B Centre Cﬂnrdmadﬂr _
d'Atencio PrimerencCa i Desenvolupament Thfantil

b LB
BALEARS *

www.illeshalears.cat




Joana Pedrosa Clar Aina Mateu Palmer
Pediatra Enfermera
jmpedrosa@ibsalut.es aineta@ssib.es

capdi@ibsalut.es

CS Casa del Mar. Passeig de s’Escollera 7. 07012 Palma
Tel. 649 443 013 - 971 725 445

OFfbi

.. ., Centre Coordinador )
d-Atenci6 Primerenca i Desenvolupament Infantil



Indice

1. PreSeNtaACiON. . .uuueiiiiiiii i 3
2. INtrodUCCION. ... 4
2.1 Definicion del Centro..........oooiiiiiiiiiiiiiii 5
2.2 LiNeas aCtUACION. ....uuuuiiiiiiiii i 5
3. Poblacion diana..........ccccooiiiiiiiiiii 6
3.1 Estudio demografico porislas y sectores sanitarios: estimacion

de la poblacion diana.........cccuuiiiiiiiiiiiiii 8
3.2 Estimacién de la prevalencia por centros...........ccccccceeeiiiiiiiiiiiiiiinii, 12
4. Relacion de equipos de atencién primaria de pediatria.............ccccceeeeeeee. 16
5. Metodologia......ccoiiiiiiiiiiii 17
6. Cumplimentacion del registro informatico.............ccccociiiiiiiiiiii. 18
7. Deteccién, derivacion y coordinacion.........ccooueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee 19
7.1 Definiciéon del modelo.............oooiii 19
7.2 Uso de la hoja de solicitud de derivacion..............cccccoceiiiiiiiin, 21
B ANBXOS. ..ttt 22
8.1  Anexo 1: Factores de riesgo. Definicién de trastornos

o alteraciones del desarrollo...............ccooii 22
8.2 Anexo 2: Clausula de proteccidn de datos............ccceeeeiiiiiiiiiii, 25
8.3 Anexo 3: EtiQUeta.......uuuiiiiiiiiiiiieii i 26
8.4  Anexo 4: Solicitud de derivacion.............cccccooiiiiii 27
8.5  Anexo 5: Indicadores de solicitud de derivacién................cccccc 28

8.6 Anexo 6: Decreto 35/2011, de 8 de Abril (BOIB n° 61, 21-04-2011)... 30
9. Bibliografia recomendada..............cccooiiiiiiiiiiii 36
10, GlOSANIO . .uuueiiiie e e 38

OFfbi

.. ., Centre Coordinador )
d-Atenci6 Primerenca i Desenvolupament Infantil



1. Presentaciéon

En el afio 2007 se creé una comisién técnica formada por profesionales representantes
de los ambitos de Salud, Educacién y Asuntos Sociales para la elaboracién del Plan
Integral en Atencion Temprana de la CCAA de Les llles Balears planteando el objetivo de
coordinar interinstitucionalmente la Atencién Temprana en nuestra comunidad.
Comisién con una linea de trabajo actualmente activa para llevar a cabo dicho modelo
de coordinacién.

Con la idea de mejorar la atencién multidisciplinary la calidad de vida de los nifios con
alteraciones en su desarrollo o con riesgo de padecerlas y de sus familias la Conselleria
de Salut i Consum ha creado el Centro Coordinador d’Atencié Primerenca i
Desenvolupament Infantil -CAPDI- desde Atencién Primaria que facilite la prevencion,
deteccién, derivacidn, intervencién y seguimiento de éstos nifos.

Entre las propuestas de funcionamiento del Centro aparece la necesidad de crear una
comisién sanitaria de expertos (neonatélogos, neuropediatras, pediatras y enfermeria
de los equipos de pediatria de Atencién Primaria) que tendrd como principales
objetivos elaborar y/o validar gufas, protocolos, procesos de gestién clinica y registros
para facilitar las labores de este centro coordinador; establecer los circuitos de
comunicacién y derivacién en el &mbito sanitario y a su vez con el &mbito educativo y
el ambito social. Y todas aquellas cuestiones de tipo técnico que permitan el adecuado
funcionamiento del mismo.

Ambas comisiones tienen como objetivo la fluidez de informacién entre profesionales
de los tres ambitos, todo ello en beneficio de la atencién al nifio y a su familia.

El Centro Coordinador -CAPDI-, dependiente del Servei de Salut Balear (IBsalut), es un
novedoso proyecto que tiene como objetivos fundamentales el fomento de programas
preventivos para el diagndstico precoz de los trastornos del desarrollo en la poblacién
infantil, garantizando una atencién integral a los nifios con trastornos del desarrollo o
con riesgo de padecerlos.

El CAPDI facilitard la coordinacién entre los diferentes dmbitos, primeramente entre
Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria por parte del ambito sanitario y a su vez con
los &mbitos educativo y social.

El CAPDI no es un ente fisico, sino un érgano coordinador para el que sus servicios son
todos los profesionales que tengan que participar o intervenir para dar respuesta a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o con riesgo de padecerlo.
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2. Introduccién

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mds pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar o
transdisciplinar.

El principal objetivo de la Atencién Temprana es que los nifios que presentan
trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un
modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la
vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de
bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracién en el medio familiar,
escolary social, asi como su autonomfa personal.

La Atencién Temprana debe llegar a todos los nifios que presentan cualquier tipo de
trastorno o alteracién en su desarrollo, sea éste de tipo fisico, psiquico o sensorial, o se
consideren en situacién de riesgo biolégico o social. Todas las acciones e
intervenciones que se llevan a cabo en atencién temprana deben considerar no sélo al
nifio, sino también a la familia y a su entorno. Debiendo ser realizadas desde un
abordaje multidisciplinar.

De cada uno de los servicios existentes, han ido surgiendo distintos programas
implicados en la Atencién Temprana.

En el 4rea de la prevencién los servicios sanitarios son los que han tenido mayor
importancia con programas de atencién a la salud materno-infantil (de planificacién
familiar, control del embarazo, control del nifio sano, vacunaciones infantiles, cribado
neonatal como el de los errores innatos del metabolismo o el de la sordera congénita,
etc.). En la deteccidn son los servicios sanitarios y educativos al ser ambitos por los que
pasa la gran mayorfa de la poblacién infantil. Y respecto a la intervencién son los
servicios sociales, educativos y sanitarios.

