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PRESENTACIO

Els primers anys de vida constitueixen una etapa critica atés que, durant aquest
b

periode, es formen les arrels del desenvolupament posterior de I'infant, des dels

punts de vista fisic, psicologic i emocional. Es el moment en queé s’inicia el

desenvolupament de les capacitat personals que influiran en el desenvolupament

futur de la persona.

Aquest desenvolupament és un procés dinamic que és conseqliencia de la interaccié
entre els factors biologics, culturals, psicologics i socials, i, per tant, qualsevol
dificultat en una d’aquestes arees pot donar lloc a una alteracié o un retard en el
desenvolupament de [Pinfant i manifestar posteriorment una deficiencia o
discapacitat..

En la infancia les discapacitats més freqlients sén les d’origen neurosensorial,
seguides de les psiquiques, entre les quals destaca el retard mental. Les causes més
frequients sén les d’origen geneétic o en I’entorn perinatal, malgrat la millora sanitaria
i els avencos cientifics.

Algunes d’aquestes alteracions poden compensar-se amb una intervencié
primerenca potenciant les capacitats de I'infant, de la familia o del seu entorn, a fi
de propiciar-ne la integracié en els medis familiar, escolar i social, i "autonomia
personal.

L’atenci6 a la infancia és un dels eixos fonamentals de I’accié de govern i respon a la
importancia que té el desenvolupament harmonic dels infats per al futur de la nostra
societat.

Aquesta atencié que es presta des del diferents ambits , com ara el familiar, el
sanitari, ’educatiu, el social i d’altres, ha d’establir mecanismes que assegurin un
tractament global integrat i coordinat.

El principal objectiu de I'atencié primerenca és que els infants que presenten
trastorns en el seu desenvolupament o tenen risc de patir-ne rebin, seguint un model
que integri els aspectes biologics, psicologics, socials i educatius, tot allo que des
dels vessants preventiu i assistencial pugui potenciar la seva capacitat de
desenvolupament i de benestar, possibilitant la seva millor integracié en el medi
familiar, escolar i social, i també la seva autonomia personal. L’atencié ha d’arribar
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a tots els infants que presentin qualsevol tipus de trastorn o alteracié del seu
desenvolupament, o es considerin en situacié de risc biologic social (Llibre blanc de
Patencio precog; 2000).

L’atencié primerenca ha d’arribar a tots els infants que presenten qualsevol tipus de
trastorn o alteracié en el seu desenvolupament, sigui de tipus fisic, psiquic o
sensorial, o es considerin en situacié de risc biolodgic o social. Totes les accions que
es duen a terme han de tenir en compte no solament Iinfant, siné també la familia i
el seu entorn.

A les llles Balears I’atencié primerenca requereix una revisié de la situacié actual: en
algun ambit no hi ha un marc normatiu que I'ordeni i la reguli i no hi ha un
coneixement exhaustiu de quins sén els serveis i els professionals que s’hi dediquen.

L’atencié primerenca que considera la globalitat de I'infant requereix la participacié
de diferents conselleries (dels ambits sanitari, social, educatiu...) i de diferents
professionals (pediatres, pediatres especialistes en neurologia infantil, psicolegs,
pedagogs, fisioterapeutes, técnics en atencié primerenca, logopedes,
psicomotricistes, treballadors socials, mestres, etc.).

De cada un dels serveis implicats han anat sorgint, al llarg del temps, diferents
programes d’atencié primerenca, pero sense tenir suficient cohesié entre si.

Per tot plegat, a final de I’any 2007 es constitui una comissié tecnica d’atencid
plegat, y

primerenca integrada per professionals representants dels tres ambits -social,

sanitari i educatiu- per elaborar un pla integral d’atencié primerenca.

Amb el Pla es pretén millorar I’atencié que necessitem tots els infants de les Illes
Balears que presenten dificultats en el desenvolupament, independent de I’origen, el
tipus i el grau d’aquestes dificultats.

Aquest Pla afavoreix la col-laboracié a través dels seus principis rectors: participacid,
integralitat i transversatilitat.

En Pambit social s’estableix un programa sobre atencié primerenca, I'organ
responsable del qual és la Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié, amb
la col-laboracié de les conselleries d’Educacié i Cultura i de Saluti Consum.
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En Pambit educatiu s’estableixen uns principis per elaborar un programa d’atencié
primerenca, el responsable del qual és la Conselleria d’Educacié i Cultura, amb
col-laboracié de les conselleries d’Afers Socials, Promocié i Immigracié i de Salut i
Consum.

En Pambit sanitari s’estableix un programa/protocol sobre atencié primerenca,
Porgan responsable del qual és la Conselleria de Salut i Consum, amb la
col-laboracié de les conselleries d’Afers Socials, Promocié i Immigracié i d’Educacié
i Cultura.

L’objectiu comt als tres ambits és coordinar interinstitucionalment |’atencié
primerenca per compartir la necessitat de crear en un futur un marc autondomic en
materia d’atencié primerenca i desenvolupament infantil basat en els principis
generals de responsabilitat publica i universalitat i que garanteixi la igualtat
d’oportunitats per als infants amb alteracions del desenvolupament, planificar la
creacié progressiva de nous recursos i optimitzar els que ja hi ha.

En aquest Pla es fixen les linies estratégiques comunes als tres ambits, que es
concreten en quatre apartats: la formacid, la investigacié i la innovacid, la qualitat i
la informacid.

Igualment es fixen les arees d’actuacié des dels ambits sanitari, educatiu i social.

Per tal de garantir la coordinacié interinstitucional es creen dos organs: la Comissié
de direccié, de caracter institucional, amb la finalitat d’assegurar la coordinacié
necessaria entre les tres conselleries (Salut i Consum, Educacié i Cultura, i Afers
Socials), integrada per dues persones representants de cada una de les conselleries
implicades, i la Comissié Tecnica Interdepartamental.

Palma, 2 de juliol de 2010

La consellera d’Afers El conseller de Salut El conseller d’Educacié
Socials, Promocié i Consum i Cultura
I Immigracié
Fina Santiago Rodriguez Vicen¢ Thomas Mulet Bartomeu Lllinas Ferra

PLA INTEGRAL D’ATENCIO PRIMERENCA DE LES ILLES BALEARS/ Pagina 6



Govern de les llles Balears

Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigraci6 ~ Conselleria de Saluti Consum  Conselleria d’Educacié i Cultura

1.-INTRODUCCIO
1.1. Origen i evolucié de I’atencié primerenca

Els primers anys de vida de Iinfant sén una etapa critica, ja que en aquest periode es
formen les bases del desenvolupament posterior de 'infant, des dels punts de vista
fisic, psicologic i emocional. Es el moment en qué es comenca el creixement de les
capacitats personals que influiran en el desenvolupament futur de la persona.

L’evolucié de l'infant és un procés dinamic que és conseqiiencia de la interaccié
entre els factors biologics, culturals, psicologics i socials, i, per tant, qualsevol
dificultat en una d’aquestes arees pot donar lloc a un risc o a un retard en el
desenvolupament de linfant i manifestar posteriorment una deficiencia o
discapacitat.

Les discapacitats més freqiients en la infancia sén les d’origen neurosensorial,
seguides de les psiquiques, entre les quals destaca la discapacitat intel-lectual. Les
causes més freqlients sén les d’origen genetic o en I’entorn perinatal, malgrat la
millora sanitaria i els avencgos cientifics.

L’atencié primerenca pot compensar alguns d’aquest déficits: amb una intervencié ,
que potencii les capacitats de I'infant, de la seva familia o del seu entorn. De tal
manera que es fianci la integracié en els medis familiar, escolar i social, i
’autonomia personal.

A final dels anys setanta comencen les primeres experiéncies en atencié primerenca a
Espanya. Des de Ilavors, la concepcié de I’atencié primerenca ha anat evolucionant
al llarg dels anys per adaptar-se a les diferents realitats; des d’'un model classic,
basat sols en el tractament de la discapacitat des dels serveis socials, fins a arribar al
moment actual, en qué es considera ’atencié primerenca com un component més
de I’assisténcia, necessari per aconseguir un estat de SALUT INTEGRAL.

Recordem la definicié6 donada per I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) I'any
1985, que entén la salut com I’estat de complet benestar fisic, mental i social, i no
només com la mera absencia de malaltia. La consecucié d’un grau de
desenvolupament personal adequat, tant en el vessant fisic, com en el psiquic i el
social, ens duu a una major implicacié dels serveis sanitaris i educatius.
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Historicament, la discapacitat ha estat un problema de magnituds considerables i
amb una important repercussié social. Malgrat aixo, al nostre pais no hi ha un
model comu de politica sociosanitaria en relacié amb les persones amb
discapacitat.

A les llles Balears I’atencié primerenca requereix una revisié de la situacié actual: en
algun ambit no hi ha cap marc normatiu que Pordeni i la reguli i no hi ha un
coneixement exhaustiu de quins sén els serveis i els professionals que s’hi dediquen.

L’atencié primerenca que considera la globalitat de I'infant requereix la participacié
de diferents conselleries (ambits sanitari, social, educatiu...) i de diferents
professionals (pediatres, pediatres especialistes en neurologia infantil, psicolegs,
pedagogs, fisioterapeutes, técnics en atencié primerenca, logopedes,
psicomotricistes, treballadors socials, mestres, etc.).

De cada un dels serveis implicats han anat sorgint, al llarg del temps, diferents
programes d’atencié primerenca, perd sense tenir suficient cohesié entre si. Aixi, a
’area de la PREVENCIO els serveis sanitaris sén els que han tingut més importancia
amb programes d’atencié a la salut maternoinfantil (planificacié familiar, control de
’embaras, control de I'infant sa, vacunacions infantils, cribatge neonatal —com el
de les errades innates del metabolisme o el de |la sordesa congenita—, etc.). Quant a
la DETECCIO, sén els serveis sanitaris i educatius els que hi han tingut un paper
determinant, perqué sén ambits pels quals passa la gran majoria de la poblacié
infantil. | respecte a la INTERVENCIO, fins a I’edat de sis anys sén els serveis socials i el
sistema educatiu els que hi han tingut més protagonisme (Centre Base i serveis
d’atencié primerenca del moviment associatiu, escoles infantils, equips d’atencié
primerenca).

Per tot plegat, a final de I"any 2007 es constitui una comissié tecnica d’atencid
primerenca integrada per professionals representants dels tres ambits —social,
sanitari i educatiu— per elaborar un PLA INTEGRAL D’ATENCIO PRIMERENCA.

Aquesta Comissié es marca entre els seus objectius prioritaris anar unificant els
conceptes i els termes emprats pels professionals dels diferents ambits, comencar a
coordinar els serveis des de les competéncies propies de cada institucié i establir
espais de coordinacié entre els professionals i els organismes implicats en I’atencié
primerenca, a més de millorar la deteccid, el diagnostic, el tractament, la derivacié i
la coordinacié.
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Per tant, amb el Pla es pretén millorar ’atencié que necessiten tots els infants de les
llles Balears que presenten dificultats en el desenvolupament, independentment de
I’origen, el tipus i el grau d’aquestes dificultats.

