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Introduccion y objetivos: la prevencion de las deficiencias infantiles resulta mas eficiente cuando coordi-
namos recursos, implicamos a los profesionales e incorporamos herramientas para la deteccion e interven-
cién temprana en las deficiencias infantiles y en situaciones de riesgo biolégico, psicolégico y/o social.

Material y métodos: presentamos los primeros resultados de la implantacion del Proceso de atencién
integrada en nifios con necesidades especiales (PAINNE), de la Organizacion Sanitaria Integrada Bilbao-
Basurto (Bilbao, Espafia), siguiendo el modelo de atencién temprana del Pais Vasco, en una poblacién
de 20 655 menores de seis afios. Aplicando metodologia cualitativa, incorporamos nuevos datos basicos
del paciente sobre desarrollo infantil en la historia clinica electrénica, junto con los indicadores del
proceso, recogidos en la guia PAINNE 2013.

Resultados: el 75% de los pediatras y el 56% de los profesionales de enfermeria participaron previa-
mente en actividades de formacién en atencién temprana. Las propuestas desde los equipos de Pedia-
tria se validaron por el equipo técnico de valoracion en atencion temprana de la Diputacién Foral de
Bizkaia (EVAT), en el 93,27 % de los casos. La edad media de derivacion a salud mental infantil descen-
Palabras clave: dié en ocho meses, hasta los tres afios, en casos de enfermedad mental grave, mejorando el diagnés-
® Prevencion tico precoz y el inicio de los programas de intervencion.
¢ Nifios con
necesidades especiales
¢ Coordinacion
* Atencion temprana

Resumen

Conclusiones: los resultados obtenidos en el primer afio indican que los equipos de Pediatria se conso-
lidan como gestores validos de 516 nifios con necesidades especiales de salud en programas de atencion
temprana entre 0 y 6 afios.

Process for integrated care for children with special needs (PAINNE)

Introduction and objectives: the prevention of childhood deficits is more efficient when resources are
coordinated amongst the professionals responsible for the child's care and screening tools are utilized to
detect and provide early intervention to address situations of biological, psychological, and/or social risk.

Material and methods: we present the initial results of the implementation of the process for inte-
grated care for children with special needs, PAINNE, in the integrated health organization Bilbao-Bas-
urto, following the model of early intervention in the Basque Country, with a population of 20 655
children under the age of 6 years old. Applying the qualitative methodology, we have incorporated
developmental screening tools in the electronic medical record, along with the other process indicators,
as described in the guide PAINNE 2013.

Results: 75% of the pediatricians and 56% of the nurses participated in continuing educational activi-
ties regarding early intervention. The referrals for early intervention were accepted in 93.27% of the
Key words: cases by the Basque Early Intervention Team (EVAT). The median age for referral to mental health
® Prevention services for children with severe mental health problems decreased by 8 months to 3 years, showing
* Children with special improvement in the early detection and implementation of services.

needs Conclusions: the results obtained in the first year indicated that the Pediatric Primary Care teams have reli-

* Coordination ably identified and referred 516 children with special needs, ages 0-6 years, to early intervention programs.
e Early intervention

Abstract
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INTRODUCCION

La definicion de nifios con necesidades especiales
adoptada por la Academia Americana de Pediatria
en 1998 considera que son “nifios y jovenes con
necesidades especiales de atenciéon y cuidados
aquellos que presentan o estan en riesgo de pre-
sentar una enfermedad crénica fisica, del desarro-
llo, emocional, o de la conducta, y que, ademas,
requieren servicios de salud y servicios relaciona-
dos de un tipo o en una cantidad superior a los que
habitualmente precisan los nifios”.

Esta definicion operativa contiene varias caracte-
risticas de interés:

e Setratade unadefinicion amplia e inclusiva, al
incorporar todos los tipos de condiciones croni-
cas, fisicas, del desarrollo, emocionales o del
comportamiento.

® No se basa en una lista de condiciones o diag-
nosticos, que pueden variar considerablemente
en cuanto a gravedad, grado de deficiencia y
necesidades de servicios.

e Considera que la condicién del nifo en cada
momento es la que determina la necesidad de
utilizar servicios complementarios sociales, sa-
nitarios y educativos.

