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Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud,
Consumo y Servicios Sociales, por la que se regula el Programa
de Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma de Aragon

BOA 5 Febrero 2003

LA LEY 2356/2003

INTRODUCCION

La Comunidad Auténoma de Aragon, en el articulo 35.1 de su Estatuto de Autonomia, apartados 26,
28 y 40, asumidé competencia exclusiva en materia de asistencia, bienestar social, proteccion y tutela
de menores, sanidad e higiene. Por su parte, el articulo 39.1, apartados 1 y 13, del Estatuto atribuye
a la Comunidad la ejecucion de la legislacién general del Estado en materia de gestidon de la
asistencia sanitaria y de las prestaciones y servicios sociales del sistema de la Seguridad Social.

En el marco de estas competencias, la Ley 6/2002, de 15 de abril (LA LEY 798/2002), de Salud de
Aragon, en su articulo 30 incluye entre las actuaciones de asistencia sanitaria la atencién temprana.
De manera particular, la Ley 12/2001, de 2 de julio (LA LEY 1233/2001), de la infancia y la
adolescencia en Aragén, en sus articulos 32 y 34, se refiere al tratamiento precoz de enfermedades y
a la rehabilitacion como derechos especificos de los menores dentro de su derecho genérico a la
proteccién de la salud.

Por atencién temprana se entiende el conjunto de acciones que desarrollan los diferentes servicios
sanitarios, sociales y educativos que tienen como finalidad prevenir y compensar las desventajas
permanentes o transitorias de nifios/as de 0 a 6 afios con discapacidad o riesgo de padecerla. En este
sentido, la presente Orden tiene como objeto regular dicha atenciéon temprana en consonancia con el
Plan desarrollado por el Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales.

Asimismo, la Orden pretende fijar unos criterios e itinerarios que faciliten la deteccion de deficiencias
y su atencion lo antes posible, elementos claves para la obtencion de resultados. Se trata, en
definitiva, de ofrecer una eficaz orientacién, informacién y soporte técnico a los padres y a las
personas encargadas de los niflos y de crear un marco de referencia que permita planificar un
servicio asistencial que reorganice el sector racionalizando al maximo los recursos existentes.

Dado que los menores son una de las areas de actuacion del Instituto Aragonés de Servicios Sociales,
conforme a lo establecido en el articulo 6 de sus Estatutos, aprobados por Decreto 113/2000, de 13
de junio (LA LEY 7171/2000), se atribuye a dicho Instituto la direccién del Programa de Atencién
Temprana, sin perjuicio de la colaboracién de los drganos competentes en materia de salud y
educacion en orden a dispensar a los nifios una proteccién integral.

En virtud de lo expuesto, haciendo uso de las atribuciones conferidas, el Consejero de Salud,
Consumo y Servicios Sociales, dispone:

Primero.- Creacion del Programa.

La integracion de la Atencién Temprana en los Servicios Sociales de Aragdn y la necesidad de dar
respuesta a una demanda formulada por la sociedad aragonesa de prevencién, atencién y
rehabilitacion de niflos menores de seis anos que presentan o pueden presentar déficit en su
desarrollo psicomotor, obliga al Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales a poner en
marcha el Programa de Atencién Temprana en aplicacion del «Plan de Atencidn Temprana» y la Ley de

1/23


#

) laleydigital 20209

Salud de Aragon.

Por ello, en la presente Orden se regulan los criterios de inclusién en el programa, el dictamen de
necesidad, la programacion de atencién y de intervencidn individualizada, el seguimiento y la
evaluacion de las intervenciones, asi como la acreditacién de centros en los que pueda llevarse a
cabo dichas actuaciones.

Segundo.- Titulares del derecho.

Se incluirdn en este programa a aquellos nifios y nifias menores de 6 afios a los que se le detecte un
tipo y grado de deficiencia que conlleve la condicidn legal de minusvalia, asi como a aquellos a los
gue se les detecten riesgos con una alta probabilidad estadistica de presentar posteriormente una
deficiencia motriz y/o sensorial y/o cognitiva, si no se les proporciona una atencién especifica en los
primeros momentos de su vida.

Como criterios objetivos de inclusidn en el programa se establecen las pautas reguladas en el anexo
I.