Aquest Pla afavoreix la col-laboracié a través dels seus principis rectors: participacid,
integralitat i transversalitat.

En I’AMBIT SOCIAL s’estableix un programa sobre atencié primerenca |’organ
responsable del qual és la Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié, amb
la col-laboracié de les conselleries d’Educacié i Cultura i de Saluti Consum.

En ’AMBIT EDUCATIU s’estableixen uns principis per elaborar un programa d’atencié
primerenca, el responsable del qual és la Conselleria d’Educacié i Cultura, amb la
col-laboracié de les conselleries d’Afers Socials, Promocié i Immigracié i de Salut i
Consum.

En I’AMBIT SANITARI s’estableix un programa/protocol sobre atencié primerenca, el
responsable del qual és la Conselleria de Salut i Consum, amb la col-laboracié de les
conselleries d’Afers Socials, Promocié i Immigracié i d’Educacié Cultura.

L’objectiu comt als tres ambits és coordinar interinstitucionalment |’atencié
primerenca per compartir la necessitat de crear en un futur un marc autonomic en
materia d’atencié primerenca i desenvolupament infantil basat en els principis
generals de responsabilitat publica i universalitat i que garanteixi la igualtat
d’oportunitats per als infants amb alteracions del desenvolupament, planificar la
creacié progressiva de nous recursos i optimitzar els que ja hi ha.

1.2. Definicié

S’entén per atencio primerenca el conjunt d’intervencions adrecades a la poblacié
infantil de 0 a 6 anys, a la familia i a "entorn que té per objectiu prevenir les
necessitats transitories o permanents que presenten els infants amb trastorns en el
desenvolupament o que tenen risc de patir-ne, i donar-hi resposta al més aviat
possible. Aquestes intervencions, que han de considerar la globalitat de I'infant, han
de ser planificades per un grup de professionals d’orientacié interdisciplinaria o
transdisciplinaria.
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El desenvolupament és el procés dinamic d’interaccié entre I'organisme i el medi que
déna com a resultat la maduracié organica i funcional del sistema nervids, el
desenvolupament de funcions psiquiques i I’estructuracié de la personalitat.

El trastorn del desenvolupament ha de considerar-se com la desviacié significativa del
“curs” del desenvolupament, com a conseqiiéncia d’esdeveniments de salut o de
relacié que comprometen I’evolucié biologica, psicologica i social. Alguns retards
del desenvolupament poden compensar-se o neutralitzar-se espontaniament, i
sovint és la intervencio la que determina la transitorietat del trastorn.

L’equip interdisciplinari esta format per professionals de diferents disciplines amb un
espai formal per compartir la informacié. Les decisions es prenen a partir d’aquesta
informacid i es tenen objectius comuns.

Lequip transdisciplinari és aquell els components del qual adquireixen coneixements
d’altres disciplines relacionades i els incorporen a la seva practica. Un sol
professional de I’equip assumeix la responsabilitat de I’atencié a I'infant o el
contacte directe amb la familia.

1.3. Principis basics de I’atencié primerenca
1.3.1. Dialeg, integracid i participacié

La integracié familiar, escolar i comunitaria de I'infant que presenta un trastorn del
desenvolupament implica respectar-ne la condicié de subjecte actiu. L’atencié
primerenca ha de facilitar el coneixement social de I’infant i ’accés a la seva manera
de comunicar els desigs, i ha de promoure models de crianca, educatius i relacionals
coherents i estables, basats en actituds de dialeg i en I"acceptacié de les maneres
alternatives de ser.

La col-laboracié amb la familia és una actitud basica en I’atencié primerenca, des
del respecte i el reconeixement de la cultura, els valors i les creences de pares,
germans i avis. S’ha d’estimular ’expressi6 de les seves necessitats i interessos, el dret
a rebre informacié de manera adequada i a participar en totes les decisions que els
afecten.

Un altre aspecte que cal tenir en compte és la participacié social en el
desenvolupament dels plans i els programes adrecats als infants amb trastorns del
desenvolupament.
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1.3.2. Gratuitat, universalitat i igualtat d’oportunitats: responsabilitat pablica

Pels seus origens i objectius és necessari que ’atencié primerenca sigui un servei
public, universal i gratuit per a tots els infants i les families que el necessitin. La
gratuitat de I’atencié primerenca ha de ser completa i ha d’assolir les prestacions
técniques i I’eliminacié de barreres a la integracié. La responsabilitat publica sobre
aixo no treu que hi pugui haver diversitat de dependéncies administratives, de
models organitzatius i de gestid.

1.3.3. Interdisciplinarietat i qualificacié professional

La preparacié dels professionals que participen en ’atencié primerenca procedents
dels ambits sanitari, social i educatiu requereix tant la formacié en una disciplina
especifica com en un marc conceptual en part comud que ha de tenir el seu propi
espai de desenvolupament a través de la reflexio i el treball en equip.

1.3.4. Coordinacié

Convé establir la coordinacid, entre altres aspectes, en I’elaboracié de protocols
basics de derivacié i intercanvi d’informacié i registres informatics de contingut
equivalent per al conjunt de I’Estat. Aquest punt afecta també la coordinacié de
serveis.

Organitzar el procés d’informacié diagnostica o de transicié a I’escola sén dues fites
inexcusables. Es fonamental que cada familia tengui un professional de referéncia. |
cal evitar la fragmentacié consequiéncia de la intervencié de diferents serveis o
professionals.

1.3.5. Descentralitzacié

El principi de descentralitzacié es refereix a I’establiment d’un sistema organitzat
entorn de les necessitats de la familia, en la seva proximitat, incloent-hi la prestacié
de serveis a domicili. Implica la insercié de I’atencié primerenca en les xarxes
d’atencié primaria de salut i de serveis socials, de I’atencié primerenca a les escoles
infantils i als veins de la familia, amb gestié autdonoma tant en la derivacié de casos i
la valoracié inicial com en el procés d’intervencié.
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1.3.6. Sectoritzaci6

La sectoritzacié fa referencia a la necessitat de delimitar i especificar el camp
d’actuacié dels serveis, tant des de la perspectiva territorial com de dimensié
institucional, per garantir una correlacié equilibrada entre proximitat i coneixement
de la comunitat i I’habitat, la funcionalitat i la qualitat operativa dels equips i el
volum suficient de la demanda per facilitar la inclusié6 de tot tipus de serveis
sanitaris, educatius o socials a I’area de referéncia que es constitueixi.

1.3.7. Regulacié normativa

Es tracta de crear, actualitzar i desplegar normatives legals dins cada departament
que organitzin i garanteixen I’atencié primerenca.

2.- ANALISI DE LA SITUACIO
2.1. Poblacié destinataria

La poblacié destinataria és la poblacié infantil de 0 a 6 anys, i les seves families, que
presenta una alteracié en el desenvolupament o esta en risc de patir-ne.

2.2. Estimaci6 de la prevalenca d’infants amb necessitats d’atencié primerenca
La poblacié total de les llles Balears és d’1.072.844 habitants (revisié del padré de
2008 per 'IBESTAT, Institut d’Estadistica de les llles Balears), dels quals 154.295

sén menors de 14 anys.

La distribucié per grups d’edati illes és aquesta:

Grup d’edat llles Balears Mallorca Menorca Eivissa Formentera
0-4 anys 57.239 45.243 5.121 6.487 388
5-9 anys 53.136 42.032 4.890 5.831 383
10-14 anys 50134 39.766 4.413 5.575 380
Total 160.509 127.041 14.424 17.893 1.151

La poblacié de 0 a 6 anys a les llles Balears és de 75.188 persones.
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Es dificil coneixer la prevalenca real d’infants amb alteracions del desenvolupament
o risc de patir-ne a les llles Balears, perque no es disposa d’un registre comud. A més,
cal tenir en compte les limitacions per identificar una discapacitat abans de 6 anys.
En aquesta edat, el procés maduratiu de molts infants no ha conclos i no és possible
emetre un pronostic tancat de les futures possibilitats.

Segons el Pla d’Accié per a Persones amb Discapacitat, es considera que entre un 2 i
un 3 % dels infants presenten greus deficiéncies en néixer, i entre un 6 i un 8 % dels
menors de 6 anys presenten deficits o problemes importants que dificulten el seu
normal desenvolupament. Per consensos professionals s’estima que es tractaria d’un
7,5 % de la poblacié infantil menor de 6 anys. Pel que fa a les llles Balears suposaria

5.645 infants.

| segons ’Enquesta sobre discapacitats, deficiéncies i estat de salut de 2008, entre
els menors de 15 anys, la taxa de prevalenca és d’un 5,6 %, cosa que a les llles
Balears suposaria que 9.470 al-lots i adolescents podrien patir alguna limitacié.

2.3. Poblacié6 atesa

2.3.1. Ambit sanitari

Segons les dades de la targeta sanitaria individual (TSI) de I’any 2009, la poblacié
total és d’1.062.240 habitants, dels quals 155.670 sén menors de 14 anys.

La distribucié per llles segons la TSI d’infants de 0 a 6 anys de gener de 2009 és
aquesta:

Balears Mallorca Menorca Eivissa Formentera

75.059 58.672 6.705 9.160 522

Arran de la revisié' de les dades aportades des de la factoria d’informacié
corporativa del Servei de Salut de les Illes Balears (2007), hi ha 1.533 infants de 0 a
6 anys diagnosticats en atencié primaria de les llles Balears i subsidiaris de rebre

T PEDROSA, J. “Estudio de niflos con necesidades de Atencién Temprana en consultas de Pediatria de Atencién
Primaria. Pediatria Integral”, dins Revista de Educacion Integral del Pediatra Extrahospitalario. XX|I Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria. Ndmero especial 11,
pag. 130.

PLA INTEGRAL D’ATENCIO PRIMERENCA DE LES ILLES BALEARS/ Pagina 13



a

Govern de les llles Balears

Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié  Conselleria de Saluti Consum  Conselleria d’Educacié i Cultura

atencié primerenca. Es interessant tenir en compte l|’evolucié dels fndexs de
| creixement de la natalitat a les llles Balears en els darrers deu anys (vegeu I’annex 1),

La distribucié per grups d’edati illa és la segtient:

Mallorca Menorca Eivissa i Formentera Total
0-2 anys 254 34 35 323
3 anys 170 22 36 228
4-5 anys 494 39 82 615
6 anys 302 21 44 367

Distribucié d’infants per illes

Mallorca
80%

Eivissa iFormentera

13%
Menorca

7%

2.3.2. Ambit social

En el Servei de Valoracié i Atencié Preco¢ (SVAP), adscrit al Centre Base d’Atencié a
Persones amb Discapacitat i Dependencia, hi ha un total de 306 casos de
tractament (un mateix nin pot rebre més d’un tipus de tractament en la mateixa
entitat, de manera simultania o sequencial) i 42 infants d’orientacié i seguiment
(control).

