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El Centre Universitari de Diagnostic i Atencié Primerenca (CUDAP) va ser constituit per
acord entre la UVEG i la Conselleria de Benestar Social de la Generalitat Valenciana firmat
el 28 de mar¢ del 2006. Una vegada realitzats tots els tramits necessaris per al
reconeixement del centre per part de la Conselleria de Benestar Social, es firma el
corresponent conveni per al manteniment del centre el 8 de juliol de 2008. Des d'aqueixa
data es presten serveis de suport, diagnostic, tractament i seguiment a les families amb
xiquets que pateixen algun tipus de trastorn del desenvolupament o formen part d'algun
grup de risc. En l'actualitat i des de la firma del conveni per al financament de les activitats
de l'any 2009, la plantilla de professionals esta formada per dos técnics superiors, una
logopeda, dos fisioterapeutes, tres estimuladores 1 un administratiu de suport.

Des del seu origen, el CUDAP, com a centre universitari, s'ha vinculat a programes de
formaci6 1 projectes d'investigacio. Un primer benefici ha estat precisament el
desenvolupament d'una eina informatica de gestio, seguiment i avaluacio dels casos atesos.

Les activitats del Centre Universitari de Diagnostic i Atencidé Primerenca (CUDAP) de la
Universitat de Valéncia es desenvoluparen en tres direccions:

® Atencio directa: programa global d'atencid, tant al xiquet afectat o susceptible de
ser-ho, com a la familia, basat en els distints protocols d'intervencidé que tenen
I’objectiu de diagnosticar, avaluar i millorar o potenciar les diferents arees de
desenvolupament evolutiu de la persona (cognicid, comunicacio, relacions socials,
desenvolupament motor, adaptacio a I'entorn, habits per a la vida diaria).

® [Investigacid 1 difusid de resultats: estar incardinat en la UVEG permetra el
desenvolupament de projectes d’investigacio en col-laboracié amb diferents instituts
i departaments universitaris (responsables dels projectes), treballant aixi en la
deteccio de les caréncies existents pel que fa a plantejaments teodrics, practics i
tecnologics orientats a l'atencid primerenca, centrats en aspectes psicologics,
fisiologics, comunicatius, socials, tecnologics, etc., i aportant solucions que reporten
millores efectives a la intervencio primerenca.

® Formacid: el Centre Universitari de Diagnostic 1 Atencid Primerenca, en
col-laboracié amb els diferents departaments responsables, planificaran les accions
formatives i estades de practiques per als estudiants de la Universitat de Valéncia, i
col-laborara en el desenvolupament d'estudis de postgrau en aquesta especialitat.

Es dificil fer veure en unes poques linies la intensitat de treball i I’esfor¢ que ha significat la
posada en marxa del centre. No obstant aixo, i abans de donar per finalitzada aquesta
introduccid, vull expressar el meu agraiment a totes les persones que a diferents
departaments de la Universitat, de 'administracio de la Conselleria de Benestar Social i de
'Ajuntament de Valéncia han col-laborat perqué avui existisca aquest centre.
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1.- Centre Universitari de Diagnostic i Atencio
Primerenca.

Els serveis del CUDAP es realitzen als espais cedits i adaptats per la Universitat de
Valéncia al carrer Guardia Civil, nimero 22. En aquests espais es disposa d'un total de
set dependéncies de diferents dimensions, tres son despatxos on s'atén de forma
individual les families o els xiquets. Una altres tres espais més amplis son dedicats als
tractaments més comuns, com son la sala de fisioterapia, la sala polivalent o multiusos i
la sala d'estimulacio sensorial i integracié cognitiva. Es disposa també d'un espai per a
treball intern dels professionals a l'hora de coordinar o preparar materials per a les
sessions de treball.

Figura 1. Despatx de direccio i coordinacio.

L'espai de recepcido compleix una doble funcié: la de sala d'espera i administracio. A
l'espai de sala d'espera es disposa d'una televisié que emet videos sobre el desplegament
normatiu. Mentre esperen, els pares o cuidadors poden veure aquests videos de manera
que moltes vegades reben informacié que després contrasten amb els professionals en
les sessions de tractament.
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Figura 2. Imatge de la recepcio del Centre Universitari de Diagnostic i Atenciéo Primerenca.

S'ha procurat que la decoracié de tot el centre contribuisca als seus fins, des dels panells
de simbols fins a la decoraci6 de les columnes en qué s'han figurat troncs d'arbres.

En la memoria explicarem tant el model i el protocol d'accidé com les dades de les
activitats dels diferents programes en qué hem dividit la nostra activitat.
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2.- Atencio directa.

Per entendre 1'activitat del CUDAP ¢€s necessari definir en termes generals la finalitat de
l'atenci6 primerenca. Entenem per atencid primerenca el conjunt d'accions
planificades de forma global i interdisciplinaria per donar resposta a les necessitats
transitories o permanents originades per alteracions en el desenvolupament o per
deficiéncies en la primera infancia. El centre que organitza les accions 1 programes
d'atenci6 primerenca rep el nom generic de Centre de Desenvolupament Infantil 1
Atenci6 Primerenca, i1 s'entén com “la unitat organica i funcional dotada d'una
infraestructura material amb ubicacid autonoma 1 identificable” que presta serveis
d'atenci6 primerenca.

