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Protocol de comunicacio i atencio dels
infants/joves amb problemes de salut cronics
als centres educatius
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eConveni de col-laboracioé entre
ambdues conselleries i
I’associacié de persones amb
diabetes de les IB
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+Subcomissié d'Atencié en salut > Subcomissio d’Atencio en salut als
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*PROTOCOL DE COMUNICACI()I\
ATENCIO ALS INFANTS | JOVES
AMB PROBLEMES DE SALUT

CRONICS ALS CENTRES Maria Antonia Font Oliver
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J Directora d’infermeria
Geréencia d’Atencid Primaria de Mallorca
En representacié de la subcomissié
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Direcciones asistenciales

Total Comunidad

> Eivissa i Formentera
> Mallorca

> Menorca

Distribucio per malalties croniques
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Distribucion de la media de enfermedades cronicas por edad y sexo

Total Comunidad Autonoma
Periodo analizado: 01/07/2015 a 30/06/2016

Piramide | # Crénicas | Complejidad | Estratificacion

Hombres Mujeres
5« | @ o e

80 ag4
75a79
70a74
65a69
60 a 64
55a59
50 a 54
45349
40244
35a39
30a34
25a29
20a24
15a19
10314

5a9
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Los valores punteados hacen referencia al total de la comunidad
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Direcciones asistenciales

Total Comunidad
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> Mallorca
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Distribucién de la complejidad media por edad y sexo £

Total Comunidad Auténoma

Periodo analizado: 01/07/2015 a 30/06/2016

Piramide | # Crénicas | Complejidad | Estratificacién

85+
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75a79
70a74
65a69
60 a64
55a59
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45349
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25a29
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Los valores punteados hacen referencia al total de la comunidad
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Total Comunidad Autonoma

Periodo analizado: 01/07/2015 a 30/06/2016 Enfermedades mas prevalentes'

v" Asma
Piramide | # Crénicas | Complejidad | Estratificacion v" Diabetes
v' Cancer
Muijeres v .

N PN Enfermerdades cardiacas
80ags |® I v' Desordenes de salud mental
75a79 ) I
70a74 o I
65 a 69 . Y
60 a 64 . e
55a 59 o I
50354 ) .

453 49 * B
40a44 e @
35339 e | @
30334 ¢« »
P
gg:gﬂ p- - Enfermedades poco frecuentes:
13313 : e v ElI 50% se manifiestan en la primera infancia
a -
539 e ® v El 35% de las muertes se producen en el
I I T I I I I v' El 10% entre 1y 5 afios
12 8 4 0 4 8 12 v' El12% entre 5y 15 afios

Los valores punteados hacen referencia al total de la comunidad

| om | Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Cléries, 2014
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Subcomissio de salut i educacio
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Amb
problemes de
salut cronics
omplexes

*Alerta escolar: diabetis
*CAPDI

*Protocol de comunicacid i
atencid dels infants i joves
amb problemes de salut
cronics

Cuidats

4965

e Consulta jove: conductes
de risc:

* Projecte de salut CE

* Conveni A. Diabetes

* Primers auxilis

* Protocol de comunicacid i
atencio dels infants i joves
amb problemes de salut
cronics

e Consulta jove: prevencié
P0b|ac' 2 80357  * EPSFamiliesiescoletes
d d * EpS centres educatius

Total: 175.156



"
|I|.

i
v promotors de salut (0-16 anys)

G CONSELLERIA
O EDUCACIO
T I UNIVERSITAT

N WO H

Cures

~ ’ professionals
\\\
7
\\
\\
A S

4965

14885

a
'entorn educatiu

Necesitat de
coordinacio

entre educacio i salut
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metodologia

Reflexionar sobre la
modalitat més adient
per atendre les
necessitats d’infants |
joves amb problemes
de salut als CE

Descriure l'organitzacio
proposta en les llless
Balears

Objetiu 1:

v' Revisid de la literatura
cientifica internacional

v’ Revisio de la normativa legal
vigent

v Analisi del discurs generat
pel grup d’experts

Objetiuo 2:

v’ Protocol de comunicacio i
atencio dels infants/joves
amb problemes de salut
cronics als centres educatius
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Analisis dels discursos generats pel grup d’experts !

S’identifiquen 3
modalitates d’atencio

2. Atencidi coordinacio de
casos des del centre de
salut de referencia del
centre educatiu amb
col-laboracié entre la
Conselleria d’Educacion i

Universitat i la Conselleria
de Salut

3.1

3.4

"
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Programes formatius pel
professorat

Normes i documents
elaboratss entre
ambdues conselleries

Convenis de
col-laboracio

Coordinacio 061,
alerta escolar y Capdi
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Assegurar una escolaritzacio “ ..tendra una vida normal quan comparteixi

normalitzada i integrada totes les activitats amb els seus companys i
d’infants i joves amb

malalties croniques

quan totes les intervencions quotidianes
necessaries per el tractament de la malaltia
en I'ambit escolar apareixien com a normals a
la vista de tothom i per tant puguin ésser

realitzades en qualsevol lloc”

normal

1 1 adj. [LC] D’acord amb una norma
establerta, que no se’n desvia. Les despeses
normals.