- Tractament d’atencié precog o estimulacié cognitiva
Altes tractament 83 infants
Baixes tractament 109 infants
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Continuen tractament 103 infants
Infants control 42 infants

150
100
50 -
0 - . | |
Altes Baixes Continuen Nins/es
control

|Tota| d’infants atesos 2008 | 186 infants |

- Tractament de fisioterapia

Altes tractament 25
Baixes tractament 15
Segueixen tractament 25
Total d’infants atesos el 2008 50

Grafic . Distribucié
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Fisioterapia 2008

50 ~

40

30 -+

20 -+

10 | -

Total Continuen Altes 2008 Baixes 2008
tractament

Nombre de nins

- Tractament de logopédia

Altes de tractament durant I’any 2008 26
Baixes tractament durant I’any 2008 31
Infants que continuen tractament des d’anys anteriors 13
Total d’infants atesos 70
Llista d’espera el mes desembre de 2008 8

Grafic - poblacié atesa logopedia
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Altes Continuen Baixes Llista d'espera
tractament

» Mitjancant concerts, hi ha 123 places. (D’acord amb la resolucié de 17 de maig
de 2005 referent a mesures provisionals i urgents per al desplegament del regim
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juridic de I’accié concertada amb entitats prestadores de serveis socials sense
anim de lucre -BOIB ndm. 78 de 21 de maig de 2005-.)

» També s’han ates un total de 63 infants mitjan¢ant contractes menors amb dues
entitats, d’acord amb la Llei 30/2007, de 30 d’octubre, de Contractes del Sector
Public (BOE nim. 261, de 31 d’octubre de 2007). Sén places en vies de
concertacio.

Quan al tractament d’atencié precog el nombre d’infants atesos per trams d’edat és
el seglient:

TRACTAMENT ATENCIO PRECOC
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Patologies ateses a logopedia

14

Arlaell

¢ Trastorns fonologics

|

|

OoON MO O

¢ Trastorns especifics de llenguatge

4 Retard evolutiu o
Nombre d’infants atesos durant ’any 2007 segons I’especialitat

B FISIOTERAPIA
B ATENCIO PRECOC
= LOGOPEDIA

2.3.3 Ambit Educatiu

Segons dades de la Conselleria d’Educacié i Cultura (2008), la distribucié d’infants
amb necessitats educatives especials és la seglient:
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Sector 0-3 anys? 3-6 anys
Palma 90 390
Inca 16 72
Manacor 36 97
Total Mallorca 142 559
Menorca 20 98
Eivissa/Formentera 23 59
Total 185 716

2 El nombre d’infants de 0 a 3 que figura aqui corresponen a les deteccions d’infants amb necessitats de suport especific a
meitat de curs. Tenint en compte les edats i el sistema de diagnostic dins el sistema educatiu, el nombre final de
deteccions entre 0 i 3 anys ha de considerar-se, de fet, bastant més elevat.
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3.- OBJECTIUS

L’atencié a la infancia és un dels eixos fonamentals de I’accié de govern, i respon a
la importancia que té el desenvolupament harmonic dels infants per al futur de la
nostra societat.

Aquesta atencié que es presta des del diferents ambits, com ara el familiar, el
sanitari, ’educatiu, el social i d’altres, ha d’establir mecanismes que assegurin un
tractament global, integrat i coordinat.

El principal objectiu de I’atencié primerenca és que els infants que
presenten trastorns en el seu desenvolupament o tenen risc de patir-ne
rebin, seguint un model que integri els aspectes biologics, psicologics,
socials i educatius, tot allo que des dels vessants preventiu i assistencial
pugui potenciar la seva capacitat de desenvolupament i de benestar,
possibilitant la seva millor integracié en el medi familiar, escolar i social,
aixi com la seva autonomia personal. L’atencié ha d’arribar a tots els
infants que presentin qualsevol tipus de trastorn o alteracié del seu
desenvolupament, o es considerin en situacié de risc biologic social (Llibre
Blanc de I’Atencid Precog, 2000).

L’atencié primerenca ha d’arribar a tots els infants que presenten qualsevol tipus de
trastorn o alteracié en el seu desenvolupament, sigui de tipus fisic, psiquic o
sensorial, o es considerin en situacié de risc biologic o social. Totes les accions que
es duen a terme han de considerar no solament I'infant, siné també la familia i el
seu entorn.

Per desenvolupar-la i aplicar-la en els diferents ambits d’actuacié es poden concretar

els segiients objectius generals i especifics, assenyalats en el document “Prevencién y
Atencién al Desarrollo Infantil” (1995).

3.1. Objectius generals

» 1.- Promoure, facilitar o potenciar I'evolucié de totes les possibilitats de
desenvolupament de qualsevol infant que ho necessiti.

» 2.- Planificar accions encaminades a desenvolupar o possibilitar tant com sigui
possible les opcions d’integracié familiar, educativa i social de cada infant.
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3.2. Objectius especifics
Respecte al primer objectiu general:

a) Detectar les necessitats de I'infant i de la seva familia.

b) Diagnosticar i valorar la idoneitat de la intervencié integral d’atencié
primerenca.

¢) Fer la intervencié terapeutica interdisciplinaria a l'infant i al seu entorn
immediat.

Respecte al segon objectiu general:

a) Exercir les funcions d’informacié, formacié i suport familiar que potenciin la
plena integracié dels infants.
b) Dur a terme de manera coordinada les intervencions entre els diferents serveis
o institucions, per assegurar el desenvolupament global de 'infant.
¢) Promoure totes les accions que potenciin el desenvolupament de les capacitats
de I'infant i la seva evolucié general.
La coordinacié en atencié primerenca ha de basar-se en I’enriquiment de la
metodologia de la intervencié propia de cada ambit, optimitzant els recursos dels
tres ambits, millorant I’organitzacié i la coordinacié territorial i aconseguint una
millor comunicacié entre aquests. A partir de diferents plantejaments i processos
d’actuacié propis, cal arribar a un mateix resultat, propietat basica dels sistemes
oberts: és I’equifinalitat.

El concepte de coordinacié interinstitucional entre els ambits social, educatiu i
sanitari en atencié primerenca pretén facilitar I’accessibilitat als diferents recursos i
garantir la continuitat i la complementarietat entre aquests.
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4. LINIES ESTRATEGIQUES COMUNS ALS TRES AMBITS.

4.1. Formacié3

Objectiu general: formar de manera continuada tots els professionals que treballen
o poden treballar a ’'ambit de ’atencié primerenca.

Objectius especifics

v" L’any 2010 s’haura desenvolupat dins cada conselleria un programa de formacié
continuada per als professionals que treballen en I’'ambit de [I’atencié
primerenca.

v' A més, es planificaran accions formatives per al conjunt dels professionals
d’atencié primerenca, tenint en compte el factor d’insularitat que caracteritza la
comunitat autdnoma.

Principis

1) Centrar-se en problemes que hauran de ser detectats i resolts pels
professionals implicats, tenint en compte la mobilitat i la demanda de
la poblacié.

2) Basar-se en un analisi de les necessitats formatives de tots els
professionals implicats per a atendre a aquests trastorns.

3) Promoure la formacié continuada mitjan¢ant reunions conjuntes dels
professionals del mateix i dels diferents ambits.

4) Prioritzar activitats d'aprenentatge participatiu en petits grups, tals
com tallers, sessions cliniques i sessions de supervisié de casos,
incorporant les «millors practiques disponibles».

5) Els programes de formacié han de tenir en compte mesures de
conciliacié laboral i familiar.

6) Es consideraran les necessitats emergents i especifiques a nivell social,
de salut i d’educacié de la poblacié de cada area sanitaria (p. ex.,
diversitat cultural, violencia domestica i de genere, immigracio, etc).

® Els indicadors de I'area de formacio figuren en I'annex 2.
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Poblacié diana
v" Professionals relacionats amb I’atencié primerenca a les llles Balears.
Actuacions

v" Fer cursos de formacié per a professionals implicats en I’atencié primerenca a les
llles Balears:

* Professionals relacionats amb les arees de prevencié i deteccié de I'ambit
sanitari (atencié primaria i atencié especialitzada) i de I’ambit educatiu.

" Professionals relacionats amb |'area d’intervencié (pedagogs, psicolegs,
logopedes, fisioterapeutes, treballadors socials, mestres, educadors socials,
etc.).

v" Fer cursos de nivell formatiu basic adrecats al coneixement general i universal
sobre I’atencié primerenca dels professionals de ’lambit sociosanitari i educatiu.

4.2. Investigacié i innovacié

La investigacid i la innovacié sén necessaries per al desenvolupament de programes
de prevencid, deteccid i intervencié de cada vegada més eficacos.

Objectiu general
Potenciar la investigacié i la innovacié en el camp de I’atencié primerenca.

Actuacions

- Augmentar el financament dedicat a la investigacié.

- Facilitar permisos i llicencies per desenvolupar projectes d’investigacié.

- Establir permisos d’investigacié i d’innovacié.

- Realitzacié6 d’un estudi demografic: analisi de les dades recollides per les
conselleries Sanitat, Educacié i Afers Socials de la poblacié susceptible de rebre
atencié primerenca.

- Creaci6 d’un registre central d’infants atesos, amb la necessitat d’establir acords
sobre variables epidemiologiques i diagnostiques mitjang¢ant una fitxa individual
d’atencié que s’inclogui en els sistemes d’informacié de les conselleries de
Sanitat, Educacié i Afers Socials, i unificar protocols de registre i derivacié. Aixo
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permetria coneixer la prevalenca dels infants en el pla d’atencié primerenca a les
llles Balears i evitar la duplicitat d’intervencions.

- Disseny de protocols de deteccié i derivacié d’infants amb alteracions del
desenvolupament.

- Disseny de programes de deteccié preco¢ d’infants amb alteracions del
desenvolupament.

4.3. Qualitat

Objectiu general
Potenciar el desenvolupament d’una estrategia de gestié de qualitat dins ’lambit de
I’atencié primerenca a les llles Balears.

Objectius especifics

e Racionalitzar la gestié dels centres i els serveis d’atencié primerenca.

e Respondre a les expectatives i les necessitats dels professionals.

e Definir les estrategies de millora tant dels professionals com dels infants i les
seves families.

e Analitzar i comprendre les necessitats i les expectatives dels infants i les seves
families.

e Possibilitar una gesti6 eficag dels recursos humans i materials.

e Avaluar mitjangant indicadors de satisfaccid i resultats.

Actuacions

- Establiment d’un Pla d’Accié comud entre els tres ambits, d’acord amb els
indicadors de qualitat.

- Elaboracié d’indicadors d’avaluacié del sistema de coordinacié i dels serveis
implicats.
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4.4. Informacié*

Objectiu general: assegurar I’accés a la informacié sobre recursos i serveis d’atencié
primerenca a les families i als professionals implicats de les Illes Balears.