, Centre Coordinador
d-Atenci6 Primerenca i Desenvolupament Infantil



2.1 Definicién del Centro

Servicio capaz de coordinar, planificar y gestionar eficazmente los recursos sanitarios
en Atencién Temprana y Desarrollo Infantil y trabajar coordinadamente con los
recursos educativos y sociales.

2.2 Lineas actuacién

® Darinformacién, orientacién y asesoramiento a los profesionales y a las
familias de los recursos disponibles y necesarios.

® Desarrollar formacién para los profesionales e impulsar la investigacion.

® Desarrollary mejorar las estrategias de prevencién, deteccién precoz e
intervencién temprana.

® Promover la coordinacién entre los diferentes ambitos y de sus recursos.
® Elaborar protocolos conjuntos.
® Acordar las variables epidemiolégicas que se incluyan en los sistemas de

informacién de Sanidad, Educacién y Servicios Sociales, unificando protocolos
de registro y derivacién.

® (Creacidn de comisiones de coordinacidn.
® Realizar un seguimiento del proceso de atencién.

® Facilitar la continuidad asistencial.
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3. Poblacién diana

Son destinatarios del presente proyecto, en una primera fase toda la poblacién infantil
de 0 a 6 afios con tarjeta sanitaria individual en nuestra Comunidad Auténoma que
presenten trastornos del desarrollo o riesgo de padecerlos (ANEXO 1). Tanto los casos
incidentes como los casos prevalentes.

La atencién sanitaria pedidtrica en Atencién Primaria en nuestra Comunidad
Auténoma abarca el tramo de edad de 0 a 14 afios.

Por ello este proyecto no limitard la edad, sino que el CAPDI en un futuro mediante
una implementacién progresiva dard cobertura de 0 a 14 afios edad pediatrica, e
incluso acompafiamiento hasta los 18 afios dada la coordinacién establecida con el
“Institut Balear de Salut Mental de la Infancia i I’Adolescencia -IBSMIA- "buscando
una atencién integral: la prevencién, rehabilitacién y la integracién” asegurando la
continuidad asistencial del proceso.

El CAPDI coordinara servicios que atenderdn al 6-8% de la poblacién pedidtrica, que es
la que padece discapacidades, pero también al 100% de los nifios a través de los
programas de prevencion.

Seguin los datos de la tarjeta sanitaria individual (TSI) del afno 2011, 150.123 son
menores de 14 aflosy 77.427 menores de 6 afios.

La distribucién por Islas y tramos de edad segtin la TSl es la siguiente:

Baleares Mallorca Menorca Ibiza Formentera
0-6 afos 77.427 60.843 6.719 9.294 571
7-14 anos 72.696 57.670 6.440 8.061 525
0-14 anos 150.123 118.513 13.159 17.355 1.096
15-19 afos 53.789 42.799 4.519 6.056 415

Es dificil conocer la prevalencia real de los nifios/as con alteraciones del desarrollo o
con riesgo de padecerlas en la Comunidad Auténoma de las llles Balears, ya que no
disponiamos de un registro comun.

Teniendo en cuenta las limitaciones que supone el identificar una discapacidad en un
nifio/a menor de 6 afios, ya que es muy dificil conocer si la alteracién que presenta serd
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transitoria o permanente. También hay que tener en cuenta que muchas alteraciones
del desarrollo pasaran desapercibidas tanto a nivel familiar, como sanitario, social o
educativo, por lo que probablemente la prevalencia obtenida sea inferior al valor real.

Segtin el Plan de Accién para Personas con Discapacidad (1.997-2002) aprobado por
el Consejo de Ministros en febrero de 1996, se estima que entre un 2-3% de los nifios /
as presentan graves deficiencias al nacer y un 6-8% de menores de 6 afios presentan
déficits o problemas importantes que dificultan el proceso normal de su desarrollo. Por
diversos consensos profesionales, se estima que seria de un 7,5% de la poblacién
infantil de 0 a 6 afios, lo que en Baleares supondria unos 5.807 nifios. De los cuales
aproximadamente 4.563 en el drea de Mallorca.

Y seguin la encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999,
entre los menores de 15 afios, |la tasa de prevalencia por 1000 habitantes es de 5,6%, lo
que en Baleares supondria que unos 8.798 nifios / as y adolescentes podrian padecer
alguna limitacion.

AN

, Centre Coordinador
d*Atencio Primerenca | Desenvolupament Infantii



3.1 Estudio demografico sectores sanitarios: estimacion

de la poblacién diana

por islas y

Area de salud de Mallorca
Sector Ponent:

El sector Ponent tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de 21.475 nifios y nifias, y
de 7 a 14 anos 21.330 seglin datos obtenidos de la tarjeta sanitaria individual de
2011. La distribucién por centros de salud adscritos al sector Ponent y por tramos de

edad es la siguiente:

Zona bdsica de salud 0-2aiios | 3-6aiios 0-6 afios | 7-14aiios
Andratx 286 363 649 680
Arquitecte Bennassar 975 1.251 2.226 2.077
Camp Redé 861 1.216 2.077 1.915
Casa del Mar 479 705 1.184 1.129
s’Escorxador 756 1.019 1.775 1.810
Esporles 207 276 483 518
Na Burguesa 596 972 1.568 1.790
Santa Ponga 489 771 1.260 1.477
Pere Garau 752 881 1.633 1.479
Sant Agusti 386 577 963 999
Santa Catalina 450 641 1.091 1.076
Son Cladera 361 481 842 730
Son Pisa 670 984 1.654 1.551
Son Rutlan 520 632 1.152 965
Son Serra 796 1.208 2.004 2.184
Valldargent 365 528 893 950
Total 8.949 12.505 21.454 21.330
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Sector Migjorn:

El sector Migjorn tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de 19.291 nifios y nifias, y
de 7 a 14 anos 17.866 seglin datos obtenidos de la tarjeta sanitaria individual de
2011. La distribucién por centros de salud adscritos al sector Migjorn y por tramos de
edad es la siguiente:

