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PRESENTACION

A transcendencia dos cambios sociais e a experiencia acumulada ao longo dos
ultimos anos sinalaron a conveniencia de asumir un novo concepto de atencion
tempera, baseado nos dereitos dos nenos e nenas, na igualdade de oportunidades e na
participacién social. Un concepto, ademais, centrado nas necesidades da familia e na

prestacion dos servizos nos contornos naturais da vida destes nenos e nenas.

A publicacién do Decreto 183/2013, do 5 de decembro, polo que se crea a Rede
galega de atencién temperd, significou un punto de inflexién na consideracidon da
atencién temperd, por facer realidade un espazo compartido de coordinacién e
corresponsabilidade entre o sistema de salde, o sistema educativo e os servizos sociais.
Estes aspectos comportan unha accién integral destinada a satisfacer os dereitos e as
necesidades dos nenos e nenas de 0 a 6 anos con trastornos no desenvolvemento ou en

risco de padecelos e das stas familias, asi como a sua prevencion.

O sistema sanitario, o sistema educativo e os servizos sociais deben establecer
mecanismos de coordinacidn eficaces na atenciéon a estes menores e evitar, en todo
momento, a posibilidade de fragmentacién como consecuencia da intervencion de
multiples axentes. Deben, ao mesmo tempo, garantir a continuidade do proceso,
facendo da deteccidn, derivacion, seguimento e/ou intervencidn os obxectivos centrais
na coordinacién da proteccion dos e das menores de 6 anos con trastornos do

desenvolvemento ou en risco de padecelos.

Co obxectivo de establecer esa debida coordinaciéon, procurar a
complementariedade das intervencidns e garantir un modelo Unico de intervencidn, foi
elaborado o presente protocolo, froito do traballo interdisciplinario e colaborativo do
persoal especialista e técnico da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion

Universitaria, da Conselleria de Sanidade e da Conselleria de Traballo e Benestar.

Este protocolo de coordinacién deséfiase como unha ferramenta de traballo util

para os profesionais que participan na atencién a nenos e nenas de 0 a 6 anos con



trastornos do desenvolvemento ou en risco de padecelos, e garante unha actuacion

transversal que resulta transcendente para o seu progreso dun xeito continuado.

A experiencia da coordinacion interdepartamental continuara nos traballos que
ainda quedan por diante para acadar os obxectivos propostos polos tres departamentos

ata a consolidacién da Rede de atencidn tempera de Galicia.

Jesus Vazquez Abad Rocio Mosquera Alvarez Beatriz Mato Otero
Conselleiro de Cultura, Conselleira de Sanidade Conselleira de Traballo e
Educacion e Ordenacion Benestar

Universitaria
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1. INTRODUCION E OBXECTIVOS

O Decreto 183/2013, do 5 de decembro, polo que se crea a Rede galega de
atencion temperd, expon a necesidade de elaborar unha normativa que permita
crear un espazo comun de coordinacién e corresponsabilidade entre os sistemas
de saude, educacién e servizos sociais na procura dunha accién integral,
destinada a satisfacer os dereitos e necesidades dos/as nenos/as con trastornos
do desenvolvemento ou en risco de padecelos e as suas familias. Ao mesmo
tempo formula a necesidade de regular os servizos de atencién tempera como
unha rede integral de responsabilidade publica e de caracter universal rexido
polos principios reitores de igualdade, coordinacidén, atencidn personalizada,
integracion social, interese superior do/da menor, prevencién, autonomia
persoal e participacion, descentralizacion, proximidade, interdisciplinariedade e

alta cualificacién profesional, didlogo e participacion familiar e calidade.

A creacién desta rede supdn un paso mdis no proceso de consolidacidon dos
recursos de atencién temperd actualmente existentes en Galicia e a0 mesmo
tempo, a través do desenvolvemento normativo correspondente, regularase a

integracién e a incorporacidon de novos servizos e programas.

Nesta lifia elabdrase o presente protocolo de coordinacidn para a atencién
tempera de Galicia, co obxectivo de dispor dun instrumento comun no traballo
gue desenvolvan os servizos de atencidon tempera que integren a Rede galega de

atencién tempera.

De acordo co establecido na Disposicién adicional segunda do citado Decreto
183/2013, establécese un prazo de seis meses para que a Comision Autondmica
de Atencidon Tempera aprobe, a proposta da Comisidon Técnica, un protocolo de
coordinacion, intervencion e derivacion interinstitucional, co obxectivo de
establecer a debida coordinacién, coherencia e optimizacion dos servizos dos
sistemas sanitario, de educacién e de servizos sociais, procurar unha

complementariedade das intervenciéns, evitar a duplicidade de servizos e



garantir, en todo caso, un Unico modelo de intervencion. Asi mesmo, establece
que “o protocolo de coordinacion debera recoller a metodoloxia das actuaciéns

en atencidn temperd segundo o disposto no artigo 4 deste decreto.

Neste sentido o dito artigo 4 establece que a atencién tempera se desenvolve
como unha atencidn especializada, multidisciplinar, e as actuaciéns terdn un
cardcter multidimensional e biopsicosocial mediante equipamentos
interdisciplinarios especializados en desenvolvemento infantil de 0 a 6 anos, que

seguiran un modelo metodoldxico comun de actuacion:

a) Deteccidn precoz dos trastornos do desenvolvemento ou das situaciéns de

risco de padecelos.

b) Valoracién e intervencién interdisciplinaria e transdisciplinaria a través das

fases de acollida, valoracion, intervencidn e avaliacion.

c) Identificacion e rexistro do trastorno do desenvolvemento, competencias
persoais, factores contextuais, barreiras e facilitadores para o progreso na
autonomia persoal e a inclusion social, seguindo o modelo conceptual comun
da CIF-IX (Clasificacion Internacional do Funcionamento, da Discapacidade e
da Saude). Esta documentacién estard incorporada nun expediente Unico de

acordo co disposto na disposicién adicional terceira.

d) Elaboracion e seguimento dun plan personalizado de intervencidon e
formulacidn coa familia dun contrato asistencial de actividades e apoios
especificos. Que recolla os dereitos e obrigas de ambas as partes, asi como os

recursos que se poran a disposicion do/da menor.

e) Coordinacién cos recursos dos servizos sociais, educativos e sanitarios

relacionados cos procesos referidos.

f) Autonomia persoal: consideracion permanente das persoas destinatarias
como suxeitos activos das actuacidons que traten de facilitar o seu

desenvolvemento persoal.



g) Atencion personalizada: adecuacién flexible do servizo as situacions e

necesidades particulares das persoas destinatarias.

h) Atencién especializada multidisciplinar: as actuaciéns terdn un caracter
multidimensional e biopsicosocial mediante equipos multidisciplinarios

especializados en desenvolvemento infantil de 0 a 6 anos.