El principal objectiu de 1'atencié primerenca €s que els xiquets que presenten trastorns
en el seu desenvolupament o tenen risc de patir-los reben, seguint un model que
considera els aspectes biopsicosocials, tot allo que en la vessant preventiva i assistencial
puga potenciar la seua capacitat de desenvolupament i de benestar, possibilitant aixi de
la manera més completa la seua integracio en el medi familiar, escolar 1 social, aixi com
la seua autonomia personal. Totes les accions 1 intervencions que es duen a terme en
atencid primerenca han de considerar no sols el xiquet, sin6 també la familia i el seu
entorn.
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Figura 3. Organigrama del CUDAP.

: ')

lafundacio

universitatdevaléncia



N S Memoria de Activitats | 2009

VNIVERSITAT REVALENCIA

Amb la finalitat de poder cobrir totes les demandes, ens hem organitzat com es mostra
en l'organigrama de la figura 3. Els serveis s'estructuren en tres grans programes: el
programa d'avaluacio, el programa d'atencié terapéutica (que al seu torn es divideix en
tres subprogrames: logopedia, fisioterapia 1 estimulacid cognitiva i1 sensorial) 1 el
programa d'atenci6 sociofamiliar.

2.1.- Casos atesos.

Les nostres intervencions directes estan dirigides a tots els xiquets entre 0 1 6 anys que
presenten qualsevol tipus de trastorn en el seu desenvolupament, siga aquest de tipus
fisic, psiquic, sensorial, o que es consideren en situacid de risc biologic, psicologic o
social. No obstant aix0, fins que es disposen dels recursos suficients mantenim una linia
d’accid en que es prioritza l'ingrés 1 I’atencio al centre dels xiquets compresos entre els
0 1 els 4 anys d'edat. Les families amb xiquets amb aquestes caracteristiques son
derivats des dels serveis de pediatria de les unitats hospitalaries o els centres de salut.

Tal com es mostra en la taula 1, fins a la data 1 des de I'obertura del centre, hem rebut un
total de 189 sol'licituds, 130 durant l'any 2009. Segons el nostre model de gestio,
s'analitzen les sol‘licituds 1 es desestimen o deriven a altres centres aquelles que o son
remeses per families el domicili del qual es troba en l'area de demarcacio d'un altre
centre d'atencid primerenca o aquelles que per edat no entren dins de la prioritat del
centre. Aixi, durant I'any 2009 s'han desestimat per diferents motius un total de 52
sol'licituds, és a dir, el 40% de les sollicituds rebudes. Es important marcar aquesta
dada per I'esfor¢ requerit 1 la pressio social a que estem sotmesos.

De les 130 sol-licituds, s'han obert un total de 106 expedients. A 31 de desembre la
nostra llista d'espera éra de 24 families. Aix0 suposa un 18,46 % de les sol-licituds
ateses. Al llarg de I'any s'han donat setze baixes per diferents motius que s'exposen en la
taula 4. Es a dir, en total hem atés fins a 106 families amb els seus respectius xiquets, i a
data de tancament de la memoria el nombre d'expedients actius (deduint les baixes
produides al llarg de 1'any) és de 88 expedients o families.

9 .
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Dyl rass,
CASOS ATESOS
SOL-LICITUDS EXPEDIENTS ACTIUS
cesunes | oeseruces |TTIAESES | vous | SORDENS | s | SN | usm

2008 59 7 52 43 2 M 9
GENER 27 4 75 14 57 3 52 18
FEBRER 19 8 86 17 74 1 68 12
MARC 19 0 105 10 84 0 78 21
ABRIL 8 3 110 3 87 0 81 23
MAIG 13 0 123 1 88 1 81 35
JUNY 8 2 129 0 88 2 79 41
JULIOL 8 4 133 0 88 4 75 45
AGOST 1 0 134 0 88 0 75 46
SETEMBRE 8 18 124 13 101 2 86 23
OCTUBRE 3 2 125 0 101 0 86 24
NOVEMBRE 7 11 121 3 104 0 89 17
DESEMBRE 9 0 130 2 106 3 88 24

2009 130 52 63 16
Acumulats| 189 59 130 106 18 88 24

Taula 1. Nombre de sol-licituds, casos atesos i en llista d'espera.
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Figura 4. Representacio grafica de les sol-licituds, nombre d'expedients actius i en llista d'espera.

Una vegada admesa la sollicitud, en funcié de la capacitat del centre, passa a la llista
d'espera 1 ates al més aviat possible. Aixi, tal com s'observa en la grafica de la figura 1,
ja en mar¢ aconseguirem el maxim de xiquets potencialment atesos, 1 des d'aqueixa data
ha anat fluint el nombre d'expedients actius segons el nombre de baixes produides. El
volum més alt de la llista d'espera es va donar produir durant els mesos d'estiu 1 va
baixar significativament durant el mes de setembre degut a les baixes del centre per
haver aconseguit 1'edat escolar i per efecte de l'obertura de nous centres a la ciutat de
Valéncia.