Zona bdsica de salud 0-2aiios | 3-6aiios | 0-6aiios | 7-14aiios
Coll d'en Rabassa 668 893 1.561 1.481
Emili Darder 622 761 1.383 1.188
Es Raiger 596 925 1.521 1.496
Es Trencadors 819 1.136 1.955 1.515
Escola Graduada 583 776 1.359 1.248
Migjorn 566 713 1.279 1.128
Muntanya 454 660 1.114 1.009
Platja de Palma 471 636 1.107 1.070
Pontd'lnca 577 851 1.428 1.512
Rafal Nou 683 958 1.641 1.535
Santa Maria de Cami 432 612 1.044 1.132
Serra Nord 362 516 878 899
Son Ferriol 475 616 1.091 1.040
Son Gotleu 857 1.073 1.930 1.613
Total 8.165 11.126 19.291 17.866
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Sector Tramuntana:

El sector Tramuntana tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de 9.507 nifios y
nifias, y de 7 a 14 afios 8.477seglin datos obtenidos de |a tarjeta sanitaria individual de
2011. La distribucién por centros de salud adscritos al sector Tramuntana y por

tramos de edad es la siguiente:

Zona bdsica de salud 0-2 aiios 3-6 aiios 0-6 aiios 7-14arios
Alcudia 563 777 1.340 1.347
Es Pla 320 424 744 644
Inca 1565 1966 3531 3.004
Marines 605 790 1.395 1.205
Pollenca 387 642 1.029 1.032
Torrent de Sant Miquel 631 837 1.468 1.245
Total 4.071 5.436 9.507 8.477

Sector Llevant:

El sector Llevant tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de 10.591 nifios y nifas, y
de 7 a 14 afios 9.997 seglin datos obtenidos de la tarjeta sanitaria individual de 2011.
La distribucién por centros de salud adscritos al sector Llevanty por tramos de edad es

la siguiente:
Zona bdsica de salud 0-2 aiios 3-6 arios 0-6 arios 7-14arios
Capdepera 333 471 804 792
Felanitx 571 804 1.375 1.240
Llevant 558 825 1.383 1.396
Manacor 1.187 1.470 2.657 2.353
Nuredduna 202 340 542 623
Porto Cristo 349 498 847 862
Santanyf 263 449 712 796
Ses Roques Llises 552 659 1.211 1.046
Xaloc 470 590 1.060 889
Total 4.485 6.106 10.591 9.997
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Area de salud de Ibiza y Formentera

El Area de salud de Ibiza y Formentera tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de
5.770 ninos y nifias, y de 7 a 14 afios 8.586 segin datos obtenidos de la tarjeta
sanitaria individual de 2011. La distribucién por centros de salud adscritos al Area de

salud Ibiza y Formentera y por tramos de edad es la siguiente:

Zonabdsica de salud 0-2 aiios 3-6aiios 0-6aiios 7-14 aiios
Vila 1.166 1.548 2.714 2.334
Santa Eulalia 781 1.031 1.812 1.653
Es viver 758 995 1.753 1.568
Sany Jordi 281 405 686 589
Sant Antoni 1.041 1.288 2.329 1.917
Formentera 242 329 571 525
Total 4.269 5.596 9.865 8.586

Area de salud Menorca

El Area de salud Menorca tiene una poblacién infantil de 0 a 6 afios de 6.719 nifios y
nifias, y de 7 a 14 afios 6.440 seglin datos obtenidos de la tarjeta sanitaria individual
de 2011. La distribucién por centros de salud adscritos al Area de salud Menorca y por

tramos de edad es la siguiente:

Zona bdsica de salud 0-2 aiios 3-6avios 0-6 aiios 7-14 arios
Dalt SantJoan 1.408 1.871 3.279 3.103
Canal Salat 789 1.252 2.041 2.081
Es Banyer 416 553 969 827
Ferreries 179 251 430 429
Total 2.792 3.927 6.719 6.440
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3.2 Estimacién de la prevalencia de 0 a 6 afios por centro de salud:

Area de salud de Mallorca
Sector Ponent:

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 537 nifios y nifias si se considera el 2,5% seglin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que
puede llegar alcanzar el 7,5%, lo cual en el sector Ponent supondria 1.609 nifnos y
nifias tributarios de la atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%
Andratx 649 16 48
Arquitecte Bennassar 2.226 55 167
Camp Redé 2.077 52 156
Casa del Mar 1.184 29 89
s’Escorxador 1.775 44 133
Esporles 483 12 36
Na Burguesa 1.568 39 118
Santa Poncga 1.260 31 94
Pere Garau 1.633 41 122
Sant Agusti 963 24 72
Santa Catalina 1.091 27 82
Son Cladera 842 21 60
Son Pisa 1.654 41 122
Son Rutlan 1.152 29 86
Son Serra 2.004 50 150
Valldargent 893 22 67

Total 21454 537 1.609
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Sector Migjorn:

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 482 nifos y nifas si se considera el 2,5% seglin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que
puede llegar alcanzar el 7,5 %, lo cual en el sector Migjorn supondria 1.447 nifios y
nifias tributarios de recibir atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%
Coll d'en Rabassa 1.561 39 156
Emili Darder 1.383 34 104
Es Raiger 1.521 38 114
Es Trencadors 1.955 49 147
Escola Graduada 1.359 34 102
Migjorn 1.279 32 96
Muntanya 1.114 28 83
Platja de Palma 1.107 28 83
Pontd'lnca 1.428 36 107
Rafal Nou 1.641 41 123
Santa Maria de Cami 1.044 26 78
Serra Nord 878 22 66
Son Ferriol 1.091 27 82
Son Gotleu 1.930 48 145
Total 19.291 482 1.447
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Sector Tramuntana:

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 238 niflos y nifias si se considera el 2,5% seglin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que
puede llegar alcanzar el 7,5 %, lo cual en el sector Tramuntana supondria 713 nifios y
nifias tributarios de recibir atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%
Alcudia 1.340 33 100
Es Pla 744 19 56
Inca 3.531 88 265
Marines 1.395 35 105
Pollenga 1.029 26 77
Torrent de Sant Miquel 1.468 37 110
TOTAL 9.507 238 713

Sector Llevant:

