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El CAPDI des del punt de vista
de la planificacid sanitaria.

Quarta Temporada

Eusebi J. Castafo Riera
Direccio General de Gestido Economica i Farmacia
Conselleria de Salut




en capitulos anteriores . . .



VINCULADO AL REAL MADRID PARA LAS PROXIMAS SEIS TEMPORADAS

Bale ya es nuevo jugador blanco

MARCA.COM

El fin justifica los medios
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Esborrany de decret pel qual es modifica el Decret 35/2011, de 8 d'abril, pel
qual es crea el Centre Coordinador d’Atencié Prnimerenca i Desenvolupament

Infantil de les llles Balears

El dret a |a proteccid de la salut esta expressament reconegut en 'article 43 |a
Constitucid, que atribueix als poders publies Porganizzacid i la tutela de |a
salut piiblica a través de les mesures que es considerin oportunes, tant en el seu
vessant preventiu, com en el de prestacid de I'assisténcia sanitana propiament
dira. Aquest reconeixement es plasma en la Uei 14/1986, de 25 d'abnil, general
de sanitat, que, amb caracter basic, recull rots els cenjunts d'acciens i
dispositius encaminats a la proteccid de la salut i destaca el protagonisme i la
suficiencia de les comunitats autbnemes en l'articulacie d'una politica propia

S - en maréria sanitara.
- o s Al B 8 Bl

ACTUALIDAD

2'9{]‘] ﬂiﬁns han Eidﬂ ﬂtﬁndidﬂﬁ en E.I En |"§111bit de les llles Balears, d'una banda, mitgancant el Reial decret

C 1 l B 1478/2001, de 27 de desembre, es varen traspassar les funcions i els serveis de
ﬁ P " d ] 5 T W T 5 Plnstitut Macional de la Salut. D'altra banda, I'Estatut d’autonomia reformat
DI :1 0 argu E ﬂs ultlm{}h trEh dI][}E‘ per la Uei organica 1/2007, de 28 de febrer, atribueix a la Comunitat

Ef Canro Conorrimichon O Abiretade) Mrristma v Desreslo iorsd s i sl i Pl B Autdnoma la competéncia exclusiva en maténa de planificacio dels recursos

- sanitaris.
b=t
=
-
-
- La Llei 5/2003, de 4 d'abnil, de salut de les llles Balears, configura el sistema
= sanitari public de les llles Balears com el conjunt de recurses, normes, mitjans
organitzartius i accions encaminades a sarisfer el drer a la proteccid de la salur.
-
- El Govern i I’Administracié sanitaria s'encarreguen del funcionament del
e sistema | tenen com a fi primordial la millora general de I'estar de la salur de |a
- poblacié mitjancant la promocid de 'educacié per a la salut, la prevencid, la
= planificacid d’accions i la prestacio d'una atencio integral i persenalitzada.
£
. s e
fe—
=

En compliment d’aquestes previsions i després de crear una comissio técnica,
seguida d’una fase de proves aixi com una de pilotatge, el Consell de Govern en

i T g ST SRS [ S — e = o : i i | 1 =
S i B R, b | N bk R sessid de dia 8 d’abril de 2011 va aprovar el Decrer 35/2011, de 8 d’abuil, pel
s b g 3 qual es crea el Centre Coordinador d’Atencid Primerenca i Desenvolupament

i

Infantil de les llles Balears (CAPDI).

Ares |'augment de ['activitar desenvolupada pel centre tant de tipus
assistencial com de coordinacid, d'assessorament o de formacid, és necessan
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Sansaloni anuncia que reforzara el Centr
Coordinador de Atencion Temprana

B GAPDI ha alenic § oo 3 000 morones en ko Glirics s aios
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El Centro Coordinador de Atencion Te...

El Centro Coordinador de Atencion Temprana y Desarrollo Infantil
(CAPDI) amplia su equipo de profesionales para dar respuesta al
aumento de la actividad registrada en los altimos anos

Dispondra de un equipo formado por un coordinador, un enfermero,un trabajador social y un auxihiar
administrativo

El Centro Coordinador de Atencién Temprana y Desarrollo Infantil (CAPDI) amplia su equipo de
profesionales para dar
respuesia al aumento de la actividad registrada en los Gltimos afos

Esla unidad de referencra para foda la comunidad auionoma ha incremenfado un 18 % el nomero de
consultas desde 20171

Ei CARPDY facilita ia prevencion, la defeccion, la imtervencidn v el seguimiento de los niffos con
alteraciones en el desamoflo 0 con riesgo de sufriras

El Centro Coordinador de Atencidn Temprana y Desarrollo Infantil (CAPDI) del Servicio de Salud
ampliara su equipo de profesionales para dar respuesta al aumento de la actividad asistencial, de
asesoramiento y de formacion, ya que ai ndmero da consultas se ha incrementado un 19 % desde
2011. El equipo estara formado por una pediatra (la coordinadora actual), un enfermero (gue quedara
liberado de sus funciones asislenciales), un trabajador social y un auxiliar administrativo.