Quant a la distribucié dels xiquets segons l'edat, presentem en la taula 2 dos tipus de
dades diferents. En la columna de sol-licituds, creiem que ¢és d'interés conservar l'edat
del xiquet en el moment de la sol-licitud, amb la finalitat d'observar quines son les
caracteristiques dels ingressos al centre, mentre que en les dades referents a la
distribucio dels expedients actius hem preferit actualitzar la informaci6 de 'edat a data
31 de desembre del 2009. Aixi, es pot observar com en el moment de la sol-licitud el
34% accedixen al centre abans del primer any de vida. Es molt significatiu que el

11
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percentatge major de sol-licituds es presenten ja després dels dos anys de vida. Aquest
fet es deu a la causa d'ingrés, en aquesta edat és quan aapreixen o es fan més evidents
els problemes de comunicacié o falta del llenguatge. Desgraciadament, a una edat ja
tardana per a la intervencid primerenca, la intervenciod pot perdre eficacia. Aixi, s'hauria
d'intentar plantejar o revisar els sistemes d’exploracié als serveis de pediatria perque es
derivaren aquests casos abans dels 24 mesos d'edat.

EDAT / SEXE DELS XIQUETS

SOL-LICITUDS EXPEDIENTS
2008 2009 2008 2009 ExpeDiEhTs
H D TOTAL H D TOTAL H D TOTAL H D TOTAL

O1anys | 6 | 4 10 18| 21| 39 5 4 o 1 5§ 6 15
1-2anys | 5 | 1 6 16] 6 22 3 0 3 11| 10 21 24
2-3anys 7 19 26| 14 400 9 7 16| 10| 5 15 31
3-4 anys 1 9 18/ 3 21 5 1 6| 8/ 5 13 19
4-5 anys 51| 4 9 4/ 3 7 2 2 4 4 3 7 1
5-6 anys 3 3 6f 1 O 1 2| 3 5 0 1 1 6
TOTAL 39 | 20 59 83 47| 130 26| 17| 43/ 34/ 29 63 106

Taula 2. Nombre de sol-licituds i casos atesos (expedients) segons edat i sexe.

Quant a la causa d'ingrés, el nombre més gran ho fan per un problema de retard en el
llenguatge o de comunicacid, problemes que guarden relacid6 amb la determinacid
anterior sobre 1’edat d’ingrés al centre.
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SOL-LICITUDS SEGONS
GRUP DE RISC

3. |3 | 8rF 3 5| a2
=8 |35 348|835 |3 |g |23 B F

2 n o~ @ w | 0y
GENER 3 4 9 5 3 2 27
FEBRER 3 3 4 3 1 4 1 19
MARC 3 2 2 4 1 7 19
ABRIL 1 4 2 1 8
MAIG 1 5 6 1 13
JUNY 3 2 2 1 8
JULIOL 1 3 1 1 1 1 8
AGOST 1 1
SETEMBRE 1 3 2 1 1 8
OCTUBRE 1 1 1 3
NOVEMBRE 3 2 1 1 7
DESEMBRE 1 3 2 2 1 9
TOTAL 15 27 35 16 7 22 2 6 130

Taula 3. Distribucié del nombre de sol:licituds acceptades en funci6 de la causa per la qual son
derivats des dels serveis de pediatria.

El motiu d'ingrés no registra temporalitat aparent, sin6 que es dona la mateixa
probabilitat en qualsevol moment de 1'any. Hem de fer constar aci que el nom més gran
d'ingressos produits durant els dos primers mesos de l'any es deu a I'ampliaci6 de la
plantilla, i una vegada aconseguit el maxim possible €s manté mes o menys estable.
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Figura 5. Distribucié del nombre de sol-licituds segons la causa.

Podem corrborar la mateixa informacié en distribuir els casos atesos (expedients actius).
Només el 6% dels casos tenen més de 5 anys, 1 en total el 16% dels casos atesos
superen els 4 anys. Entenem que es tracta de casos d'especial consideracio, per la qual
cosa romanen al centre. Es el cas de xiquets especialment afectats amb grans necessitats
de suport 1 que es mantenen al centre en la mesura que els centres escolars no disposen
dels recursos adequats.

Quant a les baixes del centre, com hem dit anteriorment, n’hi ha hagut durant l'any 2009
un total de setze, més de la meitat de les quals son voluntaries. Aquestes baixes estan
motivades per un canvi a un altre centre normalment mes proxim al domicili familiar.
També cal destacar que s'han produit un total de quatre baixes per incompliment del
reglament, en particular per no justificar correctament les faltes a les sessions de
tractament. La resta son baixes produides per haver arribat el xiquet a l'edat
reglamentaria 1 ser escolaritzats. En aquests casos, €s remet al centre educatiu amb un
informe en que s'especifica o diagnostic o judici diagnostic.
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BAIXES EN EL SERVEI

MOTIU 2008 2009
NORMALITAT
VOLUNTARIES 2 9
INCOMPLIMIENT REGLAMENT 4

PER EDAT | DIAGNOSTIC

PREMATURS

RETARD PSICOMOTOR

TRANSTORN DEL 1
LLENGUATGE

TEA 1
GENETICS

NEUROLOGICS

ALTERACIONS
SENSORIALS
PCI 1
TOTAL 2 16

Taula 4. Distribucio del nombre de baixes i motiu.

Quant al domicili familiar, la major part dels casos atesos corresponen a families amb
domicili a Valéncia, ciutat o area metropolitana. Es anecdotica la preséncia d'algun cas
d'Alacant o Castello. Les families de Castelld son Xerica, Sogorb, etc, poblacions que
tenen un millor accés a Valeéncia que a Castelld. No obstant aix0, s'estan fent gestions
per a derivar aquests casos a centres mes proxims al domicili familiar.
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NOMBRE D’USUARIS
VALENCIA 66
AREA METROPOLITANA 35
CASTELLO 4
ALACANT 1

Taula 5. Distribucié dels casos atesos segons domicili.