Tercero.- Deteccion Precoz

La deteccién y diagndstico precoz se debera realizar desde todos los ambitos educativo, sanitario o
social en los que pueda detectarse cualquier déficit al menor de seis afios, derivando los casos a los
Centros Base de Atencién a Minusvalidos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales para su
evaluacion y tratamiento si procede.

Salud.
Atencidn Primaria y Atencidn Especializada.
Educacidn.

Equipos de Atencion Temprana, Escuelas Infantiles, Centros de Educacion Infantil y Primaria y
Guarderias Infantiles.

Servicios Sociales.

En cualquier esfera de actuacién de los Servicios Sociales, pero con especial significacién, en los
Centros Base de Atencidén a Minusvalidos como puerta de acceso de éstos.

Cuarto.- Estructura organizativa y coordinacion administrativa

1. Los nifios y nifias que presenten problemas o en los que se sospeche su existencia, seran
derivados desde los servicios sanitarios, escolares o sociales a los Centros Base del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales.

2. Los Centros Base, después de valorar y analizar cada uno de los nifios y nifias derivados, emitiran
un dictamen (anexo II) indicando la necesidad o no de incluir al nifio o nifla en el programa de
Atencién Temprana. En caso favorable, propondran un programa de intervencién individualizado para
cada uno de los casos (anexo III).

Para realizar el dictamen, asi como para la elaboracion de dichos programas de intervencién
individualizada los Centros Base solicitaran la colaboracion e informes que consideren necesarios a
los centros y servicios sanitarios de «SALUD», educativos y sociales.

3. En el programa podran contemplarse las siguientes areas de actuacion:

-Area de Atencién al nifio, en el gue se definirdn los servicios que deben prestarse y el tiempo y
duracion de cada uno de ellos.

* Neuropediatria
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* Rehabilitacion

* Psicoterapia

* Trabajo Social

* Estimulacién precoz
* Fisioterapia

* Psicomotricidad

* Logopedia

- Area de Atencidn a la familia, en el que se especificarén las acciones a realizar con la familia.

- Area de Atencién a la escuela, en el que se especificaran los objetivos pedagdgicos en
colaboraciéon con los Equipos de Atencién Temprana educativos.

- Area de Intervencidn en el entorno, en el que se desarrollard las intervenciones para la
superaciéon de barreras fisicas y sociales, teniendo en cuenta el entorno natural de cada nifio y
familia.

4. La ejecucion del programa de intervencidn individualizado se realizara directamente por los
propios Centros Base o por los centros y servicios educativos.

5. La ejecucién total de los programas de intervencién individualizada podran concertarse con
aquellas entidades que cumplan los requisitos recogidos en esta Orden. La relacién econémica del
IASS con la entidad se realizard mediante conciertos que se abonaran previo certificado de actividad,
con caracter mensual y segun mddulos asistenciales.

6. Modulos asistenciales

* Modulo A.-Atencion intensiva.

Se incluyen en este modulo los nifios que precisan de una alta dedicacién e implicacién de varios
profesionales.

Con caracter general se incluirdn en este grupo:

* Nifios plurideficientes.
* Nifios con trastornos graves de personalidad.
* Ninos con déficit sensorial severo.

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

* Mdédulo B.-Atencién regular.
Se incluyen en este mddulo aquellos nifios que requieren una atencion periddica semanal.

Con caracter general se incluirdn en este grupo:

* Niflos con trastornos de desarrollo o retraso importante.
* Nifios con trastorno del habla, trastornos de la conducta o relacionales.
* Nifios que debieran incluirse en el Médulo A pero no es posible el tratamiento intensivo por
circunstancias familiares.
* Modulo C.-Atencién de seguimiento.

Se incluyen es este grupo aquellos ninos que requieren una atencién quincenal o mensual.
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Con caracter general, se incluirdn en este grupo:
* Nifios con trastornos del desarrollo no importantes y que pueden ser atendidos por su
familia o por recursos psicopedagdgicos normalizados.

