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Introducció 

Els avenços tecnològics, la recerca científica i les millores en la qualitat assistencial del sistema 
sanitari —entre altres factors— han contribuït a incrementar la supervivència de moltes 
malalties, per la qual cosa han augmentat de manera important la cronicitat, la complexitat i la 
multimorbiditat en els infants i en els joves. Aquestes circumstàncies suposen un desafiament a 
l’hora d’organitzar i d’adaptar les estructures i les prestacions de manera que es garanteixi 
l’atenció més adequada per a aquests pacients. 
 
En el cas concret dels centres educatius, cada vegada és més freqüent que hi hagi alumnes amb 
problemes diversos de salut que requereixen atenció sanitària mentre són al centre. Aquestes 
necessitats no han de suposar un obstacle en l’escolarització normalitzada. Per això cal establir 
estratègies que els garanteixin l’atenció i les cures que necessitin i l’escolarització en les 
condicions que es considerin més adequades en cada cas. 
 
L’article 16 del Decret 39/2011, de 29 d’abril, pel qual es regula l’atenció a la diversitat i 
l’orientació educativa als centres educatius no universitaris sostinguts amb fons públics, 
estableix que la conselleria competent en matèria d’educació —juntament amb la conselleria 
competent en matèria de salut— ha de facilitar l’atenció educativa als alumnes d’educació 
bàsica que necessitin una atenció personalitzada de caràcter sanitari per poder assistir al centre 
escolar. 
 
D’altra banda, les famílies i les associacions de pacients demanen cada vegada més el suport 
sanitari i dels professionals dels centres educatius a l’hora d’abordar els problemes de salut dels 
alumnes durant la jornada escolar. 
 
És important assenyalar que quan parlam d’aconseguir l’escolarització normalitzada d’un 
alumne o d’una alumna amb alguna malaltia que requereix atenció sanitària al centre educatiu 
hi estan inherentment implicats molts professionals sanitaris (pediatre i infermer del pacient, 
professionals sanitaris del centre de salut corresponent al centre escolar, professionals sanitaris 
de l’hospital, entre d’altres), professionals del centre educatiu i, per descomptat, la família i el 
mateix infant o jove, cosa que fa que la coordinació sigui complexa entre tots els agents clau. 
 
Per tots aquests motius cal establir un protocol d’acord amb la legislació vigent (vegeu l’annex 
1) de coordinació entre totes les persones implicades, de manera que es pugui garantir que tot 
infant o jove escolaritzat en un centre educatiu de les Illes Balears rebi l’atenció sanitària que 
requereixi la malaltia que pateixi, que aquesta atenció sigui proporcionada pels professionals 
més adequats en cada cas, que s’inclogui la família de l’alumnat en el procés de presa de 
decisions i que se li proporcioni l’escolarització més adequada, segura, inclusiva i en condicions 
d’equitat amb els seus companys. 
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Anàlisi de la situació 

Des de 2006 es coordinen entre la Conselleria d’Educació i la Conselleria de Salut els casos 
d’infants amb problemes de salut als centres educatius —bàsicament els casos de l’alumnat 
amb diabetis— en virtut del Conveni de col·laboració subscrit l’any 2007 entre ambdues 
conselleries i l’Associació de Persones amb Diabetis de les Illes Balears, ratificat l’any 2009 i 
encara vigent.1 
 
En el marc d’aquesta coordinació, els professionals dels centres de salut han impartit formació 
estructurada2-5 als professionals dels centres educatius. A més, ambdues conselleries han 
col·laborat per organitzar tallers de formació. 
 
Per una altra banda, durant el curs 2014-2015 es va implementar el Programa Alerta Escolar 
Balear,5 gràcies al qual s’han format professors i auxiliars tècnics educatius en les actuacions 
d’emergència davant les cinc malalties que s’hi aborden: cardiopaties congènites, crisi 
epilèptica, crisi asmàtica greu, al·lèrgies que poden provocar anafilaxi i diabetis. 
 
Algunes comunitats autònomes han elaborat i implementat protocols o normatives per prestar 
una atenció adequada a aquests infants o joves des d’un marc normatiu propi.6-9 
 
A més, l’any 2015 es va crear la Subcomissió d’Atenció en Salut als Centres Educatius, que 
depèn de la Comissió Tècnica de Promoció i Educació per a la Salut als Centres Educatius.10 Un 
dels objectius de la Subcomissió va ser treballar per elaborar aquest protocol, amb l’objectiu de 
millorar la coordinació i l’atenció als infants o als joves amb problemes de salut als centres 
educatius de les Illes Balears de tal manera que sigui possible assolir una escolarització 
normalitzada i segura. 
 
Precisament, el valor de la normalitat és sovint expressat per la majoria de les famílies 
afectades i esdevé una de les seves preocupacions principals; aquesta normalitat la defineixen 
amb el paràmetre que el seu fill o la seva filla tendrà una vida normal quan comparteixi totes 
les activitats amb els companys i quan totes les intervencions quotidianes necessàries per 
tractar en l’àmbit escolar la malaltia que pateix apareguin com a normals a la vista de tothom i, 
per tant, les puguin dur a terme a qualsevol lloc.11 Hem d’afegir-hi que el valor de la normalitat 
estarà buit de sentit si no va acompanyat d’una bona qualitat de vida de l’infant o del jove quan 
sigui en l’àmbit escolar. 
 
En un estudi en el qual s’identifiquen i s’analitzen els aspectes que faciliten i obstaculitzen la 
millora de la qualitat de vida dels alumnes que pateixen alguna malaltia crònica es constata que 
la figura del tutor compromès, la coordinació entre els professionals que hi intervenen i 
l’aplicació dels recursos adients per desenvolupar totes les activitats del centre i participar-hi 
afavoreixen la millora de la qualitat de vida.12 
 
Una altra preocupació que sovint deriva en angoixa per a les famílies és la relacionada amb 
l’evolució de la malaltia. En els casos de famílies amb infants amb diabetis escolaritzats, 
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aquesta angoixa minva quan s’aconsegueix una evolució relativament estable de la malaltia, i 
sobretot, quan l’infant arriba a una edat en què va adquirint certa autonomia.13 Aquesta 
situació es dona també en altres malalties cròniques. Per això cal fomentar l’autonomia 
depenent de l’edat de l’infant, entenent que l’adquisició d’autonomia és un procés educatiu 
que requereix l’interès de tots els agents implicats i que està lligada tant a l’edat com al grau de 
maduració de l’infant per anar comprenent i integrant els conceptes relacionats amb la 
malaltia. 
 