Dentro dese marco normativo, e coas finalidades descritas, elabdrase o

presente protocolo.



2. METODOLOXIA

Segundo o establecido no artigo 16 do Decreto 183/2013, a elaboracion do
protocolo de coordinaciéon correspondelle @ Comisidn Técnica de Atencidn
Temperd. Esta comisidn estad integrada por persoal técnico representante dos
tres departamentos implicados: Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion
Universitaria, Conselleria de Sanidade e Conselleria de Traballo e Benestar; asi
mesmo, para a elaboracion do presente protocolo tamén se contou coa
participacién de profesionais expertos, de acordo co disposto no apartado 6 do

antedito artigo.

No seo desta comisidn técnica levaronse a cabo os traballos de elaboracién
de protocolo que se iniciaron cunha busca de informacién por parte de todas as
persoas integrantes, revisando os protocolos de actuacidon existentes nas
distintas comunidades autéonomas e a evidencia cientifica actual sobre as

actuaciéns na atencién tempera.

A metodoloxia de traballo formudlase como participativa, centrada no/na
neno/a e a sua familia, e partindo da realidade actual desenvdlvese a

coordinacidn, a intervencion e a derivacidon no ambito da atencidén tempera.



3. DEFINICIONS

ATENCION TEMPERA:

Enténdese a atencidon temperd como un conxunto de intervencidns dirixidas
a poboacion infantil de 0 a 6 anos, a sia familia e ao seu contorno, e que ten por
obxectivo darlles resposta o antes posible s necesidades transitorias ou
permanentes que presentan 0s nenos e as nenas con trastornos no
desenvolvemento ou en risco de padecelos, para facilitar o desenvolvemento da

sUia autonomia persoal e a inclusién social.
TRASTORNO DO DESENVOLVEMENTO:

Enténdese por trastorno do desenvolvemento, aquelas situaciéns nas que
como consecuencia dunha alteraciéon das estruturas ou funcidéns corporais,
restricions na participacion social ou calquera outro factor contextual, se
produce un atraso ou desviacién significativos no desenvolvemento das

capacidades, adquisicions e recursos persoais tipicos para a idade de referencia.
SITUACIONS DE RISCO:

Enténdense por situacidéns de risco de padecer un trastorno no
desenvolvemento, aquelas circunstancias de vulnerabilidade evolutiva que
requiren intervencion pola descompensacidon negativa entre factores de risco e

proteccion.



4. FLUXOGRAMA DO PROCESO DE ATENCION TEMPERA

Problema detectado no ambito
comunitario:

e Familia

e E.Infantil 12 e 22 ciclo

e S.Sociais

e Recursos sanitarios A. Primaria

Menor de 0 a 6 anos con
sospeita de trastorno no

desenvolvemento ou
situacién vulnerable

»
»

A

Non

Finalizacién/continuacién
do servizo

AT: Atencién tempera
PPI: Plan personalizado de intervencion

Centros e programas de
desenvolvemento
infantil e AT

PEDIATRA
Atencion primaria
Atencidn hosbitalaria

Confirmacion sospeita

Nenos susceptibles de
atencion hospitalaria

Servizos de orientacion
educativa

Acollida, Valoracion e coordinacions

Programa pers. intervencion (PPI)

Avaliacion do PPI

Cumpre obxectivos

Problema detectado no ambito

hospitalario:

e  Prenatal, perinatal, posnatal

e Especialidades médicas

e Recursos sanitarios atencion
hospitalaria

Non

Unidades de A.T. Hospitalarias

Si

Non

—>

—»Retorno informado

Actualizacién do PPI >



5. PROTOCOLO DE COORDINACION, INTERVENCION E
DERIVACION

O artigo 3 e) do Decreto 183/2013, destaca que a coordinacion é un principio reitor
da Rede galega de atencion temperd e que o sistema sanitario, educativo e os servizos
sociais estan directamente implicados na proteccién de menores e deben establecer
mecanismos de coordinacién eficaces para optimizar os recursos humanos e
economicos, evitando en todo momento a fragmentacion que poida darse como
consecuencia da intervencién de multiples axentes, entidades ou profesionais, asi
como garantir a continuidade do proceso: a deteccion, derivacion, seguimento e/ou
intervencién como obxectivos centrais na coordinacién na proteccion dos menores de

6 anos.

Asi mesmo, na disposicién adicional segunda establécese que o protocolo de
coordinacion debera recoller a metodoloxia das actuaciéns en atencidon tempera
segundo o disposto no artigo 4 deste decreto; metodoloxia que inclie a deteccién
precoz, a valoracion e intervencion interdisciplinaria e transdisciplinaria, a través das
fases de acollida, valoracion, intervencion e avaliacion, a identificacion dos trastornos
do desenvolvemento, a elaboracién e seguimento do plan personalizado de
intervencion e a coordinacidon dos recursos dos servizos sociais, educativos e sanitarios

relacionados cos procesos referidos.

En consecuencia o protocolo de coordinacion deberd afrontar a continuidade e a
coordinacidn dos procesos, asi como as derivaciéns interinstitucionais que faciliten esa

coordinacion de maneira eficaz.



5.1. PROCESO DE DETECCION PRECOZ E DE DERIVACION

5.1.1 FASE DE DETECCION PRECOZ

Obxecto

O artigo 4 do Decreto 183/2013 dispén que a atencidn especializada
multidisciplinar debe seguir un modelo metodoldxico de actuacidén, no que se inclie a
deteccion precoz dos trastornos do desenvolvemento ou das situaciéns de risco de

padecelos.