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

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

7. Con caracter general el responsable de la atencidn al nifio realizard un informe sobre la evolucidn
y evaluacion de la situacidon (anexo IV) al menos con la siguiente periodicidad:

* Nifos incluidos en Mdodulo A.-Trimestralmente
* Nifos incluidos en Mdodulo B.-Trimestralmente
* Nifios Incluidos en Moddulo C.-Semestralmente
La falta de remisién del informe o de cualificacidon del mismo supondra la rescision del concierto en

el caso de que el servicio se preste desde un Centro ajeno al Instituto Aragonés de Servicios
Sociales, en la forma prevista en el punto 5 de este articulo.

8. Para el seguimiento de las actuaciones el IASS podra exigir a las entidades documentacidn
normalizada y utilizacion de los soportes informaticos que considere adecuados.

9. Los trabajadores sociales del Centro Base se encargaran de la recepcién de las solicitudes de
valoracién asi como de las funciones de acogida, orientacion y seguimiento familiar.

Quinto.- Caracteristicas de los Centros y Servicios de Atencion Temprana que
soliciten la concertacion.

Los Centros de Atencién Temprana deberan cumplir los requisitos recogidos en la regulaciéon de
Promocion de la Accesibilidad y Supresién de Barreras Arquitecténicas: Ley 3/1997, de 7 de abril (LA
LEY 1570/1997), por la que se regula la promocion de la accesibilidad y supresion de las barreras
arquitectdnicas, urbanisticas, de transportes y de la comunicacion, y el Decreto 19/1999, de 9 de
febrero (LA LEY 5179/1999), que la desarrolla, asi como las prescripciones del Decreto 11/92, de 26
de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir
los servicios y establecimientos sociales especializados.

Podran solicitar la concertacidén aquellos Centros de Atenciéon Temprana de entidades sin animo de
lucro que cumplan, ademas, los requisitos que en la presente Orden se indican:

1. Medios Materiales

1.1. Condiciones Fisicas y Dotacionales:

* Accesibilidad de tipo integral careciendo de barreras arquitectdonicas. Facil acceso y
comunicacién mediante transporte publico.

* La zona geografica o entorno elegido para su ubicacién debe responder a criterios
racionalizados de zonificacién de recursos.

* Habra separacidn a ser posible arquitectdnica y si no funcional entre el Centro de Atencidn
Temprana y otros servicios que puedan prestarse en el mismo local.

* Las condiciones de disefio y dotacionales permitirdn maniobrar con carritos y sillas de
nifos.
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* El tratamiento de los nifios debe realizarse en un ambiente tranquilo y sin ruidos teniéndose
en cuenta agentes internos y externos.

* Las salas de tratamiento tendran suelo calido, antideslizante y de facil limpieza.

* El disefio, condiciones dotacionales y equipamientos del Centro también deberan estar
adaptadas en materia de seguridad a las caracteristicas y tipologia de los usuarios.

* Plan de evacuacién e incendios.

1.2. Zonas y Espacios

El Centro debera contar al menos con tres zonas diferenciadas:
* Zona de administracion.

* Zona de Atencion Especializada:

-Dispondra de los espacios necesarios para realizar la Atencidén y tratamiento
correspondientes.

-Las dimensiones minimas de salas y despacho seran para centros concertados:
* Sala de fisioterapia (25 m2)

* Sala de Estimulacién Precoz y/o Psicomotricidad (25 m2)

* Sala para Logopedia (15 m?2)

* Otras salas para otros tratamientos individuales (12 m2)

* Dos despachos a disposicion de los técnicos (12 m2)

* Zona de Servicios Generales: Vestibulo - entrada, zona de espera y WC idéneos.
-El Centro debe disponer de espacios para:

* Reuniones

* Adecuada ubicacion, almacenaje y limpieza de equipamientos y materiales.

* Espacio para cambiar y vestir a los nifios con dispositivos de agua caliente.
1.3. Equipamientos Basicos:

* Equipamiento propio del drea administrativa para las funciones de recepcion,
administracién, direccién y gestién y el especifico que se relaciona:

-Equipo informatico.
-Contestador automatico telefdénico.

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

-Video.

-Material adecuado para evaluacion y diagndstico.
-Estimulacién - Psicomotricidad - Fisioterapia:

* Mesas v sillas para nifios especializadas.