Pel que fa als beneficis dels programes educatius impartits a infants i joves i a les seves famílies, 
disposam de nombrosos estudis de qualitat sobre pacients amb diabetis de tipus 1 —d’acord 
amb la guia de pràctica clínica editada pel Ministeri de Sanitat i Política Social—, que indiquen 
que els programes educatius tenen efectes positius en la gestió dels aspectes psicològics de la 
malaltia i també en els indicadors de bon control de la diabetis, com ara els nivells d’HbA1c.14 

 
Amb relació a la qüestió de qui ha de participar en aquests programes formatius, de diversos 
documents publicats per organitzacions internacionals, s’extreu que les persones que han de 
rebre educació estructurada sobre la diabetis són tots els pacients diagnosticats de diabetis 
mellitus de tipus 1, les famílies i els cuidadors si aquells són dependents per qüestions d’edat o 
de discapacitat i les persones que constitueixen el seu entorn escolar (professors i cuidadors, 
entre d’altres).14 A més, hi ha evidència científica que avala que si s’imparteix una bona 
formació als professionals dels centres educatius sobre el tracte habitual d’aquesta malaltia es 
contribueix a millorar el control de la glicèmia de l’infant o del jove; per això aquesta és una de 
les línies que cal desenvolupar.15, 16 
 

Aquest protocol també té en compte la coordinació de l'alumnat amb malalties mentals 
cròniques i en situació d'emergència. La creació de la primera unitat de salut mental infanto-
juvenil l'any 2002, es va considerar imprescindible per donar una resposta adequada a les 
necessitats de l’alumnat amb trastorns mentals i per a realitzar un abordatge integral en el qual 
hi poguessin participar els diferents professionals de salut coordinats amb els de l'àmbit 
educatiu. El juny de l'any 2011 es va elaborar el conveni de col·laboració entre la Conselleria de 
Educació i Formació Professional, el Servei de Salut de les Illes Balears i la Conselleria d'Afers 
Socials per a la formació dels professionals d'aquestes conselleries en la identificació, el 
diagnòstic i les intervencions per als alumnes que presenten trastorns del desenvolupament 
social i comunicació i de l'espectre autista. (TEA).17A partir d'aquesta col·laboració s'ha treballat 
de manera coordinada amb el protocol EADISOC (Equip d'Avaluació de Dificultats de 
Socialització i Comunicació) per millorar el diagnòstic dels menors amb TEA. 
 
De la mateixa manera, des del setembre de 2011 es va establir entre la Conselleria de Salut i la 
Conselleria d’Educació i Formació Professional el «Circuit per la valoració de sospita de TDAH 
(Trastorn per dèficit d´Atenció i Hiperactivitat) a l'illa de Mallorca». Al Pla Estratègic de Salut 
Mental de les Illes Balears 2016-2022, a la línia estratègica d'Atenció a la Salut Mental Infant 
Juvenil, s'assenyala que per a la identificació, el diagnòstic i el tractament dels menors amb 
trastorns de salut mental, és necessària la intervenció dels diferents equips integrats a 
conselleries diferents: la d’Educació, la de Serveis Socials, i la de Salut. 
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Si ens referim, de manera més específica, als trastorns del neurodesenvolupament, dins del 
mateix pla estratègic, acció 157, es recomana establir una atenció conjunta, coordinada i 
integrada amb els recursos del Centre d'Atenció Primària per al Desenvolupament Infantil 
(CAPDI), els equips de pediatria d’Atenció Primària i els neuropediatres, els Serveis Socials 
(UDIAP i SEDIAP) i el Servei d´Atenció a la Diversitat. Els nins, les nines i els joves amb TEA tenen 
comorbiditat psiquiàtrica en un 70 % dels casos.18,19.Els problemes que s’associen amb més 
freqüència són: la depressió (10 %), l’ansietat (30 %), el dèficit d'atenció i la hiperactivitat (30 
%), l’alteració de la conducta (30 %) o les conductes autolítiques. De la mateixa manera, 
l'alumnat amb TDAH també s'associa a altres trastorns en un 65-80 % dels casos.20.Es tracta, 
fonamentalment, de trastorns de conducta, depressió, ansietat, consum de substàncies, 
trastorns de l'aprenentatge, tics i TOC. La probabilitat de tenir trastorns de conducta és deu 
vegades superior a la població general. 
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Les dificultats que sorgeixen amb els nins, les nines i els joves amb trastorn del 
neurodesenvolupament als centres educatius es veuen incrementades per la comorbiditat 
psiquiàtrica. Això suposa que en molts casos es necessitin noves eines, afegides a les 
competències que es tenen en aquest àmbit. Aquests casos, que definim com d'alta 
complexitat, suposen un repte tant per als diferents nivells assistencials sanitaris com per als 
recursos socials i educatius relacionats. En aquests casos cal establir un nou nivell de 
coordinació que englobi els nins, les nines i els joves, les famílies, els professionals del Servei de 
Salut, els professionals dels Centres Educatius i altres professionals que hi puguin estar 
implicats. 
 
D'altra banda, als centres educatius també es poden donar altres situacions que tenguin a 
veure, a més de amb la cronicitat i la complexitat, amb l'emergència. Una emergència que es 
pot desencadenar per la detecció del risc de conductes autolítiques als centres educatius, per 
aquest motiu l'Observatori de Suïcidi ha elaborat l'any 2021 una guia i un protocol per a la 
prevenció de la conducta suïcida adreçada al personal docent. 
 
Així mateix, la pandèmia per la Covid-19 ha provocat desajustos en el benestar emocional dels 
alumnes, i s'ha detectat en el darrer any un augment dels ingressos hospitalaris per trastorns 
de la conducta alimentària, per la conducta suïcida i per les autolesions, entre d'altres. 21 Per 
aquest motiu, el treball conjunt entre les diferents institucions es fa més necessari que mai. 
 
Per tal d’optimitzar les intervencions que s'han de dur a terme en els centres educatius es 
considera necessari aquest protocol perquè integra totes les accions de coordinació que es 
requereixen entre les persones implicades. 
 
A més a més, s’ha postulat que les trobades conjuntes entre l’infant o el jove, els seus pares, els 
professionals sanitaris i els professionals del centre educatiu ajuden a posar en clar les 
necessitats que l’infant o el jove té i a establir els rols i les funcions consensuats entre tots,22 un 
fet que pot millorar l’atenció que l’infant o el jove rep i que redueix l’angoixa dels pares. 
 
És molt important poder avaluar les accions que es duen a terme i els resultats que se 
n’obtenen a fi d’optimitzar les intervencions que s’han de fer als centres educatius i a decidir 
els canvis que siguin oportuns per desenvolupar el model de la manera més eficaç i eficient 
possible. 
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Objectius 

L’objectiu general d’aquest protocol és assegurar una escolarització normalitzada de l’alumnat 
amb problemes de salut que requereixen atenció sanitària als centres educatius, per la qual 
cosa establim els objectius específics següents: 
 
1. Coordinar els agents implicats en l’atenció sanitària dels infants o dels joves amb problemes 

de salut (de l’hospital de referència, del centre de salut de l’infant o del jove, del centre de 
salut de referència del centre educatiu, o d’altres professionals sanitaris), el personal del 
centre educatiu i les famílies d’aquests infants o joves —entre d’altres— per tal d’atendre 
les seves necessitats sanitàries durant la jornada escolar. 
 

