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ACUERDO ENTRE EL SERVICIO EXTREMENO DE
PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA Y EL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD PARA LA
MEJORA DE LA ATENCION TEMPRANA EN EXTREMADURA

El presente acuerdo deriva de un Protocolo para la Mejora de la Atencién Temprana
en la regién coordinado por el Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia
(SEPAD) y en cuya elaboracién han participado la Consejeria de Educacién y Empleo
de la Junta de Extremadura, el Servicio Extremefio de Salud (SES) y las entidades del
tercer sector de acci6n social de personas con discapacidad.

Por tanto, es objeto de este acuerdo, el establecimiento de los instrumentos y
mecanismos de coordinacién y colaboracién entre el Servicio Extremefio de Salud (SES)
y el SEPAD para la mejora de la Atencién Temprana (AT) prestada a los nifios y nifias
de la region menores de seis afios, en base a los siguientes criterios.

L JUSTIFICACION.

El servicio de AT en nuestra Comunidad se encuentra incluido entre las
prestaciones del Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SEPAD), como una prestacién de servicios sociales especializados a
través del Decreto 151/2006, de 31 de julio, por el que se regula el Marco de Atencién a
la Discapacidad en Extremadura (MADEX).

La atencio6n se realiza tanto a través de servicios de gestion directa del SEPAD como
de servicios gestionados por las entidades del movimiento asociativo de discapacidad
en régimen de concierto con aquel.

Por otro lado, la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia y de Atencién a las
Personas en Situacion de Dependencia regula a su vez el Servicio de Atencién
Temprana, por lo que éste se incorpora como una prestacién garantizada dentro del
sistema de servicios sociales. El acceso a la misma se realiza a través del circuito general
establecido para la atencion a las personas en situaciéon de dependencia.

Esta duplicidad de las vias de acceso puede provocar confusién en las familias y en
ocasiones, una utilizacién poco eficiente de los recursos. Por ello, en aras de una
racionalizacién de los mismos, es necesario establecer mecanismos de coordinacién
entre ambos mecanismos de intervencion, que permitan su confluencia en una Unica
modalidad de derivacion, valoracién y acceso.

Para ello ademds, es imprescindible actualizar los criterios de derivacién a los
servicios de AT desde el sistema sanitario, dado que su escasa definicién puede afectar
a la eficiencia de los servicios prestados.

Por todo ello, se hace necesario acordar un modelo de atencién con el sistema
sanitario de cara a mejorar el funcionamiento y la eficiencia de la atencién.
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OBJETIVOS

Delimitar y definir de manera clara las prestaciones y servicios que deben proveer
cada uno de los sistemas (sanitario y social) en materia de Atencion Temprana.
Actualizar y concretar los perfiles asistenciales susceptibles de intervencion.
Determinar vias y mecanismos de cribado, derivacién, acceso y seguimiento de las
situaciones susceptibles de atencién que se puedan presentar en los servicios
sanitarios y sean derivadas a los servicios de atencién a la discapacidad y a la
dependencia del SEPAD.

Establecer mecanismos estables de coordinacién entre los sistemas que garanticen la
continuidad de la atencién y la eficiencia en el uso de los recursos en los tres
niveles: coordinacién interdisciplinar de los equipos de intervencion, coordinacion
de los diferentes servicios o dispositivos de AT y coordinacién interinstitucional.

Mejorar la eficiencia y la agilidad del circuito asistencial, asegurando una adecuada
coordinacion entre los servicios.

III.  SERVICIOS

Para la adecuada puesta en marcha de las actuaciones contempladas en el

Protocolo, se tendra en cuenta la competencia de cada uno de los sectores implicados,
que con carécter general y en el marco del mismo son las siguientes:

1.

Corresponde al SES:

a) La realizacion de las actuaciones de promocion de la salud, prevencion primaria,
secundaria y terciaria, deteccién, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad,
con intervencién de atenciéon directa y/o sociofamiliar, de acuerdo con la
normativa de aplicacién que regula la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

b) La emisién, por parte del servicio correspondiente, del informe sanitario de
derivacién para la valoracién de necesidad de atencién temprana cuando se
estime que el menor pueda necesitarlo.

c) La emisién del informe sanitario de derivacioén en caso de que se considere que
el menor pueda beneficiarse de la atencién de los Equipos de Orientacion
Psicopedagogica.

d) Lainformacion y orientacion inicial a las familias.

