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|. Disposiciones generales

DEPARTAMENTO DE SALUD, CONSUMO
Y SERVICIOS SOCIALES

ORDEN de20deenerode 2003, del Departamento

326 deSalud, Consumoy Servicios Sociales, por laque
seregulael ProgramadeAtencién Tempranaen la
Comunidad Auténoma de Aragon.

LaComunidad Auténomade Aragon, en el articulo 35.1 de
su Estatuto de Autonomia, apartados 26, 28 y 40, asumio
competencia exclusiva en materia de asistencia, bienestar
social, proteccion y tutela de menores, sanidad e higiene. Por
su parte, e articulo 39.1, apartados 1 y 13, del Estatuto
atribuyealaComunidad laejecucién delalegisiacion genera
del Estado en materiade gestion delaasistenciasanitariay de
las prestacionesy servicios sociales del sistemade la Seguri-
dad Social.

En el marco de estas competencias, laLey 6/2002, de 15 de
abril, de Salud de Aragon, en su articulo 30 incluye entre las
actuaciones de asistencia sanitaria la atencion temprana. De
maneraparticular, laLey 12/2001, de2 dejulio, delainfancia
y laadolescenciaen Aragon, ensusarticulos32y 34, serefiere
al tratamiento precoz de enfermedades y a la rehabilitacion
como derechos especificos de los menores dentro de su
derecho genérico ala proteccion de la salud.

Por atencién temprana se entiende €l conjunto de acciones
que desarrollan los diferentes servicios sanitarios, socialesy
educativos que tienen como finalidad prevenir y compensar
las desventajas permanentes o transitorias de nifios/asde0 a6
afos con discapacidad o riesgo de padecerla. En este sentido,
la presente Orden tiene como objeto regular dicha atencion
temprana en consonancia con el Plan desarrollado por el
Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales.

Asimismo, la Orden pretende fijar unos criterios e itinera-
rios que faciliten ladeteccion de deficienciasy su atencion lo
antes posible, elementos claves parala obtencion de resulta
dos. Setrata, en definitiva, de ofrecer una eficaz orientacion,
informacion y soporte técnico a los padres y a las personas
encargadas delosnifiosy de crear un marco dereferenciaque
permita planificar un servicio asistencial que reorganice €
sector racionalizando a méximo |os recursos existentes.

Dado quelos menores son unadelas &reas de actuacion del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, conformealo esta-
blecido en € articulo 6 de sus Estatutos, aprobados por
Decreto 113/2000, de 13 dejunio, seatribuyeadicho I nstituto
ladireccion del Programa de Atencidn Temprana, sin perjui-
cio delacolaboracion delos érganos competentes en materia
de salud y educacion en orden a dispensar a los nifios una
proteccion integral .

En virtud de lo expuesto, haciendo uso de las atribuciones
conferidas, € Consgero de Saud, Consumo y Servicios
Sociales, dispone:

Primero.—Creacion del Programa.

La integracién de la Atencion Temprana en los Servicios
Sociales de Aragén y la necesidad de dar respuesta a una
demandaformuladapor |asociedad aragonesade prevencion,
atencién y rehabilitacion de nifios menores de seis afios que
presentan o pueden presentar déficit en sudesarrollo psicomo-
tor, obliga a Departamento de Salud, Consumo y Servicios
Socialesaponer en marchael Programade Atencién Tempra-
naen aplicacion del «PlandeAtencion Temprana»y laL ey de
Salud de Aragon.

Por €llo, en la presente Orden se regulan los criterios de
inclusion en el programa, el dictamen denecesidad, laprogra-
macion de atencion y de intervencion individualizada, €l

seguimientoy laevaluacion delasintervenciones, asi comola
acreditacién decentrosenlosquepuedallevarseacabo dichas
actuaciones.

Segundo.—Titulares del derecho.

Se incluirdn en este programa a aquellos nifios y nifias
menores de 6 afios alos que se le detecte un tipo y grado de
deficiencia que conlleve la condicion lega de minusvalia, asi
como a aquellos alos que se les detecten riesgos con una alta
probabilidad estadistica de presentar posteriormente una defi-
cienciamotrizy/osensorid y/ocognitiva, S noselesproporcio-
naunaatenci on especificaenlosprimerosmomentosdesuvida

Como criterios objetivos de inclusion en e programa se
establecen |as pautas reguladas en el anexo |.