1 2 adj. [LC] Que no se separa del seu estat
natural, del seu curs natural. E/l cicle normal de
les estacions: I'hivern sequeix la tardor i
aquesta ve després de ['estiu.

1 3 adj. [LC] Que és conforme al tipus més
frequent, com d’ordinari. Les activitats normals
d’una escola.
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Aspectes que faciliten i
obstaculitzen la millora de la
qualitat de vida d’alumnat
amb patologia cronica al CE

e Tutor compromes

e Coordinaci6 entre els
professionals

e Recursos per desenvolupar
les activitats del CE i
participar-hi

Verger S, Rosselld MR, de la Iglesia B. “Educacion fisica y

atencioén al alumnado con enfermedad crénica en la escuela”.

En Revista de psicologia del deporte, vol25, nim. 1 (2016), p.
195-200.

La preocupacio de les families esta
relacionada amb I’evolucié de la malatia.
L'engoixa minva quan l'infant arriba a una
edat en que va adquirint certa autonomia

COMUNIDAD DE MADRID. La relacion entre padres y educadores al
respecto del cuidado escolar del nifio diabético. Madrid: Instituto de
Salud Publica de la Comunidad de Madrid, 2007.

Els programes educatius impartits als
infants/joves, a les seves families i persones
que constitueixen I'entorn escolar tenen
efectes positius en la gestid dels aspectes
psicologics de la malatia i en els indicadors de
bon control de la diabetis com els nivells
d’HbAlc

Guia de practica clinica sobre Diabetes mellitus tipo 1
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Coordinar els agents implicats en I'atencioé sanitaria

Protocol de comunicacid i atencio dels infants i
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atencio sanitaria al centre educatiu

SUBCOMISSIO D’ATENCIO EN SALUT ALS CENTRES EDUCATIUS

Promoure I'autonomia

Realitzar formacio a personal del CE i CS:

Implicar alumnat i families

Alerta escolar
Primers auxilis
ICI

Diabetis

Impulsar comissions de seguiment infant/jove
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¢/ Comunicacié si cal 2%

Programacié de les
accions formatives

Coordinacié de casos
(prof. sanitaris)
Servei d’Atenci6 a la Diversita
(equip directiu
centre educatiu)

coordinar actuacions
en el centre educatiu

(equip de salut,
equip de centre
educatiu,

infant/jove,
familia)

Incloure a l'alumne
al GESTIB
(equip directiu del
centre educatiu)

Coordinacié entre
diferents

agents implicats
(familia-infant/jove,
equips de salut,

o}
amb el professional sanitari

Amb l'equip del centre educatiu

Incloure a
l'infant/jove
al registre
CAPDI

(prof. sanitari)

informe
de seguiment
del cas

El professional sanitari
I'informe valoracié
)  de necessitats
sanitaries
de linfant /jove
al centre educatiu

El pare/mare o tutor legal ha de signar la clausula de confidencial

ALERTA N 2
ESCOLAR ,M
BALEAR ® >

programa d’atencié immediata

El professional sanitari
ha d’incloure, si cal,
a linfant /jove

en el programa
Alerta Escolar
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IIustracions: Tolo Villalonga (infermer pediatria Atencié Primaria)

@TOLITOVM
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Intervencions:

~Alerta escolar (D BEES o
pediatria
) e 12 CS Infermeres
—-Primers auxilis/RCP 1 CS Pediatra
209 centres

educatius

El 91,1% EAP han
. impartit formacio
9 comissions de

.- directa al
salut : professorat

problemes
Z cronics de salut:

15,75%
coordinacio de

Casos
Atencio infants cronics als centres

educatius: RESULTATS provisionals
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: Intervencions
Tipus
Intervencio . L
.. Tallers Alerta Diabetes a Primers
diaria o , -
N Escolar I'escola Auxilis
periodica
Foment vyy
. professorat
autonomia

9 comisions
2017
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* La coordinacio és clau entre ambdues conselleries per dJamJIIo}ai
de la qualitat de I'atencio
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e Descriure el procés de comunicacié- atenc’no de casos permet
identificar els problemes i actuar
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iy
#’L"\'__

: ;La» participacio de les families i del propi alumnat implicat ha de
3 ser;dna realitat i les decisions han de ser compartides

Lr‘.
’

. Apostam pel treball en equip (professionals, familia, infant /jove)
eff forma de comissions de seguiment de cas
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Maria Antonia Font Oliver
malifont@ibsalut.cail.es