2. Promoure l’autonomia i la gestió de la malaltia de l’infant o del jove per mitjà de la formació 
adient. 
 

3. Oferir formació segons les necessitats específiques als professionals implicats en l’atenció 
d’aquests infants o joves amb problemes de salut als centres educatius. 
 

4. Implicar els infants o els joves i les seves famílies en la presa de decisions durant tot el 
procés d’atenció de les necessitats sanitàries. 
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Població diana 

 Infants o joves escolaritzats a les Illes Balears amb algun problema de salut que requereixi 
atenció sanitària durant la jornada escolar. 
o Criteris d'inclusió de l'alumnat amb problemes de salut: 

▪ Qualsevol alumne/a amb un problema de salut (diabetis, asma, epilèpsia, anafilaxi, 
cardiopaties congènites, malalties poc freqüents, disfàgies, etc.) que requereixi 
atenció sanitària al centre educatiu. 

o Criteris d'inclusió de l'alumnat amb problemes de salut mental: 
▪ Alumne/a amb malaltia mental crònica que per la complexitat del cas necessiti 

atenció sanitària al centre educatiu o suport en les intervencions de contenció 
emocional o orientació cap al maneig dins dels espais educatius. Perquè un cas sigui 
considerat complex ha de complir els tres punts següents: 
 
1) Trastorn mental crònic: 

a) Trastorn del neurodesenvolupament: TEA, TDAH, Tourette, etc. 
b) Trastorns psicòtics: trastorn psicòtic breu, trastorn esquizofreniforme, 

esquizofrènia, trastorn esquizoafectiu, trastorn psicòtic induït. 
c) Trastorns afectius: trastorn bipolar i trastorn depressiu major. 

 
2) Simptomatologia associada al trastorn que interfereix en la permanència a l'aula 

educativa: 
a) Conducta heteroagressiva a l'aula. 
b) Conducta autoagressiva: autolesions, risc autolític. 
c) Absentisme escolar. 

 
3) S'ha d’haver duit a terme la intervenció dels equips d'orientació del Servei 

d'Atenció a la Diversitat de la Conselleria d'Educació i Formació Professional, i 
dels equips específics (EADISOC Educa o Equip d'Alteració de la Conducta) i la 
conducta problemàtica no ha pogut ser modificada. 
 

▪ Alumnes en situació d'emergència per problema de salut mental detectats al centre 
educatiu: 
 
1) Risc autolític detectat al centre educatiu. 

 
2) Conductes d'autolesió no suïcides: fan referència a qualsevol conducta que es 

realitza de manera intencionada autodirigida sense intenció suïcida i que 
provoca una lesió immediata a la superfície corporal. 

 
 Famílies i cuidadors d’aquests infants o joves. 
 Professionals del Servei de Salut, dels centres de salut i dels hospitals, que presten atenció a 

aquests infants o joves i a la família respectiva i que són els seus referents assistencials, ja 
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sigui perquè els tenen assignats com perquè pertanyen al centre de salut de referència del 
centre educatiu. 

 Professionals dels centres educatius on estan escolaritzats aquests infants o joves. 
 Altres professionals externs als centres educatius que puguin estar implicats en l’atenció 

d’aquests infants o joves, com ara fisioterapeutes del centre educatiu, auxiliars tècnics 
educatius, professors tècnics de serveis a la comunitat, orientadors, etc. 

Activitats 

Coordinació i comunicació dels casos 

Per assegurar tot el procediment d’atenció als infants o als joves amb algun problema de salut 
als centres educatius, el Servei d’Atenció a la Diversitat —depenent de la Direcció General 
d’Innovació i Comunitat Educativa de la Conselleria d’Educació i Formació Professional — i el 
Servei de Salut de les Illes Balears —depenent de la Conselleria de Salut i Consum— es 
coordinaran, juntament amb tots els agents que hi participen, per tal d’assegurar l’objectiu 
d’aquest protocol. 
 
Professionals sanitaris 

Des del Servei de Salut es crea la figura del professional coordinador de casos, amb qui poden 
contactar els professionals sanitaris del Servei de Salut. 
 
A més, l’infermer/a gestor/a de casos s’encarrega de la coordinació entre la família i els 
professionals sanitaris i/o del centre educatiu implicats quan sigui necessari, conjuntament amb 
un tècnic del Servei d’Atenció a la Diversitat. 
 
CoorEducaSalut, formada per un/a pediatre/a i un infermer/a d'atenció primària gestor/a de 
casos. 
 
Com contactar amb els professionals de CoorEducaSalut: 
 

Illa Correu electrònic Contacte telefònic Telèfon 

Mallorca gapm.cooreducasalut@ibsalut.es 
Infermer/a gestor/a 
de casos  

680 848 334 

Menorca asme.coreduca.salut@ssib.es Infermer/a gestor/a 
de casos  

683 137 706 

Eivissa i Formentera gestiocronipedi@asef.es 
Infermer/a gestor/a 
de casos  

680 451 050 

Illes Balears  Pediatre/a 650 288 984 

 

CoorEducaSalutMental, formada per un infermer/a especialista en salut mental gestor/a de 
casos. 

mailto:gapm.cooreducasalut@ibsalut.es
mailto:asme.coreduca.salut@ssib.es
mailto:gestiocronipedi@asef.es
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Com contactar amb l'infermer/a gestor/a de casos de salut mental: 
 

Àmbit Correu electrònic Contacte  Telèfon 

Illes Balears gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es 
Infermer/a 
gestor/a de casos 
de salut mental 

649 101 773 

 
  

mailto:gapm.cooreducasalutmental@ibsalut.es
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Les funcions de l'equip de coordinació són les següents: 
 

1. Coordinació entre el Servei de Salut i el Servei d’Atenció a la Diversitat. 

2. Coordinació entre els professionals del centre de salut assignat a l’alumne o a l’alumna, els 
professionals del centre de salut de referència del centre educatiu i altres entitats que hi 
puguin estar implicades. 

 

3. Coordinació amb els professionals dels hospitals que atenen els casos. 

4. Coordinació amb el Centre Coordinador d’Atenció Primària pel Desenvolupament Infantil 
(CAPDI). 

5. Coordinació amb el Programa d’Alerta Escolar Balear. 

6. Manteniment, revisió i actualització de l’arxiu de casos d’alumnes amb algun problema de 
salut als centres educatius en el registre del CAPDI. 

7. Coordinació amb els equips directius de les gerències i de les direccions d’atenció primària. 

8. Coordinació i organització de la formació necessària per atendre els casos d’alumnes amb 
algun problema de salut als centres educatius. 

9. Altres funcions que la Subcomissió d’Atenció en Salut als Centres Educatius pugui assignar-
li. 

 
Professionals dels centres educatius 

El personal dels centres educatius ha de contactar amb el tècnic del Servei d’Atenció a la 
Diversitat en cas de dubte per aplicar les orientacions en aquesta matèria, que estan recollides 
en el document «Tractament de la salut als centres educatius», que es pot descarregar clicant 
aquí. 
 