Tercero.—Deteccion Precoz

Ladeteccidny diagnostico precoz se deberarealizar desde
todos los dmbitos educativo, sanitario o socia en los que
pueda detectarse cualquier déficit a menor de seis afios,
derivando | os casos alos Centros Base de Atencion aMinus-
vélidos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales para su
evaluacién y tratamiento si procede.

Salud.

Atencién Primariay Atencion Especializada.

Educacion.

Equipos de Atencién Temprana, Escuelas Infantiles, Cen-
tros de Educacion Infantil y Primariay Guarderias Infantiles.

Servicios Sociales.

En cualquier esferade actuacion de los Servicios Sociales,
pero con especial significacion, en los Centros Base de Aten-
cion a Minusvélidos como puerta de acceso de éstos.

Cuarto.—Estructura organizativay coordinacion adminis-
trativa

1. Los nifios y nifias que presenten problemas o en los que
se sospeche su existencia, serén derivados desdelos servicios
sanitarios, escolares o socialesalos Centros Basedel Instituto
Aragonés de Servicios Sociaes.

2. LosCentrosBase, despuésdevalorar y analizar cadauno
delosnifiosy nifiasderivados, emitiranundictamen (anexoll)
indicando la necesidad o no de incluir a nifio o nifia en €l
programade Atencion Temprana. En caso favorable, propon-
dran un programa de intervencion individualizado para cada
uno de los casos (anexo I11)

Pararealizar €l dictamen, asi como para la elaboracién de
dichosprogramasdeintervencionindividualizadal osCentros
Base solicitaran la colaboracién e informes que consideren
necesarios alos centros y servicios sanitarios de «<SALUD»,
educativosy sociales.

3. En el programapodran contemplarse las siguientes areas
de actuacion:

—Area de Atencién a nifio, en e que se definiran los
servicios que deben prestarsey €l tiempo y duracion de cada
uno deellos.

* Neuropediatria

* Rehabilitacion

* Psicoterapia

* Trabajo Socia

* Estimulacion precoz

* Fisioterapia

* Psicomotricidad

* | ogopedia

—Areade Atencion alafamilia, en € que se especificaran
las acciones aredlizar con lafamilia

—Areade Atencion alaescuela, en € que se especificaran
los obyjetivos pedagdgi cos en colaboraci 6n con los Equiposde
Atencion Temprana educativos.

—Areade Intervencion en el entorno, en € que se desarro-
[laralas intervenciones parala superacion de barreras fisicas
y sociales, teniendo en cuentael entorno natural de cadanifio
y familia.
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4. Lagjecuciondel programadeintervencionindividualiza-
doserealizaradirectamentepor lospropiosCentrosBaseo por
los centrosy servicios educativos.

5. La gecucion total de los programas de intervencion
individualizada podrén concertarse con aquellas entidades
que cumplan los requisitos recogidos en esta Orden. La
relacion econdmica del IASS con la entidad se redizara
mediante conciertos que se abonaran previo certificado de
actividad, con carécter mensual y seglin médul os asistencia-
les.

6. Modulos asistenciales

* Médulo A.—Atencion intensiva,

Se incluyen en este médulo 10s nifios que precisan de una
alta dedicacion e implicacion de varios profesionales.

Con carécter general seincluiran en este grupo

* Nifios plurideficientes.

* Nifios con trastornos graves de personalidad.

* Nifios con déficit sensorial severo.

* Nifios que precisan ser atendidos en su domicilio o en
instituciones sanitarias.

* Médulo B.—Atencién regular.

Se incluyen en este médulo aquellos nifios que requieren
una atencién periodica semanal.

Con carécter general seincluiran en este grupo:

* Nifios con trastornos de desarrollo o retraso importante.

* Nifios con trastorno del habla, trastornos delaconductao
relacionales.

* Nifios que debieran incluirse en el Médulo A pero no es
posibleel tratamiento intensivo por circunstanciasfamiliares.

* Modulo C.—Atencién de seguimiento.

Seincluyen es este grupo aquell os nifios que requieren una
atencion quincenal o mensual.

