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hospitalario.
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Introduccién:

El objetivo de esta comunicacién es mostrar las ventajas que aporta, al trabajo fisioterapéutico, la
integracion del Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) en el Servicio de
Medicina Pediatrica del Hospital de Sabadell.

Antecedentes:

La atencién temprana (AT) se comenzé a regular en Catalufia en 1985 a través de la creacion del
Programa Sectorial de Estimulacién Precoz ! que posteriormente dio lugar a la inclusién del mismo
dentro de la Red bisica de Servicios Sociales de Responsabilidad Piblica °. Actualmente, Catalufia
dispone de 86 CDIAP, distribuidos por todo el territorio, organizados en la Red de Servicios
Piblicos Concertados de la Secretaria de Inclusién Social y Promocién de la Autonomia Personal del
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Familias de la Generalitat de Catalufia. Se encuentran

regulados por la ley de servicios de atencién temprana.®

La implantacién a lo largo de la historia de los CDIAP ha dado lugar a una variedad en el origen de
los mismos. Consecuencia de ello es encontrar centros que nacieron de asociaciones especiﬁcas
(Paralisis Cerebral, S. Down, etc.), centros que surgieron de organismos municipales o de la
Diputacién, y algunos, como el que presentamos aqui (CDIAP Parc Tauli), que derivan del ambito
de la salud. Esto hace que cada equipo posea sus caracteristicas y tengas unos puntos fuertes, pero a

su vez tengan en comun el trabajo en red bajo las directrices del Departament.

El CDIAP Parc Tauli cuenta con 40 afios de historia. Nuestro primer "Servicio de Estimulacién
Precoz" cont6 con la participacién de dos instituciones de la ciudad: el Centro de Medicina
Preventiva Escolar y el Centro de Rehabilitacion del Vallés. Posteriormente se unificé la
dependencia administrativa de las dos instituciones en la Clinica Infantil del Nen Jests.
Conceptualmente y desde sus inicios, la atencién temprana se enmarcé dentro de la atencién
pediatrica especializada. Posteriormente, en el afio 1987, coincidiendo con la creacién del consorcio
Hospitalario Parc Tauli, se integr6 en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital de Sabadell,

Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
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La cobertura del CDIAP Parc Tauli abarca un 4rea de II municipios de la comarca del Vallés
Occidental con una poblacién de referencia de 23.101 *# nifios y nifias hasta 6 afios de edad.

Aproximadamente el 9% de esta poblacién es atendida anualmente en nuestro centro.

El equipo del CDIAP estd formado por 37 profesionales entre los que se encuentran: 4
neuropediatras, 7 psicélogas clinicas, 4 fisioterapeutas, 11 psicoterapeutas, 7 logopedas, 2

trabajadoras sociales y 2 administrativas °.

Modelo asistencial:

Durante el desarrollo del nifio los aspectos médicos juegan un papel fundamental, en especial en
algunos casos; pero eso no significa desatender u olvidar otros aspectos psicolégicos, pedagdgicos y

sociales igualmente importantes °©

Nuestro modelo asistencial parte de la integracién del CDIAP en el 4mbito sanitario que da como
resultado la atencién integral de las alteraciones del desarrollo en la pequefia infancia, ofreciendo un
enfoque biopsicosocial imprescindible en este tipo de poblacién. Este modelo se basa en Ila
consideracién del desarrollo del nifio como una parte importante de la pediatria. El resultado de este
enfoque es el extraordinario valor afiadido de hacer posible la atencién de la pequefia infancia
integrada y coordinada con todos los dispositivos implicados en el desarrollo del nifio desde su

concepcion.

Hay que tener en cuenta también, que los nifios con trastornos del neurodesarrollo, o en situacién de
sufrirlos, presentan una mayor vulnerabilidad de los aspectos relacionados con la salud, ya sea por las
enfermedades y alteraciones asociadas a su diagndstico, o como consecuencia del propio trastorno
del desarrollo que, en algunos casos, puede derivar en complicaciones médicas importantes. También
algunos factores de fragilidad y vulnerabilidad social pueden poner en riesgo la seguridad de los

nifios.

A partir de estos dos ejes conceptuales fundamentales podemos comprender lo que supone la
integracién de la atencién temprana en el dmbito sanitario, ya que no solo se consigue una mejor
coordinacién de los servicios, sino una respuesta integral a los nifios con alteraciones del desarrollo o

en situacién de riesgo.