® Incluye el concepto de poblacién en riesgo, lo
que supone considerar aquellos factores biolo-
gicos y/o ambientales del nifio que incremen-
tan la probabilidad de desarrollar un proceso
crénico de tipo fisico, del desarrollo, conductual
o emocional.

® La incorporacion de esta definicion operativa
en el sistema de salud permite reforzar las acti-
vidades en la prevencion de las deficiencias in-
fantiles, impulsando la funcién de los equipos
de Pediatria como gestores de la atencion, cui-
dados del nino y coordinacion de las actuacio-
nes entre sistemas competentes: sanitario, so-
cial y educativo.

La comunidad autdbnoma del Pais Vasco dispone
desde el ano 2011 de un modelo de atencion tem-
prana aprobado por el Consejo Vasco Socio Sanita-
rio’, el cual establece los compromisos compartidos
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en materia de atencion temprana, entre los departa-
mentos de salud, accién social y educacion, con una
atencién preferente en los seis primeros afos de vida.

La Organizacion Sanitaria Integrada, OSI Bilbao-
Basurto, incluye las actividades de Atencidn Prima-
ria en Bilbao y Alonsotegui, junto con la cartera de
servicios especializados del Hospital Universitario
Basurto (Bilbao, Espafia), ha desarrollado desde
2012 un proyecto de diseno e implantacion de un
proceso de atencion integrada para nifios y ninas
con necesidades especiales de salud (PAINNE), y la
Guia de prdctica clinica PAINNE?,

El objetivo de este articulo es presentar la metodo-
logia utilizada en el proyecto y los primeros resul-
tados obtenidos tras su despliegue y evaluacion.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada ha sido mixta, cualitati-
va/cuantitativa, teniendo en cuenta diversos enfo-
ques complementarios:

Identificacién y activacion de conectores

Partiendo del analisis de la complejidad de los pro-
pios sistemas sanitario, social y educativo, se iden-
tificaron nodos y conectores para estructurar una
atencion infantil integrada como coordinadores
entre sistemas, mejorando de esta manera la coor-
dinacion y optimizacion de los recursos publicos
compartidos.

Dentro de los conectores, destacamos el equipo de
valoracion en atencion temprana dependiente de
la Diputacion Foral de Bizkaia (EVAT), constituido
en enero de 2012, para gestionar los recursos pro-
cedentes de servicios sociales y coordinar el resto
de actuaciones en materia de atencion temprana
entre 0y 6 anos. Se trata de un equipo técnico mul-
tidisciplinar e interinstitucional en el que partici-
pan pediatras, psiquiatras y médicos rehabilitado-
res designados por la Direccion General de
Osakidetza, el Servicio Vasco de Salud, técnicos de
Diputacién Foral de Bizkaia (EVO) y profesionales
del Departamento de Educacion, Innovacion Peda-
gogica-Berritzegune Nagusia (Fig. 1).
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Figura 1. Conector entre sistemas. Composicion del equipo técnico de valoracién en atenciéon temprana, 0 a 6 aiios

(EVAT). Diputacién Foral de Bizkaia
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Grupos de trabajo

En el desarrollo del PAINNE se estructuraron gru-
pos de trabajo entre profesionales, con el fin de
proceder al abordaje secuencial y multidisciplinar
del proceso de atencion durante el desarrolloen la
primera infancia; de esta forma se han llegado a
concretar acuerdos consensuados entre los tres
sistemas para actuaciones en prevencion, deriva-
ciones e intervencién temprana, tal como propone
la estrategia del Modelo de Atencion Temprana de
la Comunidad Auténoma Vasca (Fig. 2).

Los objetivos de los equipos de profesionales fue-
ron los siguientes:

e Grupo de trabajo prenatal/perinatal: formado
por matronas, obstetras, psicologos, trabajado-
res sociales, pediatrasy neonatélogos. Reuniones
presenciales para obtener consensos para la de-
teccion de situaciones de riesgo, derivacion a
intervencion temprana en situaciones de riesgo
o presencia de anomalias bioldgicas, psicolégi-
cas y/o sociales.