Ambito

- Sistema de servizos sociais, educativo e sanitario (pediatria de atencion primaria
e de atencidn hospitalaria)

- Familias

Procedemento

As diferentes administracidons responsables dos servizos sociais, educativos e
sanitarios impulsaran, no seu dmbito de actuacién, programas de prevencidn primaria,
secundaria e terciaria dirixidos @ promocién dos factores de proteccidn, a prevencién
dos factores de risco que inciden no desenvolvemento e 4 deteccion e derivacién das

persoas de 0-6 anos que poidan precisar atencién tempera.

No caso de sospeita de necesidades relacionadas co desenvolvemento, ou de
situacion de vulnerabilidade que lle poida afectar negativamente ao proceso evolutivo
da persoa menor, os profesionais dos sistemas de proteccion, sanitario, social e
educativo, e as familias deberan canalizar as situaciéns detectadas a través dos
servizos de pediatria. A través dos servizos de pediatria de atencidén primaria cando a
situacion sexa detectada no dambito comunitario polas propias familias, por
profesionais de escolas infantis ou de educacién de primeiro ou segundo ciclo, polos
servizos sociais comunitarios ou especializados, programas de educacion familiar,

recursos sanitarios de atencidn primaria e outros axentes dos diferentes sistemas. E a



través dos servizos de pediatria de atencién hospitalaria cando a deteccidn tefa lugar

no ambito hospitalario.

No sistema educativo a deteccion precoz do alumnado con trastornos do

desenvolvemento ou en risco de padecelos que deba ser atendido polos servizos de

atencién temperd centrarase no alumnado do 29 ciclo de educacién infantil e de 12

ciclo se fose o caso, respecto do cal se debe:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Prestar atencidn, ao desenvolvemento da autonomia da nena e do neno, a
creacion dos primeiros vinculos sociais e @ conquista da linguaxe.

Considerar o grao de desenvolvemento das capacidades basicas,
correspondentes ao momento evolutivo, no proceso de avaliacion inicial e no
informe anual de avaliacion individualizado.

Informar regularmente os pais e nais, persoas titoras ou gardadoras, sobre os
progresos e dificultades detectados e ter en conta as informacidns que estas
persoas proporcionen.

Asesorar, por parte dos servizos de orientacidn, a totalidade da comunidade
educativa nos procesos de identificacion das necesidades educativas do
alumnado, na sua valoracién, nas medidas educativas que compre adoptar e na
sua avaliacién.

Realizar as avaliaciéns psicopedagodxicas que procedan e trasladar ao
correspondente informe psicopedagéxico, entre outras cousas, informacion
sobre a situaciéon evolutiva e educativa da alumna ou do alumno, a concrecién
das suas necesidades educativas, as orientacidns curriculares, a proposta de
escolarizacion, a determinacién das axudas necesarias e o procedemento para
a revision e/ou actualizacion do informe.

Asesorar e informar as familias sobre os servizos sanitarios e sociais ao seu
alcance.

Proporcionarlles as familias copia do informe psicopedagdxico.

No sistema sanitario a deteccion de signos de alerta, que constitien posibles

indicadores de trastornos no desenvolvemento infantil, debe estar presente no



traballo cotian de todos os profesionais sanitarios cunha actitude de alerta e busca
activa de sintomas ou signos que os leven a sospeitar de necesidades relacionadas co

desenvolvemento.

Na deteccidn precoz hai que destacar a importancia do diagndstico e tratamento
prenatais, asi como da identificacion anticipada de calquera problema de
desenvolvemento ao longo do ciclo vital de nenos e nenas. Implica pois, a todos os
profesionais sanitarios que participan no seguimento do embarazo e parto, asi como
aos que participan no seguimento e atencién dos e das menores ao longo da idade

pediatrica.
Estan desenados programas especificos dirixidos a:

e Educar para a saude.

e Detectar e diagnosticar factores de risco previos ao embarazo (a planificaciéon
familiar e consello preconcepcional).

e Atender a muller embarazada.

e Informar e sensibilizar en factores de risco os futuros pais sobre o normal
desenvolvemento do neno e as suas necesidades, asi como sobre posibles
signos de alerta.

e A saude materno-infantil.

e Realizar prevencién, nas unidades de neonatoloxia, coa potenciacion dos
coidados centrados no desenvolvemento e a deteccidn precoz do bebé que
acaba de nacer, candidato/a a atencion temperd antes da alta hospitalaria.

e Darlle continuidade & prevencidn e facilitarlles informacién as familias dende a
atencién primaria, por medio dos controis de saide do programa do neno san
e a funcidn de consultor-informador do equipo pediatrico, promovendo a

deteccién precoz dos trastornos no desenvolvemento.

No sistema de servizos sociais a deteccion precoz das situacidns de vulnerabilidade

evolutiva e trastornos do desenvolvemento producese en tres escenarios principais:



A Rede de escolas infantis de Galicia. As escolas infantis como recursos de
caracter socio-educativo que atenden a nenos e nenas do primeiro ciclo de
educacion infantil de 0-3 anos, xogan un papel fundamental na deteccién
precoz de trastornos do desenvolvemento ou das situacions de risco de
padecelos. Os procesos de socializacién e de relacidn que establecen na escola
infantil os nenos e as nenas co seu grupo de iguais e co persoal educativo, asi
como a estreita e imprescindible colaboracién destes profesionais coas
familias, converten a escola infantil nun contexto excepcional para a

observacion e o seguimento dos procesos evolutivos.

A Rede de servizos sociais comunitarios. Dende os servizos sociais
comunitarios, presentes en todos e cada un dos concellos de Galicia, realizase
de xeito cotidn un traballo de prevencién comunitario e identificacion de
situacions sociais de exclusion ou risco, diagndstico, informacién e
asesoramento social personalizado a través dos programas que lle son propios,
tanto nos servizos sociais comunitarios basicos como nos especificos, sobre

todo:

Programa de valoracion, orientacion e informacion

Servizo de axuda no fogar (SAF)

Programa basico de insercion social

Programa de fomento da cooperacion e solidariedade social

Servizo de educacion e apoio familiar, que integra o conxunto de proxectos

e servizos de apoio educativo e psicosocial dirixidos as familias, co
obxectivo de detectar, previr e superar as situaciéns de dificultade,
especialmente as eventuais situacidns de maltrato infantil ou calquera
outra desproteccién, asi como promover procesos de cambio que
favorezan un adecuado exercicio das responsabilidades familiares, a
mellora da autonomia, da integracién e da participacidon social das familias

e unidades de convivencia.