Objectius especifics
v' L’any 2010 qualsevol ciutada de les llles Balears podra tenir accés a la informacié
basica sobre recursos i serveis d’atencié primerenca.

Poblacié diana
v' Poblacié en general.

Actuacions

v" Concretar un mapa amb la xarxa de dispositius, serveis i recursos dels tres ambits

implicats més ’ambit associatiu.

Dur a terme campanyes d’informacié i divulgacid.

Elaborari distribuir una guia de desenvolupament infantil per als pares.

Creacié d’una guia de recursos dels tres ambits adrecada als professionals del

sector.

v" Crear un web que faciliti informacid i actualitzacié continua en matéria d’atencié
primerenca a les llles Balears, amb enllagos a la informacié especifica de cada
departament.

v' Adequaci® territorial dels recursos.

v" Difusié dels protocols entre els diferents professionals de: Conselleria de Sanitat:

atencié especialitzada, atencié primaria i salut mental; Conselleria d’Educacié:

EAP,EOEP i OC (orientador a centre); Conselleria d’Afers Socials: SVAP i centres

concertats; i altres administracions.

AN

* Els indicadors de I'area d’informacio figuren en 'annex 2.
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5.- AREES D’ACTUACIO DES DELS DIFERENTS AMBITS

5.1.- Arees d’actuacié des de ’ambit sanitari
5.1.1. Area de prevencié i promocié

Correspon a la prevencié primaria promoure el benestar dels infants i les seves
families per evitar ’aparicié de deficiéncies o trastorns del desenvolupament infantil
mitjan¢ant la prevencid i la sensibilitzacié de la poblacié en general.

Es duen a terme diferents programes: planificacié familiar, atencié a la dona
embarassada, assessorament prenatal, detecci6 de metabolopatia, deteccié d’
hipoacusia, vacunacions, programa de l'infant sa, etc. A més, es desenvolupen
programes d’informacié i formacié general.

Hi intervenen diferents serveis de pediatria, tant d’atencié primaria com d’atencié
especialitzada (neonatologia, neurologia infantil, obstetricia, geneética, rehabilitacid,
salut mental infantil i juvenil, etc.). No sempre és possible determinar I’evolucié de
infant en el futur, perdo es pot establir la condicié de risc i la necessitat d’un
seguiment evolutiu.

5.1.2. Area de deteccié

L’objectiu de la prevencié secundaria es la deteccié i el diagnostic preco¢ per reduir
o evitar les consequiencies i complicacions dels trastorns del desenvolupament i de
les situacions de risc.

Els serveis d’obstetricia, neonatologia, neuropediatria, rehabilitacié, equips de
pediatria d’atencié primaria i les unitats de salut mental infantil i juvenil duen a
terme programes dirigits preferentment a detectar el risc biologic, perd no el
psicosocial: deteccié prenatal, perinatal i postnatal de situacions o condiciones de
risc; seguiment d’infants d’alt risc; programa de linfant sa; deteccié6 de
metabolopatia; deteccié de I’ hipoacusia, etc.

Els equips de pediatria d’atencié primaria que atenen infants des del naixement fins
als 14 anys haurien de ser els principals agents de la deteccié precog, mitjan¢ant les
revisions periodiques i el Programa de I'infant sa. L’observacié directa dels infants i
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la deteccié del signes d’alerta associada a la informacié donada pels pares permeten
sospitar d’un trastorn del desenvolupament infantil, cosa que permet iniciar el
procés diagnostic i la intervencid terapeutica.

La derivacié dels infants amb una alteracié en el desenvolupament a un centre
d’intervencié es pot retardar per diferents motius: manca de formacié davant
aquests problemes, desconeixement dels recursos, excessiva pressié assistencial,
limitacié del recursos humans i personals per mantenir la coordinacid, excessiva
fluctuacié de professionals, etc.

5.1.3. Area d’intervencié

La prevencié terciaria engloba totes les activitats envers I'infant, la familia i I’entorn
amb lobjectiu d’eliminar o reduir les conseqiiencies negatives dels trastorns o
alteracions detectats en el desenvolupament de I'infant.

La intervencid s’inicia tan aviat com es detecta el trastorn o |'alteracié en el
desenvolupament de ’infant.

Sén les arees hospitalaries —i preferentment els serveis de neonatologia,
neuropediatria i rehabilitacié— i posteriorment els equips de pediatria d’atencié
primaria els que inicien la intervencié amb l’infant i la seva familia. Es valoren les
necessitats i les possibilitats de cadascun, es planifica un programa individual i se’n
segueix I’evolucid.

La intervencié que aquests infants necessiten engloba diferents actuacions i
professionals dels ambits sanitaris, socials i educatius, la qual cosa moltes vegades
ocasiona la dispersid i la fragmentacié del tractament que, i fins i tot, provoquen
que no s’arribi a accedir a la intervencié que necessita.

Actuacions
e Creacié d’'una Comissié Sanitaria d’experts (neonatolegs, neuropediatres,
pediatres i infermeria dels equips de pediatria de |’atencié primaria) que
tindra com a objectius principals elaborar i/o validar guies, protocols,

processos de gestio clinica i registres.

e Implantacié d’un registre comu a Historia de Salut.
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e Inici dels tallers formatius pels professionals del Servei de Salud
d’emplenament del registre informatic

e Obertura d’ el Centre Coordinador d’Atencié Primerenca i Desenvolupament
Infantil des de I’Atencié Primaria (CAPDI) amb la idea de millorar I’atencié
multidisciplinaria i la qualitat de vida dels infants amb alteracions en el
desenvolupament o amb risc de patir-ne (i de les seves families), facilitant la
prevencid, la deteccid, la derivacid, la intervencid i el seguiment d’aquests
infants. Per tant, el CAPDI —dependent del Servei de Salut de les llles
Balears— és un nou projecte que té com a objectiu fonamental fomentar
programes preventius per al diagnostic preco¢ dels trastorns del
desenvolupament en la poblacié infantil per tal de garantir una atencié
integral als infants amb trastorns del desenvolupament o amb risc de patir-
ne. | facilitara la coordinacié entre els diferents ambits: en el sanitari, entre
I’atencié primaria i I’atencié hospitalaria, i alhora amb els ambits educatiu i
social.

5.2.- Arees d’actuaci6 des de I’ambit educatiu
5.2.1. Area de prevenci6 i promoci6
Objectius

a) Enfortir les capacitats educatives de les families i els vincles afectius de les
families amb el seu fill.
b) Ampliari millorar la xarxa publica de centres de 1r cicle d’educacié infantil.
¢) Millorar la capacitat dels professionals de I’educacié de primera infancia pel
que fa al funcionament dels centres educatius i a la prevencié i deteccié de
trastorns.
d) Enrelacié a ’alumnat:
- Promoure la salut fisica i els habits de vida saludables
- Promoure la salut mental a I’escola
- Prevenir les diferents formes de violencia
- Prevenir les conductes adictives i I’is de substancies toxiques.

Actuacions universals (mesures dirigides a totes les families) i actuacions selectives
(dirigides a una determinada poblacié —grups d’alt risc)
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a) Ampliaci6 del nombre de places i millora de la qualitat dels centres
d’Educacié Infantil.
b) Atenci6 dels processos d’adaptacié.
— Acompanyament als progenitors en la presa de decisions sobre
I’escolaritzacié dels infants.
— Generalitzacié dels protocols que faciliten I’adaptacié dels infants i les
seves families als centres educatius.
¢) Enfortiment de les capacitats educatives parenterals:
— Tallers formatius per a families.
— Escola de pares i mares.
— Formacié en ambits propers a la cultura educativa: massatges per a
nadons, ioga en familia.
d) Facilitar i potenciar que les escoletes siguin espais territorials que crein i acullin
comunitats de crianga: espais familiars, activitats culturals amb participacié
d’infants
e) Accions informatives referides a aspectes educatius: el son, el control
d’esfinters, I’activitat exploratoria dels infants, els limits i els aspectes relatius a
les condicions educatives que afavoreixen el desenvolupament infantil.
f) Accions informatives i formatives per enfortir valors i actituds de valoracié de
la vida familiar.
g) Enfortiment dels plans d’accié tutorial en els centres educatius (temps amb les
families, participacié de les families a I’escola...).
h) Enfortiment dels plans d’acollida de les families en els centres.
i) Enfortiment del plans d’atencié a la diversitat a I’etapa d’educacié infantil.
J) Millora de la capacitacié dels professionals de I’educacié infantil per treballar
amb families (entrevistes, treball en grup...).
k) Participacié de les escoletes i equips d’atencié primerenca (EAP)en les
dinamiques de ciutats educadores.

Objectius de coordinacié amb altres ambits

Establir protocols i canals de col-laboracié amb:
— els serveis socials d’atencié primaria per millorar els criteris de proposta
d’escolaritzacié;
— els serveis de salut per la deteccid i seguiment d’infants en situacié de
risc.
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5.2.2. Area de deteccié

Objectius

a) ldentificar les situacions i circumstancies de risc o desavantatge i anticipar-se
a ’aparicié6 de problemes, detectant-los el més aviat possible facilitant la
intervencié adequada als infants implicant a les families.

b) Seguir els infants amb risc elevat de presentar algun trastorn (fills de mares
amb dependencies, families amb risc d’exclusié socials, mares adolescents,
prematuritat, infants amb poc pes, sectors i ambits de risc —presé, ambit
hospitalari).

¢) Potenciar les capacitats de les escoles que imparteixen d’educacié infantil com

a recurs per detectar trastorns en el desenvolupament:

— Detectar precogment desviacions en el desenvolupament,
desajustaments psicoafectius o comportamentals o situacions de risc
socials. Fer-ne el diagnostic funcional, sindromic i etiologic.

d) Atendre de forma acurada les families en el procés de diagnostic.

Actuacions

a) Coordinacié entre els serveis socials d’atencié primaria, salut, etc., per al

seguiment dels infants en risc.

c) Accions informatives i formatives per al coneixement del senyals d’alerta com
a possibles indicadors de trastorns en el desenvolupament infantil i coneixer
la importancia de la deteccié primerenca, especialment entre els professionals
d’educacié infantil. Enfortiment de les capacitats tutorials en relacié amb la
deteccid.

d) Col-laboracié en la formacié d’educadors/professors mitjangant la promocié
de cursos, xerrades, entrevistes ...

¢) Establiment i millora dels protocols de deteccié i diagnostic interns dels

centres educatius i de comunicacié amb els EAP/EOEP/OC de la zona:

— Difusié de la xarxa de serveis educatius d’atencié primerenca i dels
procediments per a recérrer-hi des dels centres.

— Promoure el coneixement dels EAP/EOEP entre els centres escolars
d’educacié infantil ates que encara és significatiu el desconeixement de les
funcions dels EAP/EOEP per part d’un bon nombre de centres educatius.
— Posar a I’abast dels centres privats els serveis de deteccid i
assessorament.

d) Ampliacié i millora dels protocols d’informacié, coordinacié i derivacié amb

els serveis de salut, afers socials.