Corresponde al SEPAD:

a) La valoracion e indicacién de tratamiento en atencién temprana en funcién de
las necesidades del menor en aquellos casos en que proceda.

b) La valoracion, si procede, de los grados de discapacidad y/o dependencia.

c) La atenciéon individualizada e integral al menor de acuerdo con el dictamen de
necesidad de atencién temprana, de manera directa o indirecta, o a través del
Programa Individual de Atencion que se haya determinado en el
reconocimiento de la situacién de dependencia.

d) Elseguimiento de la atencién prestada.
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e) El envio de los oportunos informes de valoracién y seguimiento, tanto al sistema
sanitario como al educativo en caso necesario.

Con el fin de facilitar la relacion ente los sistemas que intervienen en el proceso de
prevencion, deteccién, intervencion y seguimiento de las necesidades de AT, se creara
la Comisién Regional de Atencion Temprana. Su objetivo principal serd asegurar la
adecuada coordinacién entre los sistemas sanitarios, sociales, educativos y las
entidades prestadoras de servicios para la mejora de la atencién temprana en su &mbito
territorial, mediante el seguimiento de lo establecido en este Protocolo.

IV. LAS UNIDADES DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL (UPA)

El SEPAD pondré en marcha un servicio que sirva de referencia para la derivaciéon
de menores con trastornos del desarrollo o en riesgo de padecerlo y que puedan ser
susceptibles de necesitar Atenciéon Temprana y/o Promocién de su Autonomia
Personal como consecuencia de los déficits detectados. Estas Unidades se denominaran
Unidades de Promocién de la Autonomia (UPA). Las UPA se conciben como un
servicio especializado e interdisciplinar orientado a la promocién de la autonomia
personal, dependiente de los Centros de Atencién a la Discapacidad de Extremadura
(CADEX), pero funcionalmente separados de los Equipos de Valoraciéon y Orientacion
(EVO).

La UPA se organizara funcionalmente en dos Equipos complementarios:

1. Equipos de Intervencién en Atencién Temprana.
2. Equipos de Valoracién, Orientacién y Seguimiento en Atencién Temprana.

Llevara a cabo las siguientes funciones

a) Recepcion de las derivaciones y cribado inicial.

b) Valoracién de las necesidades de los menores y sus familias.

c) Elaboracién de un plan de atencién individualizado, que contenga los objetivos
generales de la misma y especifique las modalidades terapéuticas que se
utilizaran, asf como frecuencia, duracién prevista y criterios de seguimiento.

d) Envio del plan de intervencién al Equipo de Atencién Temprana
correspondiente para la ejecucion del mismo.

e) Derivacion, si procede, al Equipo de Valoracion y Orientacién del CADEX para
valoracion de discapacidad y/o al equipo de valoraciéon de dependencia.

f) Seguimiento de la intervencién y valoracion de la continuidad de la misma.

V. PROCEDIMIENTO

La derivacion se realizard a las UPA del SEPAD, ubicadas en los CADEX y se
atendra a los criterios contemplados en el Anexo 1.

El sistema sanitario podra derivar a las UPA desde los dos niveles de atencion:

- ATENCION PRIMARIA. Desde los Equipos de Atencion Primaria. En aquellos
casos en los que se tenga la sospecha o evidencia de una alteracién en el desarrollo,
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un trastorno o un signo de alarma. En este sentido sera fundamental el papel de
Pediatria de los Equipos de Atencién Primaria.

- ATENCION ESPECIALIZADA. Otras especialidades médicas y subespecialidades
pedidtricas. Principalmente:
o Neonatologia.

Neuropediatria.

Otorrinolaringologia.

Rehabilitacion.

Equipos de Salud Mental y Equipos de Salud Mental Infantojuveniles.

Q9 0 O

La UPA sera el servicio encargado de coordinar la valoracién e indicacién de
tratamiento en el SEPAD y serd quien canalice la valoracién de discapacidad y de
dependencia, por lo que no sera necesario remitir a la familia a ningtin otro servicio de
valoracion, ni gestionar la solicitud de dependencia. El procedimiento de atencién se
desliga del procedimiento de reconocimiento de la discapacidad, por lo que no seré
necesario realizar solicitud de valoracién para la misma.

Las demandas que lleguen al sistema sanitario desde el sistema educativo o desde
las asociaciones de personas con discapacidad, serdn valoradas por los facultativos para
establecer la pertinencia de su derivacion a la UPA. En el caso de que la misma se
produzca, a la documentacién a enviar se incorporara siempre la informacién aportada
por los profesionales de Educacién o de las asociaciones.