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 264 nifos y nifas si se considera el 2,5% seglin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que
puede llegar alcanzar el 7,5 %, lo cual en el sector Llevant supondria 794 nifios y nifias
tributarios de recibir atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%
Capdepera 804 20 60
Felanitx 1.375 34 103
Llevant 1.383 35 104
Manacor 2.657 64 199
Nuredduna 542 13 40
Porto Cristo 847 21 63
Santany 712 18 53
Ses Roques Llises 1.211 30 91
Xaloc 1.060 26 79
TOTAL 10.591 264 794
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Area de salud de Ibiza y Formentera

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 246 nifos y nifias si se considera el 2,5 % segin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que
puede llegar alcanzar el 7,5%, lo cual en el Area de salud de Ibiza y Formentera
supondria 736 niflos y nifias tributarios de recibir atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%

Vila 2.714 68 203
Santa Eulalia 1.812 45 136
Es Viver 1.753 44 131

Sant Jordi 686 17 51
Sant Antoni 2.329 58 175
Formentera 571 14 42
TOTAL 9.865 246 736

Area de salud Menorca

La estimacién de la poblacién infantil tributaria de ser atendida en la atencién
temprana es de 168 nifos y nifias si se considera el 2,5% seglin una encuesta de
discapacidad / deficiencia y salud de 1999. Por consenso profesional, se estima que

puede llegar alcanzar el 7,5 %, lo cual en el Area de salud Menorca supondria 502
nifios y nifias tributarios de recibir atencién temprana.

Zona bdsica de salud 0-6 aiios 2,5% 7,5%
Dalt Sant Joan 3.279 82 246
Es Banyer 969 24 73
Ferreries 430 11 32
Canal Salat 2.041 51 153
TOTAL 6.719 168 502
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4. Relacién de equipos de atencién primaria de pediatria

Sector sanitario Centro de salud Pediatras Enfermeras
Mallorca: Sector Ponent 16 42 28
Mallorca: Sector Migjorn 14 36 24
Mallorca: Sector Tramuntana 6 14 14
Mallorca: Sector Llevant 9 20 16

Menorca 4 11 9
Ibiza y Formentera 6 16 13
TOTAL 55 139 104
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5. Metodologia

El pediatra y la enfermera de pediatria de atencién primaria por su posicién de primer
nivel en el sistema asistencial y su accesibilidad, son la via natural de entrada en el
Sistema Nacional de Salud de los principales problemas sanitarios de la infancia. Por
tanto, son responsables de proporcionar la planificacién y la coordinacién integrada
de recursos interdisciplinarios en la atencién temprana, con lo cual desempefian un
papel crucial para una prevencién secundaria més efectiva. Su objetivo es promocionar
la salud del nifio y de su entorno y comparten con el pediatra hospitalario la poblacién
atendida.

La metodologia se basa en el trabajo en equipo, en la formacién continuada de los
profesionales de los equipos de pediatria de atencién primaria y en la evaluacién de las
actividades realizadas.

Los equipos tendradn la capacidad de integrar y sintetizar la informacién proveniente de
los diferentes servicios y especialidades que participan en el seguimiento e intervencién
de los nifios / as con trastornos del desarrollo o con riesgo de padecerlos.

Conseguir esta integracion requiere un esfuerzo de todos los profesionales, pues no
solamente deben tener unos conocimientos basicos sobre la atencién temprana, sobre
la pediatria del desarrollo, etc., sino también acerca de otras especialidades
implicadas en el proceso. Por tanto, todos los servicios y los profesionales que los
integran deben apoyarse mutuamente, para lo cual cuentan con el soporte y el
asesoramiento del CAPDI.
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6. Cumplimentacién del registro informatico en Historia de Salud

El pediatra, enfermera de pediatria o el neonatélogo captan aproximadamente el 90 %
de los casos de nifios con trastornos del desarrollo o con riesgo de padecerlos. Por ello
en la primera fase, la introduccién de datos en el registro sera garantizada por parte de
los equipos de atencién primaria de pediatria (pediatra y enfermera) y de las unidades
de neonatologfa al iniciarse el proceso.

Siendo responsabilidad del CAPDI la supervisién, soporte y asesoramiento para el
registro, garantizando el completar y mantener actualizados los datos incluidos en el
mismo.

Serd necesario establecer las garantfas necesarias para el tratamiento de datos de
cardcter personal, ya que tienen la complejidad afiadida a que son datos de menores,
considerados como datos especialmente protegidos.

Para proceder a la cumplimentacién del registro previamente debera informarse a los
padres del programa al cual accede el menor y firmar la clausula de proteccién de
datos. (ANEXO 2).

Una vez firmada la clausula de proteccién de datos, el profesional que inicie el registro
debera remitir el original en sobre cerrado con la pegatina identificadora (ANEXO 3) a
través de nuestro correo interno al CAPDI/ que serd quien custodie la misma.
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7. Deteccidn, derivacién y coordinacién

7.1 Definicién del modelo

El pediatra y la enfermera de pediatria de Atencién Primaria se sitian en un lugar
privilegiado para observar el crecimiento y desarrollo del nifio, asesorando a la familia

y jugando un papel clave en la prevencién y deteccién precoz de los problemas del
esarrollo y en el seguimiento de los trastornos ya diagnosticados.

d Il I to de los trast d ticad

Por su posiciéon de primer nivel en el sistema asistencial y su accesibilidad, son la via
natural de entrada en el Sistema Nacional de Salud de los principales problemas
sanitarios de la infancia. Serdn por tanto, responsables de proporcionar la
planificacién y coordinacién integrada de recursos interdisciplinares en Atencién
Temprana, desempefiando un papel crucial para una prevencién secundaria mds
efectiva. Su objetivo es promocionar la salud del nifio y de su entorno. Comparte con el
pediatra hospitalario la poblacién atendida.

El pediatra y la enfermara de pediatria de atencién primaria, se convierten en referente
basico de este nuevo modelo de intervencién y coordinacién. A su consulta,
procedente de hospitales, centros infantiles, a peticién de los propios padres,
educadores, o desde los profesionales privados han de llegar todos los casos de nifios
que presenten alteraciones en su desarrollo o riesgo de padecerlos. Su tarea prioritaria
en el ambito de la Atencién Temprana y Desarrollo Infantil sera |la de atender, filtrar,
seleccionar que casos han de ser derivados a consulta especializada dentro del &mbito
sanitario o a los centros especificos ya sean de educacién y/o asuntos sociales para su
oportuna valoracién y atencién.