L’equip directiu o els serveis d’orientació del centre educatiu han de contactar amb el tècnic del 
Servei d’Atenció a la Diversitat per informar-lo dels casos que requereixin una atenció especial 
que impliqui la coordinació entre la Conselleria d’Educació i Formació Professional i la 
Conselleria de Salut i Consum. Aquest tècnic ha d’informar de la situació al coordinador de 
casos i ha d’orientar el procediment en cas de dubte. 
 

  

És important incloure l’alumne o l’alumna i la seva família en les tasques de coordinació. 
D’això se n’han de responsabilitzar els professionals implicats en l’atenció a l’alumne o a 
l’alumna en els diferents àmbits, que són els encarregats d’informar i de consensuar les 
decisions amb la família, de fer-la’n partícip, a més de dur a terme les intervencions que 

Com localitzar el tècnic del Servei d’Atenció a la Diversitat: 
▫ per correu electrònic: sad@dgpice.caib.es 

▫ per telèfon: 971 177 780 

▫ en cas d'alumnes amb malaltia de salut mental: sad@dgpice.caib.es 

https://intranet.caib.es/sites/noudiversitat/ca/instruccions/
mailto:sad@dgpice.caib.es
mailto:sad@dgpice.caib.es
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Procediment per coordinar els casos 

 
El diagnòstic del problema de salut de l’infant o del jove el duen a terme els professionals de 
l’hospital o de l’atenció primària, tot i que també pot haver estat diagnosticat en un centre 
sanitari privat de les Illes Balears o, fins i tot, en una altra comunitat autònoma o en un altre país. 
 
En els casos en què l’infant o el jove estigui controlat des d’un centre privat, cal derivar la 
família al centre de salut de referència del centre educatiu corresponent per tal d’aplicar aquest 
protocol. En els casos en què no tengui prestació de la Seguretat Social cal fer una facturació a 
tercers. 
 
Si el centre educatiu detecta un alumne o una alumna amb problemes de salut o en té 
informació, l’ha de derivar al seu centre de salut perquè es valori si l’inclouen en el protocol i 
s’inicia el procediment. 
 
El professional que fa el diagnòstic o detecta el cas ha d’iniciar el procediment per a la 
coordinació dels casos. Si per algun motiu no es pot iniciar, cal derivar la família al seu equip del 
centre de salut. 
 
Els casos diagnosticats s’han de revisar progressivament en aquestes circumstàncies: 
− quan contactin amb els professionals sanitaris de referència; 
− quan el centre educatiu derivi el cas al centre de salut que l’alumne o l’alumna té assignat; 
− a partir de la notificació del cas al Servei d’Atenció a la Diversitat. 
 
Cal seguir el procediment que enumeram a continuació i que desglossam tot seguit: 

1) El pare, la mare o el tutor legal ha de signar la clàusula de protecció de dades. 

2) Incloure l’infant o el jove en el registre del CAPDI (professionals sanitaris). 

3) Incloure les dades sanitàries de l’infant o del jove en el GestIB (equip directiu del centre 
educatiu). 

4) El professional sanitari ha d’incloure l’infant o el jove en el Programa Alerta Escolar Balear, 
si cal. 

5) Iniciar la coordinació entre els diferents agents implicats una vegada completats els quatre 
punts anteriors. 

6) El professional sanitari ha de fer l’informe de valoració de necessitats sanitàries, si cal, de 
l’infant o del jove al centre educatiu. 

7) Convocar la comissió de seguiment del cas i coordinar les actuacions amb la família i el 
centre educatiu. 

8) Fer l’informe de seguiment del cas, si cal. 

9) Detectar i programar les necessitats formatives. 

10) Actuació en cas d’urgència. 

Tots els casos de l’alumnat amb alguna malaltia crònica que necessitin o puguin necessitar atenció 
sanitària al centre educatiu (a criteri dels professionals sanitaris) s’han d’incloure en aquest 
protocol. 
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11) Custòdia dels medicaments al centre escolar. Farmaciola. 

12) Responsabilitats. 
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1) El pare, la mare o el tutor legal ha de signar la clàusula de protecció de dades 

 
Des dels dispositius de salut 

Per coordinar el cas entre els professionals i les institucions, el pare, la mare o el tutor legal 
de l’infant o del jove ha de signar la clàusula de protecció de dades del CAPDI, accessible 
per als professionals sanitaris des de la historia clínica (e-SIAP) i des d’Història de Salut 
(vegeu l’annex 2). 

 
Si el professional sanitari no té accés al registre del CAPDI l’ha de sol·licitar. Si sorgeixen 
problemes per accedir-hi cal contactar amb el CAU telefonant al 971 225 775. 
 

 
Si el pare, la mare o el tutor legal no vol signar la clàusula de protecció de dades, el 
professional sanitari ho ha de fer constar en la història clínica i aleshores s’ha de valorar la 
conveniència de derivar el cas als serveis socials. 
 
Si els professionals sanitaris del centre de salut que l’alumne o l’alumna té assignat no 
inclouen el cas en el registre del CAPDI (amb la signatura de la clàusula de protecció de 
dades), no es podrà iniciar la coordinació; per tant, la responsabilitat serà d’aquests 
professionals. 
 
Una vegada signada la clàusula de protecció de dades, cal seguir aquests passos: 
− Donar-ne dues còpies a la família, una per a ella i l’altra per a entregar-la al centre 

educatiu; també la poden entregar els professionals sanitaris a l’equip directiu del centre 
educatiu. 

− Els professionals del centre de salut se n’han de quedar una còpia en paper per arxivar-
la en la història clínica, que s’ha de custodiar al centre de salut. 

− L’original s’ha d’enviar per correu intern al CAPDI fent constar en el sobre «CAPDI. 
Centre de Salut Casa del Mar. CoorEducaSalut» i/o «Alerta Escolar», amb la finalitat 
que es pugui identificar com un cas de coordinació entre Salut i Educació. 

 
Des dels centres educatius 

 

En el moment en què s’inscriu un alumne o una alumna en un centre educatiu o quan se li 
diagnostica alguna malaltia crònica cal seguir aquest procediment: 

− El pare, la mare o el tutor legal ha de comunicar si pateix algun problema de salut que 
pugui requerir una atenció sanitària o l’administració d’algun medicament durant la 
jornada escolar. 

A la intranet del Servei de Salut estan disponibles el manual per sol·licitar el recurs i per cursar el 
registre: annex 8 registre CAPDI 
 

Es pot descarregar el document a Tractament de la salut als centres educatius. 

https://www.ibsalut.es/apmallorca/attachments/article/1121/anexo-8-registro-capdi.pdf
https://intranet.caib.es/sites/diversitat/ca/instruccions/
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− Igualment ha d’informar de si el diagnòstic s’ha fet una vegada iniciat el curs; en 
ambdós casos ha de signar la clàusula de protecció de dades (vegeu l’annex 2). 