— Participacié en el registre tnic d’infants amb discapacitat.
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e) Accions formatives i de confirmacié de diagnostic (amb caracter extraordinari)
i dels professionals dels EAP//EOEP/OC amb les eines propies de I’entorn
educatiu:
— Conveni i col-laboracié amb les unitats mobils d’atencié a la integracié.
f) Atencié dels processos de comunicacié diagnostica a les families. Formaciod i
supervisié dels professionals dels EAP/EOEP/OC
g) Capacitacié i millora dels plans d’atencié a la diversitat a I’educacié infantil:
— Difusié i analisi dels diferents models de suport i d’organitzacié
d’atencié a la diversitat i de suport personal.
— Assessorament als centres que imparteixen educacié infantil per part de
fisioterapeutes sobre mesures ergonomiques i de tractament.
— Revisié de la normativa i orientacions referides a les adaptacions
curriculars.
h) Progressivament, ampliacié dels recursos humans dels serveis educatius
d’atencié primerenca i dels EOEP/OC
i) Ampliacié de les places disponibles per a infants amb necessitats especifiques
de suport educatiu i millora dels processos d’escolaritzacié.
— Ampliacié dels recursos i suports per a I’escolaritzacié d’infants
greument afectats; UECP (Unitat Educativa amb Curriculum Propi) i/o
ASCE (Aula Substitutoria de Centre Especific<9, amb caracter
extraordinari, al segon cicle d’educacié infantil.
— Atencié dels processos de transicié dels infants i families entre els
centres.
J) Comissions territorials per a planificar els processos i els recursos per a
I’escolaritzacié i el suport als infants amb necessitats educatives especials.

5.2.3. Area d’intervencié educativa
Objectius

a) Ajudar les families perqué coneguin i comprenguin progressivament la realitat
del seu fill, les seves capacitats i les seves limitacions, actuant com a agent
potenciador del desenvolupament de l'infant i adequant I’entorn a les seves
necessitats.

b) Incidir positivament sobre els processos de socialitzacié i aprenentatge.

Actuacions
a) Formacié per a la tutoria i les orientacions de les families amb infants amb
discapacitats:
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— Ajustaments organitzatius dels EAP/EOEP/OC per facilitar el treball amb
families.

b) Grups d’ajuda i d’autoajuda de les families:
— Grups terapeéutics de pares i mares amb infants amb necessitats educatives
especials (semblants i diferents).
— Formacié als EAP/EOEP/OC i tutors referida a processos terapeutics per a
les families.
— Programes “Familia a familia”.
— Programes de respir familiar en coordinacié amb altres departaments.

¢) Formacié i capacitacié dels professionals de I‘educacié infantil i dels professionals
de suport referides a la comprensié de les necessitats dels infants amb necessitats
educatives especials i la seva atencié en el marc de I’escolaritzacié normalitzada:
— Prevencié de trastorns secundaris i modificacié dels factors de risc a
’entorn immediat de I'infant.

d) Intervencié immediata en la deteccié i augment del nombre i la qualitat
d’experiéncies de I'infant.

e) Suport a I’educacié infantil. Assessorament en el procés d’integracio:
— Informacié a Peducador/professor sobre les caracteristiques propies de
I’infant, les seves possibilitats i les seves dificultats, per tal de facilitar-ne
I’acceptacid i la integracid.
— Identificacié i revisié periodica dels objectius educatius, adaptats al nivell
de desenvolupament de linfant i als mitjans que s’han d’utilitzar per
aconseguir-los.
— Col-laboraci6 amb I’educador/professor en la tasca d’adaptacié del
material, a fi de facilitar la tasca de I'infant dins I’aula.
— Suport especific de I'infant dins el marc de I’escola sempre que sigui
possible, segons les caracteristiques de I'infant, de la familia i de ’escola.
— Mesures d’adaptacié d’accés curricular.
— Establiment, en cada cas, de plans d’actuacié en relacié amb les necessitats
educatives especials dels alumnes per part dels equips coordinats amb el
professor tutor.
— Avaluacié dels processos de desenvolupament i aprenentatge.
f) Coordinacié i avaluacié del seguiment entre les institucions que intervinguin en el
programa d’intervencié individual.
g) Ampliacié progressiva de la xarxa de suports educatius:

PLA INTEGRAL D’ATENCIO PRIMERENCA DE LES ILLES BALEARS/ Pagina 32



W

Govern de les llles Balears

Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigraci6 ~ Conselleria de Saluti Consum  Conselleria d’Educacié i Cultura

- Promocié de la coordinacié entre els diferents centres projectant
actuacions conjuntes en benefici dels infants i de les seves families.

- Promocié de la coordinacié del 1ri 2n cicle d’Educacié Infantil amb I’EAP
i EOEP i centres, amb la finalitat de garantir la correcta escolaritzacié de
I’infant amb necessitats educatives especials.

— Acords amb els consells insulars, les mancomunitats i els municipis.

— Cooperacié amb les unitats mobils d’atencié individual i altres serveis

educatius especifics.

— UECP o ASCE, amb caracter extraordinari, al segon cicle d’educacié

infantil.

— Centres hospitalaris.

h) Orientacions i supervisions dels plans d’actuacié i de les memories dels
EAP/EOEP/OC per tal de garantir 'optimitzacié dels recursos.

5.3.- Arees d’actuacié des de ’ambit social
5.3.1. Area de prevencié i promoci6

En aquest cas el vol ressaltar la importancia primordial de la prevencié primaria i la
deteccié precog per la seva repercussié en les possibilitats d’atencié i millora dels
infants.

Objectiu

Aconseguir prevenir |’aparicié6 d’alteracions o situacions de risc és |'objectiu
primordial i fonamental dins ’lambit de I’atencié primerenca.

Actuacions

— Valorar tots els infants en situacié de risc des d’una perspectiva biopsicosocial.
— Controlar de manera periodica tots els infants.

— Dur a terme actuacions sempre en equips multidisciplinaris.

— Fer un seguiment conjuntament amb les conselleries de Sanitat i Educacié.

— Possibilitar una formacié continuada i especialitzada dels professionals, ja que
es requereix nivell de formacié elevat per reconeéixer senyals gairebé
imperceptibles perd forga significatives i diferenciar les dinamiques normals de
les alterades.
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— Treballar per la titulacié i acreditacié adient dels professionals.

— Reforcar les competencies familiars.

— Intervenir de manera precog en els serveis d’atencié social.

— Dinamitzar programes d’informacié a la poblacié.

— Iniciar programes per millorar les situacions i circumstancies de risc.

5.3.2. Area de deteccié
Objectiu

L’objectiu d’aquesta area és aconseguir posar de manifest qualsevol alteracié o
situacioé de risc que pugui apareixer en I’ambit biopsicosocial.

Actuacions
— Coordinar-se amb els serveis sanitaris i educatius per dur a terme una
intervencid precog.
—Establir circuits agils i operatius d’intercanvi de dades i de derivacié amb els
serveis sanitaris i educatius.
— Dur a terme un treball coordinat dels equips multiprofessionals i amb recursos
personals i materials adients.
— Dinamitzar una formacié continuada dels equips de valoracié i dels de
tractament.
— Acreditar els equips i possibilitar-los I’accés a la titulacié corresponent.

5.3.3. Area d’intervencié

Objectiu general

Possibilitar una intervencié precog i integral als infants amb alteracions en el
desenvolupament o amb risc de patir-ne, adrecada a potenciar les seves capacitats,
per evitar o minimitzar ’agreujament una possible deficiencia i facilitar I’accés al
sistema educatiu.

Objectius especifics

L’any 2012 es disposara d’una xarxa assistencial que proporcioni una atencié de
qualitat als infants amb alteracions del desenvolupament o en situacié de risc.
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Poblacié diana

v' Poblacié infantil de 0 a 6 anys, preferentment infants de 0 a 3, residents a les Illes
Balears amb retard en el desenvolupament.

v' Poblacié infantil de 0 a 6 anys, preferentment infants de 0 a 3, residents a les Illes
Balears amb retards lleus en qualsevol de les arees del desenvolupament
(motricitat, llenguatge, alteracions emocionals, problemes de conducta, etc.).

v" Poblacié infantil de 0 a 6 anys, preferentment infants de 0 de 3, resident a les
llles Balears en situacié d’alt risc.

En el cas dels infants a partir de 3 anys, s’entén que se’n podra prorrogar ’atencié
fora de la xarxa educativa fins als 6 anys quan no estiguin escolaritzats o quan la
valoracié de I’equip assistencial en coordinacié amb el sistema educatiu aixi ho
dictamini.

Actuacions

v" Ampliar la XARXA DE RECURSOS D’ATENCIO PRIMERENCA a les llles Balears que faciliti
la intervencid, tot fomentant la proximitat a I'usuari (fonamentalment infants
abans dels tres anys sense escolaritzar).

* Serveis/centres d’atencié preco¢ segons les demandes de poblacié.

* Centres especifics d’atencié primerenca per a determinades alteracions del
desenvolupament (trastorns de [Iespectre autista, deficiencia visual o
auditiva, etc.).

v REGLAMENTAR ELS SERVEIS/UNITATS D’ATENCIO PRIMERENCA a les Illes Balears, que
inclogui aspectes com:

* Caracteristiques del centre (accessibilitat, eliminacié de barreres, dotacié de
material, etc.).

v' Caracteristiques de I’equip (professionals, funcionament, etc.).

v' Actuacions basiques d’un equip (avaluacié i diagnostic de les necessitats del
I’infant, la familia i ’entorn, programes d’intervencié adregats als infants, familia
I entorn, programes de seguiment, etc.).Crear una UNITAT a cada illa per
coordinar I’atencié primerenca que depengui de la Conselleria d’Afers Socials,
Promocié i Immigracié, amb les funcions que es detallen més endavant.

@@ @ @ @]
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6.- RECURSOS

Les llles Balears disposen de serveis sanitaris, educatius i socials, tant de caracter
public com concertat i privat. Aquf es fa referéncia a les entitats relacionades amb
I’atencié precog finangades amb fons publics.

6.1. Ambit sanitari
En ’AMBIT SANITARI hi ha sis arees de salut, que inclouen I’hospital de referencia i els

centres de salut de la zona (Ponent-Hospital Son Dureta, Migjorn-Son Llatzer,
Llevant-Hospital de Manacor, Tramuntana-Hospital d’Inca, Eivissa i Menorca).