Con carécter general, seincluiran en este grupo:

* Nifios con trastornos del desarrollo no importantesy que
pueden ser atendidos por su familiao por recursos psicopeda-
gdbgicos normalizados.

* Nifios que debieran incluirse en el Médulo B pero no es
posible el tratamiento regular por circunstancias familiares

* Todos aguellos nifios escolarizados y que deban requerir
alglin apoyo terapéutico para optimizar la atencion recibida.

7. Con carécter general el responsable de la atencion a
nifio realizarauninforme sobrelaevoluciény evaluacién de
lasituacion (anexo V) al menos con la siguiente periodici-
dad:

* Nifiosincluidos en Modulo A.—Trimestralmente

* Nifios incluidos en MAdulo B.—Trimestralmente

* Nifios Incluidos en Médulo C.—Semestralmente

La falta de remision del informe o de cudlificacién del
mismo supondralarescisién del concierto en €l caso dequee
servicio sepreste desde un Centro gieno a Instituto Aragonés
deServiciosSociales, enlaformaprevistaenel punto5deeste
articulo.

8. Para & seguimiento de las actuaciones € 1ASS podra
exigir alas entidades documentacion normalizada y utiliza-
cion de los soportes informéticos que considere adecuados.

9. Los trabajadores sociales del Centro Base se encargaran
delarecepciondelassolicitudesdevaloraciénasi comodelas
funciones de acogida, orientacion y seguimiento familiar.

Quinto.—Caracteristicas de los Centros y Servicios de
Atencién Temprana que soliciten la concertacion.

Los Centros de Atencion Temprana deberdn cumplir los
requisitos recogidos en la regulacién de Promocion de la
Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitectonicas: Ley
3/1997, de 7 de abril, por la que seregulala promocion dela
accesibilidad y supresion de las barreras arquitecténicas,
urbanisticas, detransportesy delacomunicacion, y el Decreto
19/1999, de 9 de febrero, que la desarrolla, asi como las
prescripciones del Decreto 11/92, de 26 de mayo, del Gobier-

no de Aragén, por el que se regulan las condiciones minimas
gue han de reunir los servicios y establecimientos sociales
especializados.

Podran solicitar la concertacién aquellos Centros de Aten-
¢ion Temprana de entidades sin &nimo de lucro que cumplan,
ademés, |os requisitos que en la presente Orden se indican:

1. Medios Materiales

1.1. Condiciones Fisicasy Dotacionales:

* Accesibilidad de tipo integral careciendo de barreras
arquitectonicas. Facil acceso y comunicacion mediantetrans-
porte publico.

* La zona geogréfica o entorno elegido para su ubicacion
debe responder a criterios racionalizados de zonificacion de
recursos.

* Habrd separacion a ser posible arquitecténicay s no
funcional entre el Centro de Atencién Temprana y otros
servicios que puedan prestarse en € mismo local.

* Las condiciones de disefio y dotacionales permitirén
maniobrar con carritosy sillas de nifios.

* El tratamiento delos nifios debereali zarse en un ambiente
tranquiloy sin ruidos teniéndose en cuenta agentesinternosy
externos.

* Las salas de tratamiento tendran suelo cdlido, antidesli-
zantey de fécil limpieza

* El disefio, condiciones dotacionalesy equipamientos del
Centro también deberan estar adaptadas en materia de seguri-
dad alas caracteristicas y tipologia de los usuarios.

* Plan de evacuacion e incendios.

1.2. Zonasy Espacios

El Centro deberacontar a menoscon treszonasdiferencia-
das:

* Zonade administracion.

* Zonade Atencion Especializada:

—Dispondra de los espacios necesarios para redizar la
Atencion y tratamiento correspondientes.

—L asdimensionesminimasde salasy despacho serén para
centros concertados:

* Saladefisioterapia (25 m?)

* Salade Estimulacion Precoz y/o Psicomotricidad (25 m?)

* Sala para Logopedia (15 m?)

* Otras salas para otros tratamientos individuales (12 n?)

* Dos despachos a disposicion de los técnicos (12 m?)

* Zonade ServiciosGenerales: Vestibulo - entrada, zonade
esperay WC idbneos.