− L’equip directiu del centre educatiu i/o la família ha d’entregar l’original de la clàusula 
de protecció de dades a l’equip de salut que l’alumne o l’alumna té assignat perquè el 
tramiti. 

− L’equip directiu del centre educatiu s’ha de quedar una còpia de la clàusula de 
protecció de dades. 

A banda d’això, l’equip directiu ha de requerir al pare, a la mare o al tutor legal els 
documents següents: 

− Fitxa individual (vegeu l’annex 4) amb informació sobre el problema de salut de 
l’alumne o de l’alumna. L’original se l’ha de quedar l’equip directiu i se n’ha de fer una 
còpia per al tutor. A més, s’ha de garantir que la informació arribi a tot el personal que 
l’ha d’atendre. 

− Informe de salut —seguint el format vigent en el Servei de Salut— del metge que tracta 
l’alumne o l’alumna. També es pot emprar el model d’informe clínic (vegeu l’annex 4). 
En el cas d'un alumne o d’una alumna inclòs al Programa Alerta Escolar cal sol·licitar els 
plans d'actuació corresponents segons la malaltia del cas. 

− Autorització perquè el personal del centre educatiu pugui administrar la medicació 
corresponent, si fa falta (vegeu l’annex 5). 

 
S’ha de requerir als pares de l’alumne o de l’alumna que notifiquin i actualitzin la 
documentació sempre que hi hagi un canvi en les pautes del tractament o de l’actuació. 
 
Durant la primera setmana de setembre, l’equip directiu del centre educatiu ha de 
contactar amb el centre de salut de referència a través de la comissió de salut i amb el 
Servei d’Atenció a la Diversitat per coordinar l’atenció sanitària i per informar de casos 
nous. 

 
2) Incloure l’alumnat en el registre del CAPDI 

Una vegada signada la clàusula de protecció de dades, l’equip de salut que té assignat 
l’infant o el jove l’ha de registrar en el CAPDI (vegeu l’annex 6). És important fer el registre 
en el CAPDI després que la mare o el tutor legal hagi signat la clàusula de protecció de 
dades, mai abans. 
 

3) Incloure les dades sanitàries de l’alumnat en el GestIB 

L’equip directiu del centre educatiu ha de registrar en el programa GestIB (apartat «Dades 
sanitàries») les dades dels alumnes que pateixin alguna malaltia crònica i que puguin 
requerir atenció en cas de risc vital d’unes activitats o d’uns recursos específics durant la 
jornada escolar. 

 
4) El professional sanitari ha d’inscriure l’alumnat en el Programa Alerta Escolar Balear, si cal 



24 Protocol de comunicació i atenció als infants/joves 
amb problemes de salut crònics als centres educatius (2a edició) 

 

 
 

Si l’alumne o l’alumna pateix un problema de salut inclòs en el Programa d’Alerta Escolar 
Balear, cal signar la clàusula de protecció de dades del CAPDI (vegeu l’annex 2); si no està 
signada, s’ha de registrar en l’apartat corresponent del CAPDI (vegeu l’annex 6) i de la 
història clínica d’e-SIAP, i s’han d’aplicar els protocols corresponents. 

 
Per inscriure un alumne o una alumna en el Programa Alerta Escolar Balear es pot fer des 
dels hospitals i des de l’atenció primària accedint al registre del CAPDI (vegeu l’annex 6). 
Una vegada que s’hagi registrat cal seguir aquest procediment: 

− El professional sanitari que l’hagi registrat ha d’entregar una còpia dels protocols 
d’actuació d’alerta escolar i de la clàusula de protecció de dades del CAPDI signades a 
la família perquè pugui entregar-les al centre educatiu i al centre de salut de referència 
del centre educatiu i al centre de salut de l’infant o del jove quan aquests no 
coincideixin, si fos necessari. 

− L’equip de salut n’ha d’informar el centre educatiu. Si la inscripció en el Programa 
Alerta Escolar Balear l’ha feta un professional d’un hospital, n’ha d’informar l’equip del 
centre de salut de referència de l’infant o del jove perquè es pugui continuar amb el 
procediment. 

− És imprescindible que l’equip de salut enviï per correu intern una còpia dels protocols 
d’actuació del Programa Alerta Escolar Balear al 061 especificant en el sobre «061 - 
Alerta Escolar» per tal que sigui inclòs en el Programa, en el moment que es pugui 
registrar a través de BDAC ja no caldrà. 

 
En els casos que el centre de salut de referència de l’infant o del jove pugui coordinar-se 
directament amb el centre de salut de referència del centre educatiu (moltes vegades 
coincideixen) no cal informar-ne el coordinador de casos, sempre que s’hagi duit a terme 
tot el procediment de registre i de comunicació. 

 

5) Iniciar la coordinació entre els diferents agents implicats una vegada completats els quatre 
punts anteriors 

 
Una vegada signada la clàusula de protecció de dades i completat el registre en el CAPDI 
cal informar-ne el coordinador de casos per telèfon i/o per correu electrònic (amb 
l’assumpte «CoorEducaSalut»). Vegeu les dades de contacte a la pàgina 15. És important 
assenyalar el centre educatiu on està escolaritzat l’alumne per poder fer la coordinació. 
 

 
Quan el coordinador de casos rebi la notificació d’un cas, ha de contactar amb els equips 
de salut corresponents per coordinar l’atenció necessària entre el centre educatiu i el 
centre de salut assignat a l’alumne o l’alumna i/o el centre de salut de referència del 
centre educatiu. 

Important: el cas només es pot coordinar quan el pare, la mare o el tutor legal hagi signat la clàusula 
de protecció de dades i s’hagi registrat l’infant o el jove en el CAPDI. 
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Si l’atenció sanitària al centre educatiu no es pot demorar uns dies, cal contactar per 
telèfon amb el coordinador de casos per valorar el cas i decidir les intervencions que cal 
dur a terme. 
 

 
Si el centre educatiu té algun dubte o necessita orientació s’ha de posar en contacte amb 
el Servei d’Atenció a la Diversitat, per què el tècnic encarregat contacti amb el coordinador 
de casos per iniciar una intervenció adient. 
 

6) El professional sanitari ha de fer l’informe de valoració de necessitats sanitàries, si cal, de 
l’alumnat del centre educatiu 

Amb l’objectiu que els professionals del centre educatiu puguin assegurar una 
escolarització normalitzada, l’equip que té assignat l’infant o el jove al centre de salut ha 
de fer l’informe de valoració de necessitats d’atenció sanitària al centre educatiu de 
manera coordinada amb els professionals sanitaris que tracten l’infant o el jove a l’hospital 
i amb la família. 
 