No obstante el CAPDI pueda realizar atencién directamente, contando para ello con
una agenda propia debiéndose poner en contacto con el mismo bien por correo
electrénico o por teléfono para la gestién del caso. Una vez identificado el nifio/a se
establecerd contacto con su pediatra.
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7.2 Uso de la hoja de solicitud derivacién

Para garantizar la derivacién y coordinaciéon de forma eficaz, los servicios implicados
en este proyecto utilizaran la hoja de derivaciéon consensuada para la coordinacién
(ANEXO 5).

Implantando el protocolo de derivacién entre los diferentes ambitos (Salud, Educacién
y Asuntos Sociales) quedara establecida la adecuada derivacién de los nifios / as con
necesidades de recibir intervencién, a los diferentes recursos de atencién temprana,
facilitando el intercambio de informacién.
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8. Anexos

8.1 ANEXO 1. Factores de riesgo. Definicién de trastornos o alteraciones del

desarrollo.

Elaborados de forma consensuada entre los participantes de la Comision Técnica Sanitaria de
Atencion Temprana, Desarrollo Infantil y los representantes de la Conselleria de Educacion y la
Conselleria de Asuntos Sociales, teniendo como referente el Libro Blanco de la Atencion Temprana

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

A. RECIEN NACIDO DE RIESGO NEUROLOGICO

* R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 grs o edad
gestacional < a 32semanas. (*)

* APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

* RN con ventilacién mecdnica durante mas de 24 horas.

* Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

» Convulsiones neonatales.

* Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal.

* Disfuncién neuroldgica persistente (mds de siete dfas).

* Dario cerebral evidenciado por ECO o TAC.

* Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

* Neuro-Metabolopatias.

* Cromosomopatias y otros sindromes dismérficos.

* Hijo de madre con patologia mental y/o infecciones y/o drogas que puedan afectar
al feto.

* RN con hermano con patologia neurolégica no aclarada o con riesgo de recurrencia.
* Gemelo, si el hermano presenta riesgo neuroldgico.

* Siempre que el pediatra lo considere oportuno.

(*) (Este criterio deberia ser modificado ya que en la experiencia hospitalaria los nifios
< 35 semanasy los <2000 grs. pueden ser también de alto riesgo).
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B. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - VISUAL
* Ventilacién mecanica prolongada.

* Gran prematuridad.

* RN con Peso < a 1500 grs.

* Hidrocefalia.

* Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

* Patologia craneal detectada por ECO/TAC.

* Sindrome malformativo con compromiso visual.

* Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

* Asfixia severa.

C. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - AUDITIVO
* Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion.

* Gran prematuridad.

* RN con peso < a 1500 grs.

* Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

* Ingesta de aminoglucésidos durante un periodo prolongado o con niveles
plasméticos elevados durante

el embarazo.

* Sindromes malformativos con compromiso de la audicién.
* Antecedentes familiares de hipoacusia.

* Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

* Asfixia severa.

FACTORES DE RIESGO SOCIAL

El riesgo socio-familiar es valorado siempre, ya que es quizas la variable de riesgo que
mds afecta a la mortalidad perinatal aguda y también a la morbilidad perinatal a largo
plazo. Los criterios de riesgo sociofamiliar que deben ser seguidos se exponen a
continuacion.

* Acusada deprivacién econémica.

* Embarazo accidental traumatizante.

* Convivencia conflictiva en el nicleo familiar.

* Separacién traumatizante en el nicleo familiar.

* Padres con bajo Cl / Entorno no estimulante.

* Enfermedades graves / Exitus.

* Alcoholismo/ Drogadiccién.

* Prostitucion.

* Delincuencia / Encarcelamiento.

* Madres adolescentes.

* Sospecha de malos tratos.

* Niflos acogidos en hogares infantiles.

* Familias que no cumplimentan los controles de salud repetidamente.
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TRASTORNOS Y ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Trastorno en el desarrollo motriz. Se aplica este diagndstico cuando consideramos se
presenta una patologfa a nivel de vias, centros o circuitos nerviosos implicados en la
motricidad. Se incluyen las diferentes formas y grados de pardlisis cerebral, espina
bifida, miopatias, etc. y también diferentes disfunciones motrices menores (retardo
motriz, hipotonfa, dificultades en la motricidad gruesa o fina...).

Trastorno en el desarrollo cognitivo. Se incluye en este grupo a los trastornos referidos
a diferentes grados de discapacidad mental, funcionamiento intelectual limite y
disfunciones especificas en el procesamiento cognitivo.

Trastorno en el desarrollo sensorial. Se incluyen en este grupo los déficits visuales o
auditivos de diferente grado.

Trastorno en el desarrollo del lenguaje. Se incluyen en este grupo las dificultades en el
desarrollo de las capacidades comunicativas y verbales tanto a nivel de comprensién
del lenguaje como de sus capacidades expresivas o de articulacién.

Trastorno generalizado del desarrollo. Este grupo comprende los nifios que presentan
alteraciones simultdneas y graves de las diferentes dreas del desarrollo psicolégico
(autismo y formas menores relacionadas con el autismo y la psicosis).

Trastorno de la conducta. Se incluye en este grupo a aquellos niflos que presentan
formas de conductas inapropiadas y a veces perturbadoras.

Trastornos emocionales. Se incluyen aqui a los niflos que presentan manifestaciones
de angustia, de inhibicién, sintomas y trastornos del humor, etc.