NOMBRE

CODI POSTAL D'USUARIS

46001
46002
46003
46005
46006
46007
46008
46009
46010
46011
46013
46014
46015
46017
46018
46019
46020
46021
46023

46025
46035

W === =B N|[CO|W| W|[W|[—[DN]|—[N

—_
w

NN |[W|N |

Figura 6. Distribucié de casos atesos segons els districtes de la ciutat de Valéncia.

Quant a la distribucié dels casos atesos a la ciutat de Valéncia s'observa una certa
distribucid per la zona d'influéncia del centre, i els districtes amb mes casos atesos son
els mes proxims (46019, 46020). No obstant aixo, €s necessari destacar que tot i ser un
objectiu la zonificacio, la preséncia de xiquets de risc és aleatoria i és pot donar amb
més intensitat en un districte o altre segons diferents variables, entre les quals hi ha la de
densitat de la poblaci6 resident.
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TOTAL EXPEDIENTS

Distribucio del total d'expedients actius en relaci6 a sessions rebudes

MENYS D'UNA 1 2.3 4-5 6 O MES

SESSIO | SESSIONS | SESSIONS | SESSIONS | TOTAL

SESSIO SETMANAL

6 14 80 5 1 106

Taula 6. Distribucio dels casos atesos segons el nombre de sessions d'atencio rebudes.

4-5 sessions 6.0 mes Menysd'una
1% 6%

Figura 7. Distribucié del nombre de casos segons el nombre de sessions d'intervencid.

Quant al nom de sessions de tractament que reben les families 1 els xiquets, es pot
observar que el 75% en rep entre dues 1 tres per setmana. Només un 1% de les families
rep sessions practicament diaries 1 fins 1 tot més d'una al dia.

Aquests casos son molt particulars, de gran necessitat de suport plenament justificable.
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2.2.- Protocol d'accio:

El CUDAP s'estructura, tal com hem exposat en la introduccid, entorn de tres grans
programes. El protocol general recull totes les accions per a un adequat funcionament
del servei. L’organigrama ¢s:

1.- Recepcid de demandes.
Les families vindran derivades principalment dels serveis sanitaris, hospitals, serveis
educatius o per iniciativa propia.

2.- Entrevista inicial.

El coordinador donara cita a la familia, realitzara la primera entrevista i obrira
l'expedient personal, en el qual incloura tota la informaci6 recollida i la posterior que es
vaja creant.

3.- Estudi del cas (avaluacié inicial).

El psicoleg/pedagog avaluara les necessitats del xiquet, la familia 1 entorn. El procés
de valoracid suposa un estudi global 1 en profunditat del desenvolupament del xiquet, de
la seua historia individual 1 familiar 1 del seu entorn.

En aquesta fase l'especialista decidira si hi ha necessitat d’una avaluacié mes especifica
d’alguna de les arees. Si aixi fora, elaboraria un informe de derivaci6 al programa
pertinent: fisioterapia, logopedia, estimulacid cognitiva, psicologic, en el qual cada
especialista fara una avaluaci6 especifica.

4.- Elaboracio del pla individual de tractament (PIT).

En la reuni6 de tot 'equip interdisciplinari del centre, 1 amb tota la informacio recollida,
aixi com els informes 1 les avaluacions especifiques de ['usuari/familia/entorn,
s'establiran les hipotesis diagnostiques 1 s’elaborara el pla indivicual de tractament
(PIT). Aquest pla agrupa tots les preparades per al xiquet, la seua familia 1 el seu
entorn, amb l'objectiu de millorar les condicions del seu desenvolupament seguint la
metodologia de programacio centrada en la persona.

Els ambits d'accio i1 la modalitat d'intervencidé s'establiran en funcid6 de I'edat,
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caracteristiques 1 necessitats del xiquet, del tipus 1 grau de trastorn, de la familia, de
I’equip 1 de la possible col-laboracié amb altres recursos de la comunitat.

5.- Posada enmarxa del pla individual de tractament (PIT).
Establert el nom de sessions a la setmana i els programes per que passara el
xiquet/familia, es posa en marxa el pla d'intervencié terapcutica.

6.- Avaluacié i seguiment.

Entenem per avaluacio i seguiment el procés integral de valoracid dels canvis produits
en el desenvolupament del xiquet 1 en el seu entorn, I’eficacia dels metodes utilitzats. La
seua finalitat és verificar 1'adequacid 1 efectivitat dels programes d'accio en relacié amb
els objectius planificats. L'avaluacié ha d’abordar tots els aspectes de l'intervencio, en la
qual es poden considerar-se dos temps:

1. Avaluacié continuada, que permetra anar ajustant el programa a les necessitats i fer
les modificacions pertinents.

2. Avaluacié final, que determina si s'han complert els objectius marcats a l'inici de la
intervencid, que servira també per a concretar si aquesta es considera finalitzada o si
s'ha de derivar.

7.- Derivacio o alta.

Procés de derivacio o alta. El periode d'atencié d'un xiquet al nostre servei d'atencio
primerenca finalitza quan es considera que per la seua positiva evolucid no necessita
aquest servei o en el moment en que, per raons d'edat o de competéncies, ha de
continuar-se la seua atencid per un altre dispositiu assistencial. En ambdos casos, la
familia té dret a rebre informacid oral i un informe escrit que sintetitze lI'evolucio del
xiquet 1 la situacid actual aixi com les necessitats que calga.