En la informacién que se traslade a la familia, se hara siempre especial énfasis en
que la derivacién se realiza para que el menor sea valorado, de lo que se derivara el
acceso o0 no a tratamiento, en funcién del resultado la misma. En ningtn caso se deberé
dar informacién a la familia sobre el servicio o la entidad concreta en la que podra o
debera ser atendido, ni se procederd a la derivacién en este sentido. Corresponde al
SEPAD, en base a la disponibilidad de plazas y a la normativa en vigor, canalizar la
demanda de atencién hacia el dispositivo pertinente, en caso de que se estime
pertinente este tratamiento.

El procedimiento sera el siguiente:

1. SOLICITUD

La solicitud de atencion se realiza con fines de valoracién para el acceso a
tratamiento, sin que la misma suponga en ningtn caso compromiso del SEPAD de la
aceptacion a priori de dicho tratamiento, ni de que en caso de que éste se lleve a cabo,
se realice en ninguna entidad concreta. Tampoco implica, inicialmente, valoracién de la
situacion de dependencia o discapacidad.

La solicitud de intervencién por parte del sistema sanitario contendra la siguiente
documentacioén:

a) Documento de derivacion segin modelo del Anexo 2. Contendra los datos
personales y los datos clinicos del paciente que justifiquen la necesidad de
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tratamiento conforme a los criterios del presente protocolo, asi como la firma de
la familia relativa al consentimiento informado.

b) Valoracién y copia de la Escala de Desarrollo Haizea-LLevant y M-Chat R-F,
segun las necesidades del caso.

¢) Cualquier otro informe clinico que se considere de relevancia.

Serd motivo de rechazo inicial la ausencia parcial o completa de la
documentacién indicada o el no cumplimiento de los criterios de derivacién a juicio
del personal de la UPA.

Con el fin de facilitar la posible valoracién de dependencia, se aconseja el envio del
Informe de salud de la solicitud de dependencia de la Ley 39/2006, conforme al modelo
establecido en la Comunidad Auténoma.

Una vez completada la informacion clinica del paciente para su remisién al CADEX,
la familia sera atendida por los servicios sociales del centro hospitalario o del Centro de
Salud, en su caso, con el fin de que reciban informacién sobre el procedimiento, ajustar
expectativas en cuanto al mismo y recabar informacién complementaria si asi se
precisara, firmar la solicitud y remitir toda la documentacién al CADEX.

Por parte del SES se tratara de facilitar la cumplimentacion y remision del
documento de derivacion estableciendo un formato electrénico del mismo.

2. CRIBADO

Las derivaciones recibidas en la UPA seran objeto de cribado inicial por parte del
equipo, con el fin de estimar o desestimar la solicitud de manera motivada si no se
atiene a los criterios acordados, recabar la informacién complementaria que se precise o
asignar la prioridad de atencion.

3. VALORACION

Aceptada la derivacion, el Equipo de Valoracién de la UPA programara la visita de
valoracion del nifio o la nifia teniendo en cuenta los informes previos remitidos. La
misma se realizard conforme a los criterios e instrumentos técnicos de los miembros del
equipo y en funcién de la especificidad del caso.

4. PLAN DE INTERVENCION

Si como resultado de la misma se estimara la necesidad de atencién, el Equipo
de Valoracién elaborara una propuesta de plan de intervencién que incluir4, al menos:

a. Objetivos de la intervencion.
Atenciones, recursos y medios necesarios y ambito de realizacion.
c. Coordinaciones previstas con otras personas y/o profesionales que
intervengan en el plan.
d. Duracién del tratamiento.
e. Seguimiento.
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El Plan sera realizado en colaboracién con la familia con la finalidad de concretarlo
tomando en consideracion las situaciones y necesidades particulares y serd firmado por
ella.

El SEPAD, a través de la UPA, coordinard la valoraciéon de dependencia y/o
discapacidad que necesite el menor, por lo que no se realizara ningun otro
procedimiento de derivacién o solicitud por parte de la familia con este fin. También
procedera a asignar el recurso mas idéneo en funcién de la valoracién, la situacion de
dependencia o discapacidad y de la disponibilidad de plazas.

5. SEGUIMIENTO

Las UPA llevaréan a cabo con la periodicidad que hayan determinado, la revision del
Plan de intervencion, el grado de cumplimiento de sus objetivos y el resultado de las
medidas realizadas, determinando la necesidad de continuidad de la intervencién y las
adaptaciones que se requieran.

Para ello recabaré siempre informe de la entidad a la que haya sido derivado el nifio
o la nifia para recibir tratamiento de atenciéon temprana y de los servicios sanitarios. Se
potenciaran igualmente los sistemas de informacién que permitan el acceso a los
informes de seguimiento y finalizacién, con los criterios que se establezcan, a todos los
intervinientes en el proceso.