—EI Centro debe disponer de espacios para:

* Reuniones

* Adecuada ubicacion, almacenaje y limpieza de equipa-
mientosy materiales.

* Egpacio paracambiar y vestir alos nifios con dispositivos
de agua caliente.

1.3. Equipamientos Basicos:

* Equipamiento propio del area administrativa para las
funciones de recepcion, administracion, direccidény gestiony
€l especifico que se relaciona:

—Equipo informético.

—Contestador automético telefénico.

* Dispositivos que faciliten el conocimiento general y la
comunicacion asi como la prestacion de servicios:

—Video.

—Material adecuado para evaluacion y diagnostico.

—Estimulacion - Psicomotricidad - Fisioterapia:

* Mesasy sillas para nifios especializadas.

* Colchonetas

* Espejos

* Camillas

* Pizarras

* Bipedestadores

* Andadores
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* Triciclos

* Planos

* Balones de Bobath

* Espalderas

* Paralelas

* Escaleray rampa

* Materiales especificos de motricidad (pelotas, rulos, sa-
COS...)

* Materiales propios de manipulacion

* Material es especificos de desarrollo y cognitivo

—L ogopedia:

* Magnetéfono y cintas

* Ordenador con sofware interactivo

* Camillay colchoneta.

* Espejo

* Materiales especificos para determinadas deficiencias
sensoriales.

2. Recursos Humanos

Se debera contar con los servicios de profesionales con la
titulacion o cualificacion adecuada para el gjercicio de las
siguientes funciones:

* Evaluacién Neuropediatra

* Evaluacién médico-funcional y rehabilitadora.

* Evaluacién Psicoldgicay Psicoterapia

* Trabagjo Social

* Estimulacion

* Fisioterapia

* Psicomotricidad

* |ogopedia

* Direccion y Administracion

El nimeroy dedicaci6n delosdistintos profesiona esserael
suficiente paraasegurar una atencién a40 nifios de periodici-
dad semanal.

3. Horario

El Centro estard abierto mafianay tarde durantetodo €l afio.

Sexto.—Direccion del Programa.

LaDireccion Gerenciadel 1ASS nombrara un Director del
Programade Atencion Tempranaque seraresponsabledirecto
de su cumplimiento en la Comunidad de Aragon.

Sptimo.—Comision Técnica de asesoramiento.

En el plazo méximo de tres meses desde la entradaen vigor
de esta Orden se constituird una Comision Técnica de aseso-
ramiento que sera el érgano consultivo del Director del Pro-
grama. Entre otras funciones elaborara:

* Criterios minimos de calidad que deberan aplicarse en
todo y cada uno de los tratamientos.

* Criterios sobre el seguimiento y evaluacion interna del
Programa.

* Criteriosen laelaboracidn de encuestas de setisfaccion de
padres-tutores para su evaluacion externa.

Octavo.—Financiacion

El Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales
dedi caraladotaci 6n presupuestariasuficienteparalaconsecu-
ciondelosobjetivosmarcadosenlapresente Orden, debiendo
adecuarsealosincrementosen coberturay calidad al canzados
cada afio.

Disposicion final primera
LaDireccion Gerenciadel Instituto Aragonés de Servicios
SocialesapropuestadelaComision Técnicade Asesoramien-
tosy del Director del Programa podramodificar, envirtud de
los resultados y de las valoraciones técnicas y profesionales

precisas, loscriteriosdeinclusionen el programarecogidosen
el Anexo | delapresente Orden.

Disposicion final segunda

SefacultaalaDireccién Gerenciadel Instituto Aragonésde
Servicios Socialesparael control, vigilanciay ordenacion del
Programa de Atencion Temprana.

Disposicion final tercera

La presente Orden entraraen vigor €l diasiguienteal desu
publicacion en €l «Boletin Oficia de Aragdn».
Zaragoza a 20 de enero de 2003.