Les accions descrites en I’organigrama s’amplien en els programes d’accio.
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Figura 8. Organigrama del protocol d’acci6.
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2.3.- Programa d’avaluacio i diagnostic.

PRIMERA ENTREVISTES | ENTREVISTES PROVES INFORMES

ENTREVISTA | DEVOLUCIO | SEGUIMIENT |DIAGNOSTIQUES| EMESOS
2008 43 27 0 66 5

2 3 2 3 2 3 2 3 2 3

> C > C > C > C > C

[ =< - =< - =< - =< - <

N S N S N S N S N S

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

o o o o o o o o o o
GENER 14 57 9 36 24 90 5 10
FEBRER 17 74 14 50 30 120 10 20
MARGC 10 84 17 67 29 149 17 37
ABRIL 3 87 10 77 16 16 35 184 4 41
MAIG 1 88 3 80 18 34 21 205 5 46
JUNY 0 88 1 81 9 43 25 230 8 54
JULIOL 0 88 0 81 14 57 29 259 31 85
SETEMBRE 13 101 0 81 17 74 46 305 6 91
OCTUBRE 0 101 13 94 10 84 33 338 13 104
NOVEMBRE 3 104 0 94 3 87 15 353 271 131
DESEMBRE 2 106 3 97 1 88 21 374 4 135
2009 63 106 70 97 88 88 308 374 130 135

Taula 7. Evolucio del programa de diagnostic i avaluacio.

El programa d'avaluaci6 1 diagnostic s'ha de donar almenys en dos moments: en
elmoment de I’entrada al CUDAP 1 en el de I’alta terapéutica. No obstant aixo, la
metodologia terapeutica del CUDAP conté periodes d'atencid terapeutica de sis mesos,
després dels quals necessariament s'ha de realitzar una avaluacio amb la finalitat de
veure si €s procedent modificar el programa individual de tractament.
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Figura 9. Distribucié de I'activitat del programa de diagnostic i avaluacio.

Cal observar que el nom de primeres entrevistes 1 entrevistes de devolucio d'informacio
a la familia, 1 fins 1 tot les entrevistes de seguiment flueixen amb la mateixa intensitat al
llarg de tot l'any. Les entrevistes de seguiment apareixen per primera vegada en el mes
d'abril, quan conclouen els primers periodes terapcutics iniciats amb l'obertura del
centre en octubre de 2008.

El nombre de proves diagnostiques se separa del nombre d'entrevistes perqué se sol
aplicar més d’una prova diagnostica a un mateix xiquet.
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2.4.- Programa d'atencié sociofamiliar.

Figura 10. Despatx per al programa d'assessorament sociofamiliar.

Una de les tasques més importants que es planteja el CUDAP és I'atencio a les families.
Hem de posar els mitjans necessaris per a ajudar la familia a reflexionar 1 adaptar-se a la
nova situacid oferint-los la possibilitat de comprendre millor la situacid global i evitar
aixi que cosideren el problema centrant-se exclusivament en el trastorn que pateix el
xiquet. Tot aix0 afavorint les actituds positives d'ajuda al xiquet, interpretant les seues
conductes en funcid de les seues dificultats 1 intentant reestablir la retroalimentacio en la
relaci6 pares-xiquets.

Les accions de tipus preventiu son de dos tipus. D’una banda I’avaluaci6 sistematica del
nivell d'ansietat per mitja del STAI. Aquesta accid ens permet prendre decisions per a
evitar que es produisquen situacions estressants que dificulten el normal
desenvolupament del xiquet o del programa. A la sala d'espera i com a minim una
vegada al mes, els pares, tutors o cuidadors dels xiquets contesten el qiiestionari. El
quiestionari és corregit, i en el cas de puntuacions o signes d'alarma, s’envia al psicoleg,
qui proposara una entrevista terapeutica amb els pares, tutors o cuidadors del xiquet.
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Dyl rass,
ATENCIO FAMILIES
ACCIONS GRUP
ACOLLIDA PREVENTIVES .
TERAPEUTIQUES 1 scclONS | BENEFICIARIS

2008 37 58 7 0 0
GENER 14 10
FEBRER 17 8 1 22
MARC 10 79 4 1 17
ABRIL 3 51 4
MAIG 1 49 9
JUNY 0 46 8
JULIOL 0 2 5
SETEMBRE 13 48 9
OCTUBRE 0 5 7
NOVEMBRE 3 45 6
DESEMBRE 2 1 5

2009 63 326 75 2 39
TOTAL 100 384 82 2 39

Taula 8. Distribucié accions programa d'atencio sociofamiliar.

Les accions d'acollida son les realitzades en el moment d'entrada del xiquet al CUDAP.
En una unica sessio s'explica als pares, tutors o cuidadors habituals del xiquet, les
normes de funcionament del centre 1 s'intenta equilibrar les expectatives 1 se’ls ofereix
la possibilitat d'assistir a altres sessions per aprofundir en el coneixement de la relacio
entre els pares 1 el xiquet.
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La segona accio de tipus preventiu €s refereix als contactes entre terapeutes i pares al
llarg de les sessions, que tenen 1’objece de resoldre petits dubtes. En aquestes
circumstancies, els, segons els casos.

