentat de mans + Pantalla facial.
Material Neteja de material d'avaluacid i tractament abans i
MESURES DE (t;rap:auhcﬂl després de cada visita.
PROTECCIO avaluacio
Porta d'accés al | Porta automatica CDIAP oberta de 800 a 19'00 h, de
CDIAP I diluns a dious i de 800 a 1500 els divendres.
aforament de la | Dispensador gel hidroalcohodlic a l'entrada. Un sol
Salad'espera | acompanyant.
Recursos propis | 10 Ordinadors portdtils pantalla tactil amb accés a HCIS
del CDIAP i un portatil normal.
Accés aHCIS des | Accés a HCIS des dels ordinadors personals a
de ordinadors | neuropediatres, psicologues i treball social.
particulars
SUPORTS
TECNICS AL
TELETREBALL Recursos cedits | 11 Ordinadors portdtils 15" amb accés a HCIS i cdmera
per Informatica
Telefons amb altaveu a tots els despatxos + auriculars
Nous recursos per | amb microfon. Caldrd disposar d'alguns dels portdtils
la represa cedits en el CDIAP per a videoconferéncies,
coordinacions i grups de pares virtuals.
Tots els espais del CDIAP submari + els espais de Santa
OCUPACIO D'ESPAIS Fe. Despatx 9 s'utilitza de magatzem, perd cal
recuperar-lo després del 15 de setembre.
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3.5. Impacte de la pandemia COVID-19

En menys d’una setmana, tot 'equip de professionals del CDIAP va haver de canviar el seu
model de treball incorporant el “Teletreball” com a plataforma per a continuar atenent als infants
i a les seves families en un context en que les escoles estaven tancades i apareixen noves
necessitats derivades del confinament.

Des del primer moment es va valorar imprescindible mantenir les agendes dels professionals
obertes i fer les visites programades i les reunions periodiques mitjangant trucades telefoniques
i videoconferéncies a través d’Internet.

Les perspectives pel que fa a la tornada a una situacié normal no es veien possibles a curt
termini i aixd ha suposat un any d’adaptacions constants als diferents nivells d’escalada i des
escalada que hi ha hagut al llarg de 'any.

En aquest context de la pandemia COVID-19, tot I'equip ha fet un gran esfor¢ d’adaptacié a les
noves necessitats amb la voluntat de no parar el ritme d’atencié en el CDIAP malgrat les
limitacions que hi ha hagut incorporant les noves tecnologies com a recursos assistencials.

Adaptacions que han tingut a veure amb la revisié d'objectius assistencials, elaboracié de
material de suport a les families per a mantenir el treball terapéutic amb els infants, valoracié
constant de resultats i procediments. Perd també s’ha fet un esfor¢ d’adaptacié a nivell
tecnologic amb la incorporacié de visites i coordinacions telematiques, també a nivell de
seguretat amb el disseny i adopcié de les mesures higiéniques en cada una de les diferents
fases que ha suposat la posada en marxa progressiva cap a la nova normalitat

3.6. Adaptacio d’objectius

Els sobtats canvis en les condicions de treball, i I'evidéncia de les noves necessitats
detectades, la impossibilitat de poder mantenir els grups terapéutics d’infants, més la practica
desaparicié de tots els serveis i suports més enlla del CDIAP, va fer necessari un analisi
exhaustiu del tipus d’infants que ateniem i quina seria I'atencid6 més util que podriem donar,
donades les circumstancies.