El Consgjero de Salud, Consumo
y Servicios Sociales,
ALBERTO LARRAZ VILETA
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Se incluiran en el programa de Atencion Temprana los nifios en los que se
constaten alguno de los siguientes criterios y tras valoracion de los
profesionales del Centro Base se considere oportuno su inclusion en el
Programa de Atencion Temprana:

[ 1. Recién Nacido de riesgo neuroldgico

|

1.1 |Con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 2000
grs. o Edad Gestacional < 35 semanas

[ 1.2 JAPGAR < 3 al minuto 0 <7 a los 5 minutos |

[ 1.3 [ Ventilacion mecanica durante mas de 24 horas |

[ 1.4 [ Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion |

[ 1.5 [ Convulsiones neonatales |

[ 1.6 [ Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal |

[1.7 ] Disfuncién Neurologica persistente (mas de siete dias) |

[ 1.8 [ Dafo cerebral evidenciado por ECO o TAC |

[ 1.9 [ Malformaciones del Sistema Nervioso Central |

[ 1.10 | Neuro-Metabolopatias |

AR RN NN

[1.11 | Cromosomopatias y otros Sindrome s Dismorficos |

1.12 [ Hijo de madre con Patologia Mental y/o Infecciones y/o
Drogas que puedan afectar al feto.

1.13 |Hermano con patologia neuroldgica no aclarada o con riesgo
de recurrencia.

1.14 [Hermano con patologia neurolégica no aclarada o con riesgo
de recurrencia.

[1.15 [ Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurologico |




BOA Numero 14 5 de febrero de 2003 2129

= GOBIERNO
»<DE ARAGON

Departamento de Salud, Consumo
y Servicios Sociales

[2. Recién Nacido de riesgo sensorial - visual

| 2.1. | Ventilacion mecanica prolongada [

[ 2.2. | Gran Prematuridad ]

[ 2.3. ] RN con Peso < 2000 grs |

[ 2.4. | Hidrocefalia |

[ 2.5. | Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central |

[ 2.6. | Patologia craneal detectada por ECO/TAC |

[2.7. T Sindrome Malformativo con compromiso visual |

[ 2.8. | Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central |

[ 2.9. [ Asfixia severa [

[3. Recién Nacido de riesgo sensorial auditivo

[ 3.1. [ Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion |

[ 3.2. | Gran Prematuridad |

[ 3.3. ] RN con Peso < 2000 grs |

A O T A I

[ 3.4. ] Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central ]

3.5. | Ingesta de aminoglucosidos durante un periodo prolongado o
con niveles plasmaticos elevados durante el embarazo

[3.6. | Sindromes Malformativos con compromiso de la audicion |

[ 3.7. [ Antecedentes familiares de hipoacusia |

[ 3.8. [ Infecciones post-natales del Sistema Nervioso Central |

HREREE.

[3.9. [ Asfixia severa ]
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[4. Recién nacido de riesgo social - ambiental.

4.1 |Antecedentes familiares de retraso mental y/o trastorno del
desarrollo en padre, madre o hermanos

[ 4.2. [Falta de estimulacion y cuidados familiares. | |

[5. Primera Semana de Vida H

Con resultados anormales en las exploraciones complementarias que se citan
a continuacion:

ﬁ.t | Examen neurologico pautado (Amiel, Dubowitz ) | |

[ 5.2. | Ecografia cerebral | |

[6. Entre 0y 4 meses ]

Con resultados anormales en las exploraciones complementarias que se citan
a continuacion:

6.1. | Test del desarrollo.

- C.D. motor retrasado.

- C.D. lingliistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.

- C.D. perceptivo-manipulativo (cognitivo) retrasado.

- C.D: social retrasado.

[76.2. [ Alteracion de las primeras estructuras de relacion. | B

[76.3. JAlteracion de los procesos de comunicacion y socializacion. | |

[7. Entre 4y 9 meses |

Con resultados anormales en las exploraciones complementarias que se citan
a continuacion:

[ 7.1. | Examen neuroldgico pautado (Amiel ) | ]

7.2. | Test de desarrollo ( Llevant, Brunet-Lezine Revisada, Bayley
y otros)
- C.D. motor retrasado.
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- C.D. lingiiistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.

- C.D. perceptivo-manipulativo (cognitivo) retrasado.
- C.D: social retrasado.

7.3. | Datos sugerentes de alteracion de los procesos de vinculacion

y apego.
[ 7.4. |Examen cerebral. | ]
[ 7.5. [Examen sensorial. [ B
[8. Entre 9y 12 meses ]

Con resultados anormales en las exploraciones complementarias que se citan
a continuacion:

8.1. |Test de desarrollo

- C.D. motor retrasado.