* Colchonetas

* Espejos

* Camillas

* Pizarras
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* Bipedestadores

* Andadores

* Triciclos

* Planos

* Balones de Bobath

* Espalderas

* Paralelas

* Escalera y rampa

* Materiales especificos de motricidad (pelotas, rulos, sacos...)
* Materiales propios de manipulacion

* Materiales especificos de desarrollo y cognitivo
-Logopedia:

* Magnetéfono y cintas

* Ordenador con sofware interactivo

* Camilla y colchoneta.

* Espejo

* Materiales especificos para determinadas deficiencias sensoriales.

2. Recursos Humanos
Se debera contar con los servicios de profesionales con la titulacién o cualificacién adecuada para
el ejercicio de las siguientes funciones:

* Evaluaciéon Neuropediatra

* Evaluacion médico-funcional y rehabilitadora.

* Evaluacion Psicoldgica y Psicoterapia

* Trabajo Social

*

Estimulacion
* Fisioterapia
* Psicomotricidad
* Logopedia
* Direccién y Administracion
El nimero y dedicacion de los distintos profesionales sera el suficiente para asegurar una
atencidn a 40 nifios de periodicidad semanal.
3. Horario

El Centro estara abierto manana y tarde durante todo el afio.

Sexto.- Direccion del Programa.

La Direccion Gerencia del IASS nombrara un Director del Programa de Atenciéon Temprana que sera
responsable directo de su cumplimiento en la Comunidad de Aragon.
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Séptimo.- Comision Técnica de asesoramiento.

En el plazo maximo de tres meses desde la entrada en vigor de esta Orden se constituird una
Comisién Técnica de asesoramiento que sera el 6rgano consultivo del Director del Programa. 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.

* Criterios en la elaboracidon de encuestas de satisfaccion de padres-tutores para su evaluacion
externa.

Octavo.- Financiacion

El Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales dedicara la dotacién presupuestaria
suficiente para la consecucién de los objetivos marcados en la presente Orden, debiendo adecuarse a
los incrementos en cobertura y calidad alcanzados cada afio.

DISPOSICIONES FINALES
Disposicion final primera

La Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales a propuesta de la Comision
Técnica de Asesoramientos y del Director del Programa podra modificar, en virtud de los resultados y
de las valoraciones técnicas y profesionales precisas, los criterios de inclusién en el programa
recogidos en el Anexo I de la presente Orden.

Disposicion final segunda

Se faculta a la Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales para el control,
vigilancia y ordenacion del Programa de Atencidon Temprana.

Disposicion final tercera

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial de
Aragén».

ANEXO I
CRITERIOS DE INCLUSION EN EL PROGRAMA
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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 les
profesionales del Centro Base se considere oportuno su inclusién 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 o < 7 a los 5 minutos
| 1.3 | Ventilacién mecanica durante mas de 24 horas
[ 1.4 | Hiperbilirrubinemia gue precise exanguinotransfusion
[ 1.5 T Convulsiones neonatales

[_1 6 J_Sepsfs, Meningitis o Encefalitis neonatal

[ 1.7 [ Disfuncion Neurologica persistente {mas de siete dias)
[ 1.8 | Dafo cerebral evidenciado por ECO o TAC
[ 1.9 [ Malformaciones del Sistema Nervioso Central ]
{ 1.10 | Meuro-Metabolopatias
[ 1.11 | Cromosomopatias y otros Sindrome s Dismérficos
1.12 | Hijo de madre con Patologia Mental y/o Infecciones y/fo
Drogas que puedan afectar al feto.
1.13 |Hermano con patologia neuroldgica no aclarada o con riesgo
de recurrencia.
1.14 |Hermano con patologia neuroldgica no aclarada o con riesgo
de recurrencia.

| 1.15 | Gemelo, si el hermana presenta riesgo neurologico

23/01/2019
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2. Recién Nacido de riesgo sensorial - visual -

[ Z.1. T Ventilacién mecanica prolongada [ |

| 2.2. | Gran Prematuridad | |

[[2.3. T 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. | 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 gue precisa exanguinotransfusion ] |

[ 3.2. | Gran Prematuridad | ]
[ 3.3. | RN con Pesa < 2000 grs | |

[ 3.4. ] Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central [ |

con niveles plasmaticos elevados durante el embarazo

3.5. | Ingesta de aminoglucdsidos durante un periodo prolongado Ol

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

[ 3.7. [ Antecedentes familiares de hipoacusia |

[3-8. [ infecciones post-natales del Sistema Nervioso Central | ,

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

DN

4.1 | Antecedentes familiares de retraso mental y/o trastorne del
desarrollo en padre, madre 0 hermanos

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

[5. Primera Semana de Vida '_w T

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

| 5.1. | Examen neuroldgico pautado {(Amiel, Dubowitz ) B ]

| 5.2. [ Ecografia cerebral | ]

B ]

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

[6. Entre 0y 4 meses _

6.1. | Test del desarrollo.