SANITAT

Mallorca Eivissa | Formentera Menorca

Ponent | Migjorn | Tramuntana | Llevant

Hospital pablic 1 1 1 1 1 1 1
Atencié primaria en| 14 15 6 9 5 1 5
centres de salut

Atencié primaria en| 20 22 19 25 11 — 7
UBSS

IBSMIAS 3 Unitats Comunitaries de Salut Mental 1 1

de la Infancia Adolescencia (UCSMIA):
Palma, Inca i Manacor

1 Unitat Terapeéutica Educativa de
Suport (UTES)

1 Unitat Hospitalaria (UHSMIA)

SUnitat basica de salut.
6Institut Balear de Salut Mental de la Infancia i ’Adolesceéncia..
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6.2. Ambit d’educacié i cultura.

A nivell d’infraestructura els recursos especifics per a ’atencié a la poblacié de zero a
sis anys son els segiients:

EDUCACIO | CULTURA (curs 2009-2010)
Mallorca Eivissa Formentera Menorca

Equips d’atencié primerenca (EAP) 4 1 1 1
Equips  d’orientacié  educativa i 4 1 Orientador 1
psicopedagogica (EOEP) Educatiu
Departament d’orientacié a centres 13 1 3
d’infantil i primaria
UECP d’educacié infantil 2 3
ASCE d’educacié infantil a centres 2
concertats

6.3. Ambit d’afers socials.

Les actuacions des d’una perspectiva més integral es fan, dins I’ambit public, a
centres d’atencié primerenca directament dependents de I’Administracié, com és el
cas del SVAP (Servei de Valoracié i Atencié Preco¢) o bé a través de places
concertades en CEE (centres d’educacié especifics). En aquest darrer cas, es tracta
d’associacions sense anim de lucre. També hi ha centres privats, amb I'inconvenient
que les families han de fer una aportacié economica per poder accedir al servei.

Abans dels 3 anys la deteccié i la intervencié sén assumides, quasi al 50 %, entre els
serveis vinculats a la Conselleria Afers Socials, Promocié i Immigracié i els equips
d’atencié primerenca de la Conselleria d’Educacié i Cultura. A partir dels 3 anys,
haurien de ser els serveis educatius els que, a més de garantir la integracié d’aquests
infants, disposassin de recursos per estimular-ne i potenciar-ne el desenvolupament,
i també els que els atenguessin des del moment de la deteccié.

A la practica, els recursos de qué disposa el conjunt de ’Administracié autondomica
son insuficients i les families es veuen obligades a cercar ajudes fora del sistema
public, o encara que “només” sigui fer el tractament fora de I’escola amb tot el que
aixo implica per a I’infant i la familia.

Malgrat I’existéncia de concerts, no es pot parlar d’una xarxa de centres d’atencié
primerenca, perqué no estan acreditats com a tals. Tampoc no hi ha una unificacié
de criteris en els programes d’intervencié adregats a linfant quant a nombre i
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durada de sessions, metodologia, perfil professional dels terapeutes, participacié de
les families, etc.

No es pot generalitzar I’existéncia d’una coordinacié interinstitucional entre els
diferents serveis implicats que garanteixi la coheréncia i la continuitat de les
intervencions que cada un du a terme.

A la Direccié General d’Atencié a la Dependéncia (de la Conselleria d’Afers Socials,
Promocié i Immigracid) el referent quant a I’atencié primerenca és el SVAP, adscrit
al Centre Base d’Atencié a Persones amb Discapacitat i Dependéncia. Els
professionals que treballen al SVAP es divideixen en dos equips: un d’orientacid i
valoracié i un altre de tractament. Formen part del primer un neuropediatra, un
metge rehabilitador a jornada parcial, dues psicologues i una treballadora social.
Les funcions atribuides soén les de valoracié d’infants de 0 a 6 anys tant de
discapacitat com de dependéncia, i orientacié i seguiment dels casos d’atencié
primerenca que s’atenen des dels punt de vista del tractament i del control.

L’equip de tractament esta format en aquests moments per quatre técnics de grau
mig (estimuladores), dues logopedes i dues fisioterapeutes. La treballadora social és
compartida entre ambdds equips. Les sessions d’estimulacié cognitiva sempre es fan
en presencia de la familia, la qual és part activa en tot el procés de tractament.
L’equip de tractament, per tant, fa atencié preco¢ a infants de 0 a 3 anys,
fisioterapia a infants de 0 a 6 anys i logopedia normalment a partir de 3 anys. El
centre roman obert matins i horabaixes.

Les patologies ateses en el servei son les seglients:

* Infants d’alt risc neurologic: grans prematurs (menys de 1.000 g derivats
directament des dels hospitals publics), patiments fetals, etc.

* Sindromes congeénites polimalformatives: cromosopaties, embriopaties...

* Malformacions o lesions adquirides del sistema nerviés central: paralisi
cerebral de diversos tipus, malformacions...

* Retards psicomotors no filiats.

* Trastorns emocionals diversos: trastorns de ’espectre autista...

* Malalties musculars congénites: miopaties, atrofies espinals...

* Altres: hipotonia, sindromes epileptiques

Al Servei de Valoracié i Atencié Precog¢ arriben infants directament derivats de
centres hospitalaris, de pediatres d’atencié primaria, d’atencié primaria de serveis
socials, dels EAP, EOEP i dels OC de la Conselleria d’Educacié i Cultura o
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directament de la familia. Malgrat tot, no hi ha un protocol de derivacié ni un
itinerari d’actuacio.

Resum dels recursos d’atencié primerenca de serveis socials

AFERS SOCIALS
Mallorca Eivissa Formentera Menorca
Centre Base: Equips de Valoracié i 4 1 - 1

Orientacié de la discapacitat i valoracié
de la dependéncia

Centre Base: Servei de Valoracié i 1 (Sols — (Sols valoracid)
Atencié Primerenca (SVAP): valoracié i valoracid)
tractament

Servei d’atencié primerenca a centres 5 — — —
especifics concertatss

Servei d’atencié primerenca a centres 10 — — —
privats®

Servei d’atencié primerenca a centres 1 1 — —
especifics amb contracte menor’

7.- NIVELLS 1 ACCIONS DE COORDINACIO ENTRE ELS DIFERENTS AMBITS
7.1. Coordinacid interinstitucional

a) Creacié d’una Comissié de Direccié de caracter institucional amb la finalitat
d’assegurar la coordinacié necessaria entre les tres conselleries (Sanitat, Educacid i
Cultura i Afers Socials), integrada per dues persones representants de cada una de
les conselleries implicades.

Les funcions d’aquest organ sén:

— Analitzar les mesures que comprometen pressupostos, planificar la captacié de
recursos economics i distribuir els possibles ingressos de fora de les llles Balears en
materia propia d’aquest PLA.

— Proposar i establir les linies estratégiques i elaborar la planificacié anual de la
coordinacié i els possibles plans comuns.

5 APROSCOM, MATER MISERICORDIAE, APNAB, ASNIMO i ASPACE.

6 Es complexe disposar de dades fiables perqué no hi ha de centres acreditats com a tals.
7 Joan XXIIl i APNEEF (a Eivissa).

Els infants de Formentera sén valorats per I’Equip del Centre Base d’Eivissa.
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— Implantar i modificar la cartera de serveis comuns.
Freqiiéncia de sessions: anual.
b) Creacié d’'una Comissi6 Técnica Interdepartamental, integrada per:

— Representants de la Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié

— Representants de la Conselleria de Salut i Consum

— Representants de la Conselleria d’Educacié i Cultura

— Representants dels consells insulars (en aquell ambit en el qual se’ls hagin
transferit competencies).

Les funcions assignades sén les segiients:

- Vetllar per la materialitzacié i el funcionament correcte del Pla.

- Crear i mantenir un sistema de registre que permeti tenir informacié completa
I actualitzada dels infants que s’atenen i de les prestacions i serveis que reben.

- Articular sistemes o protocols de comunicacid, seguiment i derivacié entre
els diferents serveis (medics, educatius, hospitalaris, socials...) per agilitar els
processos de diagnosi interprofessional i organitzar adequadament les
derivacions. A més, donar orientacio a les families pel que fa a recursos.

- Articular alguns processos de formacié conjunta per als professionals dels
diferents ambits i serveis.

- Coordinar les diferents carteres de serveis d’atencié primerenca dels sistemes
de serveis socials, educacid i salut.

- Actualitzar de forma permanent el acords, els protocols, les coordinacions,
les col-laboracions... que millorin la cobertura integral de necessitats de tots
els infants amb dificultats evolutives i les seves families.

- Duraterme la coordinacié territorial dels serveis implicats.

Freqiiéncia de sessions: segons les necessitats.

7.2. Coordinacié interdisciplinaria

Es tracta de fer reunions entre els diferents professionals implicats en |'atencié
primerenca dels diferents ambits, per analitzar i consensuar procediments
d’intervencié de manera coordinada.

La periodicitat de les sessions s’establiria segons les necessitats. També és
convenient fer reunions de serveis per establir i seguir la coordinacié dels territoris.
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8.- LINIES D’ACTUACIO PER AMBITS
8.1.- Ambit sanitari

Es tracta de I'ambit HOSPITALARI, i concretament dels serveis de neonatologia,
neuropediatria, oftalmologia i otorinolaringologia, que sén els que més precogment
poden contribuir a detectar alteracions del desenvolupament infantil, ja siguin
neurologiques o sensorials.

Els CENTRES DE SALUT D’ATENCIO PRIMARIA sén els encarregats d’exercir un paper
decisiu en la deteccié de les alteracions del desenvolupament dels infants que no
s’han manifestat en el moment de néixer. Per a aixd és necessari treballar amb
protocols de deteccié precog, informar sobre la poblacié infantil susceptible de
rebre atencié primerenca i difondre els circuits de derivacié cap als diferents recursos
en atencié primerenca.

Es necessari coordinar accions amb el servei de salut mental infantil i juvenil quan es
requereixi la intervencié dels ambits esmentats abans, dins una planificacié global
de I’atencié.

Creaci6 d’un Centre Coordinador d’atencié primerenca i desenvolupament infantil
en atencié primaria (CAPDI)

Definicié

Servei capa¢ de coordinar, valorar, planificar, avaluar i gestionar eficagment tots els
recursos en atencié primerenca. Els objectius sén:

a) Respondre a les necessitats dels infants amb trastorns del desenvolupament o
que tenen risc de patir-ne i les seves families.

b) Informar les families de manera clara i concisa sobre el programa dissenyat
per tal que se’n sentin part activa.

¢) Sol-licitar el consentiment per escrit per poder compartir informacié entre els
professionals dels diferents ambits implicats.

Gesti6 del procés

El CAPDI no es un ens fisic, siné un organ coordinador per el qual el seus serveis sén
tots els professionals que hagin de participar o intervenir per donar resposta a les
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necessitats transitories o permanents que presenten els infants amb trastorns en el
desenvolupament o amb risc de patir-ne.

El Centre rebra i unificara la informacié proporcionada pels diferents serveis
implicats de qualsevol ambit. També coordinara la familia i els professionals
implicats.

Activitats

a) Oferir informacid, orientacié i assessorament a familiars i professionals sobre
els recursos disponibles i necessaris en l’itinerari d’atencié que necessiten
aquests infants i adolescents.

b) Planificar formacié per als professionals i impulsar la investigacid.