A Rede de servizos sociais especializados. A través dos equipos
multidisciplinarios de valoracién da dependencia e da discapacidade e das suas
carteiras de servizos identificanse os menores nas anteditas situacidns ou en
risco de padecelas e recofiécese un amplo abano de axudas e prestacidns entre
0s que compre destacar o propio servizo de atencidon temperd para nenos en
situacion de dependencia e as libranzas para as persoas coidadoras. A través
dos equipos técnicos do menor, pola sia parte, detéctase, canalizase e
oriéntase todo o sistema de amparo aos menores en situaciéon de
desproteccién, os procesos de tutela, mediacion, intervencidns de apoio
familiar, acollemento e adopcién, sendo dispositivos esenciais para a

prevencion e a intervencién.

Soportes

Formulario de derivacidén aos servizos de Pediatria por sospeita de problemas no

desenvolvemento

Indicadores de supervisidon

N.2 de nenos/as derivados/as aos servizos de pediatria/orixe/idade/motivo

5.1.2. FASE DE DERIVACION

Obxecto

A regulacién do acceso aos servizos dos tres sistemas implicados e as accidons que

se desenvolveran, que conforme ao Decreto 183/2013, planificaranse de forma

coordinada, de conformidade co protocolo de coordinacion, intervencién e derivacién.

Ambitos

- Pediatria de atencion primaria de saude e de atencién hospitalaria

- Familias

- Unidades de atencion tempera hospitalarias



- Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencidn temperd, do Sistema
de servizos sociais

- Servizos de orientacién educativa

Procedementos

Os servizos de pediatria de atencién primaria ou especializada desenvolveran os
procesos diagndsticos que lles corresponden e no caso de confirmar a sospeita de
trastorno no desenvolvemento ou de vulnerabilidade evolutiva que cumpran cos
criterios de entrada 4 Rede Galega de Atencién Temperd * derivaran o menor e a sua
familia ao equipamento de referencia de conformidade co previsto no artigo 10 do

Decreto 183/2013:

a) As unidades de atencién tempera existentes nos complexos hospitalarios cando
o0 menor resida na area de neonatoloxia, cando pola sda condicién de saude
precise atencién, coidados, rehabilitacion, ou asistencia hospitalaria de longa
duracion. Asi como cando a unidade hospitalaria sexa o recurso de proximidade
para o menor e a sua familia.

b) Aos centros e programas de desenvolvemento infantil e atencién tempera do
Sistema de servizos sociais, do seu ambito comunitario, cando estes sexan o
recurso de proximidade para o menor e a sua familia, sempre que non sexan

susceptibles de atencidn hospitalaria.

Estas unidades e centros de referencia de atencién tempera, cada unha no seu
ambito, realizardn o conxunto de actuacions de valoracidn e intervencién previstas en
colaboracion coas familias e outros recursos sociais, educativos ou sanitarios. Daran
conta destas actuacidns ao departamento correspondente, os que a sua vez
informaran, mediante memoria anual, 8 Comisidén Técnica e ao Consello Autondmico

de Atencién Tempera.

! Anexo 1 deste documento



Para o acceso aos servizos, a familia ou as persoas titoras ou gardadoras das e dos
menores, de conformidade coa lexislacion vixente en materia de proteccidon de datos
de caracter persoal, deberdn asinar a solicitude de atencion, o contrato asistencial e
programa personalizado de intervencién en atencion tempera asi como, cando sexa o

caso, a baixa voluntaria na intervencidon destas unidades.

O Consello Autonémico de Atencién Temperd, por medio da Comisién Técnica de
Atencion Temperd, mantera actualizado e a disposicion publica o directorio de
equipamentos interdisciplinarios especializados en desenvolvemento infantil de 0 a 6
anos da Rede Galega de Atencién Tempera?, no que constara a sta localizacién e os

ambitos hospitalarios e/ou comunitarios aos cales cada un deles estea referenciado.

Soportes

Formulario de derivacidn de pediatria ds unidades de AT.

Directorio de equipamentos interdisciplinarios especializados en desenvolvemento

infantil de 0 a 6 anos da Rede Galega de Atencién Tempera.

Memorias de actividades das unidades de AT.

Indicadores de supervision

N.¢ de nenos/as derivados/as as unidades de atencion
temperd/orixe/idade/motivo.
- N.2 de derivaciéns finalmente non susceptibles de tratamento no dambito da

atencién tempera.

% Anexo 4 deste documento



5.2. PROCESO DE VALORACION E INTERVENCION

Obxecto

A partir da confirmacién e derivacion polos servizos de pediatria dun trastorno ou
atraso no desenvolvemento iniciarase a valoracidn e intervencion interdisciplinaria e
transdisciplinaria. Esta valoracién e intervencidn realizarase a través das fases de
acollida, valoracion, intervenciéon e avaliacion e desenvolverase como unha atencidn
especializada multidisciplinar. As actuaciéns teran un caracter multidimensional e
biopsicosocial mediante equipos interdisciplinarios especializados en
desenvolvemento infantil de 0 a 6 anos e estaran centradas nas persoas; menores
destinatarias e as suas familias como suxeitos activos da intervencién que tratan de
facilitar o seu desenvolvemento persoal e deben recibir unha atencion personalizada

que se adecue de forma flexible as suas necesidades.

5.2.1. FASE DE ACOLLIDA

Obxecto

z

E aquela na que se recolle a demanda de intervencidn, realizase a primeira
entrevista e as hipdteses iniciais sobre a situacion e necesidades evolutivas do menor,
competencias familiares e factores contextuais que poidan influir no desenvolvemento

persoal e na inclusion social.