En aquest informe han de constar les dades necessàries per coordinar correctament el cas: 
pautes de medicació, recomanacions, grau d’autonomia, necessitat de recursos materials, 
etc. (vegeu l’annex 7). Aquest informe ha de quedar reflectit en la història clínica d’e-SIAP i 
se n’ha d’imprimir una còpia per entregar-la a la família, que l’ha de dur al centre educatiu. 
També el pot entregar directament al professional de salut, a l’equip directiu del centre 
educatiu o a la persona en qui hagi delegat. 
Per una altra banda, l’equip del centre de salut ha d’activar el diagnòstic V60.6 «Atenció 
sanitària al centre escolar» amb l’objectiu de tenir cada cas identificat en la història clínica 
electrònica (e-SIAP). 

 

 
 
Sempre que sigui possible s’ha d’intentar establir una pauta de medicació de manera que 
l’administració no coincideixi amb l’horari escolar. Però en els casos que calgui administrar 
una medicació durant la jornada escolar, el personal del centre educatiu ho pot fer només 
si disposa de l’autorització corresponent (vegeu l’annex 5) i seguint sempre les pautes de 
l’informe mèdic, de la família o del 061, en cas d’una urgència. 

 
7) Convocar la comissió de seguiment del cas i coordinar actuacions amb la família i el centre 

Important: no es poden incloure en els correus electrònics dades identificatives dels pacients 
conjuntament amb les seves dades de salut. S’hi pot exposar el cas sense identificar el pacient i 
notificar la identificació amb un altre correu electrònic o per telèfon. 
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Els professionals implicats en l’atenció de l’alumne o de l’alumna són els responsables de la 
coordinació amb la seva família, cadascun en el seu àmbit corresponent. El responsable al 
centre educatiu és l’equip directiu, amb la col·laboració de l’equip d’orientació. El 
responsable en l’àmbit de la salut és l’equip sanitari del centre de salut de referència del 
centre educatiu, que ha d’estar coordinat amb la resta dels professionals sanitaris implicats 
en l’atenció de l’infant o del jove. 

 
És important que les decisions sobre com organitzar l’atenció a l’infant o al jove les 
prenguin conjuntament els agents implicats: l’infant o el jove, la família, els professionals 
sanitaris dels diferents àmbits implicats i els professionals del centre educatiu i els altres 
agents implicats, si cal. Recomanam crear comissions per consensuar aquesta atenció i fer-
ne un seguiment periòdic. 
 
En els casos que requereixin una atenció especial que impliqui la coordinació entre 
conselleries, el centre educatiu s’ha de posar en contacte amb el Servei d’Atenció a la 
Diversitat i aquest amb el coordinador de casos per fer una intervenció apropiada. 

 
8) Fer l’informe de seguiment del cas, si cal 

L’equip del centre de salut de referència del centre educatiu, conjuntament amb la 
comissió de seguiment, ha de fer un informe de seguiment del cas, coordinant-se amb tots 
els agents implicats. Aquest informe ha d’incloure les actuacions realitzades i els resultats 
obtenguts (vegeu l’annex 8). L’informe de seguiment s’ha de posar a la història clínica del 
pacient. També poden servir les actes de les reunions. 
 

9) Detectar i programar les necessitats formatives 

Les necessitats formatives s’han de planificar de manera coordinada i centralitzada entre 
les dues conselleries; si cal, les han de programar i acreditar les unitats de formació 
continuada corresponents. Pel que fa a la formació concreta relativa al cas coordinat, 
l’equip sanitari del centre de salut de referència del centre educatiu ha d’assegurar la 
formació necessària destinada als professionals del centre educatiu perquè l’infant o el 
jove tengui una escolarització normalitzada. 
 
Abans de l’inici del curs escolar, a través de les comissions de salut, s’han de coordinar el 
centre educatiu i el seu centre de salut de referència per preparar el curs escolar i 
assegurar que es coneixen els casos de l’alumnat amb problemes de salut que necessiten 
coordinació. S’ha de planificar l’atenció i programar la formació necessària per aconseguir 
una atenció adequada, adaptada a cada cas i al nivell d’autonomia de l’alumnat. Durant tot 
el curs escolar s’han de coordinar per fer el seguiment dels casos, per incloure els casos 
nous i per fer els canvis en l’atenció que siguin necessaris o per revisar la formació 
impartida. 
 
Si els professionals del centre de salut requereixen rebre formació per atendre les 
necessitats de l’infant o del jove, han de contactar amb el coordinador de casos, que haurà 
de contactar amb la Unitat de Formació Continuada i/o amb les direccions corresponents 
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per organitzar la formació. Si els professionals del centre educatiu necessiten una formació 
diferent a la que els ofereixin els professionals del seu centre de salut de referència cal que 
contactin amb el Servei d’Atenció a la Diversitat, que s’ha d’encarregar de gestionar la 
formació, si escau. 
 

10) Actuació en cas d’urgència 

En qualsevol situació d’emergència al centre educatiu el personal del centre ha de seguir 
aquestes indicacions: 

− No deixar l’alumne o l’alumna sense companyia en cap moment. 

− Telefonar al 061: un professional sanitari donarà instruccions sobre com actuar, en cas 
necessari, fins que arribi el personal sanitari al centre educatiu. 

− Avisar la família de l’alumne o de l’alumna. 
 

 
 
11) Custòdia de medicaments al centre escolar. Farmaciola 

Cal designar una persona del centre educatiu responsable de la farmaciola, que n’ha de 
supervisar periòdicament el contingut, reposar el material, vigilar-ne la caducitat i tenir 
identificat correctament cada un dels fàrmacs dels alumnes que han de prendre medicació 
durant la jornada escolar i els medicaments que s’han de custodiar per emprar-los en cas 
d’urgència. 

 

  

Podeu descarregar el Protocol de primers auxilis i altres problemes de salut als centres educatius. 
Així mateix, a la web del Servei d’Atenció a la Diversitat trobareu els protocols d’alerta escolar per a 
l’atenció immediata i eficient per a diverses malalties cròniques (al·lèrgia/anafilaxi, crisi epilèptica, 
diabetis/hipoglucèmies, cardiopaties congènites i crisi). 

Els professionals dels centres educatius poden trobar més informació sobre el contingut i la utilitat 
de la farmaciola escolar a la web del Servei d’Atenció a la Diversitat. 

http://www.caib.es/sites/primersauxiliscentreseducatius/ca/protocol_de_primers_auxilis_i_altres_problemes_de_salut_als_centres_educatius/
https://intranet.caib.es/sites/diversitat/ca/programa_dalerta_escolar_i_malalties_craniques/
https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/administracia_de_medicaments;jsessionid=2BCA436926F50626A48D9B058572C84F
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12) Responsabilitats 

L’annex 9 conté una taula a tall de resum de les activitats i de les responsabilitats del 
procediment. De manera general, cal seguir els criteris següents relatius a les actuacions al 
centre educatiu: 

− Les actuacions de vigilància, control i acompanyament les ha d’assumir el personal del 
centre educatiu. 

− Les actuacions sanitàries les han d’assumir els professionals sanitaris del centre de 
salut de referència del centre educatiu. Aquestes actuacions inclouen donar suport a 
l’infant o al jove i als professionals implicats fins que estiguin formats i puguin actuar de 
manera autònoma. Aquestes actuacions s’han d’acordar en el si de les comissions de 
seguiment dels casos. 