S’ha elaborat un "Circuit del Pla de Diagnostic Neuro-psicologic Inicial" per tal de planificar les
primeres visites de manera coordinada (neuropediatria i psicologia) i també perqué d'aquesta
manera es pugui explicar millor a les families qué farem, qui ho fara, i com ho farem (quines
visites seran presencials i quines telematiques). L'objectiu final del nou circuit és que els infants
gue ho necessitin puguin iniciar tractament el més aviat possible, evitar duplicacions de visites
innecessaries i establir criteris consensuats de seguiment i resposta terapeutica en funcié de
les edats i motius de consulta.
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Acollida
Terapéutica

MC Retard

Tractament FISIO si
s'escau

Primeres visites CDIAP segons Edat i Motiu de Consulta

després (P)

Angels Font psicomotoro |__ ler Neuro (P)
B S PREFERENT Psico si Neuro ho
pediatre demana (T+P+P)
ler Neuro (P)
MC Retard
llenguatge Psico 1 mes _Eractament LOGO siaI
després (T+P+P) és greu i/o no millor.
PL2e0 A 2 R0 ler Psico (T+P+P)] I Tractament PSICOT.
PREFERENT PREFERENT
= MC TEA greu
Neuro 1 mes

| JMC Signes TEA i/

ler Psico (T+P+P)

Tractament PSICOT.

si s'escau

je= De 2'5 3 33, 11m. =

Tr Conducta Neuro 2 mesos
després (P)
MCRetard L}, " psico (T+P+P)
llenguatge

Tractament LOGO si
és greu i/o no millora

Neuro si cal ORL

(T)

Neuro (P) als 4'5
anys

MC TEL Mixt R-E

ler Psico(T+P+P)

Tractament LOGO
PREFERENT

Neuro 2 mesos
després (P)

MC Signes TEA
i/o Tr conducta

ler Psico (T+P+T)
PREFERENT

Tractament PSICOT.
si és greu i/o no
millora

MC déficit

atencié i/o retard
aprenentatge

Neuro 1 mes
després (P)

Indicat Array (Urgent si

hi ha interés

ler Psico (T+P+P)

Tractament PSICOT si Def.
cognitiu 0 LOGO si cal
prioritzar llenguatge.

Neuro 3 mesos
després (P)

Informe i derivacié a EAP si no

Def. cognitiu

De4 a5 anys

MC T. Llenguatge
i/o Retard
aprenentatge

ler Psico (T+P+P)

Informe derivacio per EAP i
Pediatre

Neuro als 5 anys

MC Signes TEA

ler Psico (T+P+P)

Informe derivacio EAPi
Pediatre

Neuro als 5 anys

Derivacié CSMUJ

Si > 5 anys -Seguiment

Indicat Array (Urgent si

Retorn derivacio

Neuro/(P) i Neuro: Unitat TDA/H

MC déficit
atenci6 i/o Tr. Derivacié SOAF a través de

conducta T.Social / Altres recursos

ler Psico (T+P)
Informe derivacio EAP i
Pediatre
MCNomésT. || Coo:;:"ri:cié' _Ilnforme Devolucié consulta al
Parla - Pediatre o EAP

hiha interés
reproductiu)
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A nivell terapéutic també s’ha fet un esforg per a la definicid i diferenciacié dels diferents perfils
d’infants atesos segons I'impacte funcional que el seu diagnostic implica en la primera infancia,
i edats posteriors.

Es van establir quatre grups d’alteracions en el neurodesenvolupament segons el seu nivell de
gravetat pel que fa al seu impacte funcional: a) Risc/ Variant de la normalitat; b) Trastorns
transitoris i Retards evolutius; ¢) Trastorns especifics evolutius; i d) Trastorns cronics greus i
permanents.

DeOa3 De 3 a45 De 4’5 a 11 De 11 a 18 Vida adulta

Risc/ Variant
de la
normalitat
Tr. Del to, torticolis,
plagioencefalia, R.

psicomotrius,
R.llenguaige...