Retraso psicomotor. En este grupo consideramos aquellos ninos que presentan un
retardo evolutivo y no se sittan en ninguno de los apartados anteriores. Constituye a
menudo un diagndstico provisional, que evoluciona posteriormente hacia la
normalidad (evolucién frecuente en el caso de nifios que han padecido o padecen
enfermedades crénicas, hospitalizaciones, atencién inadecuada), y en otros casos a
diferentes disfunciones, siendo la mas frecuente el trastorno en el &ambito cognitivo.
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8.2  ANEXO 2. Clausula de proteccién de datos

HEPY | T -

Govern de les llles Balears Govern de les llles Balears

Canselleria I’ Educacio, Culura i Universitats Conselleria de Salur,
Familia | Benestar Socal

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Nombre: Apellidos:
F.Macimiento: Edad:
Domicilio:

Localidad: C. Postal:
Teléfono fijo: Teléfono mawil:

De acuerdo con la Ley Organica 151993, de 13 de diciembre, de profeccion de dafos de cardcter personal, l=
informameos de que sus datos personales o los de su hijo'a serdn incorporados i fratados en ef fichero
"Registo de atencidn temprana, desarmoio y salud mendal en menores™ con Ia finalidad de proparcionarie
SCCES0 3 SUS Programas.

Para coordinar la atencicon mulidisciplinaria y agilizar las acfuaciones, como parte del Programa es necesania
su awutorizacion para ceder sus datos personales y de salud de su hijoa | limitando [a informacion a la
esfrictamente necesaria en cada caso ) & los organismos del Servicio de Salud de fas Islas Baleares
dependientes de [z Conselleria de Saluf, Familia i Benesiar Social, a los organismos dependienfes de la
Conselleria de Educacio, Culfura i Universitats y a los diferentes equipos de los servicios sociales
dependientes anto de la Conselleria de Salut, Famila i Benestar Social como del Insfifudo Malorquin de
Asuntos Sociales, del Consell Insular de Menorca y del Gonsell Insular de Ibiza y Formenfera segin
corresponda.  Asimismao, ke informamos de que cuaiquier profesional que infervenga en cualquier fase del
frafamiento de dafos estd obligado a guardar & debido secreto profesional sobre estos.

Los responsables de los ficheros a los que se incorporan los dafos de cavdcter personal son la Consellena de
Educacio, Gultura i Universifats y Ia Conselleria de Saluf, Famifia i Benestar Social.

Listed puede ejercer sus derechos de acceso, reclificacian, cancelacion y oposicion anfe cualquiera de fas
wnidades de atencion al ciudadano de los responsables de los ficheros.

Firmando esfe documenfo, usfed aufoniza a efecfuar lzs cesiones descritas mas amiba.

El tifular de fa pafria pofesfad (padre, madre o tufor) o represenfante legal:

MNombre y apeliidos:

Niimero del documento de identidzd

Asi mismo, como representante legal, manifiesta bajo su responsabilidad gue, en la fecha de esfa
auforizacion, mo exisie ninguna circunsiancia gue pueda afectar @ la validez de fa represenfacion legal de la
persona inferesada. Iguaimenfe, en el caso que la aufovizacion se haya efectuado por uno de los progenifores

del menor, manifiesta estar actuando en el ejercicio ordinaric de | pailria pofesfad siempre con el
conocimienfo y consentimiento del ofro progenitor de acuerde con el articwlo 156 del Codigo Givil.

de de 20
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8.3  ANEXO 3. Etiqueta
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8.4 ANEXO 4. Solicitud de derivacién

Govern de les llles Balears

Govern de Ies Illes Balears

Canselleria I’ Educacia, Cultura i Universitats Conselleria de Salut,

Farmilia 1 Benestar Social

SOLICITUD DE DERIVACION

Datos personales

Mombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Edad

Dromicilio

Poblacion

Codigo Postal

Teléfono fijo

Teléfono midwil

Mombre padre { madre J tutor

DNl padre / madre [ tutor

Origen

Sistemna

Descripcion

Centro

Direccian

Remitido por

Comeo elecininico

Teléfono

|H|:=rari|:: de contacto |

Destinog

Sistema

|Descripcion |

Motivo demanda

Pruebas realizadas

Complementarias: Psicopedagégicas:

Fecha

Firma

Fecha primera visita

Devolucion

Afendido por

Categoria profesional

Cormreo elecironico

Pruebas o actuaciones
realizadas

Infome

Fecha

Firma

Fbl
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8.5 ANEXO 5. Indicadores de solicitud de derivacién

* Trastorno generalizado del desarrollo (TGD).

* Trastorno de la comunicacién (lenguaje receptivo y expresivo).

* Trastorno grave de la alimentacién.

* Encopresis resistente.

* Depresidn y trastornos afectivos.

* Victimas de malos tratos y/o abusos.

* Trastornos graves de conducta.

* Dificultades graves en las relaciones sociales.

* Miedos y trastorno de la relacién.

* Retraso en el desarrollo psicoevolutivo, cognitivo y del lenguaje.

* Trastornos de la comunicacién y la relacién.

* Manifestaciones somdticas no explicables por causas orgdnicas.

* Trastornos de la conducta.

* Trastorno de ansiedad.

* Trastorno del estado de d&nimo que no forma parte de los periodos de adaptacién
normales.

* Trastorno psicético.

* Trastornos en el juego.

* Trastorno del suefio.

* Trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH).

Alteraciones del aprendizaje
* Descenso significativo del rendimiento escolar.
* Desfase curricular, dreas de desfase.
* Alteraciones en el ritmo de aprendizaje.
* Dificultades en el aprendizaje.
* Dificultades en el rendimiento escolar, no explicables por causas pedagdgicas.
* Déficit de atencién y/o de concentracién, bloqueos.
* Olvida los conocimientos adquiridos.
* Capacidad cognitiva.
* Lenguaje.
* Diferencias muy significativas entre puntuaciones verbales y manipulativas.

Alteraciones del comportamiento
* Impulsividad, oposicionista (activo o pasivo), rabietas, rebeldfa.
* Mentiras reiteradas.
* Dificultad para incorporary asumir normas.
* Robos y comportamientos destructivos.
* Agresiones fisicas.
* Excesivo movimiento (hiperactividad) en diferentes ambientes.
* Desobediencia sistemética.
* Absentismo escolar.
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Relacién con sus comparieros
Inhibicién.
Dificultades para hacer amigos.
Desconexion de lo cotidiano.
Evitacién de las actividades de grupo o equipo.
Problemas para la socializacién, habilidades sociales, relaciones personales.

Estado de animo
Negativismo.
Apatia.
Culpabilidad excesiva.
Desmotivacion.

Irritabilidad.