− La Subcomissió d’Atenció en Salut als Centres Educatius ha de vetlar per fer el 
seguiment dels casos inclosos en el protocol. 
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Avaluació 

Per avaluar la posada en marxa d’aquest protocol cal mesurar els indicadors següents per a 
cada curs escolar. Es poden calcular per àrea sanitària, per sector i/o per centre de salut: 
 
1) Nombre de casos coordinats per la persona coordinadora de casos. 

Font d’informació: registre de CoorEducaSalut 
 

2) Nombre de casos que han requerit la intervenció de l’infermer gestor o de la infermera 
gestora de casos del total de casos coordinats. 
Font d’informació: registre de CoorEeducaSalut 
 

3) Nombre de casos coordinats amb clàusula de protecció de dades signada del total de casos 
coordinats. 
Font d’informació: arxiu / registre del CAPDI 
 

4) Nombre de casos amb diagnòstic V60.6 registrats en la història clínica (e-SIAP) del total de 
casos coordinats. 
Font d’informació: sistemes d’informació del Servei de Salut 
 

5) Nombre de casos que han requerit intervencions sanitàries dels professionals de la salut 
directament al centre educatiu del total de casos coordinats. 
Font d’informació: informes de seguiment, actes de les comissions de salut, registre de 
CoorEducaSalut, informes de les direccions d’infermeria 
 

6) Nombre de comissions de salut per a la coordinació entre els agents implicats 
(professionals sanitaris, professionals de l’educació i família) del total de casos coordinats. 
Font d’informació: informes de seguiment, actes de les comissions de salut, registre de 
CoorEducaSalut, informes de les direccions d’infermeria 
 

7) Nombre de sessions de formació impartides pels professionals sanitaris dels centres de 
salut de referència del centre educatiu als professors del centre. Tipus de formació 
(diabetis i escola, primers auxilis, Programa Alerta Escolar Balear, etc.). 
Font d’informació: registres d’activitats comunitàries de cada gerència 
 

8) Nombre de casos en el Programa Alerta Escolar Balear que s’han coordinat. 
Font d’informació: registre del 061, registre de CoorEducaSalut 
 

9) Nombre de casos inclosos en el Programa Alerta Escolar Balear. 
Font d’informació: registre del 061, registre del CAPDI 
 

10) Nombre de protocols d'actuació en cas de risc autolític oberts des dels centres educatius. 
Font d'informació: registre Convivexit. Registre CoorEducaSalutMental 
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11) Nombre de sessions de formació de salut mental impartides als professionals del centre 
educatiu. 
Font d'informació: registre CoorEducaSalutMental 
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12) Nombre de sessions de formació de salut mental impartides als professionals dels centres 
de salut. 
Font d'informació: registre CoorEducaSalutMental 
 

13) Nombre de casos que han requerit intervencions sanitàries de la infermera gestora de 
casos de CoorEducaSalutMental directament al centre educatiu del total de casos 
coordinats. 
Font d'informació: informes de seguiment, actes de les comissions de salut, registre de 
CoorEducaSalutMental, informes de les adreces d'infermeria 
 

14) Nombre de comissions de CoorEducaSalutMental per a la coordinació entre els agents 
implicats (professionals sanitaris, professionals de l'educació i la família) del total de casos 
coordinats. 
Font d'informació: informes de seguiment, actes de les comissions de salut, registre de 
CoorEducaSalutMental, informes de les adreces d'infermeria 
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Annex 1. Normativa vigent 

 Llei orgànica 2/2006, de 3 de maig, d’educació (BOE núm. 106/2006, de 4 de maig) 
 Llei orgànica 1/2007, de 28 de febrer, de reforma de l’Estatut d’autonomia de les Illes 

Balears (BOIB núm. 32/2007, d’1 de març) 
 Llei orgànica 8/2013, de 9 de desembre, per a la millora de la qualitat educativa (BOE núm. 

295/2013, de 10 de desembre) 
 Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (BOE núm. 102/1986, de 29 d’abril) 
 Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balears (BOIB núm. 55/2003, de 22 d’abril) 
 Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del Sistema Nacional de Salut (BOE núm. 

128/2003, de 29 de maig) 
 Llei 17/2006, de 13 de novembre, integral de l’atenció i dels drets de infància i 

l’adolescència de les Illes Balears (BOIB núm. 163/2006, de 18 de novembre) 
 Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut pública (BOE núm. 240/2001, de 5 d’octubre)  
 Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s’aprova el text refós de la Llei 

general de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusió social (BOE núm. 
289/2013, de 3 de desembre) 

 Decret 39/2006, de 21 d’abril, pel qual s’aproven els estatuts de l’ens públic Servei de Salut 
de les Illes Balears (BOIB núm. 62/2006, de 29 d’abril) 

 Decret 39/2011, de 29 d’abril, pel qual es regula l’atenció a la diversitat i l’orientació 
educativa als centres educatius no universitaris sostinguts amb fons públics (BOIB núm. 
67/2011, de 5 de maig) 

 Decret 16/2015, de 10 abril, d’ordenació sanitària territorial de la comunitat autònoma de 
les Illes Balears (BOIB núm. 52/2015, d’11 d’abril) 

 Acord del Consell de Govern de desenvolupament de programes d’educació per a la salut en 
els centres educatius (BOIB núm. 78/2002, de 29 de juny) 

 Reial decret 450/2005, de 22 de abril, sobre especialitats d’infermeria (BOE núm. 108/2005, 
de 6 de maig) 

 Ordre SAS/1729/2010, de 17 de juny, per la qual s’aprova i es publica el programa formatiu 
de l’especialitat d’infermeria familiar i comunitària (BOE núm. 157/2010, de 29 de juny) 
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Annex 2. Clàusula de protecció de dades 

No imprimiu aquesta imatge sinó el PDF corresponent, disponible clicant aquí. 

 

https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/instruccions/
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Annex 3. Model d’informe clínic 

Per emplenar l’informe no heu d’imprimir aquesta imatge, sinó emprar el PDF corresponent. 
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Annex 4. Fitxa de l’alumne/alumna amb alguna malaltia 
crònica 

No imprimiu aquesta imatge sinó el PDF corresponent, disponible clicant aquí 

 

Aquesta fitxa és confidencial i ha d’anar acompanyada d’un informe clínic en el cas que impliqui una pauta d’actuació 
dins l’horari escolar. 

https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/instruccions/
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Annex 5. Autorització per a l’administració de 
medicaments 

No imprimiu aquesta imatge sinó el PDF corresponent, disponible clicant aquí 
 

 
L’equip directiu ha d’informar el personal del centre educatiu (responsables directes de la supervisió de l’alumne) 
sobre la malaltia crònica de l’alumne o de l’alumna en qüestió, a fi de facilitar la tasca coordinada d’atenció sanitària 
i/o l’administració de medicació en els termes necessaris per a una atenció adequada. 
Demanam que, si és possible, l’horari d’administració dels medicaments no coincideixi amb l’horari escolar. 