- C.D. motor retrasado.

- G, lingliistico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado,

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

- C.D: social retrasado.

[ 6.2. T Alteracion de las primeras estructuras de relacion. | ]

[ €.3. TAlteracién de los procesos de comunicacion y socializacion. | |

[7. Entre 4y 9 meses T - 1

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

[7.1.

Examen neurologico pautado {Amiel ) | |

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

- C.D: social retrasado.

7.3. | Datos sugerentes de alteracion de los procesos de vinculacian
I y ape!

go.

| 7.4. |Examen cerebral. ] I T

| 7.5. |Examen sensorial.

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.

8.3,

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

Nivel de protoimperativos.

Nivel de protodeclarativos.

- Nivel de atencién conjunta.

[9. Entre 12 y 24 meses

9.1.

Test de desarrollo [

- C.D. motor retrasado.

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

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

[ 9.2. JAlteracién de los procesos de simbolizacion: juego simbolico |

23/01/2019
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[ Te imitacién diferida. 1 |

| 9.3 [Test sensorial. ] ]

[10. Entre 24 y 36 meses. . ]

10.1. [ Test de desarrollo

- C.D. motor retrasado.

z EiD. linglifstico (receptivo/expresivo/imitacion)
retrasado.
C.D. perceptive-manipulativo (cognitivo) retrasado.
C.D: social retrasado.

[10.2. | Alteracion de los procesos de comunicacion y socializacion. | B

[ 10.3 [Test sensorial. [ I

[11. Entre 3y 4 afios - - ]

Examen neuraologico con estudio de funcion motora fina

11.1.

[11.2. [Test de funcién visual (Allen, Beery...) [ |

11.3. | Test de lenguaje ( Reynell, PLON, Escala Batelle ..)

- Nivel expresivo:
Retraso codige fonelogico 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 relacién E.C.

- Capacidad imitacién en relacion E.C:

Test de psicomotricidad (McCarthy, etc.) Balance
11.4. | psicomotor:
- Nivel de desarrolle 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.

11.6. |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 codigo fonoldgico en relacion E.C.
- Retraso codigo morfolégice en relacion E.C.
- Retraso cadigo sintactico en relacion E.C.
- Retraso cadigo pragmatico en relacion E.C.
- Nivel receptivo en relacion E.C.
- Capacidad imitacién 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. T

- 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 5a 6 afos.

[13.1]

Perfil cognitivo retrasado para E.C.

13.2

Test de lenguaje ( Reynell, PLON, Escala Batelle ..)
- Nivel expresivo:

- Retraso cédigo fonolégico en relacién E.C,
Retraso codigo morfolagico 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 relacién E.C:

13.3

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

GOBIERNO
DE ARAGON

(aepartamenta de 5
7 Servicias Sacisln

alud, Cenauma

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.

ANEXO II
DICTAMEN DE NECESIDAD DE ATENCION TEMPRANA

23/01/2019
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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

rtamenta du Satad, Convumo
¥ St Sacias

FECMAT cuvisss i o s s B T

Centro. Basey s e asE

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

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

Fecha de Nacimiento: .....o.oviemiiiiiicrrinncnnnsnns 57 s LS

PomMIGHlio. v ssmsisiminnii i ismminanaanPoblagion b aianegs

ORIGEN DE LA DERIVACION

L2 L= L = N

1 T ‘

Fecha de Remision: ............. T

Motivo:
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Departaments de Salud, Coniums
¥ Servicios Saciates

[ACTUACIONES REALIZADAS

CRITERIOS QUE CUMPLE
(3 digitos)