Ambito

- Unidade de Atencién Tempera Hospitalaria

- Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencidon tempera do Sistema
de servizos sociais

- Servizos de orientacién educativa

- Familias



Procedemento

As familias realizardn a demanda e asinaran a solicitude de atencién tempera

xuntando necesariamente o informe de derivacién realizado polo/a pediatra de

atencion primaria ou especializada. No momento de presentar a instancia, se conta cos

requisitos esixidos, procederase a abrir o expediente Unico de atencion tempera.

O equipo interdisciplinario da unidade decidird cal sera o profesional de referencia

que debe asumir a interlocucion coa familia e a consulta de acollida.

A consulta de acollida tera en consideracion:

a)

b)

d)

f)

Que lle debera ofrecer &4 familia un espazo de expresion e toma en
consideracién das suas preocupaciéns en relacién co desenvolvemento do seu
fillo ou filla.

Que servird para iniciar o proceso de valoracidn, intervencién e
acompafiamento da familia.

Que se usard para comezar o estudo e observacién da situacién do neno ou da
nena nas diferentes contornas e para sentar as bases da colaboracién entre a
familia e o recurso de atencién tempera que lle corresponda.

Que lles proporcionara as familias o Manual de acollida do recurso de atencidn
tempera, asi como a sua carteira de servizos.

Que no curso desta se lle podera pedir &8 familia autorizacidon para solicitar
informacién e coordinarse con outros servizos, realizar sesions de observacion
ou administrar probas complementarias de valoracion.

Que se lle facilitara a familia informacidn bdsica sobre o proceso que hai que
seguir en relacién coa tramitacion da valoracién de discapacidade e/ou
dependencia, de ser o caso. En calquera caso para o inicio destes procesos as
familias serdn derivadas ao profesional de referencia dos servizos sociais

comunitarios que lle correspondan.

Soportes

Expediente uUnico. Aplicacién informatica integral.



Solicitude de atencion tempera.
Diptico da unidade de atencién tempera e carteira de servizos.

Manual de acollida e dereitos da unidade.

Indicadores de supervisidon

- Tempo de demora (en dias) entre data de entrada da solicitude e data da consulta
de acollida
- N.2 de solicitudes/mes/ano

- N.2 de casos/n.2 de informes de retorno a/ao pediatra

5.2.2. FASE DE VALORACION

Obxecto

E a fase de posta en comin no equipo interdisciplinario da informacién obtida, da

sUa valoracién e da proposta de intervencién.

Ambitos

Unidade de atencién tempera hospitalaria.

Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencién tempera do Sistema
de servizos sociais.

Servizos de orientacion educativa.

Familias.

Procedemento

Esa fase desenvolverase da seguinte forma:

a) Na reunién de valoracidn interdisciplinaria realizarase unha posta en comun no
equipo, unha avaliacién de necesidades e a elaboracion dun plan/proposta
personalizada de atencién (PPI) que se lle dara a cofiecer 4 familia.

b) O PPI fara referencia a:



Obxectivos e expectativas da intervencion.
Atencions, recursos e medios necesarios e ambito de realizacion.

Lifias de actuacidns de cada persoa ou profesional.

P wo N

Coordinaciéns previstas con outras persoas e/ou profesionais que

intervenan no plan.

c) O PPl serd presentado pola persoa coordinadora de caso a familia coa
finalidade de concretalo tomando en consideracién as  situacions e
necesidades particulares.

d) O PPl acordado coa familia especificara as actividades e apoios especificos e
recollerd os dereitos e obrigas das partes asi como os recursos que se poran a
disposicion do menor.

e) Unha copia do PPI seralle entregada a familia, outra remitida ao pediatra que

realizou a derivacidn e aos profesionais que intervefien no plan.

Soportes

Modelo de plan personalizado de intervencién.

Indicadores de supervision

- Tempo de demora entre a data da consulta de acollida e a data de sinatura do PPI

- N.2 de PPI/mes/ano/n.2 de casos.

5.2.3. FASE DE INTERVENCION

Obxecto

E a fase de execucion do PPl mediante o conxunto de atenciéns, recursos e medios
especificos que se dirixan aos/as nenos/as, as suas familias e ao seu contorno para a
consecucion dos obxectivos acordados.

Ambitos

- Unidade de atencion tempera hospitalaria.



Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencién tempera do Sistema

de servizos sociais.

Persoa coordinadora de caso.
Outros servizos dispofiibles e que participan no desenvolvemento do PPI.

Familias.

O conxunto de atencions, recursos e medios especificos dirixidos aos/as nenos/as,

as suas familias e ao seu contorno seran establecidos polas consellerias competentes

en materia de servizos sociais, educacién e sanidade, no desenvolvemento do catdlogo

de servizos en atencién temperd, logo de proposta do Consello Autondmico da

Atencidon Tempera.

Procedemento

Nesta fase a persoa coordinadora de caso:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Programa e pon en marcha as medidas especificas de apoio que lle
corresponden dentro da carteira de servizos da sua unidade.

Monitoriza o desenvolvemento do PPI.

Informa de forma regular a familia, o pediatra que realizou a derivacidn, os
membros do seu equipo e o conxunto das persoas e profesionais que participan
no plan. Realiza informes a peticién sobre o seu grao de cumprimento.

Préstalle atencién & identificacion de factores que poidan facilitar ou dificultar
0 progreso do menor asi como a aparicidon ou desaparicion de sucesos e
indicadores de avance ou retroceso cara as metas definidas.

Promove as observacidns, cuestionarios e accions complementarias que poidan
servir para mellor identificar as necesidades do menor, da sua familia, e do
contorno. Facilita a administracion da escala EVE (escala de valoracién
especifica de dependencia para menores de 3 anos) aos menores susceptibles
de ser recofiecidos en situacion de dependencia.

Mantén ao dia a folla de evolucidon do caso, as medidas especificas e as

incidencias habidas.



g) Procura a participacion activa do menor e da sua familia, acolle as suas
preocupacions e demandas.

h) No caso de que o menor estea escolarizado, apoia a familia no proceso de
escolarizacion e promove a comunicacion activa cos recursos educativos para a

coordinacion das actuacions nos diferentes contextos.

Soportes

Modelo de folla de evolucién

Indicadores de supervision

- N.2tipo e intensidade de medidas especificas
- N.2de persoas atendidas: total/n.2 casos
- N.2 de accidns de coordinacion: total/n.2 de casos

- N.2 de informes emitidos: total/n.2 de casos

5.2.4. FASE DE AVALIACION

Obxecto

Na fase de avaliacidn realizase a revision do PPI, examinase o grao de cumprimento

dos seus obxectivos e o resultado das medidas realizadas.