TEL /TDA/H /T.
d’aprenentatge/
Conducta /HHSS
IPsicomotrius
Tr. Cronics:
greus i
permanents
NEUROP/EAP /
q oo NEUROP/EAP /
Dispositius CDIAP Mehu R Escola / EE/ SIEI | = CSMA / Centres
" n . N GREDA/ TEI / MALL assistencials
assistencials: [EB/Pediatre CREDA/ TEI / MALL CSMIJ / CRETDIC

CSMIJ/ CRETDIC

Adaptacio dels criteris d’atencio

Davant la gran pressio assistencial que té el CDIAP, i la necessitat de prioritzar els infants més
petits, el criteri d’'edat per a donar una baixa cada vegada va perdent més pes i es necessita
una definicio clara del nivell d’assoliment dels objectius del CDIAP per a cada cas.

Conceptualitzar i estructurar els objectius d’atencid en funcid del nivell d’assoliment de
resultats, ha permés unificar criteris d’atencié adaptats a la diversitat de necessitats que s’han
atés en el CDIAP adaptant i incorporant les noves formes de treball que les limitacions de la
pandémia ha imposat.

La baixa del CDIAP sempre és un moment delicat per les families i que sovint no entenen
perqué el seu fill continua tenint dificultats i necessitant d’'una atencio terapéutica de continuitat.
S’ha elaborat la segiient eina de monitoratge individual per a poder fer el seguiment del nivell
d’objectius assolits com a CDIAP i del nivell funcional de I'infant i de la familia.
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L’estructura d’aquesta nova eina d’analisi funcional dels infants ha estat compartida amb
’Equip d’Assessorament Psicopedagogic de Sabadell en el moment de fer el traspas d’infants
atesos en el CDIAP que han de comencar P-3 al Setembre de 2021. Més enlla del diagnostic
de cada infant, la planificaciéo de recursos per a donar suport a les necessitats educatives
especials de cada infant depén sobretot del nivell funcional de cada un d’ells. D’aquesta
manera s’han pogut identificar més facilment els casos de major gravetat que necessitarien de
Centre d’Educaciéo Especial, els que necessitarien del recurs de SIEl i d’altres suports
especifics que requereixen d’'una planificacié exhaustiva.

3.8. Coordinacio

Malgrat la pandemia, s’han mantingut, i en alguns casos s’han intensificat, totes les
coordinacions amb els serveis de la zona tant de salut, com d’educacio i serveis socials. Les
video conferéncies han contribuit de forma decisiva a mantenir aquests canals de coordinacio.
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Dades de I'activitat assistencial

4.1. Dades actuals i evolucio ultima decada

4.1.1. Evolucidé del nombre d’infants atesos anualment en
el cdiap

A l'any 2020 s’ha atés en el CDIAP Parc Tauli un total de 2.099 infants (2.079 de la nostra
zona de referencia i 20 d’altres municipis). Els 2.079 infants atesos suposen un 9'80% de la
nostra poblacio de referencia.

El CDIAP Parc Tauli ha acollit un total de 699 nous ingressos al llarg del 2020. Cal afegir que a
31 de desembre de 2020 es tanca la memoria amb 63 infants amb visita programada pel 2021.

Si fem una analisi per municipis, veiem que Badia del Vallés, Barbera del Valles i Sabadell
tenen el major percentatge d’infants atesos en el CDIAP (per sobre del 10%).

Poblacié de 0 a 6 anys Poblacié atesa

Nens Nenes Total Atesos Percentatge
Badia del Valles 371 334 705 94 13,33%
Barbera del Valles 1020 954 1974 201 10,18%
Castellar del Valles 661 598 1259 115 9,13%
Gallifa 2 1 3 0 0,00%
Palau-solita i Plegamans 358 399 757 37 4,89%
Polinya 287 293 580 54 9,31%
Sabadell 6536 5963 12499 1322 10,58%
Sant Lloreng Savall 55 63 118 4 3,39%
Sant Quirze del Valles 639 599 1238 88 7,11%
Santa Perpétua de
Mogoda 748 727 1475 110 7,46%
Sentmenat 328 287 615 54 8,78%
Total en area de
cobertura 11005 10218 21223 2079 9,80%
Atesos d'altres municipis | ‘ 20 ‘
Total atesos any 2020 | ‘ 2099