6. FINALIZACION DEL SERVICIO

Un nifio o una nifia que recibe tratamiento de Atencién Temprana, recibira el alta
por los siguientes motivos

~ Cuando se hayan conseguido los objetivos marcados en su valoracion.

— DPor reiteradas faltas de asistencia sin justificar, entendiéndose tal reiteracion como 3
faltas en un mes 6 6 faltas en 12 meses, contados desde que se produzca la primera
falta sin justificar. La definicién de faltas de asistencia sin justificar se especificara en
la normativa de desarrollo que, para tal efecto, se publique.

— Cuando se integre en un Centro Escolar y reciba tratamiento adecuado en el mismo.

— Cuando acceda o reciba tratamiento de analoga naturaleza o finalidad financiado
con fondos publicos.

— A demanda de los padres/ tutores.
— Al cumplir los 6 afios de edad.

En todos los casos, se redactara el informe correspondiente, que serd entregado a la
familia.



SP D JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales Extremeno
Sevica Extremalic ce Prorosian o la de Salud
Auleromia y Atencide a bz Deperdenca

En Mérida, a 17 de Octubre de 2018

LA DIRECTORA GERENTE DEL SEPAD EL D

s
Lk

IRECTOR GERENTE DEL SES

¥

Bl de Salud
Djérec-::ién Ge

Fdo: Consolacién Seffano Garcia J%‘? g&%ﬁ?ﬁﬁ%ﬂ%mmo Rubio




M
JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio
S E P D Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales Extremcfio

wraha gs Promogion ce la de Salud

:« 'l 4‘18 i\ encidn &k Daperdanca

ANEXO 1. REQUISITOS

Para la delimitacién de la poblacién pediatrica con trastornos del desarrollo o
situaciones de vulnerabilidad evolutiva que deben acceder a los servicios de Atencion
Temprana, se utilizardn los siguientes criterios, entendiendo que los mismos no
suponen un listado cerrado ni excluyente de otras situaciones que, a criterio clinico,
puedan ser susceptibles de atencion:

1) FACTORES BIOLOGICOS.

a) Nifios en situacion de riesgo por presencia de una condicion diagnéstica con
alta probabilidad de desarrollar un trastorno o déficit en el desarrollo:

e Pretérminos de <=32 SEG o BPEG (<1500 gramos).
¢ Crecimiento intrauterino retardado (CIR)
o Encefalopatia Hipdxico-Isquémica Grave / Moderada.
e Infecciones del sistema nervioso central.
e Sindromes polimalformativos.
e Enfermedades metabdlicas hereditarias.
e Cromosomopatias.
¢ Anomalias estructurales detectadas mediante pruebas de neuroimagen.
e Ictus perinatales.
e Se valorara para su derivacién la presencia concomitante de factores de
riesgo:
o Necesidad de ventilacién mecénica prolongada.
o Afectaciéon multiorganica (respiratorio, hemodinémico...)
o Hijos de madres con abuso de sustancias.
o Hijos de madres en situacién de riesgo psicosocial

b) Nifios con retrasos o trastornos del neurodesarrollo establecidos.
e Déficit en el desarrollo global.
e Déficit en la adquisicion de la funcién praxica.

s Déficit o alteracién en la adquisicion de sistemas perceptivos, atencionales o
ejecutivos.

e Déficit en el desarrollo de la comunicacién y del lenguaje.

o Déficit en el desarrollo en el area social y afectiva.

e Déficit en el desarrollo adaptativo y de la autonomia personal.

e La situacién de déficit o trastorno deberd acreditarse, complementariamente:
o Por la falta de cumplimiento de los items tipicos de la Tabla de

Desarrollo Haizea-Llevant a la edad en la que estan presentes en el 95
% de los/las nifios/as espafioles/as.
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o Por la presencia de alguno de los items de alarma mencionados en la
citada Tabla de Desarrollo Haizea Llevant, convalidada para la
poblacién infantil espafiola de 0 a 5 afios.

2) Presencia de factores de riesgo social concomitante. Ademas de los factores
indicados, debera valorarse si el menor o la menor convive con situaciones de
estrés, de desajuste continuado de la interaccién familiar o de exclusién social,
con alta probabilidad de trastorno o alteracién en el desarrollo de no mediar
intervencion.

3) Problemas del desarrollo del area del lenguaje:
Criterios inclusion:

- Presencia de signos de alarma en la valoracién de las escalas: M-Chat y Haizeat-
LLevant.

- Nifios con una edad mayor o igual a 2 afios que, no habiendo presentado signos
de alarma, tengan un retraso en el desarrollo de la adquisicion del lenguaje.