El refuerzo de la plantilla: permitira ofrecer un servicio de mayor calidad para informar y atender a los
profesionales y las familias. Entre las funciones del enfermern destacan facilitar la coordinacion entre
los diferentes niveles asistenciales, gestionar el registro de pacientes y |a coordinacion con ofros
recursos ferapéuticos disponibles en ofros niveles asistenciales, coordinarsae y colaborar con el
personal de enfermeria, intervenir en la formacion continuada e identificar las necesidades de la
poblacion. Las funciones correspondientes al rabajador social son asesorar sobre los recursos
disponibles entre los profesionales y los familiares, coordinar y promover el trabajo en equipo, detectar
personas o sectores susceplibles de recibir atencion, ofrecer atencion y asistencia a los ninos y a sus
familiares atendidos. participar en reuniones y programas de docencia, elaborar 1a historia social de los
pacientes o colaborar en &l mantenimiento del registro.
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con estos datos se estima una prevalencia de 2,82%
para el Sector Sanitario de Ponent de Mallorca
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REGISTROS e-siap

31-dic-13

1 1.324 2.478 10.152 4,930 3.246 22.130
2 111 341 1.880 914 504 3.750
3+ 16 73 513 218 91 911
Total 1.451 2.892 12.545 6.062 3.841 26.791
lla 1401 MALLORCA
0-3 afios 4-6 anos 7-13 afos 14-16 afios 17-18 afos Total
1 1.060 1.921 8.163 3.987 2.605 17.736
2 91 262 1.532 755 421 3.061
3+ 15 56 390 185 80 726
Total 1.166 2.239 10.085 4.927 3.106, 21.523
lla 1402 MENORCA
0-3 afios 4-6 afos 7-13 afios 14-16 afios 17-18 afios Total
1 114 221 760 444 282 1.821
2 5 22 106 55 32 220
3+ 1 5 18 8 32
Total 120 248 884 507 314 2.073
Illa 1403 EIVISSA-FORMENTERA
0-3 afios 4-6 afos 7-13 afos 14-16 afios 17-18 afos Total
1 150 336 1.229 499 359 2.573
2 15 57 242 104 51 469
3+ 12 105 25 11 153
Total 165 405 1.576 628 421 3.195

NINOS CON
REGISTRO

E€-SIAP




0-6 anos
7-14 anos
0-14 anos

15-19 anos

Baleares

PREVALENCIA SEGUN REGISTRO e-siap

Mallorca

Menorca

Eivissa-
Formentera

5,65% 5,60% 5,96% 6,20%
14,30% 14,51% 11,52% 15,94%
10,26% 10,35% 9,04% 11,25%
20,05% 20,45% 19,78% 18,81%

Datos a 31 de diciembre de 2013 y denominador TSI a

1 de enero de 2014

PREVALENCIA SEGUN REGISTRO e-siap

Eivissa-
Baleares Mallorca Menorca Formentera
5,49% 5,50% 5,27% 5,57%
13,36% 13,60% 10,83% 13,60%
9,62% 9,77% 8,29% 9,63%
17,60% 18,04% 16,80% 15,31%

Datos a 31 de diciembre de 2012 y denominador TSI de 1 de enero

de 2013



PREVALENCIA SEGUN REGISTRO CAPDI

Baleares Mallorca Menorca Ibiza Formentera
0-6 afios 4,62%| 5,00%| 3,42%| 3,04% 2,45%
7-14 afios 3,04% 3,76% 0,22% 0,36% 0,00%
0-14 anos 3,78% 4,34% 1,65% 1,65% 1,29%
15-19 afios 1,38% 1,74% 0,00% 0,00% 0,00%

Datos a 31 de diciembre de 2013 y denominador TSI a

1 de enero de 2014

Baleares

0-6 anos

Mallorca

PREVALENCIA SEGUN REGISTRO CAPDI

Menorca

Ibiza

Formentera

7-14 anos

0-14 anos

15-19 afnos

3,23% 3,42% 1,81% 1,71% 1,92%
2,02% 1,71% 0,25% 0,29% 0,00%
2,59% 2,52% 0,96% 0,99% 0,97%
1,12% 0,91% 0,00% 0,00% 0,00%

Datos a 31 de diciembre de 2012 y denominador TSI de 1 de enero de 2013
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revalencia segun registro

e-siap
2,06% [2008; CAIB]

5,49 % [2012, CAIB, 0-6 anos]
5,50% [2012, Mallorca, 0-6 afnos]
9,62% [2012, CAIB, <15 afos]

5,65% [2013, CAIB, 0-6 afios]
5,60% [2013, Mallorca, 0-6 afios]
10,26% [2013, CAIB, <15 afios]

Prevalencia segun registr
CAPDI

2,82% [2010; S. Ponent; 0-6 afios]

3,23 % [2012, CAIB, 0-6 afios]
3,42% [2012, Mallorca, 0-6 afnos]
2,59% [2012, CAIB, <15 afios]

4,62 % [2013, CAIB, 0-6 afios]
5,00% [2013, Mallorca, 0-6 afios]
3,78% [2012, CAIB, <15 afios]




LIMITACIONES










El supuesto basico de la evaluacion
economica es usar de forma eficiente
los recursos gque la mejor alternativa
posible nos permiten ahorrar
(reinvertir)

Buscamos
herramientas
gue nos
permitan
comparar en
términos de
coste



Adquirir habilidades intelectuales,
académicas, comunicativas,sociales y de
funcionamiento en la vida cotidiana
favoreceran la incorporacion al mercado
laboral de las personas con autismo, lo
gue se traducira en una minoracion de los
costes tuturos asoclados y ademas
sumaran en términos de productividad al
tejido productivo de la economia
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CAIB

poblacion 0-18 213.935
- , _.- 2 ahorro potencial
preval. casos prana 18 afio a 18 anos
0,10% 214 32.411.153 44.605.448
casos en menores de 18 afios 0,20% 428 64.822.305 89.210.895
e-siap 0,22% 472 71.508.000 98.412.000
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Los medios justifican el fin ??7?