https://www.caib.es/sites/diversitat/ca/instruccions/
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En el cas d’alumnes adscrits al Programa d’Alerta Escolar Balear s’ha d’aplicar el pla d’actuació específic signat pel 
metge i per la família. 
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Annex 6. Instruccions per registrar els casos en el CAPDI 
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Aquest document es pot descarregar en PDF des d’aquest enllaç de la intranet. 
  

https://www.ibsalut.es/apmallorca/attachments/article/1121/anexo-8-registro-capdi.pdf
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Annex 7. Informe de valoració de necessitats 

Com a informe de salut amb la valoració de les necessitats que té l’infant o el jove al centre educatiu es pot 
emprar l’informe vigent al Servei de Salut imprimint una còpia de la història clínica informatitzada, o bé es 
pot seguir el model que oferim a continuació. És important que hi quedi constància de les necessitats que 
té l’infant al centre educatiu, del grau d’autonomia i de tota la informació que el professional sanitari 
consideri necessària per a una bona atenció de l’infant o del jove al centre educatiu. 

Per emplenar l’informe no heu d’imprimir aquesta imatge, sinó emprar el PDF corresponent. 
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Annex 8. Informe de seguiment 

Per emplenar l’informe no heu d’imprimir aquesta imatge, sinó emprar el PDF corresponent. 
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Annex 9. Resum d’activitats i de responsabilitats 

Activitat Responsabilitat Observacions Documentació 

Diagnòstic 

Detecció del cas 

Professionals sanitaris de 
l’atenció hospitalària 

Professionals sanitaris de 
l’atenció primària 

També pot haver estat diagnosticat 
en una altra comunitat autònoma 
o en un altre estat 

Annex 4 

Detecció del cas 
Equip directiu del centre 
educatiu 

En el moment de la matrícula o en 
qualsevol altre moment durant el 
curs l’equip directiu del centre 
educatiu pot detectar un cas que 
s’haurà de derivar al centre de 
salut de referència de l’infant o del 
jove 

Pàgines 18 i 19 

Registrar les dades sanitàries 
en el GestIB 

Emplenar la fitxa individual 

Sol·licitar a la família: 

▫ Pla d'actuació en els 
casos inclosos al 
Programa Alerta Escolar 

▫ Informe de salut 
▫ Autorització per 

administrar medicació, si 
cal 

Equip directiu del centre 
educatiu o orientador 
educatiu del centre escolar 

Aquesta informació s'ha de 
guardar a l'expedient de l'alumne i 
s'ha d'informar tots els 
professionals del centre educatiu 
que intervenen amb l'alumne/a 

Annex 3 

Annex 4 

Annex 5  

Signar la clàusula de 
protecció de dades 

Pare, mare o tutor legal a 
petició dels professionals 
sanitaris de l’atenció 
hospitalària, dels 
professionals sanitaris de 
l’atenció primària, de l’equip 
directiu del centre educatiu 

Original (correu intern al CAPDI, CS 
Casa del Mar) 

Còpia per al centre de salut de 
referència de l’infant o del jove 

Còpia per al centre de salut de 
referència del centre educatiu 

Còpia per al centre educatiu 

Annex 2 

Incloure l’infant o el jove en 
el registre del CAPDI 

Professionals sanitaris de 
l’atenció hospitalària. 
IBSMIA 

Professionals sanitaris de 
l’atenció primària 

 Annex 6 

Informe de valoració de les 
necessitats sanitàries de 
l’infant o del jove al centre 
educatiu 

Professionals sanitaris de 
l’atenció hospitalària. 
IBSMIA 

Professionals sanitaris de 
l’atenció primària 

La coordinació de les necessitats 
sanitàries és responsabilitat de 
l’equip d’atenció primària de 
l’infant o del jove 

Annex 7 

Incloure l’infant o el jove en 
el Programa Alerta Escolar 

Professionals sanitaris de 

l’atenció hospitalària 
 Pàgines 19 i 20 
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Professionals sanitaris de 
l’atenció primària 
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Activitat Responsabilitat Observacions Documentació 

Coordinar el cas entre els 
professionals sanitaris dels 
diferents àmbits, si cal 

Coordinadora de 
CoorEducaSalut, 
CoorEducaSalutMental 

Professionals sanitaris 

 Pàgina 19 

Informar del cas, si cal, al 
Servei d’Atenció a la 
Diversitat 

Equip directiu del centre 
educatiu 

 Pàgina 20 

Convocar la comissió de 
seguiment del cas al centre 
educatiu per coordinar les 
actuacions 

Equip directiu del centre 
educatiu 

 

Professionals sanitaris del 
centre de salut de referència 
del centre educatiu 

La comissió de seguiment ha 
d’estar formada per professionals 
sanitaris de referència del centre 
de salut de referència del centre 
educatiu 

Per a les persones designades per 
l’equip directiu del centre educatiu 

Pàgina 21 

Coordinar les actuacions al 
centre educatiu amb l’infant 
o el jove i amb la seva família 

Equip directiu del centre 
educatiu, amb la 
col·laboració de l’equip del 
servei d’orientació 

Professionals sanitaris del 
centre de salut de referència 
del centre educatiu 

 Pàgina 21 

Fer l’informe de seguiment 
del cas, si cal 

Professionals sanitaris del 
centre de salut de referència 
del centre educatiu 
conjuntament amb la 
comissió de seguiment 

 Annex 8 

Detectar i planificar l’atenció 
i les necessitats formatives 

Equip directiu del centre 
educatiu 

Professionals sanitaris del 
centre de salut de referència 
del centre educatiu 

 Pàgina 21 

Signar les autoritzacions 
corresponents 

Actualitzar la informació 
necessària per a una atenció 
correcta de l’infant al centre 
educatiu 

Pare, mare o tutor legal  
Pàgines 17 i 19 

Annexos 2, 4 

 i 5 

Custodiar la medicació, si cal 

Responsable de la farmaciola 
del centre educatiu 

Equip directiu del centre 
educatiu o de la persona en 
qui hagi delegat 

 Pàgina 22 

 



 

 

  



 

 

 


	Introducció
	Anàlisi de la situació
	Objectius
	Població diana
	Activitats
	Coordinació i comunicació dels casos
	Professionals sanitaris
	Professionals dels centres educatius

	Procediment per coordinar els casos

	Infografia
	Avaluació
	Bibliografia
	ANNEXOS
	Annex 1. Normativa vigent
	Annex 2. Clàusula de protecció de dades
	Annex 3. Model d’informe clínic
	Annex 4. Fitxa de l’alumne/alumna amb alguna malaltia crònica
	Annex 5. Autorització per a l’administració de medicaments
	Annex 6. Instruccions per registrar els casos en el CAPDI
	Annex 7. Informe de valoració de necessitats
	Annex 8. Informe de seguiment
	Annex 9. Resum d’activitats i de responsabilitats