® Grupos de trabajo posnatales: constituidos por
representantes de Pediatria, Salud Mental
Infantojuvenil (SMIJ), Servicios Sociales de Base

y Municipales, Servicios Sociales Especializados
de la Diputacién Foral Bizkaia, Servicio de
Innovacion Pedagogica Berritzegune Nagusia
del Departamento de Educacion del Gobierno
Vasco. Consenso en procedimientos de detec-
cion, diagnostico e intervencion. Consenso so-
bre los nuevos datos basicos del paciente para
suimplantacion si procede en programas infor-
maticos y colaboraciones entre sistemas.

Las conclusiones de las reuniones de trabajo con par-
ticipacion profesional multidisciplinar permitieron
incluir en la Guia PAINNE 2013 un conjunto de once
actividades (Tabla 1), con algoritmos de decision, cri-
terios de intervencion y herramientas de cribado®.

Implantacion

El modelo de atencién a la poblacion infantil en la

OSI Bilbao-Basurto presentaba en 2013 las si-

guientes caracteristicas:

® Pediatria en Atencion Primaria: poblacién infantil
entre 0 a 14 afios: 41 591. Poblacion infantil entre
0 a6 afos: 20 655. Equipos de Pediatria distribui-
dos en 21 unidades de Atencion Primaria, con

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:€251-e260
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

e253



e254

Saitua Iturriaga, G, et al. Proceso de atencion integrada para nifios con necesidades especiales (PAINNE)

Figura 2. Modelo de atencién temprana en Pais Vasco. Intervencion secuencial de intensidad variable y coordinada

entre sistemas, sanitario, social y educativo

-
‘-:E :E: S BFA m.mm
“‘Ez " Arabako Foru [LRlEY RS

Aldundia

Diputacion

Foral de Alava Ld
>

- I l = l
= -
-

EUBKADNO LOALN EXKARTEA
Ol Pl Al 3G D8 MMCIACH WIS
T pote Trwd & gt

GOBIERNO VASCO

MODELO DE ATENCION TEMPRANA
PARA LA COMUI\!IDAD AUTONOMA
DEL PAIs VAscO

servicios socialeg

0 anos

6 anos

cuatro equipos periféricos, con un total de 47
pediatras y 44 enfermeras.

e Pediatria en Atenci6n Especializada: Area Base
de Cribado Neonatal Bizkaia (HUB): coordina-
cion de programas de cribado neonatal de la
Comunidad Autébnoma Vasca en recién nacidos
de Maternidad (HUB) y Clinicas de Bizkaia.
Nacimientos en Maternidad (HUB) en 2013:
2262; en 2014: 2339. Unidad Neonatal (HUB):
recién nacidos pretérmino < 1500 g: 34 en
2013y 2014. Mortalidad del 5,8%.

El proceso de implantacion comenzo tras la edicion
bilinglie de la guia del PAINNE en 2013, como guia
de practica clinica, por parte del Departamento de
Salud, Osakidetza. Tras la realizacion de diversas
reuniones informativas con los profesionales de los
tres espacios, se incorporaron los procedimientos
y algoritmos consensuados en la historia clinica
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electronica del paciente, Osabide de Atencion
Primaria.

Se incluyeron nuevos cuestionarios de cribado del
desarrollo infantil como datos basicos del paciente
(DBP) en la historia clinica Osabide. Los nuevos
DBP fueron: Parents Evaluation of Development
Status (PEDS), escala de desarrollo de Haizea-Lle-
vant e instrumento de valoracion Modified Chec-
klist for Autism in Toddlers (M-CHAT), para su apli-
cacion en controles seriados de salud programados
por edades e item de desarrolloy en situaciones de
riesgo de acuerdo con la Unidad de Salud Mental
Infantil y Servicio de Pediatria HUB.