Les accions terapcutiques son accions molt més especifiques 1 especialitzades que
intenten minorar les fonts d'estrés relacionades amb la situacid o el xoc emocional
produit per l'impacte de la noticia del diagnostic del fill o de la situacid viscuda.
Aquestes accions poden ser individuals o grupals; les grupals solen denominar-se també
escoles de pares en que s’intenta traslladar experiéncies positives viscudes per pares
experts a pares novells.

2.5.- Programa d'atencio terapeutica.

El CUDAP disposa de tres subprogrames d'atencid terapeutica que es posaren en marxa
en funcid de les necessitats del xiquet o de la familia amb intensitat variable.

Aquests subprogrames son:
* Subprograma d'estimulacié sensorial / cognitiva
* Subprograma de fisioterapia i psicomotricitat

* Subprograma de logopedia i desenvolupament del llenguatge

2.5.1.- Atencié terapeutica en estimulacié sensorial / cognitiva.

L'estimulacio cognitiva engloba totes les activitats encaminades a millorar el
funcionament cognitiu en general: memoria, atencid, ubicacid espaciotemporal,
simbolitzacid, relacié causa-efecte, etc. En l'actualitat porten aquest programa tres
professionals amb formacidé base de magisteri, educacio especial o audicio 1 llenguatge 1
formaci6 especifica d'atencié primerenca
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Figura 11. Imatge de la sala d'estimulaci6 cognitiva i integracié sensorial del CUDAP.
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PROGRAMA COGNITIU
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GENER 137 112 5 20 12 14 21 5 38
FEBRER 222 192 0 27 3 8 20 28 5 32
MARC 221 181 6 29 5 11 18 22 15 31
ABRIL 205 146 3 50 6 5 15 11 15 42
MAIG 274 222 8 40 4 8 21 14 50 28
JUNY 306 249 9 43 5 18 31 22 55 15
JULIOL 223 170 14 35 4 12 1 26 23 20 28
SETEMBRE 263 218 1 39 5 24 20 24 30 42
OCTUBRE 283 235 10 34 4 28 32 24 20 12
NOVEMBRE 299 239 25 30 5 30 26 20 10 21
DESEMBRE 224 153 25 44 2 13 1 19 17 10 32
TOTAL 2657, 2117, 106/ 391 43| 169 2 242 226| 235 321

Taula 9. Distribucié d’accions del programa d'intervencié en 1'area sensorial i cognitiva.

Aquest programa, el porten principalment tres professionals. No obstant aixo,
puntualment els psicopedagogs també es atenen accions del programa per completar la
seua dedicacio 1 cobrir els necessitats assistencials de les families. Una accio6 terapeutica
¢€s una sessid de 45 minuts en que el terapeuta realitza els activitats programades amb el
xiquet, amb la preseéncia o no dels pares, segons els casos, més 15 minuts dedicats a la
recopilacié d'informaci6 1 atencio, si és necessari, a la familia.
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Figura 12. Distribucié del nombre de sessions programades i realitzades.

Resulta normal, perd no per aixo hem de deixar de comentar-ho, que l'increment del
nombre d'accions es deu a l'inici de 'activitat. Les diferéncies entre el nombre d’accions
terapeutiques programades 1 el de les realitzades es deuen a diverses raons. La més
important ¢€s I'abséncia del xiquet per motius de salut o I'assisténcia a un altre servei (per
exemple, el metge). Un altre motiu pot ser intern a causa de la baixa d'algun
professional i a la reprogramacio de l'activitat. Finalment, en la grafica de la figura 12 es
poden detectar certs iccles. Les inflexions d’aquests coincidixen amb periodes
vacacionals (setmana de pasqua, estiu i nadal) quan el nombre de dies treballats baixa
respecte a altres mesos.

2.5.2.- Atencio terapéutica en logopedia i desenvolupament del
llenguatge.

L’atencid en logopedia 1 desenvolupament del llenguatge t€ I’objectiu d’aconseguir que
el xiquet adquirisca una comunicacio eficag amb I'entorn 1 amb les persones que estan
en comunicacid amb ell. El programa, el porta un unic professional amb titulacid
especifica de logopeda. Encara que, puntualment 1 segons la demanda, hi ha un altre
logopeda en la plantilla que fa habitualment d‘estimulador 1 que davant d'un increment
significatiu de casos podria donar suport a aquest programa.
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El CUDAP disposa d’un espai per a realitzar les activitats d’aquest programa, tal com es
pot veure en la imatge de la figura 10. En aquest espai es disposa de tot el material 1
I’equip técnic necessari per a dur a terme les activitats planificades en el programa.

Figura 13. Fotografia de la sala de logopédia en el moment d'atendre una xiqueta jugant amb
I'ordinador.