¢) Promoure la coordinacié de serveis i recursos i la cooperacié intersectorial per
assegurar I’atencié integral i la continuitat de les atencions.

d) Desenvolupar i millorar les estratégies de prevencié, deteccié precog i
intervencié primerenca.

e) Ferun seguiment de l'itinerari o procés d’atencié.

f) Establir acords sobre variables epidemiologiques i diagnostiques que
s’inclouen en els sistemes d’informacié de les conselleries de Sanitat,
Educacié i Afers Socials, i unificar protocols de registre i derivacié.

g) Crear comissions de coordinacié d’atencié primerenca i desenvolupament
infantil.

h) Elaborar protocols o guies agils de deteccié precog, derivacié i seguiment
adrecats als pediatres d’atencié primaria.

i) Difondre aquests materials entre els professionals (pediatres, personal
d’infermeria de pediatria, etc.) dels centres de salut.

J) Crear un registre central de pacients mitjangant un registre o historia Unics,
per tal que sigui un instrument que permeti reunir de forma clara i
organitzada tota la informacié clinica i administrativa necessaria i que faciliti
la feina interdisciplinaria.

k) Dissenyar linies d’investigacié que permetin adequar I'oferta dels recursos a
les necessitats de les persones usuaries de I’atencié primerenca.

) Consolidar la xarxa de recursos actuals i detectar les necessitats de futur.

m) Divulgar i estendre el coneixement sobre els recursos en atencié primerenca
entre professionals, institucions i poblacié en general, i propiciar trobades
entre tots els implicats en I’atencié.

n) Promoure programes de prevencié en salut mental maternoinfantil.
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8.2.- Ambit educatiu

Actuacions:

a) Creacié d’un xarxa d’escoles infantils publiques de primer cicle d’educacié infantil
— que signifiqui una ampliacié de 2.000 noves places publiques i una millora
de la qualitat de les existents, especialment adrecades als sectors i als nuclis de
poblacions més desfavorits;

— que ordeni i estabilitzi la col-laboracié entre les administracions locals i
utonomi eri i [ ucacio i il;

I’autondmica en materia de primer cicle d’educacié infantil;

— que millori la qualitat educativa dels centres d’educacié infantil.

b) Establiment i millora dels protocols de deteccié interns dels centres educatius i
dels protocols de comunicacié amb els equips d’atencié primerenca i d’altres serveis
de diagnostic per a I’educacié infantil de la zona:
— Millora de la capacitat de deteccié dels indicadors d’alarma per part dels
docents de I’educacié infantil.
— Difusié de la xarxa de serveis educatius d’atencié primerenca i dels
procediments per recorrer-hi des dels centres.
— Accions formatives i de confirmacié de diagnostic, amb caracter
extraordinari, per als professionals dels EAP/EOEP/OC, amb les eines propies
de ’entorn educatiu.
— Millora del coneixement dels EAP entre els centres escolars d’educacié
infantil atés que encara és significatiu el desconeixement de les funcions dels
EAP per part d’un bon nombre de centres educatius.
— Assessorament dels centres privats per a la deteccié i la integracié dels
infants amb necessitats educatives especials.
— Revisié de la normativa que els organitza per millorar la seva eficacia i
eficiencia d’acord amb les necessitats actuals del sector

¢) Enfortiment dels plans d’atencié a la diversitat en els centres que imparteixen
educacié infantil:
— Enfortiment dels plans d’acollida de les families als centres.
— Difusié i analisi dels diferents models de suport i organitzacié de I'atencié a
la diversitat i de suport personal:
e Identificacié i difusié de bones practiques.
e Edici6 (digital) de materials que puguin ser Utils per als docents i les
families (guies especifiques, reculls bibliografics...).
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— Enfortiment de I’accié tutorial adrecada a les families:
e Ajuda a les families perque coneguin i comprenguin progressivament
les capacitats i limitacions dels seus fills.
e Suport a ’escola infantil mitjang¢ant I’assessorament en els processos
de deteccié i integracié d’infants amb necessitats educatives.
— Enfortiment de les capacitats educatives parentals.
— Ampliacié dels recursos de suport disponibles per a infants greument
afectats UECP/ ASCE amb caracter extraordinari

— Formacié als professionals de I’educacié,  especialment als dels
EAP/EOEP/OC , per millorar els processos de comunicacié diagnostic a les
families.

— Revisié i millora dels models de documentacié dels infants amb necessitats
educatives especials (informe psicopedagogic.. dictamen d’escolaritzacié.
adaptacié curricular,...).

d) Ampliacié i millora dels protocols de informacié, coordinacié i derivacié amb els
serveis de salut, afers socials...

e) Ampliacié progressiva de la xarxa d’equips d’atencié primerenca i dels EOEP
generals, ja sigui amb serveis propis o amb acords amb altres administracions o
Institucions o organitzacions.

e Elaboracié d’'un mapa de necessitats.

f) Ampliacié progressiva dels recursos de suports educatius (acords amb
ajuntaments, mancomunitats i consells insulars) per facilitar Iescolaritzacié dels
infants amb necessitats educatives especials en el moment que sigui aconsellable per
al seu desenvolupament.

a) UECP/ASCE: elaboracié d’un mapa de necessitats i ampliacié progressiva de
recursos i suports per fer possible 'escolaritzacié d’infants greument afectats a
primer cicle d’educacié infantil, i d’aules substitutories de centre especific i
unitats educatives amb curriculum propi, amb caracter extraordinari, a segon
cicle, aixi com orientacions pel seu funcionament.

b) Enfortiment de I’educacid per a la salut com a tema transversal, posant especial
emfasi en la implementacié de programes que treballin la promocié de la salut
mental i la prevencié dels trastorns.

@@ @ @ @]
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8.3.- Ambit d’afers socials

Regular els serveis d’atencié primerenca del sistema de serveis socials de les llles
Balears, el seu contingut i les condicions i procediments per accedir-hi, en el marc de
’ordenament dels serveis socials.

Recursos personals, materials i funcionals d’Atencié primerenca dins I’ambit de
serveis socials que desenvolupen la intervencié integral:

a) Centres i Serveis de Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca (CDIAP).
Sén els recursos especifics per a la prestaci6 d’atencié terapeutica
interdisciplinaria a I'infant i a la seva familia.

Funcions:

a) Atendre la poblacié infantil des del naixement fins a 6 anys pel que fa a la
prevencid, la deteccid, el diagnostic i el tractament.
b) Fer la intervencié terapeéutica interdisciplinaria a I'infant i al seu entorn
immediat de forma ambulatoria i periodica, d’acord amb un pla d’intervencié
individual.
¢) Efectuar ’avaluacié continuada del desenvolupament de I’infant.
d) Col-laborar i cooperar amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres
que desenvolupin tasques en I’ambit de la prevencid, la deteccié primerenca i
la intervencié dels trastorns de desenvolupament i situacions de risc en la
poblacié infantil fins a 6 anys.
e) Coordinar-se amb els centres i els equips educatius (EAP i EOEP), i amb la
UDIAP.
f) Prestar suport i acompanyament a la familia en I’atencié que cal prestar per
al desenvolupament integral de I'infant.
g) Orientar i ajudar les families, i facilitar-los la seva participacié en les
sessions de treball del seu fill o filla.

h) Formar les families com a agents principals de I’atencié primerenca

i) Prevenir situacions de risc de trastorns en el desenvolupament per

antecedents personals, familiars o socials, o intervenir en aquestes situacions.

J) Participar en activitats de formacié permanent i actualitzacié cientifica.

k) Participar en projectes d’investigacio.

) Col-laborar amb la UDIAP en la realitzacié del pla d’actuacié anual i la

memoria.
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b) Creacié de la Unitat de Diagnostic Infantil i Atencié Primerenca (UDIAP).
Equip responsable de coordinar la intervencid, la planificacid, I'organitzacid,
la valoracié, I'avaluacié i el seguiment de les actuacions d’intervencié. S’hi
han de concentrar totes les sol-licituds del programa i ha de disposar d’una
organitzacid territorial que permeti I’atencié directa a totes les illes.

Funcions:

a) Valorar el grau de discapacitat i de dependeéncia.

b) Diagnosticar i valorar la idoneitat de la intervencié integral d’atencié
primerenca i, si cal, executar-la en coordinacié amb la resta de recursos
implicats.

¢) Orientar les families mitjancant ’assessorament i el suport al pare, la mare
O qui en sigui tutor o tutora en els continguts que li siguin propis.

d) Col-laborar i cooperar amb els serveis socials, sanitaris, educatius i altres
que desenvolupin tasques de prevencié i deteccié primerenca dels trastorns
de desenvolupament i situacions de risc en la poblacié infantil.

e) Dur a terme l'ordenacid, la derivacid, el seguiment i I’avaluacié de la
intervencié amb l'infant, supervisant la continuitat assistencial i impulsant la
coordinacié amb els CDIAP.

f) Participar en la coordinacié de les actuacions que es fan en aquesta franja
d’edat.

g) Participar en els projectes de coordinacié interdepartamental.

h) Dissenyar un registre central de la poblacié valorada i atesa.

i) Elaborar la planificacié i 'avaluacié anual de I’activitat.

c) Acreditacié dels centres i serveis de desenvolupament infantil i atencié
primerenca.

d) Establiments de procediments per a la intervencié:

- Accés als centres i als serveis de desenvolupament infantil

- Valoracid, planificacié i resolucié.

- Ambits en qué es presten els serveis i les condicions materials dels
establiments

- Durada de la prestacié

e) Coordinacié de I’actuacié
- Coordinacié interdisciplinaria
- Coordinacié Interdepertamental
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9.- MARC NORMATIU
9.1. Marc internacional

— Declaracié dels Drets de I’Infant, proclamada per les Nacions Unides I’any 1959,
el principi v de la qual estableix que I’infant fisicament o mentalment impedit ha de
rebre el tractament, I’educacié i les atencions especials que requereixi el seu cas
particular.

— Programa d’Accié Mundial per a les Persones amb Discapacitat, aprovat per
I’Assemblea General de les Nacions Unides dia 3 de desembre de 1982.

— Convencié sobre els Drets de I'Infant, aprovada per I’Assemblea General de les
Nacions Unides dia 20 de novembre de 1989 i ratificada per Espanya el 30 de
novembre de 1990, la qual promou l'intercanvi d’informacié adequada en I’esfera
de I’atencié sanitaria preventiva dels infants impedits, com també I’accés a aquesta
informaci.

— Manifest del grup Eurlyaid per a la politica futura de la Unié Europea, Elsenborn,
Belgica, desembre de 1991. S’hi estableixen per a tots els estats membres els
requisits minims als quals I’atencié primerenca ha de respondre. Es essencial que els
infants que presenten trastorns en el desenvolupament rebin ajuda de manera
precog. Aixd és important des d’un punt preventiu, tant per a I'infant com per a la
familia.

