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En relacién con la deteccién pre-
coz y seguimiento, otra de las ac-
tuaciones del Centro Extremeno
de Desarrollo Infantil, CEDI, den-
tro de la cual se propone evaluar
y mejorar el Programa de criba-
do neonatal de errores innatos
del metabolismo. Segtin su direc-
tor, Juan José Morell Bernabé, “la
idea es que los de sordera y me-
tabolismo estén normalizados le-
galmente préximamente.

Esta renovacion y mejora de los
programas de deteccion precoz y
prevencion de la que hablamos
mds arriba se enriquece con la
apuesta del CEDI por detectar
también los trastornos del
aprendizaje, cada vez mds fre-
cuente en la edad escolar. Segin
Morell, esto contribuiria a la pre-
vencion del fracaso escolar, y
con esta tarea se entiende mejor
la perspectiva “holistica”, como
le gusta llamar al director, de es-
te nuevo Centro.

Otra de las estrategias del CEDI
es un plan de formacién especifi-
ca de los profesionales de las dis-
tintas dreas de funcionamiento
del mismo, “muchas veces esta-
mos muy bien preparados como
médicos para tratar la enferme-
dad, y sin embargo, nos encon-
tramos con problemas derivados
del entorno de la comunidad del
nino, estas necesidades sociosa-
nitarias exigen formacién”.

En este sentido, la orientacién
de los padres y de las familias,
imprescindibles en el desarrollo
del nifo como cuidadores prin-
cipales que son, es otra de las
funciones encomendadas al CE-
DI. Explica Morell que “el desco-
nocimiento, también desinfor-
macion, de los padres hace a ve-
ces que la deteccién precoz de
un problema de salud no se ha-
ga a tiempo, por lo que tendre-
mos que analizar que un punto
de partida fundamental para fre-
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FIAPAS reconoce que
Extremadura es
pionera en la deteccion
de la sordera

= La Federacién Espanola de Pa-
dres y Amigos de los Sordos, FIA-
PAS, ha indicado que la regién
extremena es la primera en la ac-
tivacién de programas de detec-
cién de la sordera infantil. Segin
su directora técnica, Carmen Jdu-
denes, en declaraciones a Europa
Press, Extremadura es un caso ex-
cepcional “porque ha implanta-
do su programa con cardcter uni-
versal, muy efectivo, con un gran
seguimiento de los casos y un cos-
te muy bajo”.

Destacé Jatddenes que “comuni-
dades como Cataluna, Madrid y
Andalucia no aplican todavia de
forma normalizada un programa
de deteccién precoz de la sordera
infantil, sino que sélo se aplica
aisladamente en algunos de sus
hospitales”.

Hay que recordar que la Comi-
sién de Salud Priblica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud aprob6 en abril de
2003 el Programa de Deteccion
Precoz de la Hipoacusia con el fin
de unificar para todas las Comu-

nidades Auténomas, la deteccién

precoz durante el primer mes de

vida, mediante cribado universal,

nar esto es el momento de la in-
formacién diagnostica, es muy
importante y no somos conscien-
tes de hasta qué punto, porque
la familia necesita una informa-
cién precisa para acceder a los
recursos que tiene a su disposi-

cién”.

De la mano de la formacion vie-
ne la investigacién, encaminada
a una mejor prevencién,
diagnéstico y tratamiento de los
trastornos de desarrollo infantil.

Dice Morell que “la cuestién

fundamental es pensar en el
nino, no centrar la mirada sélo
en su patologia, sino en sus nece-
sidades globales de salud, pen-
sando desde este punto de vista,
comprenderemos mds rdpida y
facilmente que hay otros profe-

sionales que trabajan con este
mismo nino compartiendo una
misma atencién, de aqui la nece-
sidad de que sea integral, y de
aqui la necesidad del CEDI como
estructura de coordinacién in-
tersectorial de los recursos.

acceso a la fase de diagnoéstico a
los tres meses o antes, tratamien-
to instaurado a los seis meses y
seguimiento de todos los casos

detectados.

Para conocer mejor el Centro Extremeiio de Desarrollo Infantil

= ¢Qué es el Centro Ex-
tremeno de Desarrollo
Infantil (CEDI)?. Con-
cretar esta respuesta

va a depender de su

propia evolucién. En

Juan José
Morell Bernabé

el CEDI trabajamos pa-

ra disenar un modelo
Director

del CEDI de atencién integral y

coordinada de la salud
de aquellos nifios y
adolescentes con trastornos en su desarro-
1lo o que se encuentran en una situacién
de riesgo de padecer discapacidad. Habi-
tualmente estos nifos reciben cuidados de

larga duracién en los que estdn implica-

dos profesionales y servicios distintos pro-
cedentes unos del sistema sanitario y,
otros, de los dmbitos sociales y educativos;
formando parte de programas diversos y
siendo atendidos en diferentes centros y
unidades. Sin embargo, reciben una aten-
cién fragmentada, donde cada profesional
se siente responsable de la parte que le co-
rresponde en la atencién de ese proceso;
hay escasa o nula comunicacién y son
muchas las barreras para acceder a ellos
con normalidad. En estos casos, como en
aquellos otros de ninos con procesos créni-
cos u otras necesidades especiales, es preci-
so cambiar nuestro enfoque y aprender a

atender las necesidades globales de salud

del nino y de su familia, para conseguir
optimizar su desarrollo y sus capacidades
con el fin de alcanzar el mdximo nivel de
salud. En el nino, es imprescindible,
ademds, fortalecer las actuaciones preven-
tivas y de intervencién precoz que pueden
hacer, incluso, variar el curso evolutivo de
un determinado proceso.

En estos momentos, el CEDI es el érgano
encargado de disenar un modelo de aten-
cién integral de la salud de estos nifios y
de crear mecanismos eficaces de coordina-
cién de todos los recursos disponibles en
nuestra Comunidad para garantizarla. Pa-
ra ello, debemos poder: orientar a los pro-

fesionales y las familias sobre los recursos

existentes y cémo acceder a ellos; estable-
cer un mecanismo de seguimiento del iti-
nerario previsto en la atencién de salud de
cada nifio con discapacidad o en situacién
de riesgo; potenciar el desarrollo e implan-
tacién de programas de prevencion, detec-
cién precoz y atencién temprana; promo-
ver la formacién en éste campo y estable-
cer vias de comunicacién reales entre los
profesionales. En ésta tarea debe implicar-
se el Sistema Publico en su conjunto y ha-
cer converger los objetivos de las Adminis-
traciones competentes; s6lo desde la parti-
cipacién intersectorial podremos lograr
desarrollar modelos de coordinacién efica-

ces.