Finalmente se incorporaron alertas en la historia
clinica electrénica, cuando se indica una propuesta
de incorporacion en programas de intervencion
temprana entre sistemas. Se incorporan nueve in-
dicadores de calidad del proceso (Tabla 2).
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Tabla 1. Relacion de los 11 grupos de actividades descritas en Proceso de atencion antegrada para nifios
Y nifias con necesidades especiales (PAINNE). Guia 2013

. Asistencia al embarazo, parto y puerperio

. Promocién de vinculos de apego adecuados en las relaciones madre o persona cuidadora estable-hijo

. Deteccion e intervencion sobre familias con factores de riesgo social

. Deteccion e intervencion ante factores de riesgo psicolégico en la madre/familia

. Deteccion de factores de riesgo e intervencion en el periodo neonatal

. Deteccion y actuacion ante factores de riesgo, sefiales de alerta y alteraciones del desarrollo en los controles de salud
. Intervencion en salud mental infantojuvenil extrahospitalaria

. Intervencion en Pediatria hospitalaria

. Intervencion en Psiquiatria infantil hospitalaria

. Equipo de Valoracion de Atencion Temprana (EVAT)/Valoracion y Orientacion de Diputacion Foral de Bizkaia (EVO)
. Intervencion educativa

Tabla 2. Indicadores de calidad de la guia PAINNE 2013

Indicador 1. Porcentaje de deteccion de riesgo psicosocial en gestantes controladas en consulta de seguimiento embarazo en
AP. Férmula de célculo: n.2 de gestantes a término a las que se ha evaluado el riesgo psicosocial al menos en tres consultas de
seguimiento/n.2 total de gestantes a término controladas en la consulta de seguimiento en AP en ese periodo x 100. Fuente

de informacién: Osabide AP. Periodicidad anual

Indicador 2. Porcentaje de madres/familias valoradas por Asistencia Social en Maternidad y Unidad Neonatal. Formula de
calculo: n.2 de madres valoradas por el trabajador social tras el parto, durante su estancia en Maternidad o durante el ingreso
del recién nacido en la unidad neonatal/n.2 total de partos en el hospital x 100. Fuente de informacion: Osabide Global.
Interconsultas a Asistencia Social del HUB. Periodicidad anual

Indicador 3. Porcentaje de seguimiento en la consulta de Pediatria-Desarrollo infantil de recién nacidos de riesgo por peso <
1500 g. Formula de calculo: recién nacidos atendidos en la consulta Pediatria-Desarrollo Infantil por peso < 1500 g/n.2 total de
recién nacidos con peso < 1500 g. Hospital x 100. Fuente de informacion: Osabide Global. Registro SEN1500. Periodicidad anual
Indicador 4. Porcentaje de nifios con valoracion del desarrollo psicomotor en AP a través de la escala de Haizea-Llevant. Férmula
de calculo: nifios < 4 afios controlados en AP con valoracion del desarrollo a través de escala Haizea-Llevant/n.2 de nifios < 4
afios controlados en AP x 100. Fuente de informacion: Osabide AP. Periodicidad anual

Indicador 5. Edad media y frecuencia por edades (afios) de nifios derivados a Salud Mental infantil extrahospitalaria incluidos
en Programa de Trastorno Mental Grave. Formula de calculo: calculo estadistico de la media y distribucion de frecuencias.
Fuente de informacion: Osabide AP, Osabide Global. Periodicidad anual

Indicador 6. Porcentaje de nifios remitidos al EVAT en los que esta indicada AT. Formula de calculo: n.2 de nifios remitidos al
EVAT en los que se indica AT/ n.2 total de nifios remitidos al EVAT x 100. Fuente de informacion: Registro del Departamento de
Accion Social. Periodicidad semestral

Indicador 7. N.2 de profesionales de Enfermeria pedidtrica que han participado en alguna actividad formativa en relacion con el
proceso del nifio con necesidades especiales lo largo del afio. Fuente de informacién: envio de cuestionario a profesionales de
Enfermeria pediatrica + registro de la Comision de Formacion. Periodicidad anual

Indicador 8. N.2 de pediatras que han participado en alguna actividad formativa en relacion con el proceso del nifio con
necesidades especiales lo largo del afio. Fuente de informacion: envio de cuestionario a pediatras + registro de la Comision de
Formacion. Periodicidad anual

Indicador 9. Valoracion positiva del impacto del PAINNE por parte de las familias. Formula de calculo: n.2 de respuestas
positivas/n.2 total de respuestas x 100. Fuente de informacion: Encuesta ad hoc. Periodicidad anual

O oo O U A WN

I
- o

AT: atencion temprana; EVAT: equipo de valoracion de atencion temprana; PAINNE: proceso de atencion integrada a nifios con necesidades especiales.