37



Parc Tauli

Hospital Universitari

CDIAP Parc Tauli

Dades de I'activitat assistencial

Evoluciéo de nombre d'atesos
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4.1.3. Cobertura de I'ambit territorial cdiap parc tauli (2020)

Percentatge atés respecte a la poblacié de referéncia
de cada municipi

Badia N=94
Barbera N=201
Castellar N=115
Gallifa N=0

Palau N=37
Polinya N=54
Sabadell N=1322
Sant Lloreng N=4
Sant Quirze N=88
Santa Perpetua N=110
Sentmenat N=54

13,33%

10,58%

4.1.4. Evolucié del percentatge d’infants atesos per
municipis
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4.1.5. Poblacio total segons modul d'atencio

Total: 2099
3%

21%

B Seguiment N=431
B Tractament N=1611

En procés diagnostic N=57

4.1.6. Evolucié del percentatge d’infants atesos en modul
de tractament
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4.1.7. Ingressos segons procedencia de la derivacio

Serveis Socials

Total: 699 '\ij: N=4

1%

Altres derivadors

Educacié N=162
23%

Salut N=502
72%

Familia N=23
3%

4.1.8. Evolucié6 del percentatge d’ingressos segons

derivadors
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4.1.9. Motiu principal de nova consulta segons derivadors

Altres F
B Educacio N= 162

Aspectes de crianga |,

Risc Social 1221 17 Salut N=502
Risc Biologic | = Serveis Socials N= 8
Alimentacié | ® Familia N= 23
son i B Altres derivadors N= 4

Des. emocional
Llenguatge / Parla
Retard des. global

Atencié / Conducta
Comunicacié i Rel.
Des. Cognitiu

Des. Sensorial

Des. Motriu

50 100 150 200 250 300

4.1.10.Total ingressos segons grup d’edat

32%
24%
19%
13%
11%
T T 1
0-12 mesos 13-24 mesos 25-36 mesos 37-48 mesos 49-72 mesos
N=135 N=93 N=171 N=224 N=76
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4.1.11.Evolucio6 del percentatge dels ingressos segons edat
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4.1.13.Motiu principal de nova consulta segons edat

Altres N=16
Aspectes de crianga N=2
Risc Social N=7
Risc Biologic N=73
Alimentaci6 N=4
Son N=5
Des. emocional N=12 3
Llenguatge / Parla N=285
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Des. Motriu N=92
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4.1.14.Diagnostic principal dels nous ingressos

Total: 699

En procés diagnostic

Només factors de risc

Altes capacitats

Variant de la normalitat

Altres trastorns

Trastorns de la relacid i la comunicacio
Tras. de la regulacié i del comportament
Trastorns afectius - emocionals
Trastorns d'expressié somatica

Tras. en el des. del llenguatge
Trastorns en el des. cognitiu

Trastorns psicomotors

Trastorns auditius

Trastorns visuals

Trastorns en el des. motor

204
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T. Expr. somatica T. afectius -
0,7% _\ emocionals

1,4%

T. reg. del
comportament
8,4%

T. D. llenguatge
29,2%

T. D. cognitiu —]
2,7% 0,1%

T.psicoﬁk visuals

18,9%

T. rel. i la comunicacio

Altres trastorns
1,6%

0,3%

T. D. motor
9,4%

Variant de la

normalitat
2,3%

Només factors de risc

| 9.9%

En procés diagnostic
15,0%

4.1.15.Diagnostic principal del total d’infants atesos

Total: 2099
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T. afectius - T. de la regulacié i del T.delarelaciéila Altres trastorns
emocionals comportament comunicacié 2,43%
0,95% 9,34% 24,54%
T. d'expressid ‘ Variant de la
somatica normalitat
0,43% \ 2,14%