Ambitos

- Unidade de atencién tempera hospitalaria

- Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencién tempera do Sistema
de Servizos Sociais

- Servizos de orientacion educativa

- Persoa coordinadora de caso

- Qutros servizos dispoiiibles e que participan no desenvolvemento do PPI

- Familias



Procedemento

A persoa coordinadora de caso realizard, periodicamente, revisions e

actualizacions do PPI, da situacion e necesidades evolutivas do menor, das

competencias familiares e dos factores contextuais identificados pola sua influencia no

desenvolvemento persoal e na inclusién social. Esta revision desenvolverase nas

modalidades ordinaria ou de transicidn, segundo se detalla a continuacion:

a) Revision ordinaria:

1.

Repasa a folla evolutiva, os informes achegados e as incidencias habidas,
reestrutura e sintetiza as informaciéns e datos nelas contidos.

Avalia o nivel e necesidades evolutivas do menor e administra como minimo
unha nova proba estandarizada de cribado.

Recolle e resume as preocupaciéns, informacions e intereses manifestados
pola familia, actualizadas na correspondente consulta.

Solicita a valoracion e, no seu caso, mantén reunions de coordinacidon cos
axentes e recursos dos distintos sistemas de proteccidon que participan no
PPI.

Actualiza os obxectivos e acordos e asinase un novo PPI.

No caso de cumprimento dos obxectivos e de non ser necesario un novo PPI,
inicia o procedemento de finalizacion do servizo e redacta o informe

correspondente.

b) Revisidn de transicidn. Esta modalidade de revision realizase cando o/a neno/a

e a familia deban afrontar procesos de transicidn, é dicir, aqueles procesos

adaptativos extraordinarios que deban afrontar a familia e o menor:

1.
2.

Ao inicio da escolarizacién no primeiro e segundo ciclo de infantil.

Diante dun cambio de residencia que implique a modificaciéon de toda ou
unha grande parte do seu sistema previo de apoios.

En presenza de enfermidades graves ou calquera outra circunstancia
excepcional que cambie de forma repentina os contextos ordinarios nos que

se desenvolve a vida do menor.



Nesta modalidade de revisién a persoa coordinadora de caso, emite o informe de
revision ordinario e trasladao ao seu equipo que seguira os protocolos de transicidn
que, para o efecto, acordardn os departamentos con competencias sobre os servizos

que realicen a transicién.

Soportes

Modelo de folla de revision

Indicadores de supervisidon

- N.2de revisidons ordinarias e de transicidon (absolutos e relativos)

5.2.5. FINALIZACION DO SERVIZO

A finalizacion do servizo debe concordar con algunha das causas que se citan no

artigo 12 do Decreto 183/2013:

a) Cumprimento dos obxectivos establecidos, logo de verificacion desta
circunstancia

b) Facer os 6 anos de idade. A atencion estenderase ata a data da finalizacion do
curso escolar cando o cumprimento da idade de 6 anos sexa anterior ao remate
do curso.

c) Por vontade expresa de pai, nai, ou representante legal.

d) Incumprimento das normas establecidas para unha correcta prestacion do
servizo cando a normativa reguladora da prestacién do servizo prevexa a dita
sancioén.

e) Calquera outra causa establecida nunha norma con rango de lei ou decreto.
Cando iso se produza, a persoa coordinadora do caso debera:

a) Entregarlle ao pai, nai, ou persoas titoras ou gardadoras un informe das

actuacions realizadas dende a data de alta ata a data de baixa no servizo.



b) Informar o pai, nai, ou persoas titoras ou gardadoras do dereito a tramite de
audiencia cando a baixa se deba a cumprimento dos obxectivos establecidos.

c) Entregarlle ao pai, nai, ou persoas titoras ou gardadoras un informe de revisién
das actuaciéns realizadas cando a baixa sexa motivada por alcance dos

obxectivos previstos, ou por acadar a idade de 6 anos.

Os informes aos que se fai referencia nas alifias a) e c) seran elaborados pola
persoa coordinadora do caso, e incorporaranse ao expediente da nena ou do neno.
Neste sentido, é importante garantir a existencia dun nexo de continuidade cos
servizos que deban atender a poboacién maior de 6 anos, tanto no sistema sanitario,
no sistema educativo e no sistema de servizos sociais, segundo corresponda, polo que
as persoas que fosen usuarias da Rede galega de atenciéon temperd contaran asi coa
proteccion do sistema de servizos sociais —bdsicos ou especificos—, co apoio do
sistema educativo e co sistema sanitario de xeito coordinado, xa que cada un deles
elaborard o itinerario de intervencién correspondente, cos menores de mais de 6 anos,
contando cos informe do servizo de atencién tempera polo cal fosen atendidos ata esa

idade.



ANEXOS




ANEXO 1. CRITERIOS DE ENTRADA NA REDE GALEGA DE ATENCION TEMPERA

Para a delimitaciéon dos/das nenos/as con trastornos do desenvolvemento ou

situacidns de vulnerabilidade evolutiva que deben acceder aos servizos de Atencién

Tempera utilizaranse os seguintes criterios:

a) O/a neno/a presenta unha condicion diagndstica con alta probabilidade de
desenvolver un trastorno ou atraso no desenvolvemento:

Cromosomopatias  (trisomias, deleciéns, duplicaciéns, translocacions,
inversions...)

Outras sindromes (X Fraxil, Angelman, Cornelia de Lange, Smith Lemli Opitz,
Williams, CHARGE, osteoxenése imperfecta, acondroplasia...)

Trastornos innatos do metabolismo (sindrome de Hurler, de Hunter, I-Cell, Tay
Sachs, Lesch-Nyhan...)

Prematuridade (< 28 s xestacion) ou baixo peso (<1.000 gr) extremos

Dano cerebral adquirido por TCE, infeccidns, tumores ou exposicién a téxicos
(sindrome feto-alcohol)

HIV grao llI-IV

Anomalias conxénitas do cerebro (holoprosencefalia, lisencefalia,
microcefalia...)