RESULTADOS una implantacion del 23,83%, alcanzando el
71,76% en 2014.

La implantacion comenzé en el Ultimo trimestrede @ Indicador 2. Las consultas hospitalarias en asis-

2013; tras el primer ano de actividad, los indicado- tencia social durante el embarazo y periodo

res mostraron los siguientes resultados en 2014: neonatal alcanzaron al 2,18% de la poblacién.

e Indicador1.laevaluaciéndesituacionesderies-  ® Indicador 3. La atencion en seguimiento a dos
go prenatal psicosocial en controles gestaciona- anos de 34 recién nacidos pretérmino < 1500 g fue
les de Atencion Primaria en 2013 presentaban completa en el 94% de los casos. Las indicaciones
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de programas de atencion temprana se realiza-
ron de forma individualizada de acuerdo con
los padres. En 2014, sobre un total de 2339 na-
cimientos, 32 recién nacidos pretérmino <
1500 g, iniciaron el programa de seguimiento
en consultas de Neonatologia y Desarrollo
Infantil.

e [ndicador 4. Durante 2013, el 25,13% de los ni-
nos atendidos en Pediatria de Atencion
Primaria cumplimentaron los registros basicos
sobre desarrollo infantil. La encuesta sobre la
implantacion del PAINNE en Pediatria, efectua-
da en el Ultimo trimestre de 2013, mostrd que
el 57% de los pediatras registraron los nuevos
datos basicos en la historia clinica electrénica
en el 91-100% de sus pacientes, el 14% lo apli-
caban entre el 71-81%, el 14% entre 21-30%
y 14% no respondieron a la encuesta. En 2014, el
cumplimiento de los datos basicos sobre desarro-
llo alcanzo al 55,15% de la poblacién infantil en
los 21 centros de salud de la OSI Bilbao-Basurto.

® Indicador 5. En 2013 los equipos de Pediatria
atendieron a 93 casos en salud mental infantil
(CSMIJ) por trastorno mental grave, y una edad
media de incorporacion en programas de tres
anos y ocho meses. En 2014, la edad media de
derivacion de los 19 casos detectados por los
equipos de Pediatria descendié hasta los tres
afios (Tabla 3).

e Indicador 6. Un total de 162 nifios de Comarca
Bilbao fueron incluidos en programas de aten-
ciéon temprana del EVAT (Diputacion Foral
Bizkaia), correspondiente al 32,79% de los casos
de Bizkaia, siendo aceptadas el 93,27% de las so-
licitudes propuestas por los equipos de Pediatria.

¢ Indicador 7. La participacion en actividades for-
mativas relacionadas con el proceso asistencial
coordinado fue del 56% entre enfermeras pe-
diatricas.

® Indicador 8.El grado de participacion en activida-
des formativas relacionadas con el proceso asis-
tencial coordinado fue del 75% entre pediatras.

¢ Indicador 9. La encuesta de valoracion sobre el
impacto del proceso de atencion integrada en
las asociaciones de familias y usuarios se en-
cuentra pendiente de realizacion, tras la im-
plantacion completa del proceso. En su diseno
se tendran en cuenta las definiciones y princi-
pios consensuados por la International Alliance
of Patients Organizations (IAPO)*, entendiendo
la importancia del paciente como eje de los cui-
dados de salud, e incorporando las dimensiones
social y educativa a los indicadores de salud.

DISCUSION

El concepto “hogar médico, medical home”, fue em-
pleado por primera vez en el libro Standards of child
health care, publicado en 1967 por la Academia
Americana de Pediatria (AAP). Entre 1980 y 1990,
la AAP clarificay amplia la definicién, que se limita-
ba a registros médicos de nifios con necesidades
especiales en salud, para referirse al conjunto de
necesidades en salud, educacion, apoyo familiar y
ambiente social en nifios y sus familias®. En marzo
de 2007, la AAP desarrolla este modelo como una
forma de proporcionar cuidados integrales a ninos,
jovenes y adultos y se incorpora como eje central
los “cuidados del paciente centrados en la familia”’.
En 2001, el 12,8% de los nifos y adolescentes esta-
dounidenses menores de 18 afos presentaban ne-
cesidades especiales, con mayor prevalencia en
edad escolar y en familias con bajos ingresos; ac-
tualmente esta cifra se encuentraentreel 12y 16%
de la poblacion infantil y adolescente®.