— Resolucié del Parlament Europeu de 16 de setembre de 1992 sobre els drets de les
persones amb discapacitats mentals.

— Normes Uniformes sobre la Igualtat d’Oportunitats per a les Persones amb
Discapacitat, aprovades per I’Assemblea General de les Nacions Unides dia 20 de
desembre de 1993.

— Declaracié de I’Assemblea de Rehabilitacié, que va tenir lloc a Auckland P’any
1996, que considera que sempre que sigui possible les deficiencies s’haurien d’evitar
mitjangant programes d’accié de tipus medic i social.

— Declaracié de Salamanca. Conferéncia Mundial sobre Necessitats Educatives
Especials. Accés i Qualitat. 10 de juny de 1994.

9.2. Marc estatal

— Constitucié espanyola de 27 de desembre de 1978. L’article 49 encomana als
poders publics fer una politica de previsid, tractament, rehabilitacié i integracié a
favor dels disminuits fisics, sensorials i psiquics, als quals han de prestar I’atencié
especialitzada que requereixin i se’ls ha d’emparar per al gaudi dels drets que
reconeix en el capitol I a tots els ciutadans.
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— Pla Nacional d’Educacié Especial de 1978. Destaca la importancia de
PPestimulacié precog¢ des del naixement per als infants amb alguna deficiencia o risc
de partir-ne, i ressalta que per als finats en edat escolar s’ha de comengar tan
preco¢ment com sigui possible, tant en materia de valoracié com d’orientacié i
tractament.

— Llei 13/1982, de 7 d’abril, d’integracié social dels minusvalids. Especifica que s’ha
de garantir la denominada rehabilitacié medicofuncional i que aquesta ha de
comengar de manera immediata a la deteccié i al diagnostic de qualsevol tipus
d’anomalia o deficiencia (article 19.1).

— Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat. Estableix que les administracions
publiques, mitjancant els serveis de salut i els organs competents, han de
desenvolupar programes d’atencié a grups de poblacié de més risc, la rehabilitacié
com a assistencia especialitzada i I’atencié integral de la salut (article 18).

— Llei 1/1990, de 3 d’octubre, d’ordenacié general del sistema educatiu. Recull els
principis de deteccié primerenca de qualsevol condicié de deficiencia i de la provisié
de recursos per estimular i afavorir el millor desenvolupament dels alumnes amb
necessitats educatives especials (article 37.2).

— Ordre del Ministeri d’Educacié i Ciencia de 9 de desembre de 1992 per la qual es
regulen Pestructura i les funcions dels equips d’orientacié educativa i
psicopedagogica.

— Reial decret 696/1995, de 28 d’abril, d’ordenacié de ’educacié dels alumnes amb
necessitats educatives especials.

— Reial decret 1971/1999, de 23 de desembre, de procediment per al
reconeixement, la declaracié i la qualificacié del grau de minusvalidesa.

— Llei 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor.

— Pla d’Accié per a Persones amb Discapacitat (1997-2002). Ministeri de Treball i
Afers Socials (IMSERSO).

— Llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat d’oportunitats, no-discriminacié i
accessibilitat universal de les persones amb discapacitat.

— Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I’autonomia personal i atencid
a les persones en situacié de dependéncia.

— Pla Estrategic Nacional d’Infancia i Adolescéncia 2006-2007, aprovat pel Consell
de Ministres dia 16 de juny de 2006. Ministeri de Treball i Afers Socials

9.3. Marc autondmic
— Llei organica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de I’Estatut d’autonomia de les

Illes Balears.
—-Llei 4/1992, de 15 de juliol, del Servei Balear de Salut.
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— Llei 9/1987, d’11 de febrer, d’accié social.

— Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears.

— Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de I’atencié i dels drets de la infancia i
I’adolescencia de les Illes Balears.

-Llei 4/2009, de 11 de juny, de serveis socials.

— Ordre de la consellera d’Afers Socials, Promocié i Immigracié de 18 de febrer de
2008 per la qual s’aprova I’atribucié de funcions als llocs de feina de personal
funcionari de la Conselleria d’Afers Socials, Promocié i Immigracié i de I’Institut
Balear de la Dona.

— Ordre del conseller d’Educacié i Cultura de 7 de maig de 2001 per la qual
s’amplien els requisits que ha de posseir el professorat dels centres privats
d’educacié infantil i d’educacié primaria per impartir la docencia en llocs de treball
d’educacié especial, pedagogia terapeutica, i per la qual se’n reconeix ’autoritzacié
corresponent.

Régim competencial

— Reial decret 2153/1996, de 27 de setembre, sobre traspas de funcions i serveis de
la Seguretat Social a la Comunitat Autonoma de les lIlles Balears en materies
encomanades a I’Institut Nacional de Serveis Socials (INSERSO)

— Reial decret legislatiu 1/1994, de 20 de juny, pel qual s’aprova el text refés de la
Llei general de la Seguretat Social.

Lleis en mateéria de discapacitat

— Llei 15/1995, de 30 de maig, de Iimits del domini sobre béns immobles per
eliminar les barreres arquitectoniques.

— Llei 41/2003, de 18 de novembre, de proteccié patrimonial de les persones amb
discapacitat i de modificacié del Codi civil, de la Llei d’enjudiciament civil i de la
normativa tributaria amb aquesta finalitat.

— Llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat d’oportunitats, no-discriminacid i
accessibilitat universal de les persones amb discapacitat (BOE 289 de 3 de
desembre).

Competéncies en I’estructura organica de la Comunitat Autobnoma

— Decret 11/2007, d’11 de juliol, del president de les llles Balears, pel qual
s’estableixen les competencies i I’estructura organica basica de les conselleries de
I’Administracié de la Comunitat Autonoma de les llles Balears, modificat pel Decret
14/2008, de 28 de marg, del president de les Illes Balears.
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ANNEX 2
FITXA RESUM D’ACTUACIONS

AMBIT SANITARI

OBJECTIUS ACTUACIONS

O Respondre a les necessitats dels menors amb |+ Creacié d’un centre coordinador d’atencié primerenca i desenvolupament infantil en atencié primaria,
trastorns del desenvolupament o amb risc de patir- que:
ne i de les seves families..

- Rebra i unificara la informacié proporcionada pels diferents serveis implicats de qualsevol
ambit.

- Coordinara a tots els professionals implicats.
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AMBIT EDUCATIU

OBJECTIUS ACTUACIONS
Q Ampliar i millorar la xarxa publica de centres de | = Creacié d’una xarxa d’escoles publiques de primer cicle d’educacié infantil.
primer cicle d’educacié infantil i les unitats de = Garantir places d’escolaritzacié al segon cicle d’educacié infantil
segon cicle. @ Establiment i millora dels protocols de deteccié i diagnostic interns dels centres educatius i de
Q Garantir un itinerari educatiu coherent entre el comunicacié amb els equips d’atencié primerenca i d’altres serveis de diagnostic per educacié infantil.
primer i el segon cicle d’educacié infantil i d’aquest | = Coordinacié entre les diferents etapes educatives
amb primaria. @ Enfortiment dels plans d’atencié a la diversitat en els centres i en I’etapa d’educacié infantil .
Q Aprofundir en el caracter educatiu integral de |« Ampliacié i millora dels protocols d’informacid, coordinacié i derivacié amb els serveis de salut, afers
I’educacié infantil (0-6) socials, etc.
Q Consensuar mesures d’atencié als alumnes amb | = Elaboracié i difusié de materials d’orientacié educativa i d’intervencié psicopedagogica, aixi com
necessitats educatives especials . d’experiéncies que puguin se utils per al professorat d’educacié infantil
Q Possibilitar que tots els centres puguin assumir | = Ampliacié progressiva de la xarxa d’equips d’atencié primerenca, i dels equips d’orientacié educativa i
escolaritzacié de tol I'alumnat que presenti psicopedagogica generals.
trastorns en el seu desenvolupament o tinguin|® Ampliacié progressiva dels recursos de suport educatius per facilitar I'escolaritzacié dels infants amb
risc de patir-ne. necessitats educatives especials en el moment que sigui aconsellable per al seu desenvolupament.
Q Aprofundir en els principis d’escola inclusiva, amb
la inversié de recursos i formacié necessaria
O Enfortir les capacitats educatives de les families i
els vincles afectius amb les seus fills.
Q Millorar la capacitat dels professionals de

I’educacié pel que fa al funcionament dels centres
educatius i pel que fa a la prevencid, deteccié de
trastorns ien la seva intervencid.

- ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________1
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AMBIT D’AFERS SOCIALS
OBJECTIUS ACTUACIONS
Q Possibilitar una intervencid pre i integral als infants | = Establiment d’una xarxa de recursos d’atenci6é primerenca a les llles Balears que faciliti la intervencid,
amb alteracions en el desenvolupament o amb risc fomentant la proximitat a l'usuari.

de patir-ne, adrecades a potenciar les seves
capacitats; per evitar o minimitzar 'agreujament | = Elaboracié d’un decret d’acreditacié dels serveis/unitats d’atenci6 primerenca a les llles Balears.
d’'una possible deficiencia i facilitar I'accés al
sistema educatiu.

O Gaudir d’'una xarxa assistencial que proporcioni |* Creacié d’una unitat a cada illa per coordinar I’atencié primerenca, dependent de la Conselleria d’Afers
una atencié de qualitat als infants amb alteracions Socials, Promocié i Immigracié.
del desenvolupament o en situacié de risc.
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OBJECTIUS | ACTUACIONS CONJUNTES DELS TRES AMBITS

OBJECTIUS ACTUACIONS

v Promoure, facilitar o potenciar I’evolucié de totes | #* Crear i mantenir un sistema de registre que permeti tenir informacié completa i actualitzada dels infants
les possibilitats de desenvolupament de qualsevol que s’atenen i de les prestacions i serveis que reben.
infant que ho necessiti.
# Elaborar una guia de recursos dels tres ambits adregada als professionals del sector.

v" Planificar les accions encaminades a desenvolupar | #* Articular sistemes/protocols de comunicacié i derivacié entre els diferents serveis medics, educatius,
o possibilitar tant com sigui possible la continuitat hospitalaris, socials... per agilitar els processos de diagnosi interprofessional i organitzar adequadament
assistencial al llarg dels diferents ambits en el quals les derivacions, com també donar orientacié a les families pel que fa a recursos.
s’integra I'infant: familiar, sociosanitari i educatiu.

#  Articular alguns processos de formacié conjunta per als professionals dels diferents ambits i serveis.

# Coordinar el mapa de creaci6 de serveis per tal de garantir una xarxa adequada i equilibrada que pugui
cobrir les necessitats a tota la comunitat autdbnoma.

# Actualitzar de forma permanent el acords, els protocols, les coordinacions, les col-laboracions... que
millorin la cobertura integral de necessitats de tots els infants amb dificultats evolutives i les seves families.

# Coordinacions territorials dels serveis implicats.
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