Paralise cerebral en todas as suas formas

Trastornos neurocutaneos (Sturge-Weber, Esclerose Tuberosa...)

Anomalias da medula espinal (Mielomeningocele, Werdnig-Hoffman...)
Trastornos  dexenerativos ou  progresivos  (distrofias  musculares,
leucodistrofias...)

Anomalias persistentes do tono (hipotonia, hipertonia) e da motricidade
(ataxias, distonias)

Cegueira ou deficiencia visual grave

Xordeira ou hipoacusia profunda, severa ou moderada

Xordocegueira

Artrogripose multiple conxénita

Trastornos do espectro autista (TEA)

Trastornos por déficit de atencién e hiperactividade (TDAH)

Trastornos persistentes da regulacién (hipersensibles, temorosos, impulsivos,
desorganizados, apaticos)

Trastornos da esfera afectivo-emocional (depresién, trastorno reactivo ao
vinculo, trastorno adaptativo, trastorno por ansiedade, trastorno da



expresividade emocional) con confirmacién diagndstica de saude mental
infanto-xuvenil

b) O/a neno/a presenta unha situacion de atraso ou trastorno no desenvolvemento

con referencia a siia idade e condicién madurativa (idade corrixida):

Atraso no desenvolvemento global

Atraso no desenvolvemento da motricidade grosa e fina

Atraso no desenvolvemento cognitivo

Atraso no desenvolvemento da comunicacion e da linguaxe
Atraso no desenvolvemento na drea social e afectiva

Atraso no desenvolvemento adaptativo e da autonomia persoal

A situaciéon de atraso ou trastorno debera acreditarse, complementariamente:

Pola falta de cumprimento dos items tipicos da Taboa de Desenvolvemento
Haizea-Llevant® 4 idade na que estan presentes no 95 % dos/das nenos/as
espafiois/espafiolas.

Pola presenza dalgun dos items de alarma mencionados na citada Taboa de
Desenvolvemento Haizea Llevant, validada para a poboacién infantil espafiola
de 0a 5 anos.

c) O/a neno/a convive con situacions de estrés, de desaxuste continuado da

interaccion familiar ou de exclusion social con alta probabilidade de trastorno ou

atraso no desenvolvemento de non mediar intervencion.

Contorna sociofamiliar con persistencia de tendencias relacionais xeradoras de
estrés: descontinuidade, rexeitamento, indiferenza, sobreproteccidn,
ambivalencia.

Contorna sociofamiliar con deterioracidn ou neglixencia nas relacions familiares
e/ou ausencia de coidadores sensibles.

Malos tratos, explotacion, relacidns abusivas.

Situaciéns de desamparo.

Familia en situaciéon de pobreza extrema e carencia de medios para cubrir
necesidades basicas.

Familia en situacién de infravivenda, chabolismo, amoreamento.

Familia en programa de educacion familiar.

3 .
Pode consultarse ao final deste documento



e Situaciéns de institucionalizacion residencial prolongada ou crénica.

e Contorna familiar con situacidon de estrés crénico por confluencia de factores
de exclusion social.

d) O/a neno/a atépase nunha situacion de vulnerabilidade evolutiva por confluencia
e/ou predominio continuado e negativo de factores de risco bioldxicos,
psicoldxicos e sociais sobre os correspondentes factores de proteccion, con alta
probabilidade de que poida desenvolver un trastorno ou atraso no
desenvolvemento de non mediar intervencion.



ANEXO 2. PATOLOXIAS INFANTIS, SUBSIDIARIAS DE REHABILITACION 0-6 ANOS

Avaliacidn, diagnéstico e tratamento de:

e Patoloxias musculoesqueléticas: alteracions ortopédicas (da alienacion e

desenvolvemento, deformidades de columna, torticole, alxias, patoloxia

traumatica, lesidons displdsicas...); reumatoldxicas (artrite reumatoide xuvenil,

monoartrite); hemofilia; artrogripose, osteoxénese imperfecta, malformacions

conxénitas e amputacion de extremidades....

e Patoloxia neuroldxica: central (pardlise cerebral infantil, lesién medular, dano

cerebral, mielomeningocele, trastornos do movemento...); periférica (paralise

braquial obstétrica, neuropatias periféricas...); neurodexenerativa (distrofias

musculares e atrofias espinais)

e Patoloxia cardiopulmonar: displasias broncopulmonares, fibrose quistica,

asma, cirurxia toracica e cardiaca (transplantes cardiacos), pacientes

dependentes de ventilacion mecdanica, complicacidéns establecida (atelectasias,

derrames pleurais, hemotodrax...).
e Patoloxia da fala e a degluticion

e Outras: sindromes complexas, queimados, linfedemas.



ANEXO 3. DOCUMENTO DE REFERENCIA PARA A CLASIFICACION DIAGNOSTICA DOS

TRASTORNOS DO DESENVOLVEMENTO.ODA

Eixe I: Factores bioloxicos de risco

1.a Prenatais

l.a.a. Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuais, neuroldxicos

psiquidtricos de posible recorrencia

1.a.b. Embarazos xemelares ou embarazo multiple de maior orde
1.a.c. Factores socio-bioldxicos de risco

l.a.c.1. Teratoxenos ambientais

1.a.c.2. Teratdxenos socio-institucionais

1.a.c.3. Administracion de axentes toxicos

1.a.c.4. Contacto con drogas

1.a.c.5. Teratdxenos derivados de enfermidades de tipo bioldxico
1.a.c.6. Teratdxenos derivados de dependencias de tipo psicosocial
1.a.c.7. Infeccidns intrauterinas por virus, bacterias ou parasitos
1.a.d. Sindromes malformativas somaticas e anomalias conxénitas

1.a.d.1. Malformacions do S.N.C., hidrocefalia conxénita

ou

l.a.d.2. Malformaciéns que afectan a outros organos: cardiopatias conxénitas,

gastrointestinais, xenitourinarias, disxenesias de extremidades
1.a.e. Embarazos complicados