T~ Altes capacitats

T. D. del llenguatge o
31,44% /\ 0,05%
Només factors de risc
— # 9,19%
T. D. cognitiu
3,76%
T.del
desenvolupament
T. psicomotors T. auditius T. visuals motor En procés diagnostic
0,19% 0,00% 0,19% 8,43% 6,91%
- 1)
4.1.16.Nombre de baixes segons grup d’edat
Total: 784
46%
41%
6%
2% 2% 3%
_ [ I
0-12 mesos  13-24 mesos 25-36 mesos 37-48 mesos 49-60 mesos 61- 72 mesos
N=14 N=46 N=18 N=25 N=363 N=318

46



. Parc Tauli CDIAP Parc Tauli

Hospital Universitari
Dades de I'activitat assistencial

4.1.17.Temps d’estada dels infants donats de baixa del
cdiap

Total: 784
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24% 24%
8%
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N=188
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4.1.18.Evolucié del temps d’estada dels infants donats de
baixa
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4.1.19.0n s’han derivat els infants donats de baixa del

Altres Dispositius
Publics
N=63; 8%

CREDA N=6; 1%

Altres Dispositius
Privats
N=144; 18%

Alta - Sense
derivacio
N=169; 22%

Centre Educacio
Especial
N=4; 1%

Escola Ordinaria cSM1J N=206,
N=192, 24% 26%
4.1.20.Motiu de baixa
Edat Limit

Variant de
normalitat
N=8
1,0%

Altres N=4
0,5%

Millora
Simptomatica
N=59
7,5%

Defuncié N=0
0,0%

Canvi de domicili
N=22
2,8%

Derivacio altres
dispositius esp.
N=16
2,0%

Iniciativa familiar -
Fase Tractament
N=51
6,5%

N=587
74,9%

Iniciativa familiar -
Fase Diagnostica
N=37
4,7%

Dades de I'activitat assistencial
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Malgrat les limitacions imposades per la pandémica, al llarg de 'any 2020 s’han pogut realitzar
les segiients activitats de docéncia i recerca:

5.1.1. Docencia

A partir del mes de marg es varen interrompre les practiques dels alumnes que teniem en el
CDIAP de diferents estudis. A partir de setembre, amb noves mesures de seguretat es van
poder reprendre les practiques presencials.

S’ha col-laborat amb la tutoritzacié de docéncia practica de diferents perfils professionals del
CDIAP. Al llarg de 2020 s’ha col-laborat en els seglents estudis:

Psicologia, diagnostic i intervencié

- Master de Psicopatologia Clinica Infantil i Juvenil de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB).

- Master en Neuropsicologia Clinica Infantil i d'Adults de la UAB.
Medicina pediatrica

- MIR de psiquiatria.
- PIR (Psicoleg Intern Resident) que fan residéncia en el CSMIJ.

- Assignatura optativa de la Mencié “Materno-infantil” de 4art curs de Medicina.
Fisioterapia

- Master de Fisioterapia Pediatrica de I'Escola Universitaria Gimbernat.

- Practicum de 4art curs de Grau de Fisioterapia de la UAB.
Logopédia

- Practicum de 4art curs de Grau en Logopedia de la UAB.
- Practicum de 4art curs de estudis de Logopedia de la Universitat FUB-UVIC.

- Practicum de 4art curs de Grau en Logopeédia de la Universitat Ramon Llull (URLI).
Treball social

- Practicum de Grau en Treball social. Facultat de Pedagogia. Universitat de Barcelona.

- Grau de Treball social. Facultat d’Educacié Social i treball social Pere Tarré. URLI.