Esta respuesta integral se concreta en un modelo de atencién a los nifios y sus familias, que repercute
tanto a nivel asistencial y a nivel de relacién con los servicios y recursos comunitarios, como en la
formacién de nuevos profesionales de diferentes disciplinas y en el conocimiento transdisciplinar de

los profesionales y en la investigacién.
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Caracteristicas del equipo asistencial:

A pesar de contar con una importante diversidad de profesionales que trabajan en equipo, esto no
debe afectar negativamente a la calidad de la intervencién dirigida al nifio y a su familia. Cuando
varias disciplinas participan, las tareas y responsabilidades de cada una deben estar bien definidas y

coordinadas.

La coordinacién de los equipos resulta un elemento clave. Esto es igualmente valido en lo que se
refiere a la continuidad de la asistencia, a pesar de posibles cambios en el equipo o en los servicios

asistenciales.

El equipo de trabajo debe tener en cuenta el caricter global de la atencién del nifio y su familia. Para

ello los conceptos mas interesantes son los de equipo interdisciplinar y equipo transdisciplinar.

El equipo interdisciplinar es el formado por profesionales de distintas disciplinas, en el que existe un
espacio formal para compartir la informacién, las decisiones se toman a partir de la misma y se

tienen objetivos comunes.

El equipo transdisciplinar es aquel en el que sus componentes adquieren conocimiento de otras
disciplinas relacionadas y las incorporan a su practica. Un solo profesional del equipo asume la

responsabilidad de la atencién al nifio y/o el contacto directo con la familia 7.

En el modelo interdisciplinar la interaccién es la caracteristica principal. Las tareas son realizadas
individualmente, dependiendo de la competencia de cada miembro del equipo, pero, puesto que se
comparte la informacién, ésta se utilizard para completar la labor de cada uno de sus miembros. Las
decisiones se toman en equipo, considerando las opiniones individuales. Existe un programa de
trabajo s6lido y unificado y la interaccién entre las disciplinas es posible. En estos equipos, a
menudo, uno de los miembros desempeiia el papel de coordinador o proveedor de informacién. No
obstante, este modelo también presenta riesgos; entre ellos cabe destacar la rigidez, como
consecuencia de la defensa a ultranza de la opinién profesional propia, y la falta de flexibilidad del

coordinador, quien podria actuar como director en vez de facilitar el intercambio .

En lo que respecta a la transdisciplinariedad, ésta se define por compartir los roles entre
profesionales de diferentes disciplinas maximizando la interaccién, comunicacién y cooperacién
entre los miembros del equipo °. El compromiso de los componentes del equipo es ensefiar, aprender

y trabajar conjuntamente para conseguir servicios mas coordinados.

El objetivo de trabajo ante la complejidad de nifios con discapacidad y sus familias, es dar un servicio
mas coordinado, integrado y centrado en la familia. Este modelo transdisciplinar ha sido reconocido

como la mejor practica en AT por algunos autores '°

, ya que consideran que reduce la fragmentacién
de los servicios, reduce la posibilidad de duplicacién de informes y favorece la coordinacién entre

Servicios.
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El funcionamiento de nuestro equipo asistencial se basa en el concepto de interdisciplinariedad,
coexistiendo con elementos propios del modelo transdisciplinar para conseguir la maxima

cooperacion y eficiencia.

Funci6n de la fisioterapeuta dentro del equipo:

El objetivo de la atencién en el CDIAP es el desarrollo y el bienestar del nifio y de su familia, su
autonomia personal y su integraciéon. En este sentido, serd funcién de todos los profesionales
referentes potenciar los aspectos globales de desarrollo relacionados con el desarrollo motor,
cognitivo, de relaciéon y comunicacién, atencidn, flexibilidad cognitiva, regulacién emocional, asi
como la inclusién de la familia y la coordinacién con otras especialidades pediatricas y del 4mbito

educativo.

La funcién especifica de la fisioterapeuta dentro del CDIAP es velar por el desarrollo psicomotor del

nifo.

En el contexto del CDIAP, por lo general, somos las fisioterapeutas las que atendemos nifios que
empiezan a mostrar sintomas en los primeros meses de vida y que, a menudo, presentan también
mayor gravedad. Ejemplos de ello son los nifios con antecedente de gran prematuridad (edad
gestacional <28 semanas) que presentan riesgo neurolégico durante el periodo neonatal, o los

lactantes que reciben diagndstico, o sospecha, de alteraciones genéticas.

La mayor complejidad en el manejo diagndstico-terapéutico y la necesidad de soporte y
asesoramiento familiar hace que sea una ventaja para nosotras estar integradas en el centro sanitario
de referencia, que es el hospital. En muchos casos, estos nifios, presentan una mayor vulnerabilidad
de los aspectos relacionados con la salud, ya sea por alteraciones o enfermedades implicitas al
diagndstico o como consecuencia de complicaciones médicas que puedan surgir durante el desarrollo,
y nuestra estructura funcional facilita una mayor coordinacién con los servicios de consultas externa

de las diferentes especialidades pediatricas y con otras unidades hospitalarias implicadas.