En nuestro medio, para el intervalo de edad de en-
tre 0y 6 anos, se estima que la poblacion de ninos

Tabla 3. Resultados mas relevantes del despliegue. PAINNE Comarca Bilbao

Indicador 2013 2014
Evaluacion de riesgo psicosocial en el embarazo 23,83% 71,76%
Cumplimentacion en Atencién Primaria de los datos basicos de desarrollo infantil 25,13% 55,15%
Edad media de derivacion de ninos a Salud Mental por trastorno mental grave 3,8 anos 3 anos
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con necesidades especiales se aproxima al 11%°;
durante esta edad los planes de actuacion estruc-
turados en atencion temprana han mostrado su
eficacia con un adecuado retorno de la inver-
siont%: estos hechos ratifican la conveniencia de
invertir en la coordinacion eficiente de los recursos

publicos disponibles.

El Consejo Socio Sanitario del Pais Vasco definio en
2011 el modelo de atencion temprana para esta
comunidad?, permitiendo focalizar nuestra aten-
cion en los seis primeros afnos, periodo de mayor
sensibilidad y eficacia de los programas de inter-
vencion; en el ano 2012 se estructura el equipo
técnico de valoracion en atencién temprana de Di-
putacion Foral de Bizkaia (EVAT), con funcién de
interconexion entre servicios y sistemas: sanitario,
social y educativo.

Aunque varios estudios han documentado la rela-
cion entre el modelo de atencion médica y los gas-
tos asociados, muchos han sido limitados por tra-
tarse de datos transversales y relativamente pocos
han valorado el impacto de la Atencion Primaria de
alta calidad en la practica clinica.

Nuestro proyecto aborda un modelo de prevencion
participativo, sanitario, social y educativo, secuen-
cial y de intensidad variable, estructurado en los
seis primeros afos de vida, que ha sido recogido en
la edicion bilingue de la guia PAINNE 2013; su im-
plantacion en el area de Bilbao esta siendo posible
con la participacion activa de mas de ochenta pro-
fesionales pertenecientes a los tres sistemas, para
lo cual ha recibido financiacion en investigacion
entre 2011 y 2013 desde la Fundacion Vasca para
la Innovacion Sociosanitaria/Berrikuntza Soziosa-
nitariorako Euskal Fundazioa (ETORBIZI)*%. El pro-
yecto fue evaluado por la Fundacién New Health
(OMIS), obteniendo una valoracién de 4/4 puntos
en alcance de transformabilidad y sostenibilidad, y
3/4 puntos en creatividad, idoneidad, impacto de
la transformaciény proceso de elaboracién inclusi-
vo'®. La organizacion sanitaria integrada OSI Bil-
bao-Basurto recibié el accésit al primer premio
nacional de la Fundacién Ad Qualitatem en 2014,
como iniciativa destacada en la promocion de cali-
dad en el sector sociosanitario**.

Enelano 2010, la prevalencia global de los trastor-
nos del espectro autista (TEA) en EE. UU. fue de
14,7 por 1000 menores de ocho anos, en condicio-
nes relacionadas con: trastorno autista, trastorno
del desarrollo generalizado no especificado (inclu-
yendo autismo atipico) o trastorno de Asperger*>.

A pesar de los esfuerzos realizados en prevencion,
la edad media de diagndstico en los TEA se encuen-
tra entre los cuatro y los cinco anos en EE. UU,, so-
bre todo en las poblaciones mas desfavorecidas.
Rebajar la edad del diagnostico del autismo se ha
convertido en una de las mayores prioridades asis-
tenciales, resultando un factor critico para abordar
este problema de salud publica de alcance mun-
dial*®. Sin embargo, hay muy pocas experiencias
europeas de caracter poblacional, con notables
diferencias en los modelos de servicios, situacion
que dificulta el contraste de las experiencias pre-
ventivas.

Pensamos que la deteccidn precoz resulta eficaz des-
de los equipos de Pediatria, dado que la observacion
tiene lugar en el marco natural de la vigilancia del
desarrollo y porque ofrece la oportunidad de orien-
tar a la familia sobre el desarrollo de sus hijos*”.