També es van suspendre alguns dels cursos programats pel CDIAP, tot i aixi s’han pogut
realitzar les seguents accions de docéncia en diversos estudis universitaris:
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Lloc

Grau de fisioterapia:
Tractament (Menci6 de
pediatria)

Grau de fisioterapia:
Psicomotricitat

Master de fisioterapia en
pediatria

Docent a la ponéncia "signes
d'alerta en nens de 0 a 6 anys

Postgrau Pediatria Social UB

Intervencié neuropsicologica
en atenci6 precog dins del
Modul Intervencié
neuropsicologica centrada en
I'infant del Master en
Neuropsicologia Infantil de la
Universitat de Barcelona

Modul Neuroeducacién inclos
en el programa del Master en
intervencié en dificultats de
I'aprenentatge organitzat per
ISEP Barcelona

Optimizacion de capacidades
en la infancia a través de
casos clinicos inclosa en el
programa del Master en
neuroeducacién y
optimizacién de capacidades
organitzat per ISEP Barcelona

Escola Universitaria
d'Infermeria i fisioterapia
Gimbernat (UAB). Sant Cugat
del Valles

Escola Universitaria
d'Infermeria i fisioterapia
Gimbernat (UAB). Sant Cugat
del Vallés

Escola Universitaria
d'Infermeria i fisioterapia
Gimbernat (UAB). Sant Cugat
del Valles

Facultat de psicologia,
Ciéncies de l'educacio i
I'Esport Blanquerna.

Universitat de Barcelona

UTAE (Sant Joan de Deu)

Centre d’Estudis ISEP

Centre d’Estudis ISEP
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Precog: Clinica". Master de
Psicopatologia Infantil.
Discapacitat intel-lectual i
trastorns de I'espectre autista

Sessio Clinica en el CSMIJ:
"Pla diagnostic i terapeutic en
el CDIAP Parc Tauli".

Sessio6 Clinica en el CDIAP:
"ADOS2. Aplicacié Modul T"

Tutoritzacié practiques: Master
Universitario en Psicologia
General Sanitaria

Jornada: “Abordatge del
consum d’alcohol i altres
drogues en dones
embarassades”. Ponéncia:
cas practic

Membre del Comité
Organitzador de la Jornada:
“Abordatge del consum
d’alcohol i altres drogues en
dones embarassades”.

5.1.2. Recerca

CDIAP Parc Tauli

Doceéncia i recerca

Universitat Autonoma de
Barcelona

Centre de Salut Mental Infanto
Juvenil Parc Tauli

CDIAP Parc Tauli

Universidad a Distancia de
Madrid (UDIMA)

Consorci Corporacié Sanitaria
Parc Tauli

Consorci Corporacié Sanitaria
Parc Tauli

Pel que fa a recerca, s’han mantingut els estudis que estaven en marxa i s’han iniciat alguns de

nous.

Curs

Lloc

Master's dissertation:
Exploration of the effect of
ongoing hydrotherapy on
users with Long-term
Neurological Conditions, a
patients' perspective

University of Plymouth ( A
distancia)
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2020 Participacio en I'estudi
“Estrés perinatal y
psicopatologia en la madre y
el nifio en contexto de la
pandémia por la COVID-19".

Maig 2020 Participacio en
I'estudi: Realitat assistencial
dels infants menor de 6 anys
amb la Sindrome de Down
atesos als CDIAP de
Catalunya. Sabadell.

Estudi: Resultats en la técnica
array-CGH en preescolars
amb trastorns de I'Espectre
Autista.

Associations of paediatric
demyelinating and encephalitic
syndromes with myelin
oligodendrocyte glycoprotein
antibodies: a multicentre
observational study. 2020

CDIAP Parc Tauli

Doceéncia i recerca

2020 Entrega del projecte al
CEIC del Consorci Corporacio
Sanitaria Parc Tauli

En col-laboracio amb la
Fundacio Catalana Sindrome
de Down. Aprovat pel CEIC
Consorci Corporacio Sanitaria
Parc Tauli

Aprovat pel CEIC Consorci
Corporacié Sanitaria Parc
Tauli Sabadell.

Lancet neurology. Dra. Ana
Roche; Autora col.laboradora
per formar part grup treball
espanyol estudi anti-MOG.
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