- Presencia de un Trastorno del Lenguaje y/o de la Comunicacién Social que no
formen parte o sean consecuencia de un trastorno de la comunicacién o de un
trastorno generalizado de gravedad.

Como orientacion, se tendran en cuenta las siguientes caracteristicas con
significacion clinica:
e Déficits o alteraciones tanto de la expresion como de la compresion.
e Desarrollo discordante en los distintos componentes del lenguaje.
e Desviaciones evidentes en el proceso de adquisicién del lenguaje y la
comunicacion con respecto a la normalidad.

- Trastornos del lenguaje y de la comunicacién, sobrevenidos o no, que formen
parte de otro cuadro sindrémico (dafio cerebral, afectacion de la inteligencia,
TDA-H, Epilepsia, Trastorno del Espectro Autista, trastornos psiquiatricos...),
asi como nifios sometidos a situaciones de abandono o abuso.

Criterios exclusion:

- Dislalias evolutivas o de cualquier otra etiologia que no formen parte o sean
consecuencia de un trastorno del lenguaje, la comunicaciéon o de un trastorno
generalizado de gravedad.

- Los Trastornos de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo) que no formen
parte de un trastorno del lenguaje, la comunicacion o de un trastorno generalizado
de gravedad.

- Disfonias.

- Retrasos evolutivos en la adquisicién del habla con un buen desarrollo en el resto de
areas, a pesar del desajuste temporal existente.
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ANEXO 2. MODELO DE DERIVACION

SOLICITUD DE VALORACION PARA EL ACESO A LA ATENCION
TEMPRANA

FECHA DE DERIVACION: __ / /

Nombre del Centro, Unidad o Servicio:
Hospital:

NOMBRE DEL FACULTATIVO:

TELEFONO DE CONTACTO: FAX:

Correo electrénico

DATOS DEL/DE LA MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: / s EDAD:

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

CODIGO POSTAL: POBLACION:

PROVINCIA

TELEFONO DE CONTACTO: TELEFONO 2

10
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DATOS CLiNICOS

Diagnostico etiolégico/sindréomico (sospecha diagnéstica):

Resumen de sintomatologia presentada:

Valoracién de la Escala de Desarrollo Haizea-LLevant y/o M-Chat R-F.

Otras pruebas / exploraciones realizadas:

Tratamiento farmacoldgico y/o terapéutico previo:

Motivo de Derivacion, diagndstico funcional (areas susceptibles de intervencion):

Se solicita;: Atencion Temprana []

il
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CONSENTIMIENTO EXPRESO

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa que los datos de caracter personal
seran facilitados al Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia con la tUnica finalidad de valorar el acceso del menor a los servicios de
Atencion Temprana y/o Promociéon de su Autonomia Personal y, en su caso, canalizar un
posible acceso a dicha red de recursos y tratamientos conforme a los procedimientos
legalmente previstos, otorgando con su firma su consentimiento para el tratamiento de sus
datos con los fines arriba previstos.

Nombre y Apellidos de padres/tutores/representantes legales:

DNI:

Fecha:

Firma:

12
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INDICACIONES PARA EL INICIO DEL PROTOCOLO Y SU CORRECTA
CUMPLIMENTACION

* Es esencial la aportacién de la informacién suficiente en todos los apartados para
poder determinar la necesidad de intervencién.

e Las UPA de los CADEX, valorardn y priorizaran la necesidad de acceso a los
recursos en base a la informacion recibida, ya que no es competencia de los mismos
la realizacion de diagndsticos de los solicitantes.

e Con objeto de orientar de manera adecuada la demanda a las necesidades
prioritarias y urgentes, las derivaciones se atendran a los criterios establecidos en
el Protocolo de Atencién Temprana suscrito entre el SES y el SEPAD.

* La derivacién se realiza con fines de valoracién para el acceso a tratamiento, sin
que la misma suponga en ningtin caso compromiso del SEPAD de la aceptacién a
priori de dicho tratamiento, ni de que en caso de que éste se lleve a cabo, se realice
en ninguna entidad concreta.

e Se adjuntara la siguiente documentacién:

o Valoracién y copia de la Escala de Desarrollo Haizea-LLevant y M-Chat R-F,
segun las necesidades del caso.

o Cualquier otro informe clinico que se considere de relevancia.

¢ Con el fin de facilitar la posible valoracién de dependencia, se aconseja el envio del
Informe de salud de la solicitud de dependencia de la Ley 39/2006, conforme al
modelo establecido en la Comunidad Auténoma.
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