23/01/2019
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=—=DE ARAGON

Departa mento de Salud. Consemn
¥ Serviches Seclales

DIAGNOSTICO FUNCIONAL

1. Trastorno en el desarrollo motriz

2. Trastorno en el desarrollo cognitivo

3. Trastorno en el desarrollo sensorial

4, Trastorno en el desarrollo del lenguaje

6. Trastorno en la conducta

7. Trastorno emocional

8. Trastorno en el desarrollo de la expresion somatica
9. Retraso evolutivo

DIAGNOSTICO CIE. 10
{Hasta 3 codigos literales y sus respectivos numériggs,[)_

11|
[ |
— o

[DIAGNOSTICO CAUSAL - 4
[

Fdo: El Director del Centro Base: ........ccccvviiciininnanis

ANEXO III
PROGRAMA DE ATENCION
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== GOBIERNO
=—<DE ARAGON

artamento de Salud, Comums
¥ Servician Soclaics

Programa Inicial o Actualizacion: ........ooviiiiiiiinii
Centro Baser o iiiniiiihnamiaas SRS R s
Centro al que se deriva: ....c.ovveeennnes RN e e e e S e B e
Modulo: ...ooovviiiiiiinininns

[DATOS DEL NINO/A -

Nombre y apellidos:

AREA DE ATENCION'ALNINO/A™ —————
Objetivos al final del tratamiento T . y

_ [ Lugar ]
- Servicio Si/No | Duracion |Casa _|Escuela | Centro
Fisioterapia | . . E—
Psicomotricidad A o T
Logopedia == — —
Psicoterapia S I e
Estimulacion precoz 5 A Ll i| __«J
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Departamanta ce Salud, Conmums
F Seerwicios Seiales

[Actividades, Tareas, Metodologia

[AREADE ATENGIONATAFAMILIA . = =00 0

e

Actividades, Tareas, Metodologia

e oo m)

23/01/2019
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= GOBIERNO
=—=DE ARAGON

Depastamenta de Salud, Conauma
¥ Farvision Sociin

[AREATDE/ATENCIONENIEATESCUEIAR S ¥

Centro Escolar

Objetivos y recomendaciones de caricter orientativo

- I
AREA:DE/ATENCION:ENEI"ENTORNO

[Objetivos al final del tratamiento

-Activi‘EIad'Es, Tareas, Metodologia

e e T

=— GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamenta de Salud, Conauma
¥ Servicios Soaler

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. ..cocveinraiiicieiniinnene,

Fdo: El Director del Centro Base: ....cccoeviviviinnnisnninns
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Depastamartn de Salyd, Convems
¥ Servicios Sodinles

ANEXO 1V

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Fecha inicial del tratamiento: ...........

Nt s i

Centro Base del que depende: ...........

Modulo: ..... R T

-------------------------- catresstassrrEraanenw

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

DATOS DEL NINO/A

Nombre y apellidos:

Fecha de Nacimiento: ........ce.cevvinnnn.

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

....................... Edad:

.eveees Poblacion:

[ACTIVIDAD REALIZADA

Profesional que ha Intervenido
} P — o - __1'
N N IR

23/01/2019
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=—DE ARAGON

Departamants de Saked Lonsuma
¥ Servidias Soiaks

Profesional que ha Intervenido

Numero sesiones con la familia

Profesional que ha Intervenido

Nimero de sesiones colegio

Otras actividades realizadas en tornoe al nifio/a y su familia

23/01/2019
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=—DE ARAGON

amenta de Sakud, Conuma
¥ Streicioy boclaben

Area de Atencion al nifo/a

Valoracion y consecucién de los objetivos

Area de Atencion a la familia

Valoracion y consecucion de los objetives

Area de Atencion en la escuela

Valoracion y consecucion de los objetivos
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== GOBIERNO
»=<DE ARAGON

Cupariamentn de Sabud, Comuma
¥ Servicios boviales

Area de Atencion en el entorno

Valaracion y consecucion de los objetivos

A —_—

[Mantenimiento o propuesta de cambio en la metodologia de a_ctuacic';h___q

J
‘
i

== GOBIERNO
»<DE ARAGON

Depaitamenta die Salud, Conpuma
¥ Servician Saciales

Fecha de la préxima valoracion seglin los criterios establecidos por el Centro
Base en el programa de actUacion: ......ceveeveirarerrirasssnin

Fdo: El Tutor de nino/a.

Fdo: El Director del Centro de Atencion Temprana.

23/01/2019
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