De la mateixa manera que en el cas del programa d'estimulaci6é cognitiva i sensorial, hi
ha un increment significatiu del nombre d'accions a causa del procés de posada en
marxa del programa. Aixi, de la mateixa manera, hi ha també lleugeres diferéncies entre
el nombre d'accions programades 1 el d’accions realitzades, que es deuen
fonamentalment a les mateixes raons exposades en l'anterior programa.
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PROGRAMA LOGOPEDIA
m
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7)) £= £ S — £0 (>) P ] 3 60 2o 2o
BT |3 | 5| B o 5 o
GENER 40 23 4 13 2 2 11
FEBRER 60 54 5 1 1 3 1 10
MARC 72 62 5 5 3 3 9
ABRIL 69| 53 16 3 3 7
MAIG 80| 63 1 16 3 10 13
JUNY 91 69 10 12 3 2 3 4 11 11
JULIOL 62| 48 14 1 1 3 4 8
SETEMBRE 74 64 10 1 4 6 15
OCTUBRE 76 67 5 4 1 1 4 9
NOVEMBRE 78 41 30 5 2 4 2 6
DESEMBRE 59| 43 14 2 1 1 2 12
TOTAL 761 587 60, 110 4 8 3 6 28 48 111

Taula 10. Distribuci6 del nombre de sessions del programa de logopedia.
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Figura 14 Distribucié del nombre de sessions programades i realitzades

2.5.3.- Atencio terapeéutica en fisioterapia i psicomotricitat.

L'atenci6 terapcutica en aquesta area té 1’objectiu d’optimitzar el desenvolupament
motor del xiquet en mobilitat, funci6 1 percepcid, adquirisicid de patrons de moviment
adequats i prevencio del deteriorament o de la debilitat dels musculs.

Figura 15. Imatge dels espais del programa de fisioterapia.
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El programa de fisioterapia 1 psicomotricitat, el porten des del mes de mar¢ dos
professionals amb titulaci6d especifica en fisioterapia. En el CUDAP disposa d'un espai
especialitzat per a realitzar les activitats relacionades amb aquest programa, tal com es
pot observar en la imatge de la figura 15. En aquest espai es poden trobar els materials 1
els instruments necessaris per a realitzar els exercicis del programa.

anys
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
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?
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& |"E|" |F BB | B|° 6 3
GENER 82 60 5 16 1 2 4
FEBRER 122 106 1 13 2 2 2 6
MARC 140 114 4 21 1 6 7
ABRIL 167 122 2| 40 3 1 6 5
MAIG 211 178 4 28 1 1 1 1 20 4
JUNY 211 164 1 44 2 1 22 8
JULIOL 152 123 1 27 1 8 7
SETEMBRE 198 163 1 33 1 5 12 5
OCTUBRE 199 171 2l 21 5 2 8 4
NOVEMBRE 200 157 7| 34 2 1 4 3
DESEMBRE 118 77 18] 21 2 6 4 7
TOTAL 1800 1435 46| 298 21 4 15 2 94 60
Taula 11. Distribucié de les accions del programa de fisioterapia.
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Figura 16. Distribucio del nombre de sessions del programa de fisioterapia.

De la mateixa manera que en el cas dels programes anteriors, hi ha un increment
significatiu del nombre d’accions a causa del procés de posada en marxa del programa.
Aixi, de la mateixa manera, hi ha també¢ lleugeres diferencies entre el nombre d'accions
programades 1 el d’accions realitzades que es deuen fonamentalment a les mateixes

raons exposades en els programes anteriors.
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3.- Programa d’informacié, coordinacié i difusid
d’activitats

Per a un millor servei creiem crucial la coordinaci® amb tots els professionals que
atenen tant els families com els xiquets en diferents ambits d’intervenico: sanitari,
educatiu 1 social. Al llarg d’aquest primer any d'activitat s'han rebut nombroses visites
organitzades amb aquest objectiu.

INFORMACIO
USUARIS PARTICULARS | PROFESSIONALS TOTAL
GENER 18 55 14 87
FEBRER 28 38 15 81
MARC 13 25 6 44
ABRIL 27 16 5 48
MAIG 34 24 9 67
JUNY 15 21 8 44
JULIOL 10 14 10 34
SETEMBRE 41 32 18 91
OCTUBRE 29 22 12 63
NOVEMBRE 32 19 17 68
DESEMBRE 23 15 7 45
TOTAL ANY 270 281 121 672

Taula 12. Distribucio de les accions d'informacio.

En la taula 12 es pot observar la distribucidé del nombre de sessions informatives tant
amb usuaris com amb professionals.
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ATENCIO ENTITATS
VISITES AL CE:'I(E;EIIII?;I?'ES EXTERNES BENEFICIARIS
GENER 4 0 10
FEBRER 5 1 52
MARG 4 1 12
ABRIL 2 8
MAIG 1 1 6
JUNY 3 1 7
JuLIOL 1 2 4
SETEMBRE 3 15
OCTUBRE 1 2
NOVEMBRE 3 1 9
DESEMBRE 2 4
TOTAL 29 7 129

Mereix una especial mencid la sessid d’informacio realitzada per mitja de la nostra
pagina de xarxa. Aixi, en la URL hem rebut més de nou-centes visites mensuals de

Taula 13. Nombre de visites realitzades.

mitjana, tal com es pot observar en la figura 15. Es pot observar com el pic mes alt es
dona amb mil quatre-centes visites en el mes de febrer, 1 que es mantenen xifres
proximes a cent de visites al llarg de tot l'any, amb I'excepcié del mes d'agost, quan,
com és més o menys obvi, baixa el nombre de consultes.
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Figura 17. Distribuci6 del nombre d'accessos a la pagina de xarxa del CUDAP des de la seua

creacio.
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Figura 18. Distribucio dels visites a la pagina de xarxa segons el pais de procedéncia.