Otros
Informacidén familiar relevante
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8.6 ANEXO 6. Decreto 35/2011, de 8 de abril por el cual se crea el Centro
Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil de las Islas

Baleares.

El derecho a la proteccién de la salud viene expresamente reconocido en la
Constitucién que atribuye a los poderes publicos la organizacién y la tutela de la salud
publica a través de las medidas que se consideren oportunas, tanto en su vertiente
preventiva, como en la de prestacién de la asistencia sanitaria propiamente dicha. Este
reconocimiento se plasma en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que
con cardcter basico, recoge el conjunto de acciones y dispositivos encaminados a la
proteccién de la salud, y destaca el protagonismo y la suficiencia de las comunidades
auténomas en la articulacién de una politica propia en materia sanitaria.

En el &mbito de las llles Balears, por un lado mediante el Real Decreto 1478/2001, de
27 de diciembre, se traspasaron las funciones y los servicios del Instituto Nacional de la
Saludy, por otro lado, el Estatuto de Autonomia reformado por la Ley Orgdnica
1/2007, de 28 de febrero, atribuye a la Comunidad Auténoma la competencia
exclusiva en materia de planificacién de los recursos sanitarios.

La Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles Balears, configura el sistema sanitario
publico de las llles Balears como el conjunto de recursos, normas, medios
organizativos y acciones encaminadas a satisfacer el derecho a la proteccién de la
salud. El gobierno y la administraciéon sanitaria se encargan del funcionamiento del
sistema, y tienen como fin primordial la mejora general del estado de salud de la
poblacién mediante la promocidn de la educacién para la salud, la prevencién, la
planificacién de acciones y la prestacién de una atencién integral y personalizada.

A finales del afio 2007 se cre6 una comisién técnica formada por profesionales de las
consejerfas competentes en materia de educacién y cultura, asuntos sociales,
promocion e inmigracién y salud y consumo para elaborar el Plan Estratégico de
Atencién Temprana de las Islas Baleares, que plantea como gran objetivo la
coordinacién interinstitucional para atender a nifios y nifias con necesidad de recibir
este tipo de atencién. El Plan fue presentado en noviembre del afio 2010.

Paralelamente al desarrollo de los trabajos de este grupo, la Consejeria de Salud y
Consumo estudié la creacién en fase de pruebas de un Centro Coordinador de
Atencién Temprana y Desarrollo Infantil (CAPDI) como el eje vertebrador de la
participacién de salud en el desarrollo de este Plan y que tenia que permitir mejorar los
servicios ofrecidos desde la sanidad publica en esta materia.

El mes de octubre de 2009 se inici6 un pilotaje para evaluar este CAPDI, centrandose
en el Sector Sanitario de Poniente de Mallorca, incluyendo por lo tanto todos los
Centros de Salud de la zona, al Hospital Universitario de Son Dureta y los dispositivos
de educacién y asuntos sociales correspondientes. Este pilotaje duré hasta el mes de
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junio de 2010 y se evalué muy positivamente, inicidndose su extensién a todo el
territorio de la Comunidad Auténoma, fase de desarrollo en la que nos encontramos
actualmente.

Dados los resultados positivos de este pilotaje y para articular medios para la mejora
de la gestién y ordenacién de los recursos materiales y humanos existentes en nuestra
Comunidad Auténoma en orden a proporcionar a los nifios y nifias que presenten
trastornos o disfunciones en su desarrollo la atencién que precisen, se considera
necesario, por la especial vulnerabilidad de estos pacientes y sus familias, crear, como
ya se ha hecho en otras comunidades auténomas, un centro de coordinacién de las
actuaciones a realizar en este campo.

Con este Decreto no se crea una nueva prestacién sanitaria sino que formando parte
esta prestacion sanitaria de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud, se crea un centro -el Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo
Infantil-, con el fin de coordinar todos los recursos existentes dentro del Servicio de
Salud de las Illes Balears y mejorar su gestién. Asi, el Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, prevé dentro de la cartera
de servicios comunes de atencién primaria, las atenciones y servicios especificos
relativos a la infancia, y en especial, la deteccién de los problemas de salud que puedan
beneficiarse de una deteccién temprana.

Por todo esto, a propuesta del Consejero de Salud y Consumo, y habiéndolo
considerado el Consejo de Gobierno en la sesién de 8 de abril de 2011,

DECRETO

Articulo 1
Naturaleza

Se crea el Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil de las llles
Balears como la estructura fisica y funcional donde se des arrollan las actividades
propias de la atencién temprana entendida ésta en el sentido establecido por el
articulo 2 de este Decreto. Este Centro se gestiona por el Servicio de Salud de las llles
Balears.

Articulo 2
Atencién Temprana

Se entiende por atencién temprana, a los efectos de este Decreto, el con junto de
intervenciones sanitarias dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6 afos, que tienen
como objetivo dar respuesta, lo mds rapido posible, a las necesidades transitorias o
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permanentes que presenten o puedan presentar los niflos o nifias con alteraciones o
trastornos en su desarrollo, independientemente del tipo y grado de los mismos, o de
aquellos nifios o nifas que estén en situacién de riesgo bioldgico, psicolégico o social,
de sufrirlos.

Articulo 3
Finalidad

El Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil de las llles Balears
tiene como finalidad facilitar y garantizar la atencién sanitaria que precisen todos los
nifios y las nifias de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears que presenten o
puedan presentar alteraciones o trastornos en su des arrollo, independiente del tipo y
grado de los mismos, o de aquellos que estén en situacién de riesgo bioldégico,
psicolégico o social, de sufrirlos.

Articulo 4
Ambito de actuacidn

1. El &mbito territorial del Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo
Infantil de las llles Balears es el territorio de las Illes Balears.

2. Las acciones en esta materia se ejercen sobre los nifios y nifias de edad comprendida
entre el 0y 6 afios, sin perjuicio que estos nifios y nifias contintien dentro del programa
en afios sucesivos hasta que se considere adecuado desde el punto de vista asistencial.

Articulo 5
Ubicacidn

El Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil de las llles Balears
estard ubicado en un centro de salud, adscrito en la red asistencial de atencién
primaria.