La tarea asistencial de la fisioterapeuta tiene dos vertientes diferenciadas: la atencién directa al nifio y

su familia y la atencién indirecta !

Entre las funciones de atencién directa al nifio y su familia que realizamos las fisioterapeutas se

encuentran:

I. Valoracion inicial: donde acogemos a la familia que ha sido derivada al CDIAP vy dirigida a
fisioterapia por presentar alguna alteracién psicomotora, atendemos su demanda e iniciamos

el proceso de atencién terapéutica o seguimiento evolutivo con la periodicidad que precise.
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Atencién terapéutica cuyos objetivos principales se plantean segtin las necesidades, partiendo
de la visién global del desarrollo del nifio y un modelo centrado en la familia. La atencién
terapéutica puede incluir: a) el area sensorial trabajando la estimulacién tactil, auditiva,
vestibular y visual (en coordinacién en algunos casos con la ONCE); b) el control postural
facilitando el desarrollo de habilidades motrices que ayuden a la relacién con el medio y
cuidando el posicionamiento para evitar malas alineaciones musculoesqueléticas; ¢) la
estimulacion orofacial trabajando coordinadamente con las logopedas del CDIAP cuando
hay alteraciones en la motricidad orofacial que influyen en la alimentacién poniendo en
riesgo su seguridad y/o eficacia; d) el desarrollo psicomotor propiamente dicho
acompaiiando el aprendizaje motor del nifio desde los inicios de control de cabeza, pasando
por los cambios posturales, el inicio de desplazamiento, la bipedestacion, la marcha, etc.
Favoreciendo en todo momento la mayor autonomia posible; e) el refuerzo del equilibro y la
coordinacién en habilidades motrices mas complejas; y f) el trabajo sobre el desarrollo de la
motricidad fina facilitando la integracién de la manualidad en el esquema corporal del nifio

durante su desarrollo.

Acompanamiento durante todo el proceso diagnéstico por el que pasa la familia,
estableciendo un vinculo que pueda dar contencién y estrategias de apoyo que fortalezcan la

competencia parental.

Las acciones de atencién indirecta que realizamos son:

I.

Coordinacién con los diferentes agentes implicados en el desarrollo del nifio, que son los
profesionales de las areas de salud (pediatria y enfermeria de atencién primaria, especialistas
de consultas externas), asuntos sociales y educacién. Realizamos coordinaciones presenciales
y/o a distancia con los centros educativos asesorando al personal docente en la decisién de
qué ayudas técnicas o material de soporte es mas adecuado para cada alumno, cuil es el
posicionamiento adecuado, qué actividades pueden tener en cuenta durante el tiempo que el

nifio esta en la escuela, etc.

Acciones en la comunidad: elaboracion de una memoria anual, coordinaciones
interdisciplinares, formacién dirigida a educadoras de las guarderias de la zona sobre
alteraciones del desarrollo del nifio de O a 3 afios, formacién de estudiantes de grado y
postgrado de fisioterapia mediante la realizaciéon en nuestro centro de la asignatura de

estancias clinicas.

Investigacién: colaboramos en distintos proyectos de investigacién conjuntamente con
psicologas, logopedas y neuropediatras. También desarrollamos proyectos més especificos de

fisioterapia.
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Formacién: anualmente realizamos un plan de formacién en el que especificamos las
necesidades formativas del servicio. No solo a nivel de fisioterapia sino en el conocimiento
que pertenece a otros ambitos como puede ser la psicologia o trabajo social, por ejemplo. Asi
mismo, participamos en la presentacion de casos clinicos que periédicamenr_e exponemos en

las reuniones de equipo.

Resultados:

Como resultado de la integraciéon del CDIAP en el servicio de pediatria del hospital, las

fisioterapeutas incluimos en nuestro trabajo habitual las siguientes acciones:

En la Unidad de Neonatologia, las fisioterapeutas, asi como otras profesionales del CDIAP,
podemos iniciar la intervencién desde los primeros momentos en que los nifios se
encuentran ingresados. Los objetivos de la intervencién tan precoz se orientan a, ademas de
valorar las necesidades del nifio, dar soporte a la familia, aumentar las competencias
parentales, informar de recursos existentes y coordinarnos con el equipo de neonatologia.
Con ello conseguimos disminuir el estrés de la familia en una situacién de vulnerabilidad
importante y la derivacién inmediata al CDIAP desde el momento del alta de la Unidad

Neonatologia con la ventaja de que la familia ya conoce al profesional referente del CDIAP.