- C.D. lingliistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.

- C.D. perceptivo-manipulativo (cognitivo) retrasado.

- C.D: social retrasado.

8.2. |Cuestionario de desarrollo a los padres ( Kent..) 18 meses (
prematuros, edad corregida) LOS CUESTIONARIOS EN CASO
DE PONERLOS DEBEN DE SER PARA TODAS LAS EDADES.

Cuestionario  deteccion trastornos generalizados  del
8.3. |desarrollo (Riviére ....)

- Nivel de protoimperativos.

- Nivel de protodeclarativos.

- Nivel de atencion conjunta.

[9. Entre 12 y 24 meses ]

9.1. |Test de desarrollo

- C.D. motor retrasado.

- C.D. lingliistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.

- C.D. perceptivo-manipulativo (cognitivo) retrasado.

- C.D: social retrasado.

[9.2. JAlteracién de los procesos de simbolizacion: juego simbélico | ]
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I

|e imitacion diferida.

| 9.3

[ Test sensorial.

[10. Entre 24 y 36 meses.

10.1.

Test de desarrollo
- C.D. motor retrasado.
- C.D. lingliistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.
- C.D. perceptivo-manipulativo (cognitivo) retrasado.
- C.D: social retrasado.

[10.2.

| Alteracion de los procesos de comunicacion y socializacion.

[10.3

[ Test sensorial.

[11. Entre 3 y 4 afios

11.1.

Examen neurologico con estudio de funcion motora fina

[11.2.

[ Test de funcion visual (Allen, Beery...)

11.3.

Test de lenguaje ( Reynell, PLON, Escala Batelle ..)
- Nivel expresivo:
- Retraso codigo fonoldgico en relacion E.C.
- Retraso codigo morfologico en relacion E.C.
- Retraso codigo sintactico en relacion E.C.
- Retraso codigo pragmatico en relacion E.C.
- Nivel receptivo en relacion E.C.
- Capacidad imitacion en relaciéon E.C:

11.4.

Test de psicomotricidad (McCarthy, etc.) Balance
psicomotor:

- Nivel de desarrollo motor fino para E.C.

- Nivel de desarrollo motor grueso para E.C.

11.5.

Valoracion del desarrollo emocional.
- Nivel de desarrollo alterado para E.C.

Valoracion desarrollo personal - social, nivel de autonomia
personal alcanzado.
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[Cociente social retrasado para E.C: Escala Vineland.

[12. Entre 4 y 5 afios.

[12.1.

[ Perfil cognitivo retrasado para E.C:

12.2.

Test de lenguaje ( Reynell, PLON, Escala Batelle ..)
- Nivel expresivo:
- Retraso cddigo fonoldgico en relacion E.C.
- Retraso cdédigo morfologico en relacion E.C.
- Retraso cédigo sintactico en relacion E.C.
- Retraso cédigo pragmatico en relacion E.C.
- Nivel receptivo en relacion E.C.
- Capacidad imitacion en relacion E.C:

12.3.

Valoracion desarrollo psicomotor: Balance psicomotor:
- Nivel de desarrollo motor fino para E.C.
- Nivel de desarrollo motor grueso para E.C.

12.4.

Valoracion del desarrollo emocional.
- Nivel de desarrollo alterado para E.C.

12.5.

Valoracion desarrollo personal - social, nivel de autonomia
personal alcanzado.

Cociente social retrasado para E.C: Escala Vineland.

[13. Entre 5 a 6 afos.

[ 13.1 [Perfil cognitivo retrasado para E.C.

13.2

Test de lenguaje ( Reynell, PLON, Escala Batelle ..)
- Nivel expresivo:
- Retraso cddigo fonoldgico en relacion E.C.
- Retraso cddigo morfologico en relacion E.C.
- Retraso cddigo sintactico en relacion E.C.
- Retraso cddigo pragmatico en relacion E.C.
- Nivel receptivo en relacion E.C.
- Capacidad imitacion en relacion E.C:

13.3

Valoracion desarrollo psicomotor: Balance psicomotor:
- Nivel de desarrollo motor fino para E.C.

- Nivel de desarrollo motor grueso para E.C.
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13.4 | Valoracion del desarrollo emocional.
- Nivel de desarrollo alterado para E.C.