1.a.e.l. Atraso no crecemento uterino, CIR

1l.a.e.2. Aquelas situaciéns que provocaron problemas durante o embarazo como

sangrados, repouso prolongado, cerclaxes etc.
1.a.f. Factores xenéticos

1.a.f.1. Xénicos

1.a.f.2. Cromosémicos

1.a.g. Factores nutricionais

1.a.h. Factores fisicos intrauterinos




1.b. Perinatais

1.b.a. Bebé que acaba de nacer de baixo peso con atraso de crecemento intrauterino,
con peso < P 10 para a sua idade xestacional

1.b.a.1. Peso inferior a 2.500 gramos

1.b.a.2. Peso inferior a 1.500 gramos

1.b.b. Recentemente nado pretérmino

1.b.b.1. Idade xestacional < 37 semanas

1.b.b.2. Idade xestacional < 32 semanas

1.b.b.3. Idade xestacional < 28 semanas

1.b.c. Bebé que acaba de nacer con Apgar < 3 ao minuto ou < 7 aos 5’

1.b.d. Bebé que acaba de nacer con ventilacion mecdnica durante mais de 24 horas
1.b.e. Bebé que acaba de nacer con distress e outras disfunciéns respiratorias
neonatais

1.b.f. Asfixia severa

1.b.g. RN con hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusién. 32

1.b.h. Convulsiéns neonatais

1.b.i. Disfuncién neuroldxica persistente (mais de 7 dias)

1.b.j. Sepse, meninxite ou encefalite neonatal

1.b.k. Distocias ou problemas no parto que requiren atencidon especial nas horas

seguintes ao parto

1.c. Postnatais

1.c.a. Infeccidns posnatais do SNC

1.c.b Accidentes e traumatismos con secuelas neuroldxicas, motrices ou sensoriais
1.c.c. Enfermidades crénicas de curso complicado que orixinan asistencia sanitaria e
hospitalizaciéns continuas

1.c.d. Epilepsia

l.c.e. SIDA

1.c.f. Atraso pondoestatural

1.c.g. Trastornos endocrinoldxicos e metabdlicos crénicos



1.c.h. Dano cerebral evidenciado por neuroimaxe
1.c.i. Hipoacusia detectada nos programas de deteccion precoz (otoemisions acusticas
ou potenciais auditivos)

1.c.j. Alteracidns visuais

1.d. Outros factores bioldxicos

1.d.a. Signos de alerta detectados nos equipos de pediatria de atencidén primaria ou
nos centros de educacion infantil
1.d.b. Signos de alerta detectados en nenos en que se descofiecen datos

1.d.c. Outros

Eixe II: Factores familiares de risco

2.a. Caracteristicas dos pais

2.a.a. Idade dos pais, inferior a 20 anos ou superior a 40

2.a.b. Pais/nais drogodependentes

2.a.c. Pais con diagndstico de enfermidade mental, trastornos sensoriais ou deficiencia
mental

2.a.d. Antecedentes de retiro de tutela, garda ou custodia doutros fillos

2.a.e. Enfermidades fisicas, neuroldxicas ou dexenerativas invalidantes

2.b. Caracteristicas da familia

2.b.a. Ruptura familiar e/ou situacidns criticas

2.b.b. Ambientes familiares gravemente alterados

2.b.c. Antecedentes e situacions de maltrato fisico ou psicoldxico

2.b.d. Familias excluidas socialmente

2.b.e. Familia monoparental

2.b.f. Presenza no nucleo familiar de persoas con patoloxias ou trastornos severos

2.b.g. Acollemento familiar ou adopcion

2.c. Estrés durante o embarazo

2.c.a. Participacion en programas de reproducién asistida

2.c.b. Ruptura familiar e situacidns criticas




2.c.c. Embarazos non aceptados, accidentais e traumatizantes (violacidn)

2.c.d. Embarazos multiples

2.c.e. Informacion de malformacidns ou lesiéns no feto (probables ou confirmadas)
2.c.f. Programas de reproducién asistida

2.c.g. Abortos ou morte de fillos anteriores

2.c.h. Embarazo complicado ou de risco

2.d. Estrés no periodo neonatal

2.d.a. Parto multiple
2.d.b. Diagndstico perinatal de probable/posible discapacidade fisica ou psiquica ou

malformacion somatica

2.e. Periodo posnatal

2.e.a. Xemelgos, trixemelgos ou mais

2.e.b. Diagndstico posnatal de probable/posible discapacidade fisica ou psiquica,
enfermidade grave ou malformacion somatica

2.e.c. Situacions de maltrato fisico ou psicoldxico

2.e.d. Ruptura familiar e situacidns criticas

2.e.e. Depresion posparto materna

2.e.f. Nenos con hospitalizacions frecuentes

2.e.g. Cambios continuos de coidadores

2.e.h. Institucionalizacidn

2.e.i. Perda subita dalgin membro da familia primaria (abandono, separacién,

defuncion)

Eixe Ill: Factores ambientais de risco

3.a. Exposicion a contornas ambientais con factores de estrés

3.a.a. Deficiencias na vivenda, carencia de hixiene e falta de adaptacion as necesidades
do neno na vivenda habitual ou local de coidado
3.a.b. Permanencia e/ou nacemento en prision

3.a.c. Hospitalizacién prolongada ou crénica




3.a.d. Institucionalizacion
3.a.e. Exposicion frecuente a un exceso de estimulacién perceptiva

3.a.f. Exposicidn frecuente a deficiente estimulacién perceptiva

3.b. Exposicidon a contornas sociais con factores de estrés

3.b.a. Dificultades da contorna para administrar/prover a alimentacién adecuada
3.b.b. Dificultade da contorna para manter rutinas de sono

3.b.c. Contorna insegura e con dificultades para que o neno desenvolva a propia
iniciativa

3.b.d. Exposicidn a relacions inestables /inadecuadas

3.b.e. Dificultade para o acceso adecuado aos adultos coidadores

3.b.f. Perda de referente importante para o neno, por calquera causa

3.b.g. Exposicidn a escenas de violencia no domicilio, as institucions ou a TV

3.b.h. Exposicion a practicas e situaciéns inadecuadas

3.c. Exposicion a factores de exclusion social da familia

3.c.a. Condicions de vida que facilitan o illamento social na propia contorna familiar e
en relacidn con outras contornas sociais
3.c.b. