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Se propone a la Comision de Secretarios Generales, la adopcion de la siguiente:

RESOLUCIONDE 2 6 FEB. 2015 , DE LA COMISION DE SECRETARIOS GENERALES, POR
LA QUE SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE COORDINACION INTERADMINISTRATIVA EN MATERIA DE
ATENCION TEMPRANA EN CASTILLAY LEON.

Mediante el Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacién interadministrativa en la
Atencién Temprana en Castilla y Ledn, se crea el Consejo Regional de Atencion Temprana de
Castilla y Leén. Entre las funciones del Consejo se incluye la de aprobar el Protocolo de

Coordinacién de Atencién Temprana, tal como se recoge en el articulo 18.5.f) del citado decreto.

Con posterioridad, el Decreto 8/2014, de 6 de marzo, por el que se regula el funcionamiento
de los érganos colegiados de gobierno de la Comunidad de Castilla y Le6n, deroga los apartados
1, 2, 3 y 4 del articulo 18 del mencionado Decreto 53/2010, y establece en el apartado primero
de su disposicién adicional que la Comision de Secretarios Generales actuara como Consejo
Regional de Atencion Temprana de Castilla y Ledn en los términos previstos en el Decreto
53/2010.

En su virtud, la Comision de Secretarios Generales, a propuesta del ?gi_tfnozﬁfgeral de la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, en su reunién de

Elévese a C ISLOn de Secretarios Generales
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RESUELVE

Aprobar el Protocolo de Coordinacién Interadministrativa en materia de Atencién Temprana

en Castilla y Leon.
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PROTOCOLO DE COORDINACION INTERADMINISTRATIVA EN
MATERIA DE ATENCION TEMPRANA EN CASTILLA Y LEON
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En el Libro Blanco de Atencion Temprana se define Atencién Temprana como el conjunto de
intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que tienen
por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presentan los nifilos con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.
Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

El caracter global implica que en la planificacion de la intervencion, se debe considerar el
momento evolutivo y las necesidades del nifio en todos los ambitos y no solo el déficit o
discapacidad que pueda presentar. Por ello, se tendrdn en cuenta los aspectos biologicos,
psicosociales y educativos, propios de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su
entorno, familia, escuela, cultura y contexto social.

El principal objetivo de la Atencion Temprana es que los nifios que presentan trastornos en su
desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un modelo que considere los
aspectos biopsicosociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva, asistencial y educativa
pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas
completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal.

E! Decreto 53/2010 de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la Atencion
Temprana en Castilla y Ledn, refleja la voluntad de la Administraciéon Autonémica de reconocer de
manera especial la Atencién Temprana como un servicio especifico, con el objeto de llevar a cabo
una intervencion integral y poner a disposicion de los profesionales de todos los sistemas
implicados un instrumento que les permita coordinar sus actuaciones en el desarrollo de dicha
intervencion con los nifios y niflas de cero a seis afios con discapacidad o riesgo de padecerla,
concretando los mecanismos necesarios de coordinacién y cooperaciéon para prestar una atencién
global, eficaz y de calidad a sus necesidades y las de sus familias. La reconoce como un recurso
de responsabilidad publica, de caracter universal y gratuito y se funda en los principios rectores
de igualdad, coordinacion, atencion individualizada e integral, intervenciéon profesional de caracter
integral, participacion y proximidad en su prestacion.

La Atencién Temprana persigue, ademas de evitar la aparicion de problemas de salud que

afecten al desarrollo en la infancia, una deteccion precoz de estos problemas y una intervencion
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de maxima calidad para conseguir un 6ptimo desarrollo integral, siendo las Administraciones
sanitarias, sociales y educativas, las que a través de la obligada coordinacion deben garantizarlo.

En el Articulo 17 del citado Decreto, se recoge que los profesionales que intervengan en
Atencion Temprana, de los sistemas de salud, servicios sociales y educacién actuaran bajo los
principios de coordinacién y cooperacion en la intervencion, y que para el intercambio de
informacién y la derivacion entre sistemas se elaborara un Protocolo de Coordinacion de Atencion
Temprana, con el fin de garantizar la adecuada prestacion de las intervenciones dirigidas a la
poblacién infantil comprendida entre 0 y 6 anos de edad con discapacidad o riesgo de padecerla
residentes en esta Comunidad, asi como a su familia y entorno.

Por otra parte en su articulo 9 establece las competencias de las diferentes Consejerias
sefialando las actuaciones a desarrollar, que en funcién de la edad de los nifios, corresponderan
a:

o La Consejeria de Sanidad: todos los nifios de 0 a 6 afios de edad (hasta la finalizacién del

segundo ciclo de Educacion Infantil).

o La Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades:

o Ninos de 0 a 3 afos.
o Niflos de 3 a 6 afios, cuando no estén escolarizados.

¢ La Consejeria de Educacién: nifios escolarizados en el segundo ciclo de Educacion Infantil.

Para determinar esta coordinacion se han acordado los siguientes principios generales como
guia de todo el proceso:

e Atencion centrada en las necesidades del menor, su familia y entorno.

Intervencién con el menor y la familia por s6lo un equipo de atencién temprana, en funcion
de las competencias establecidas para los sistemas de servicios sociales y educativo,
respectivamente, en coordinacion con las actuaciones que se estimen oportunas desde el

sistema de salud, con el fin de ofrecer una atencién integral.

Participacién de las familias como principales protagonistas y colaboradores en todo el

proceso de la Atencion Temprana, asi como en la evaluacién de la calidad de los servicios.

Derivacion entre los sistemas implicados que se realizara conforme con los procedimientos

definidos, basandose estos en la corresponsabilidad, coordinacion y agilidad.

Garantia de continuidad de la atencién, evitando la fragmentacién de actuaciones.
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La coordinacion debe entenderse como las acciones conjuntas, integrales y coherentes, entre
las diferentes Consejerias, que tendran como objetivo basico favorecer la optimizacion de
recursos Y la eficacia en la prestacion de Atencién Temprana.

Para ello se establece este protocolo como instrumento que facilite la coordinacion entre los
profesionales del ambito sanitario, educativo y social, en las fases del proceso: deteccion y
derivacion, valoracion de necesidades de atencion temprana, intervencion y seguimiento y alta.

Por lo tanto, este protocolo se centra en el ambito de la Atencién Temprana y no contempla
todas aquellas actuaciones, que cada una de las Consejerias viene desarrollando en el ambito de
sus competencias, para favorecer el desarrollo general de los menores, asi como el apoyo a las
familias y al entorno en el desempefio de su rol educativo, de proteccion y cuidado.

Por ultimo sefalar que, aunque en el disefo del proceso se incluyen los niveles de
intervencion referidos a la prevencion secundaria y terciaria en atenciéon temprana, se considera
que es fundamental seguir avanzando en la prevencion primaria, con el fin de evitar las
condiciones que pueden llevar a la aparicion de trastornos en el desarrollo infantil o riego de
presentarlos, mediante acciones desde los diferentes Sistemas (Salud, Educacion, Servicios

Sociales), asi como promover la coordinacion en este ambito.
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1. FASES DEL PROCESO
1.1. DETECCION Y DERIVACION
1.1.1. DETECCION
La deteccién precoz forma parte de la prevencion secundaria y constituye el conjunto de
actuaciones que tienen por objeto poner en evidencia factores patolégicos o signos de alerta
dirigidos a establecer una adecuada intervencién, para evitar la aparicién de un trastorno en el
desarrollo del nifio o limitar su progresion y/o las consecuencias del mismo.
La deteccion puede realizarse desde diferentes ambitos:
1.1.1.1. La Deteccion desde el ambito del Sistema de Salud
a) Servicios de Atencién Primaria de Salud: Servicio de Pediatria
Constituyen el principal agente de la deteccion temprana de patologias. La observacion directa
del nifio y la informacién aportada por los padres permiten confirmar la normalidad del desarrollo
infantil o establecer la situacién de sospecha de desviacion del mismo a traves de:
¢ Valoracién de antecedentes de patologia pre o perinatal: es importante tener en cuenta
que la propia unidad neonatal implica un riesgo sobreanadido en los casos de caracter
ambiental y psicoafectivo (largos periodos de aislamiento en incubadora, cuidados
intensivos...).
e Valoracion regular pediatrica

o 1ler. afo de vida: deteccién de pardlisis cerebral, discapacidad intelectual,
déficits sensoriales, y vigilancia de aspectos del desarrollo (motor, adaptativo,
sociocomunicativo).

o 2° afo: formas moderadas de los trastornos anteriores y Trastornos del
Espectro Autista (TEA).

o 2°-4° aio: Trastornos del lenguaje, trastornos motrices menores y trastornos
de conducta.

o 5° afno y siguientes: discapacidad intelectual leve, disfunciones motoras finas,
dispraxias, etc. En esta etapa es fundamental ia informacion que los centros
educativos o bien los Centros Base del sistema de Servicios Sociales pudieran
aportar.

b) Servicios de Atencién Especializada
Etapa Prenatal

e Servicios de Obstetricia:
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o Deteccion y diagnostico de factores de riesgo previos al embarazo.

o Deteccidon de situaciones de riesgo en el parto y adecuada atenciéon a las
mismas.

o Atencién a la mujer embarazada de alto riesgo bioldgico o social, aportando las
ayudas sanitarias, psicologicas y/o sociales necesarias.

o Divulgacion y participacion en programas de prevencion y deteccién de
deficiencias.

Etapa Perinatal

e Los nifos tratados en las unidades de neonatologia tienen alto riesgo de presentar
trastornos o alteraciones en su desarrollo en funcién de determinadas condiciones
genéticas y de situaciones adversas en el ambito bioldégico u organico: infecciones
intrauterinas, bajo peso, hipoxia, hemorragias cerebrales, infecciones postnatales.

Etapa Postnatal

¢ Servicios de Pediatria y Neuropediatria:

o Cooperacion directa con la Unidad Neonatal en la deteccion, diagnéstico y
atencion terapéutica de los recién nacidos de riesgo.

o Deteccion y diagnéstico de trastornos neurolégicos.

o Programas de seguimiento del desarrollo (forman parte del equipo que atiende
a ninos considerados de alto riesgo bio-psico-social).

e Servicios de Oftalmologia, Otorrinolaringologia (ORL), Cirugia Ortopédica y
Rehabilitacion.

e Servicios de Salud Mental:

El Equipo de Salud Mental infanto-juvenil interviene en todas las fases de la Atencion
Temprana. A este nivel se realiza la deteccién y el diagndstico de las dificultades del desarrollo
psiquico, centrandose en la sintomatologia del nifo, las interacciones de padres y nifio, de éste
con sus iguales y las caracteristicas del entorno familiar y educativo.

e Servicios complementarios: Radiologia, Neurofisiologia, Bioquimica y Genética, estas
especialidades frecuentemente intervienen en el proceso diagnéstico y prevencion de

complicaciones.
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1.1.1.2. La Deteccion desde el ambito del Sistema Educativo
Algunos indicadores a tener en cuenta a la hora de identificar posibles dificultades en el
proceso de aprendizaje de los menores escolarizados, en el segundo ciclo de educacion infantil,
son:
e Retraso en el desarrollo.
¢ Problemas motrices.
e Alteraciones sensoriales.
e Retraso del habla y lenguaje.
e Problemas en la relacion y la comunicacion.
1.1.1.3. La Deteccion desde el ambito del Sistema de Servicios Sociales
En el ambito de los servicios sociales (CEAS, Centros Base, proteccion a la infancia o desde
las entidades de iniciativa social), se pueden también detectar situaciones de riesgo, en cuyo caso
se procedera a la derivacion al pediatra de Atencién Primaria, al propio Centro Base o a
Educacién, dependiendo de la edad del menor, si esta o no escolarizado y las caracteristicas de

la situacion de riesgo detectada.

1.1.2. DERIVACION
1.1.2.1. Derivacion de menores de 3 anos o entre 3 y 6 afios no escolarizados

En estos casos procede la derivacion desde Salud al Equipo de Atencién Temprana del
Centro Base de la provincia, para su estudio y determinacion de la procedencia de la intervencion.
Se realizara mediante el informe de salud normalizado, segun la edad del nifio (Anexo 2.2 y 2.3),
junto con la solicitud de Atencién Temprana (Anexo 2.1).

Cuando el posible trastorno o situacion de riesgo se detecte en la escuela infantil de primer
ciclo, sostenida con fondos publicos, el educador debera derivar a la familia al pediatra de
Atencion Primaria, para que se proceda, en su caso, segun lo descrito con anterioridad.

1.1.2.2. Derivacion de menores de 3 a 6 afos escolarizados

Los padres o tutores legales, por su propia iniciativa o por indicacién del pediatra, podran
poner en conocimiento del Centro educativo los problemas detectados en el desarrollo infantil,
para valorar su posible repercusion en el ambito educativo.

El tutor, junto con los maestros que intervienen en el proceso de ensefianza del alumno,
arbitraran y aplicaran cuantas medidas de atencion educativa ordinaria sean precisas. Si estas no

dieran el resultado esperado, se solicitara, segun la normativa vigente, la intervenciéon del Equipo
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de Orientacién Educativa o del Orientador del Centro, mediante documento de derivacién al
efecto. El orientador procedera a realizar una pre-evaluacion del alumno.

Si realizada la pre-evaluacién no se aprecian dificultades que pudieran afectar al proceso
educativo, se informara y se daran orientaciones, en su caso, tanto a la familia como al tutor del
alumno. Por el contrario, si existieran indicadores de riesgo de alteracion en el desarrollo del
alumno que pudieran estar incidiendo en su proceso de ensefianza-aprendizaje, se realizara la
valoracion necesaria para determinar las necesidades educativas especificas.

Si el Centro Base tiene conocimiento o detecta posibles situaciones de riesgo, con motivo
de la valoracion del grado de discapacidad, que pudieran afectar al correcto desarrollo del menor,
lo pondra en conocimiento de la Direccién Provincial de Educacion correspondiente, para que

ponga en marcha las medidas adecuadas si fuera necesario (Anexo 2.4).

1.2. VALORACION DE NECESIDADES DE ATENCION TEMPRANA

La valoracion de necesidad de Atenciéon Temprana supone un proceso sistematico que tiene
por objeto identificar las necesidades detectadas, priorizarlas, identificar los recursos disponibles y
tomar decisiones sobre las actuaciones a poner en marcha.

1.2.1. En el ambito del Sistema de Servicios Sociales

En el Centro Base se realizara una entrevista de acogida con objeto de atender la demanda
e informar a la familia del proceso a seguir.

Posteriormente se realizara una primera evaluacion con el fin de valorar el estado evolutivo
del menor y su entorno familiar y social, intentando identificar las necesidades y los recursos que
sirvan de punto de partida para disefar una intervencién adecuada y elaborar el Plan Individual de
Intervencién que favorezca el desarrollo del nifio y facilite orientacion adecuada a los padres ya a
los profesionales. La evaluacion también debe servir de referencia para seguir la evolucion del
nifo y la eficacia de la intervencién.

Los objetivos especificos de la evaluacion en Atencion Temprana son:

o Determinar desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo la existencia de un
trastorno o disfuncién en el desarrollo madurativo del nifio.

e |dentificar las causas posibles del trastorno o riesgo.

o Establecer las necesidades y capacidades del nifio.

e Conocer la situacion y recursos familiares.

o Conocer la red social y de apoyos y recursos de la zona.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion, el Equipo determinara la
procedencia de incluir al nifio en el Servicio de Atencién Temprana.

En caso afirmativo se elaborara un Plan Individual de Intervencion (Pll) donde se reflejara la
impresion diagnéstica, las distintas medidas de intervencién a llevar a cabo, asi como la
intensidad de las mismas. También se reflejara la fecha de revision prevista.

Cuando el Equipo considere que no procede la inclusion en el Servicio de Atencién
Temprana, emitird un informe sobre las conclusiones de la evaluacién realizada y la justificacion
de la no procedencia de dicho servicio.

Los resultados de la valoracion efectuada, ademas de a la familia, deberan hacerse llegar
también a quien ha derivado el caso, bien a través de la propia familia o bien directamente,
siempre con el consentimiento expreso de ésta, con el fin de conseguir una intervencion integral y
de calidad (Anexo 2.4).

1.2.2. En el ambito del Sistema Educativo

La poblacion a la que va dirigida la Atencion Temprana, tiene su correspondencia en el
sistema educativo actual con la educacion infantil, etapa educativa con entidad propia, que se
ordena en dos ciclos de tres afios cada uno, 0-3 afos y 3-6 afos (Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacién). Y que segun el Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion
interadministrativa, se actuara por los principios de coordinacion y cooperacion.

En lo que respecta al proceso de admision se tendra en cuenta:

a) Menores que estan recibiendo Atencion Temprana y que esté previsto que inicien su
escolarizacion en el primer ciclo de Educaciéon Infantil (0-3 afos), en Escuelas Infantiles,
sostenidas con fondos publicos, de la Comunidad de Castilla y Le6n

El Centro Base remitird la informacién pertinente sobre dicha intervencién a la Direccidon
Provincial de Educacion correspondiente, a los efectos de informacion en el proceso de admision
(Anexo 2.4).

b) Menores que estan recibiendo Atencién Temprana en Centro Base y tienen previsto iniciar
escolarizacion en 2° ciclo de Educacion Infantil

Durante el primer trimestre del curso escolar los responsables correspondientes del Centro
Base y de la Direccion Provincial de Educacion se coordinaran para acordar las distintas
actuaciones, procedimientos, tareas y calendario de las mismas, dentro del ambito de cada

sistema, dirigidas a garantizar el necesario intercambio de informacion y asegurar que las familias
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reciban la informacion adecuada relativa al proceso de escolarizacion y sobre la nueva etapa que
se inicia.

Con anterioridad al periodo marcado (y no mas tarde del 31 de enero), en cada curso
académico, por la normativa que regula el proceso de admision del alumnado en los centros
docentes, el Centro Base remitira la Direccion Provincial de Educacion correspondiente, con la
conformidad de los padres o tutores legales, un listado con los datos de identificacion de los nifios
y nifas, que estan siendo atendidos en su Servicio de Atencion Temprana y que se prevea su
escolarizacion. Asi mismo se remitira un informe de coordinacién en Atenciéon Temprana (Anexo
2.4) sobre los aspectos significativos en el desarrollo del nifio y las medidas de intervencién que
viene recibiendo. La Direccion Provincial remitira a los Equipos de Orientacion Educativa la
informacion recibida para realizar la evaluacion psicopedagogica y el informe correspondiente, asi
como el dictamen de escolarizacion si fuera preciso.

Si durante el curso escolar hubiese nuevas incorporaciones al Servicio de Atencién Temprana,
el Centro Base enviaria a la Direccién Provincial correspondiente el informe de coordinacion en
Atencion Temprana (Anexo 2.4).

c) Menores escolarizados en el segundo ciclo de Educacion Infantil

Los Servicios de Orientacion Educativa (Equipos de Atencién Temprana, Equipos de
Orientacion Educativa y Psicopedagogica, Equipos especificos y especializados) una vez recibido
el documento de derivacion del tutor a través del equipo directivo del centro, iniciara el
procedimiento establecido al efecto en la normativa vigente.

Estos Servicios de Orientacion realizaran la Evaluacion Psicopedagogica, que tiene como
finalidad la identificacion de las necesidades educativas del alumno y fundamenta y concreta las
decisiones respecto a la propuesta curricular y al tipo de apoyos y atenciones educativas
especificas que necesite, para que pueda alcanzar el maximo desarrollo posible de sus
capacidades personales, sociales, emocionales e intelectuales y, en todo caso, los objetivos
establecidos con caracter general para todo el alumnado.

Las actuaciones que requieran una atencién educativa diferente a la ordinaria, que puedan
precisar de personal cualificado asi como de medios y materiales especificos para una adecuada
atencion, vendran determinadas por los servicios educativos competentes.

Si del resultado de la evaluacion psicopedagégica se sospechase la existencia de algun

problema sanitario, el orientador informard a la familia y la orientara para que acuda a los
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servicios médicos competentes, y en el caso de que acuda a los mismos solicitara a la familia
autorizacién para realizar el traslado de informacidn a los servicios sanitarios (Anexo 2.4).

El Equipo de Orientacion Educativa o el orientador del Centro realizaran, en todos los casos, el
seguimiento del alumnado estableciendo los mecanismos necesarios de coordinacion con la

familia o tutores legales y el profesorado.

1.3. INTERVENCION Y SEGUIMIENTO
1.3.1. En el ambito del Sistema de Servicios Sociales
La intervencion en Atencién Temprana supone el desarrollo de las medidas, actuaciones e
intensidad de los apoyos, contenidas en el Plan de Intervencidén, encaminadas a abordar las
necesidades globales y concretas del menor y de su entorno familiar y social, que tienen como fin
ultimo alcanzar el maximo desarrollo personal del nifio y de su integraciéon. Dicha intervencion
debe ser variable y flexible adaptandose continuamente a las variaciones que puedan surgir
segun va avanzando el proceso madurativo del menor.
Los objetivos de la intervencion en Atencion Temprana deben ser:
e Reducir los efectos de una deficiencia o un déficit sobre el desarrollo global del menor.
e Introducir los mecanismos de compensacion necesarios, de eliminacién de barreras y
adaptacion a necesidades especificas.
e Evitar la aparicién de déficits secundarios producidos por un trastorno o situaciéon de
alto riesgo.
o Atender las necesidades y demandas de la familia en el entorno en el que vive el
menor.
e Considerar al nifio, a la familia y su entorno como sujetos activos de la intervencion.
e Informar de los recursos sociales y prestaciones a las que podrian acceder, segun las
caracteristicas del caso.
Las modalidades de intervencién en Atencion Temprana dentro del ambito de los Servicios
Sociales son:

a) Atencion Directa. Esta modalidad de intervencién esta prevista para nifios que presentan
algun tipo de retraso o trastorno motor, sensorial, somatico o cognitivo, o indicios claros de poder
presentarlo, con o sin concurrencia de otros factores biolégicos o0 ambientales.

b) Seguimiento (o atencién indirecta, segun el Decreto). Esta modalidad de intervencién esta

prevista para la atencion a nifios que mantienen un desarrollo evolutivo en los limites de lo
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esperado para su edad cronolégica, pero que pueden presentar uno o varios factores de riesgo,
tanto biol6gicos como del entorno familiar y social, o bien presenten algun tipo de trastorno pero
con evolucion positiva, que no requieren una intervencion terapéutica sistematica.

Tanto en Atencion Directa como en Seguimiento se desarrollaran actuaciones de apoyo a las
familias, tanto a nivel individual como grupal.

Periddicamente, se revisara el Plan individual de Intervencién, con el fin de evaluar el grado de
consecucion de los objetivos propuestos, analizar las dificultades surgidas y reajustar, si procede,
la intervencién o proceder a la finalizacion de la misma.

En caso de que como consecuencia de la revision del Plan de Intervencién hubiera
modificaciones significativas en la intervencién, ademas de garantizar el conocimiento vy
participacion de la familia, se pasara informacién al pediatra y a la escuela infantil de 1er ciclo, en
caso de estar escolarizado, previo consentimiento de la familia (Anexo 2.4).

En los casos de nifos atendidos en Centro Base que estén escolarizados en 1er ciclo de
educacion infantil, se mantendran contactos periédicos con los educadores para intercambio de
informacion sobre los contenidos del Plan Individual de Intervencién que se estan llevando a cabo
y que puedan ser generalizables en la escuela infantil, asi como para facilitar apoyo vy
asesoramiento a los educadores, cuando se estime necesario.

Durante la permanencia del menor en el Servicio de Atencién Temprana y como consecuencia
de la evolucion del proceso de desarrollo del nifio, los profesionales del equipo pueden considerar
necesario disponer de pruebas meédicas complementarias que faciliten tener un diagnéstico
diferencial para la determinacién de una intervencion mas ajustada a las necesidades del nifio. En
estos casos, el equipo de atencién temprana realizard la peticion, a través del pediatra de
Atencion Primaria, justificando dicha demanda, mediante el Informe de coordinacion de Atencion
Temprana (Anexo 2.4), el cual determinara la necesidad de completar su estudio y valoracion a
través de pruebas complementarias y/o la derivacion a otros especialistas con caracter de
urgencia/preferencia, si asi lo requiere la situacion.

En los casos en los que llegue a establecerse una relaciéon directa entre los médicos de
Atencion Especializada y los profesionales de Atencion Temprana, debido a la especificidad y
duracién del tratamiento, el Centro Base debera informar también al pediatra/enfermera de
Atencion Primaria de las actuaciones realizadas, con el objeto de reforzar y apoyar a sus
familiares en relacion a los cuidados que precise el menor, al menos al inicio de la intervencién y

siempre que existan modificaciones del PII.
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Cuando los nifios atendidos por el Centro Base, reciban el tratamiento en su domicilio,
debido a problemas graves de salud, la informacién entre los profesionales de Atencién Temprana
y el pediatra/enfermera de Atencidn Primaria se hara mediante la “Guia de cuidados de la
persona en situacion de dependencia en el hogar” (documento elaborado por la red de salud que
contiene orientaciones para las personas que requieren cuidados sanitarios o de dependencia en

el propio domicilio y consejos para el autocuidado del cuidador) (Anexo 2.5)).

1.3.2. En el ambito del Sistema Educativo

a) Intervencion con el alumnado que inicia su escolarizacion en 2° ciclo de Educacién Infantil y
haya estado recibiendo Atencion Temprana en el Centro Base.

El Centro Base aportara la informacion sobre el Plan Individual de Intervencién llevado a cabo,
coordinandose con los servicios de orientacion antes de la finalizacion de su intervencion y
durante el periodo inicial de la escolarizacion, si fuera necesario.

b) Intervencion con el alumno escolarizado en segundo ciclo de Infantil.

Identificadas las necesidades especificas de apoyo educativo del alumnado se le incluira en el
fichero automatizado de datos de caracter personal denominado “Datos relativos al alumnado con
Necesidades Educativas Especificas” de la Consejeria de Educacion (ATDI).

Los servicios de orientacién incluirdn las orientaciones sobre la propuesta curricular en el
informe de evaluacion psicopedagégica que, junto con las adaptaciones curriculares que sean
necesarias en su caso, constituiran el nuevo Plan Individual de Intervencién, con el fin de dar
respuesta a las necesidades educativas del alumno/a, basdndose en los principios de
normalizacién, inclusién y sectorizacion de los recursos.

Se intervendra para atender las necesidades especificas de apoyo educativo con el alumnado
que lo requiera a través de:

e Medidas ordinarias de atencién educativa, que son aquellas estrategias organizativas y
metodoldgicas, que facilitan la adecuacién del curriculo a las caracteristicas
individuales del alumnado y que proporciona una atencion personalizada en el proceso
de ensefanza y aprendizaje, sin modificar los objetivos generales.

e Medidas especificas de atencion educativa, que son todas aquéllas referidas a
programas, actuaciones y estrategias de caracter organizativo y curricular que precise
el alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, una vez agotadas las

medidas ordinarias sin haber obtenido respuesta educativa favorable.
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Una vez realizada la evaluacidon psicopedagodgica y el correspondiente informe
psicopedagogico se informara a los padres o tutores legales del resultado y de la respuesta
educativa que se propone, asi como de las orientaciones para la intervencion en el contexto
familiar. Se trabajara y concretaran los cauces de colaboracién con la escuela y los padres o
tutores legales.

Asi mismo el profesor/tutor sera informado y asesorado por el orientador que atiende al Centro
sobre las conclusiones del Informe Psicopedagégico, y coordinara la puesta en marcha de las
medidas adecuadas, aplicara las orientaciones y realizara el seguimiento.

Se facilitara su participacion en la Formacion Especializada que sobre este alumnado se
incluya en los Planes de Formacién de la Administraciéon Educativa.

El centro educativo realizara, si fuera necesario, las modificaciones oportunas en el Plan de
Atencion a la Diversidad para atender adecuadamente a las necesidades que presenta este
alumnado y, en su caso, se organizaran los recursos humanos, materiales y los espacios del
centro.

Los Equipos de Orientacion Educativa o el orientador del Centro ademas de en la
identificacion de las necesidades educativas del alumnado escolarizado en el segundo ciclo de
educacion infantil, colaboran en los procesos de elaboracion, desarrollo, evaluacion y, en su caso,
revision, del Proyecto Educativo de Centro y el Plan de Atencién a la diversidad. Asi mismo,
asesoran y apoyan al profesorado en todos aquellos aspectos psicopedagdgicos y organizativos
que afecten al alumnado, promoviendo el acercamiento y la cooperacion entre los centros
educativos y las familias y orientan a las familias en aquellos aspectos relevantes que pudieran
facilitar el desarrollo de sus hijos.

Durante la permanencia del menor en el Servicio de Atencion Temprana y como consecuencia
de la evolucion del proceso de desarrollo del nifio, los profesionales del equipo pueden considerar
necesario disponer de pruebas meédicas complementarias que faciliten tener un diagnéstico
diferencial para la determinacién de una intervencion mas ajustada a las necesidades del nifio. En
estos casos, el Equipo de Atencidon Temprana realizara la peticién, a través del pediatra de
Atencion Primaria, justificando dicha demanda, mediante el Informe de Coordinaciéon en Atencion
Temprana (Anexo 2.4), el cual determinara la necesidad de completar su estudio y valoracion a
través de pruebas complementarias y/o la derivacion a otros especialistas con caracter de

urgencia/preferencia, si asi lo requiere la situacion.
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1.3.3. En el ambito del Sistema de Salud

La fase de intervencion y seguimiento, tiene como finalidad la observacién continuada del
desarrollo neuroldgico, psicolégico y social, en aquellos casos que se haya evidenciado factores
de riesgo bioldgico y/o psicosocial en los periodos pre, peri y postnatal, permite la deteccion
precoz de patologias y la intervencién temprana. Ademas comprende el abordaje de los
trastornos o disfunciones detectadas en el desarrollo del menor para reducir, o suprimir en su
caso, las consecuencias negativas derivadas de los mismos. De igual modo seran objeto de la
intervencion la prevencion de trastornos secundarios y factores de riesgo existentes en el entorno.

Para ello se disefiard y pondra en marcha un plan de intervencion individual y seguimiento, en
el que jugard un papel esencial la colaboracién familiar y la coordinacién entre los distintos
agentes de salud implicados (atencion primaria-atencion especializada) asi como los servicios
educativos y sociales.

El plan de intervencion individual se convierte en el eje de seguimiento y coordinacion del
conjunto de actuaciones que van a incidir sobre el menor y su entorno sociofamiliar, educativo y
sanitario.

Desde el punto de vista sanitario engloba el conjunto de intervenciones de los dos niveles de
actuacion, Atencion Primaria y Atencion Especializada que se indique en cada caso y que estén
incluidos en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y que se considere a lo largo del proceso de
atencion:

e Seguimiento y tratamiento especifico desde la consulta de Atencién Primaria
(Pediatria).
o Supervisién y valoracion del desarrollo psicomotor del menor.
o Si se detectan alteraciones en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion
habra que:
= Descartar hipoacusia.
= Descartar autismo y otros trastornos graves del desarrollo.
= Valorar la comprensién, capacidad de expresiéon y comunicacion (no
verbal) del menor.

= Valorar el lenguaje verbal.

o Si hay signos de Paralisis Cerebral se derivara a servicios especializados y al

Centro Base cuando proceda.




CG- Modelo A, B.CyD (2)

A
.

Castilla y Ledon

&
4

Junta de 4

o Ante un caso de riesgo de TEA, considerado como tal el nifio que resulta
sospechoso en el M-CHAT vy al cual el pediatra ha hecho una confirmacion
clinica mediante entrevista y criterios observacionales, debe ser derivado a los
Servicios Especializados (Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil) y al Centro
Base, si es menor de 3 aios o tiene entre 3-6 anos y no esta escolarizado o a
los Equipos psicopedagogicos de Atencién Temprana de los Centros escolares
o al Orientador escolar cuando tiene entre 3-6 afos de edad y esta
escolarizado.

o Si existen factores de alto riesgo psicosocial en el entorno familiar, que puedan
afectar al normal desarrollo del nifio, el pediatra puede derivar a los menores de
estas familias al Centro Base que, en funcién de las caracteristicas del caso,
programara las actuaciones necesarias en coordinacion con el CEAS.

e Derivacion al nivel de atencién especializado en los casos que proceda para
confirmacién diagnéstica y/o tratamiento especifico (O.R.L., Neuropediatria,
Rehabilitacion, Salud Mental, etc.). El pediatra mantendra contacto con el especialista
para completar el Plan de Intervencién Individualizado incluyendo las pautas, medidas
y tratamientos prescritos en el abordaje del caso.

e Coordinacion con los Servicios de Educacion y Servicios Sociales.

1.4. ALTA EN ATENCION TEMPRANA
1.4.1. En el ambito del Sistema de Servicios Sociales

El Servicio de Atencién Temprana, dentro del ambito de los servicios sociales, puede finalizar
por las siguientes causas:

a) Cumplimiento de los objetivos.

b) Escolarizacion en 2° ciclo de Educacion Infantil y, en todo caso, cuando corresponda iniciar
la escolarizacién obligatoria.

c) Voluntad expresa de la familia o representante legal.

d) Falta de asistencia reiterada y no justificada.

Cuando proceda la finalizacion del servicio de atencidon temprana, dentro de Servicios
Sociales, por iniciar escolarizacion en segundo ciclo de Educacién Infantii o en primero de

Primaria, se llevaran a cabo las actuaciones con el menor, su familia y con el ambito educativo,
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que ya se han descrito, con el fin de facilitar la transicion a la escuela, emitiéndose el
correspondiente informe final.

Una vez iniciada la escolarizacién, en los casos que por sus caracteristicas sean necesarias
actuaciones de intercambio de informacién mas especificas, entre los profesionales del Centro
Base y los orientadores educativos, y/o maestros de pedagogia terapéutica o audiciéon y lenguaje
correspondientes, dichas actuaciones no deberian prolongarse mas de un mes, desde el inicio el
curso, y en ningun caso debe servir para prorrogar una intervencion directa ni de seguimiento,

que se viniera realizando en el ambito de Servicios Sociales.

1.4.2. En el ambito del Sistema Educativo
Al finalizar la etapa de Educacién Infantil, el Equipo de Orientacion Educativa o el orientador
del Centro realizara el preceptivo Informe Psicopedagdgico de cambio de etapa y orientara la

respuesta educativa que se considere idonea para el alumnado.
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2. EVALUACION

La Comisién Técnica Regional de Atencion Temprana evaluara anualmente este Protocolo con
el fin de verificar el cumplimiento de los objetivos y las actuaciones previstas en el mismo y de
proponer las medidas oportunas que permitan avanzar en la coordinacién interadministrativa en
materia de atencion temprana, garantizar una atencion integral y homogénea, la continuidad en la
atencién y la calidad del servicio en Castilla y Le6n. Para ello se han previsto los siguientes

indicadores de caracter cuantitativo y cualitativo:

Numero de menores detectados por los diferentes sistemas implicados.

Numero de derivaciones realizadas entre los sistemas implicados conforme al
procedimiento y con la utilizacién de los documentos previstos en el protocolo.

Numero de casos valorados por servicios sociales/educacién y sobre los que se ha
informado al profesional que deriva, segun procedimiento y con la utilizacion de los
documentos previstos en el protocolo.

Tipologia de actuaciones de coordinacion con el sistema sanitario (intercambio de
informacion, peticion de pruebas complementarias...) en los casos de atencion
temprana prestada por Servicios Sociales y por Educacion.

Reuniones de coordinacién realizadas entre los responsables del Centro Base y la
Direccion Provincial de Educacion correspondiente.

Numero de pre-evaluaciones realizadas por los Equipos de Orientacion Educativa o los
orientadores de centro al alumnado escolarizado de 3 a 6 afos.

Numero de evaluaciones psicopedagdgicas realizadas por los Equipos de Orientacion
Educativa o los orientadores de centro al alumnado escolarizado de 3 a 6 afios.

Grado de satisfaccion de los profesionales de los sistemas implicados.

Grado de satisfaccion de las familias usuarias de la Atencién Temprana.

Principales obstaculos aparecidos en la realizacién del protocolo.

Principales logros conseguidos en la realizacién del protocolo.
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ANEXO 1

Factores de Riesgo

Biologico y Psicosocial
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Factores de Riesgo Biologico y Psicosocial

Factores de Riesgo Biologico
a. RN de Riesgo Neurolégico

R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 grs. o Edad
Gestacional < a 32 semanas. (*)

APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

RN con ventilacién mecanica durante mas de 24 horas.

Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

Convulsiones neonatales.

Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal.

Disfuncion Neuroldgica persistente (mas de siete dias).

Dano cerebral evidenciado por ECO o TAC.

Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

Neuro-Metabolopatias.

Cromosomopatias y otros Sindromes Dismorficos.

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

RN con hermano con patologia neurolégica no aclarada o con riesgo de recurrencia.

Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurolégico.

Siempre que el Pediatra lo considere oportuno.

b. RN de Riesgo Sensorial- Visual

Ventilacién mecanica prolongada.

Gran Prematuridad.

RN con Peso < a 1500 grs.1

Hidrocefalia.

Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
Patologia craneal detectada por ECO/TAC.

Sindrome Malformativo con compromiso visual.

' (en la experiencia hospitalaria los nifios < 35 semanas y los <2000 grs. pueden ser también de alto riesgo).




CG- Madelo A,B,CyD (2)

LS

) Junta de
Castilla y Ledn

[
o

Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

Asfixia severa.

RN de Riesgo Sensorial- Auditivo

Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion.

Gran Prematuridad.

RN con peso < a 1500 grs.

Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

Ingesta de aminoglucésidos durante un periodo prolongado o con niveles
plasmaticos elevados durante el embarazo.

Sindromes Malformativos con compromiso de la audicién.

Antecedentes familiares de hipoacusia.

Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

Asfixia severa.

Factores de Riesgo Psicosocial

Acusada deprivacion econdémica.

Embarazo accidental traumatizante.
Convivencia conflictiva en el nucleo familiar.
Separacion traumatizante en el nucleo familiar.
Padres con bajo Cl / Entorno no estimulante.
Enfermedades graves / Exitus.