Articulo 6
Funciones

El Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil tiene las siguientes
funciones:

a) Centrandose en el nifio/nifia y sus padres o tutores, coordinara los diferentes
recursos sanitarios implicados en la atencién temprana y desarrollo infantil en la
Comunidad Auténoma de las llles Balears. También adoptard las medidas necesarias
para la mejora de la atencién a los nifios y nifias con trastornos en el desarrollo o
riesgo de sufrirlos.
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b) Elaboracién de estrategias para la deteccién prematura de los trastornos o
disfunciones del desarrollo infantil o de situaciones de riesgo, con el fin de conseguir
los resultados mds éptimos de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién desde el
ambito sanitario y en coordinacién con otros ambitos de intervencidn.

c) Establecerd los canales oportunos para coordinarse con los recursos que desde las
Consejerfas competentes de Educacién y Cultura y Asuntos Sociales, Promocién y
Inmigracién se destinan a la prevencidn, la deteccién y la integracién social asi como
para la elaboracién de lineas conjuntas de actuacién.

d) Dar informacidn, orientacién y asesoramiento a los familiares y profesionales de los
recursos disponibles y necesarios en el itinerario de atencién que precisen nifios y nifias
que presenten trastornos o disfunciones.

e) Desarrollo de formacién destinada a los profesionales sanitarios.

f) Impulsar la investigacién en relacién a la prevencién, diagndstico y tratamiento de
los trastornos del desarrollo infantil.

Articulo 7
Organizacién del Centro

Para su organizacién el Centro contara con el siguiente personal:
a) El Coordinador o la Coordinadora

b) Las Comisiones Técnicas

c) El resto de personal que se adscriba

Articulo 8
El Coordinador o la Coordinadora

1. El Centro Coordinador de Atenciéon Temprana y Desarrollo Infantil tiene que ser gestionado
por una unidad administrativa dirigida por un Coordinador o Coordinadora, bajo la
dependencia funcional de la persona que designe el Director General o el 6rgano de direccién
del Servicio de Salud de las llles Balears.

2. El Coordinador o la Coordinadora de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil de las llles
Balears tiene que ser un o una pediatra de Atencién Primaria que designe el Director o
Directora general o el 6rgano de direccién del Servicio de Salud de las llles Balears, que quedara
liberado de sus funciones asistenciales para pasar a ejercer las que prevé el apartado 3 de este
articulo.
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3. El coordinador o coordinadora tiene las funciones siguientes:
a) Elaborar el programa de actuacién anual del Centro.
b) Elaborar la memoria anual de las actividades desarrolladas por el Centro.

c) Facilitar la informacién que le requieran los érganos directivos de la Consejeria de Salud y
Consumo y del Servicio de Salud de las Illes Balears.

d) Ejecutar los acuerdos adoptados por los érganos del Centro.
e) Dirigir la actuacién del Centro.

f) Requeriry transmitir a cualquiera de los recursos sanitarios, sociales y educativos, la
informacién necesaria para optimizar la intervencién en funcién de los dispositivos existentes.

g) Coordinar el proceso de prevencién y diagndstico con los recursos sociales y educativos.

h) Creary gestionar una base de datos de los diferentes recursos sanitarios, educativos y
sociales.

y) Elaborar informes, estudios, estadisticas, programas y diagndsticos sociosanitarios.

j) Todas las que le atribuya la consejeria competente en materia de salud y el Servicio de Salud
en general y, en concreto, las encaminadas a lograr los objetivos del Centro.

Articulo 9
Comisiones técnicas

1. Se pueden establecer comisiones técnicas en las materias que se requieran para el
ejercicio de sus funciones y bajo la coordinacién del Coordinador o la Coordinadora.

2. Las comisiones técnicas especializadas pueden contar con la intervencién y el apoyo
de los técnicos asesores que se consideren adecuados.

3. Las comisiones técnicas se tienen que reunir con la periodicidad que determine el
Coordinador o la Coordinadora.
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Disposicién adicional tnica
Medios de funcionamiento

Para desarrollar sus funciones, el Servicio de Salud de las llles Balears tiene que llevar a
cabo las actuaciones oportunas para dotarlo de los medios personales y materiales que
sean necesarios para poner en marcha este Centro.

Disposicién final primera

Se faculta el Consejero de Salud y Consumo para dictar todas las disposiciones que
sean necesarias para desarrollar este Decreto.
Disposicién final segunda

Este Decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Butlleti Oficial de les
[lles Balears.

Palma, 8 de abril de 2011
El Consejero de Salud y Consumo Vicen¢ Thomas Mulet

El Presidente Francesc Antich Oliver
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10. Glosario

Atencién Temprana: es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tiene por
objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o con riesgo de padecerlo. Estas intervenciones son
planificadas por un equipo multidisciplinar con cardcter global y

orientacién interdisciplinary transdisciplinar.

Caracter global: considera al nifio en su globalidad, teniendo en cuenta
aspectos personales, biolégicos, psicosociales y educativos, propios de
cada individuo y los relacionados con su propio entorno, familia,

escuela, cultura, etc.

Equipo Interdisciplinar: existe un espacio formal para compartir
informacidn, las decisiones se toman a partir de esta y se tienen

objetivos comunes.

Equipo Multidisciplinar: se intercambia la informacién pero las
decisiones de cada drea se toman de forma independiente por los

distintos miembros del equipo.

Equipo Transdisciplinar: sus componentes adquieren conocimientos de

otras disciplinas y las incorporan a su practica.

Riesgo biol6gico: situacién que en los periodos pre-peri o postnatal o
durante el desarrollo temprano puede alterar el desarrollo madurativo.

Riesgo psico-social: se da en aquellos nifios/as cuyas condiciones
sociales son poco favorecedoras, pudiendo alterar su proceso

madurativo.

Trastorno del desarrollo: es toda desviacién del curso del desarrollo,
debido a un proceso activo en el que pueden interactuar diferentes
factores.
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Ambito educativo:
e EAP (Equip Atencié Primerenca de 0-3 afios)
* EOEP (Equip d’orientacié educativa i Psicopedagogica de 3-12 afios)

* DO (Departament d’orientaci6 12-18 afios)

Ambito social:
* UDIAP (Unitat de Diagnostic Infantil i Atencié Primerenca)

* SEDIAP (Serveis de Desenvolupament Infantil y Atencié Primerenca)
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