En la planta de hospitalizacién pediatrica o en el hospital de dia de pediatria, cuando se dan
situaciones de ingreso hospitalario y el estado general permite la continuidad del
tratamiento de fisioterapia, nos desplazamos para realizar las acciones necesarias para
garantizar el bienestar fisico del nifio. Mantenemos estrecha coordinacién con el personal de

enfermerfa de planta durante el ingreso.

En la Unidad de Disfagia Orofaringea, las logopedas y fisioterapeutas del CDIAP junto con
otros especialistas (nutricionistas, gastroenterdlogas, psicélogas, neuropediatras), podemos
realizar una atencién coordinada de los nifios que pueden presentar trastornos de la
deglucién o de la conducta alimentaria. Realizamos sesiones conjuntas con las logopedas y

tratamiento directo en los casos que estd indicado.

En la Unidad de Especializacién Clinica en Atencién de Enfermedades Minoritarias
Congnitivo-conductuales de Base Genética (S. Angelman, S. PraderWilli, S. X-Frégil) se da
un enfoque global al diagndstico y tratamiento de estas patologias. La presencia de esta
unidad en el hospital beneficia a las fisioterapeutas en el conocimiento de la clinica y la
evolucién del nifio que es atendido también en el CDIAP y nos resulta un soporte

imprescindible en el tratamiento de dichas patologias.
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La Unidad de Atencién al Paciente Crénico Pediatrico acoge algunos de los nifios atendidos
en el CDIAP que presentan un problema de salud grave que implica cambios en la
estructura y el funcionamiento familiar y genera muchos interrogantes y ansiedad (no
disponer de informacién suficiente, el posible sentimiento de culpa, no poder prever la
evolucién del hijo, las cargas econémicas, el miedo a la muerte, la necesidad de apoyo extra-
familiar...). Esta unidad de reciente creacién como tal, tiene el objetivo de crear un espacio
para poder tratar la situacién clinica personal y social de cada caso con el fin de compartir la
informacién y la experiencia entre los profesionales implicados, a la vez que fomenta la
gestion de acciones comunes garantizando, de esta manera, una informacién integrada y

coherente a la familia y disminuyendo también el nivel de estrés de los profesionales.

Otras ventajas:

En las consultas externas, ocasionalmente, podemos hacer visitas conjuntas de seguimiento
evolutivo con la neuropediatra, colaborando en el manejo fisico si es necesario, y facilitando
el bienestar del nifio y la familia al estar presente una persona referente con la que acuden

semanalmente a tratamiento.

En todos los casos se produce el traspaso de la informacién de la evolucién del nifio, gracias
a la historia clinica compartida, en formato digital, del hospital. Lo cual permite un acceso

rapido a cualquier informacién médica que podamos precisar.

A nivel de programacién de visitas, intentamos adaptar las agendas para optimizar los
desplazamientos de las familias que tienen numerosas citas médicas y por ello se encuentran
con un grado de vulnerabilidad mayor. A menudo tienen que acudir a visitas periédicas con
especialistas de neumologia, gastroenterologia, endocrinologia, etc., o también hay algunas
ocasiones en que hay usuarios del hospital de dia para recibir tratamientos periédicos de

hemato-oncologia.

Conclusiones:

En ocasiones se ha debatido sobre los beneficios e inconvenientes de la localizacién del CDIAP en el

entorno sanitario. Quizis por sus inicios con un enfoque més bien rehabilitador o por la excesiva

medicalizacion de la atencién recibida. Los afios y el camino recorrido nos han dirigido hacia

modelos globales inter y transdisciplinares que pretenden, centrindonos en la atencién a las familias,

dar respuestas a las necesidades del momento evolutivo.

Probablemente no exista una tipologia perfecta, pues se deben respetar las particularidades propias

de cada centro, ya que todos tienen sus puntos fuertes. En el futuro debemos seguir intentando

combinar las fortalezas de unos y otros para mejorar nuestros servicios de AT.
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Los beneficios que encontramos las fisioterapeutas en nuestro modelo de trabajo incluyen: a) la
eficiencia del servicio, b) una menor confusién para las familias, ) el seguimiento coherente de los

programas de intervencién, d) la facilidad de acceso al conocimiento para el profesional vy e) el

desarrollo de habilidades.

El CDIAP Parc Tauli cuenta con un alto grado de especializacién en la prevencién, deteccidn,
diagnéstico e intervencién terapéutica de las alteraciones del neurodesarrollo de la primera infancia

gracias a su integracién funcional en el Servicio de Medicina Pediatrica del Hospital de Sabadell.

El intercambio de conocimiento que se produce entre todos los profesionales implicados se ve

favorecido por la estructura de nuestro modelo asistencial.
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