Alcoholismo/ Drogadiccion.

Prostitucion.

Delincuencia / Encarcelamiento.

Madres adolescentes.

Sospecha de malos tratos.

Nifios acogidos en hogares infantiles.

Familias que no cumplimentan los controles de salud repetidamente.
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ANEXO 2

Documentos de Coordinacion
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ANEXO 2.1

Solicitud de Atencion Temprana

y valoracién de la situacion de dependencia

Para todos los menores de tres ahos y los no escolarizados entre tres y sels anos
(Antes de cumplimentar los datos, lea las Instrucdones que figuran al dorso)

1. Datos del menor

Apelides: o o ~__Nombre:
DNUINIE: Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad:

2. Datos de la persona que actia en representacion del menor

{padre / madre o persona a quien corresponde el ajercicio de la patria potestad)
Apellidos: Nombre:

DNINIE: " Teléfono 1:
Relacién con el Interesado [ Padre/fmadre 1 Tutor

3. Domicilio familiar

CallefAvenidaPlaga: i - N.°; Pso:
Cadigo Postal: Localidad:

CallefAvenidafPlaga: e ) o Ne Pso:
Cddigoe Postal: Localidad: ) ) . ) Provincia:

5. Solicitud de otras prestaciones a las que pudiera tener derecho

al amparo de la Ley 39/2006

IPrestadén econdmica de cuidados en el entomo familiar®. {Compatible con Atancdn Temprana en Grados iy I,
1Servicio de ayuda a domicilio. —Prestacién econdmica vinculada al servicio de ayuda a domigilio®.
~1Prestadén econdmica de asistencia personal*. (Sofo pave mayores de 3 afas).

*Datos bancarios para el ingreso de 1a prestacién econémlbca (ver instruccionas).

wnsn [T17] (10 (00 000 000 0]

6. ¢Ha solicitado o va a solicitar la ampliacién del permiso

de maternidad/paternidad? (ver instrucciones)
TSl TNo

7. Datos de residencia

Indique si el nino en caso de ser mayor de ¢inco ancs, o su padre, madre 0 tutor si es menor de cinco ancs,

ha residido legalmente en Espana durante 5 anos: ISt T No
Indique si de esos 5 anos, 2 han sido consecutivos e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud:
IS 2Ne  Sila respuesta es afimnativa, indique las lecalidades en las que ha estado empadronado en
dichos periodos:

8. Motivo de la solicitud
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Oue son ciznios los gatos corsignados en s presente solidtud v que
conozco miobligaaen gg comunicar a s Cerenos Termorial de Senaoos Sodzies, cualquisr vatiacion que pudian
producirse en las circunsiancias personaies det solicitante: domacilie, curador, serdicios publos recbidos, ingreso
or: cardros hospitalanos o asstancales

ME COMPROMETO a iaciltar of sequimiemta v contil de las prestaciones, incluide a acceso 2| domidlio, pxy
pare de los profesionaks compeatentes.

CONSENTIMIENTO PARA LA CESIOM DE DATOS. Doy v i consentimiznte, a los efecios de 2segurar unz correclz
vzioracion oe la situacion personal, farriliar v social y conseguit s eficenda y cotmizadon ce los secursos pophoos
snazles v sanitarios, para lz wtilizacién en esie procedimiento de los d3tos v |z informacion relativa a mis solidta-
des y darrandas g2 senaans socales, 28l come de las valorzoones e informes existantes para el acceso al st a
de sarvcios scoiales de responsabiligad publica, pars la cesion de datos personales y sznitanas de I3 Gerencia 3agio-
nal de Salud 3 1z 13e5encia de Servicos Socisles v para |z cesidn de datos porsonales v redadves a 13 situzdon de
dependanciz de I3 Gerencia de Servicos Sodiales a3 [a Gerancia Regienal de Salud,

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

$1 no marca ninguna sera necasarlo subsanar ia solicitud,

> Es obligatorio marcar una de las dos opclones sigulentes.
y se raetrasara la tramitacion del expediente 4

a
J

oV T DDNEeNTHT IBNTD para quie se consulien de forma telematica o 2 e de otros i edics, los datos de iden-

idad gel reenor v de su representanite, 103 de resigendcia en el soracio de verixagon de datos de resdercia y

05 datos eCoNOMIcas ¥ patrirr pmzkes del menor, necesanos pard 1a deteminacon de la capacyiad economica

Mo doy mi consenumiznto & no 93 suw consantimiento, debe a0oiar I3 Sguienie doCumeniacion. copia
def Documento Naclona! de identidad © copia O8 i arfela scrediatia de la condyainn de resilenie, 2
Vigor an ef caso e personas que carescan delz nacionalidsd espaniola, tanta ogl menor come de su repra-
zentante deglaraclon respovisabie Comprensiva de fos ingresos v ol patrimoria dod manor 5 ez tiwdar o
rentas de cuaiQuier naturalera o de ranss patrmoniales, oebas ademar aportar Jos dosumentas acredi-
tarmas corraspondiantes!

—

(%)

En . d de ge 30

Gerencia Territorial de Servicios Sodlales

Instrucdones para cumplimentar la solidtud

» Esciba con clandad ¥ con letras mayldsculas.

« Datos bancarios. Sino solidia una presiacion econdnr ica no debe cumplimentarios. Si soliciza una de
las prestaciones marcadas con * puede indicar la cuenia bancana donde se le ingresara ef importe de
13 prestacitn, una wez gue se le conceda. Si no facilita esios daios en este mornento, se le requernsin
covt posterioridad 3 la resoludeon gue reconozca 1a prestacion econdmica. Ef sitular de la cuenta ban-
cana debe ser el padrefmadre o utor del rrenor.

= Ampliacadn del permiso ce maternidad/paternidac: a declaraaon de i3 situacion ce dependencia per-
mite acrediiar Ia giscapacidad del hijo a efecios ge solicitar gos semanas de ampliasan del permiso ante
al organisme que corresponda.

Entregue junto a esta solicditud la siguiente documentacdidn. Con elio iadlitz o inao de la atencion
» Inforrre sobre tas condidones de salud del menor {modeio norrnalizado).
+ Copia del Libro de Familia 0 documenio que lo sustituya.

» Copia del cersiiicado de empadronarriento de 1a umidad familiar a [2 que perienece el menor en 8l que
ftguren las iechas de alta.