36

lafundalclc')

llllllll tatdevaléncia



N S Memoria de Activitats | 2009

VNIVERSITAT REVALENCIA

Quant a l'origen de les consultes, el 80% prové d’ordinadors amb numeros d'IP
d’Espanya, el 36%, ernacional.

Desconegut
28% Comunitat

Valenciana

36%
AstUries
1%
Murcia
1%
Galicia
1% Bal«:ars Catalunya
3% Madrid 21%

9%

Figura 19. Visites a la pagina de xarxa segons la comunitat d'origen coneguda.

4.- Programa de formacio i investigacio.

Un dels objectius del centre, com a centre universitari, és la formacio i la investigacio.
Volem fer constar que aquestes activitats les realitza personal propi de la universitat
fonamentalment. Durant l'any 2009 s'han seguit dues linies d'accidé. D'una banda, la
col-laboraci6 amb diferents grups de treball en el desenvolupament de projectes per a
buscar financament; d’una altra, I'execucio dels projectes finangats.

Dins de la preparaci6 de projectes futurs es van fer tres activitats principalment:

* Projecte europeu en conjuncidé amb institucions de Mexic.

Projecte: aplicaci6 de la intel-ligencia artificial en el desenvolupament de
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programes d'intervenci® amb xiquets amb  discapacitat o deficit en el
desenvolupament.

* Projecte d’ambit nacional junt amb el departament DISCA de la Universitat

Politécnica de Valéncia.

Projecte: desenvolupament d'una unitat de control i monitoritzacid del procés
d’estimulacié neurosensorial aplicable a una sala de neuroestimulacid6 d'un
centre d'atencid primerenca.

* Projecte d’ambit de la Comunitat Valenciana junt amb el Departament de
Robotica de la U.V., la Fundaci6 MIRAM. Projecte: creacio de programari per a

la realitzaci6 de panells d'anticipacid, histories socials per a xiquets amb TEA.

En col-laboraci6 amb I'Institut de Salut Publica de la Conselleria de Sanitat
esta planificant un projecte per a I'elaboracié d'un protocol de deteccid precog de
xiquets amb trastorns de 1'espectre autista.

En col'laboraci6 amb la Direcci6 General de Drogodependencia de la
Conselleria de Sanitat s'ha presentat un projecte de sensibilitzacid sobre el
consum de tabac, alcohol 1 altres substancies en dones en edat gestacional, amb
la finalitat de prevenir deficiéncies en xiquets (sindrome alcoholica fetal, entre
altres).

Quant a l'apartat de projectes realitzats, s'ha col-laborat per mitja d’un conveni amb
AIJU (Associaci6 d'Investigacio per a la Industria del Joguet) 1 I'empresa MINILAND, i
amb financament de I'IMPIVA, de la Generalitat Valenciana, en el desenvolupament 1
avaluacio de prototips de panells d'anticipacid per a xiquets amb trastorns de 1’espectre
autista.
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Figura 20. Imatges d'avaluaci6 de prototips.

4.1- Formacio.

Hem dividit les activitats de formacio en dos subapartats: formacidé de l'equip a nivell
intern 1 formaci6 externa o formacié impartida.

4.1.1.- Formacio interna.

Enguany s'ha apostat per la formaci6 interna de I'equip de treball amb I’objectiu d'una
formaci6 mes profunda en diferents camps relacionats amb el nostre treball. Enumerem
els cursos que tot I'equip o part d'ell han realitzat durant 1'any 2009:

e Us de sistemes alternatius (Schaeffer, Pecs) i la metodologia Teacch per a millorar la
comunicacid dels xiquets amb dificultats en el desenvolupament

e Introducci6 al SAW

e Aprofundiment en l'entorn Linux

e Sistemes de seleccio per al diagnostic dels trastorns d'espectre autista.
e Introduccio a la qualitat en el servei

e Jornades sobre el trastorn d'Asperger

e Jornada d’inclusi6 social 1 educativa de xiquets amb TEA

¢ Neurologia per a fisioterapeutes

e Reuni6 interdisciplinaria sobre trastorns del desenvolupament i atencié primerenca
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4.1.2.- Formacié impartida.

Amb la finalitat de poder fer una oferta de places per a estades de practiques en els
practicum dels estudis de psicologia, logopedia, magisteri, fisioterapia, etc., s’ha entrat
en contacte amb la Fundaci6 ADEIT. S'han desenvolupat tots els protocols per a poder
ofertar un nombre significatiu de places de practiques al CUDAP.

Els primers estudiants a realitzar practiques-hi han estat els de postgrau, en concret els
estudiants del master Desenrovolupament infantil i atencio primerenca 1 el master
Atencio sociosanitaria en la dependencia. En total, hem atés nou estudiants en
practiques amb una permanencia no inferior a cent cinquanta hores lectives.

4.1.3.- Formacié organitzada.

S'han organitzat, en col-laboraci6 amb el Departament de Psicologia Evolutiva 1 de
I'Educacio 1 gestionats per la Fundaci6 ADEIT, un total de tres diplomes
d'especialitzacio:

* Deteccid, diagnostic 1 intervencid preco¢ en xiquets amb trastorns de I’espectre
autista.

* Intervencid en families amb persones dependents (des d'atenci6 primerenca fins a
l'ancianitat)

* Estimulaci6 basal, multisensorial 1 integracid cognitiva.

Aquests tres cursos s’impartiren en el primer quadrimestre de ’any 2010.
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