13.5 | Valoracion desarrollo personal - social, nivel de autonomia
personal alcanzado.
Cociente social retrasado para E.C: Escala Vineland.
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Centro Base: vovveeieiierereeeeacsesecessncnnens

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha de Nacimiento: ..oveeieeerriierenierieniiennaneennnns Edad: coovvvviiinennnn.
576311 1[o31 4o TP PP Poblacion: ...cocevvnenn...
Tl ONO ettt eeeeeieeeeeeranienesaneennans

ORIGEN DE LA DERIVACION

Y IR0 = 11 =TT LR LLLEETTTTETE

Fecha de RemiSion: oovevveiiirerreieeeeeeceeennnns

Motivo:
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ACTUACIONES REALIZADAS

CRITERIOS QUE CUMPLE
(3 digitos)
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL

. Trastorno en el desarrollo motriz

. Trastorno en el desarrollo cognitivo

Trastorno en el desarrollo sensorial

. Trastorno en el desarrollo del lenguaje

. Trastorno generalizado del desarrollo

. Trastorno en la conducta

. Trastorno emocional

_Trastorno en el desarrollo de la expresion somatica
. Retraso evolutivo

DIAGNOSTICO CIE. 10
(Hasta 3 codigos literales y sus respectivos numeéricos)

DIAGNOSTICO CAUSAL

Fdo: El Director del Centro Base: ....ccecveieriruiencnncenns
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Programa Inicial 0 ActualizaCion: ........ccoeoieiiniiiiiiiiiiiiniiieees

0= 818 10 1= 11 =T T R REEE:
Centro al qUE SE deriVar ...ouiuiniuiniiiiii ittt

V¥ Yo (V1 (o 1

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

................................................................................................

Fecha de NacCimiento: «..vvieiiierrreneeerieniirennieeenanannns Edad: ...cevevvnennn...

(57018 811618 1c TP Poblacion: c...evvveiiiiiinnnnnns

Objetivos al final del tratamiento

Lugar
Servicio Si/No Duracion |Casa |Escuela|Centro
Fisioterapia
Psicomotricidad
Logopedia
Psicoterapia

Estimulacion precoz
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Actividades, Tareas, Metodologia

Objetivos al final del tratamiento

Actividades, Tareas, Metodologia
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Centro Escolar

Objetivos y recomendaciones de caracter orientativo

Objetivos al final del tratamiento

Actividades, Tareas, Metodologia
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Para valorar la consecucion de los objetivos el Centro responsable de prestar

la atencion realizara una evaluacion global de la situacion del nifio/a con una

periodicidad........ erreaeeaeeeee ceee

Fdo: El Director del Centro Base: ..ccceeeeiieeeencccnecncnes
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Fecha inicial del tratamiento: ..........

60=] 11§ (o PP et eeneaeesenenreteneneneceenanacaens ereeaeaenen
Centro Base del que depende: ........coeeiieinnnens ereeeeeaaas e,
[V Ve Ye (1] Uo FP PP

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

Fecha de Nacimiento: ...... eeeenaeae. e riereeeiaeenaeaaaaan . Edad:

Domicilio. ..... eeeeeeeeaas e e reeerereeeaneann eeean veeeue..... Poblacion:

Profesional que ha Intervenido

Ndmero sesiones con el nifio/a
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Profesional que ha Intervenido

Numero sesiones con la familia

Profesional que ha Intervenido

Namero de sesiones colegio

Otras actividades realizadas en torno al nifio/a y su familia
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Area de Atencion al nifio/a

Valoracion y consecucion de los objetivos

Area de Atencion a la familia

Valoracién y consecucion de los objetivos

Area de Atencion en la escuela

Valoracion y consecucion de los objetivos
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Area de Atencion en el entorno

Valoracion y consecucion de los objetivos

Valoracién interdisciplinar del Equipo de Tratamiento

Mantenimiento o propuesta de cambio en la metodologia de actuacion
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Fecha de la proxima valoracion segun los criterios establecidos por el Centro
Base en el programa de actuacion: ..........cceeeieiiiiiiinennenn.

Fdo: El Tutor de nino/a.

Fdo: El Director del Centro de Atencion Temprana.