[
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ANEXO 2.2
3
FEY Jurrta de x SﬁCy'
Castillet ¥ Lecn
INFORME DE SALUD

Para solicitud de prestaciones sociales para nifios de 0 a 35 meses

Centro de salud/MHospital:

Fecha: Nombee y Apellidos del ninola:
Pediatra de referencia: 1
Fecha nacimiento:
CIAS: cw: I

Nombre y apellidos de los padresfutores:

Tino: " Direccién {calle, n®, piso, letra, Poblacion, CP):
¥ Tino.
gramos
' Fecha inicio ' Problema de salud CIEtQ® | Evolucion | Brotes Ultimo mes

Alimentacian:
Sonda nasogastnca exchusiva
Parenteral exciusiva
AEmentacion por estoma
Sonda nasogastrica complementana via oral
Parenteral complementana de [a via oral
Estoma eferente

Respiracién:
[[] Respracion mecinico
Monitor permanente de apneas
Aspiracdn continuada
] COxigenoterapia permanente
Funcién Renal y/o Urinaria:
Dialists
Sondaje vesica permanente
] Estoma urinaro
Funcién Antidlgica:
[ eomba de perfusion
[ Catéter epixiural permanents

Funcién Inmunoldgica:
Aislamiento
Semiaslamientodmascarilla permanente
Medidas para la Movilidad (nifios entre 6 y 35 meses):
] Facion vertebral extema
Facion pelvipédica
Fiacian de |a cintura pélvica
Traccion esquelética continua
Protesis/ortesis de miembro supenor yo
inferior
] Casco protector
Vendaje corporal
Proteccitn luminica pennanente
Procesador de implante coclear
Bomba de msulina

Otros Cuidados:
] tmposib#dad de asistencia a un centro
normalizado por prescripcion facultstiva
Adaptaciones por défict sensonal
Adaptaciones de movixiad

*Cédigos CIE 10: htip /izgiernaps mspsi eg!

Fima
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¥ é Sunts Jdo
Castila y Leém

Fecha

M&a co de Referencia

Centro de salus

ClAS =3 DINL
Saas i
Enfzrmerola Direccide: (Calie, n® piso. letrai

ANEXO 2.3

.- Sacyl

Bormrar

INFORME DE SALUD
para solicitud de prastaciones sociales
Nombre y ap2liicos del paciant2

Tno Scklawin - CP THno
— — —

Problemias de salid y sitecedentss que Jecten al desempencde &= AVD
Fecha mido Zcbiama de sahid [ Cod. | Fase de evolutitn | Srotes bime afio
CJenfeimeded mental crdnica [0 scz2pecidad intelectual [Juimzeciones sensoriales
ClEnfermedades infzcsiosas activas  [(ITrastomes greves del comoavtamisnoy Dsorde-ceguera
CIDeteriara cong nitiva e logia cromica

B T
Tk vendo, trtesis, proteee. medidas de soporte nconal v/o teraneutng oxicencterans v hets terapeutica) |
mcRiyenda, ortesis, protesss, medidas de soports funcanal y/o terapeutico axigencterapia y dieta terapectica)
Promgstico de ka situsGon de dependencaa ||

[ Probable mzjona en menos de 6 meses indice de Berthel:

[ Probable mzjona en mas a2 § mesas Tne=itucionalizados

[ Sinuacidn indefing=

Csi Ino

Frmeda: Firm=dor
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L untn Jc l- sacy'
Castilla y Leomn
Membre. . J Fecha e
INDICE DE BARTHEL
Valoracion Puntuacion

-Totalmenze inceperdiante 1o ‘
Comer - Kecesits ayucs 33ra cortar carne. &l par. etc 5 |

- Dependienze i H]

- Incependierte: ensrs y cale salo del baro 5 l
Llevarse

- Dependiente 4]

- Incependierte: capaz de Jorerze y de quitarza |3 rops, sbotonsrze. starse fas zapatos i0
Vestirse - Kecesits ayuds 5 |

- Dependiense ¢
Arreglarze - iInfependiente 0373 lavarse la cara, las manos, peinarze, sfeitarse, maguillasse. ete. 5

- Dependientze 4]

- Cantinerciz noTms 10
Depasicianes - Dcemonaimernte sigur eaizodio de incentaenca, @ necesita syucs pars admuristrarie suaozitorios o 5

avativas

- Incantinencia G

- Continenciz normal, o £5 ¢333: de cuidzrse de la sonds ' vene uns puess 0
Miccion - Un episodio diznio como maximo de incont nencis, o necesits syubs pars cuicar de |a sonds 5

~Incontinencia ©

- Incependierte 7373 ir sl cuarto de aseo, quitarze y Jorerse |3 *pas pie]
Usaz el |
retrete - Kecesitz ayuds 33ra w3l retrete, pero se limpis solo 5 |

- Dependiente ¢

- Incependiernte aarairdel sillon alz cams 15

- Miaima ayucs fisics o zupervision 3373 hacerio 10
Trazladserse

- hecesits gran ayuda, aero es ¢z232 de manteresse sentado zala 5

- Deperciente ]

- Incependierte, caminz solo 50 mezros 15

- Necesits ayuds fisica o supervision para caminar 50 mesroz pit
Deambuinr !

- Incependiente er 2712 de ruedss sin ayuda 5

- Dependiente ° l

- Incependiente az-a bajar v subir esczleras 10
Ezcalones - hecesitz ayuds fisica o supervsior pars ksceso 5 |

- Cependienta o |
Total:
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ANEXO 2.4

DATOS DEL MENOR

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:
Domicilio:

Poblacion: Provincia:

CP.: Teléfonois):

Nombre de! padre:

Nombre de la madre:

INFORME DE COORDINACION INTERADMINISTRATIVA EN ATENCION TEMPRANA

DESTINO

Centro / Servicio de destino:

Dirigido a:

ORIGEN DE LA DEMANDA

D./D*
Centro / Servicio:

Teléfono:

Fecha y firma:

Fax:

Correo electronico:

DATOS DEL CASO

Antecedentes:

Exploracion {Pruebas realizadas y fechas}:

Motivo de Ia derivacion. Peticiones:

Impresion diagnostica. Tratamiento. Otras actuaciones:
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k.
& junta de
%@Cax’cina y Ledn Hombre y Apeliides

Zpoha do naoimiseic:
Somlolilo:

[ Teléfonerel:
Hombre gl padne:
Homtss o la madre:

Poblaocion: Srovinola:

Edad:

CONTESTACION A LA DEMANDA

Atendida ia demanda por DD

Teléforno: Fax:

Horario de contacto: Correo electronico:

Pruebas realizadas:

Informe:

Orientacion:

Fecha y firma:
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