En 2014, primer ano de implantacién, 516 casos
(2,49% de la poblacion infantil menor de seis afios)
recibia programas de atencion temprana, con 162
nuevas incorporaciones en 2014, propuestas por
los equipos de Pediatria y aceptadas en el 93,27%
de los casos por el equipo de valoracion en aten-
cion temprana (EVAT).

En la OSI Bilbao-Basurto, durante el ano 2013, la
edad media de derivacion a salud mental por tras-
torno mental grave se encontraba en 3,8 anos; la
implementacion del cribado del desarrollo en Ia
historia clinica informatizada de Atencion Primaria
y el cribado especifico ante sospecha de TEA (esca-
la M-CHAT), ha permitido descender en ocho me-
ses, hasta los tres anos, la edad media de deriva-
cion, mejorando de esta forma el diagndstico
precoz y el inicio de programas de intervencion
temprana (Fig. 3).

La derivacion temprana estructurada desde los
equipos de Pediatria a salud mental en pacientes
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Figura 3. Implantacién de datos basicos del paciente (DBP) sobre desarrollo infantil en la historia clinica electrénica

de atencion primaria y edad media de derivacion a salud mental por enfermedad mental grave. OSI Bilbao-Basurto

Edad media
de derivacion: 3,8 afios

Edad media
de derivacion: 3 afios

2013, total 93 (0-6 afios) | |

Afio 2014, 19 nuevos casos (0-6 afios)

con enfermedad mental grave adquiere una espe-
cial relevancia, dado que los estudios disponibles en
la actualidad indican que los procedimientos siste-
maticos de intervencion temprana instaurados
antes de los tres anos, cuando son aplicados con la
suficiente intensidad, producen mejoras significa-
tivas en el desarrollo*®°.

Otras conclusiones procedentes de los equipos de
trabajo del PAINNE hacen referencia a la incorpora-
cion de los padres de forma estructurada y siste-
matica en el proceso, siguiendo las recomendacio-
nes de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
de 20122°. En este sentido trabajamos los procesos
especificos que precisan atencién temprana inte-
grada, tales como: sordera infantil, sindrome de
Down, trastorno de espectro autista, pacientes
pluripatologicos y enfermedades poco frecuentes,
entre otros.

El modelo participativo propuesto en el PAINNE per-

mite obtener beneficios complementarios, porque:

e Facilita el acceso de los usuarios a los servicios
de salud, sociales y educativos.

e Promueve la continuidad de la atencion en si-

tuaciones de riesgo o presencia de deficiencias
durante el desarrollo en la primera infancia.
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e Hace posible el desarrollo de un modelo de
atencion integrado centrado en las necesida-
des del nino y su familia.

e Optimiza el uso eficiente de los recursos publi-
cos, sanitarios, sociales y educativos en ninos
con necesidades especiales en salud.

CONCLUSIONES

e La constituciény coordinacion de grupos de tra-
bajo multidisciplinares permite la implantacion
de consensos entre profesionales de los espa-
cios sanitario, social y educativo, y construir una
herramienta metodolégica, como la Guia de
prdctica clinica PAINNE 2013, para promover la
implantacion del modelo de atencién temprana.

® los equipos de Pediatria de la Organizacion
Sanitaria Integrada OSI Bilbao-Basurto han
mostrado una alta capacidad para gestionar
este proyecto.

® Llaincorporacion de nuevos datos basicos del pa-
ciente relacionados con el desarrollo infantil en
la historia clinica electronica constituye un ele-
mento innovador, participativo y eficiente para
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mejorar los tiempos de diagnostico precoz en
deficiencias durante el desarrollo, como los TEA.

e Consideramos que la implantacion definitiva
del proyecto piloto y su sostenibilidad futura
precisan de un equipo director gestor ejecutivo
con representacion sanitaria, social y educativa.

e Llos primeros datos de la implantacion del
PAINNE en la Organizacion Sanitaria Integrada
OSI Bilbao-Basurto indican que el proyecto de
coordinacion resulta factible y sostenible, per-
mite reconocer areas de mejora y con las adap-
taciones correspondientes puede extenderse al
territorio histérico de Bizkaia.
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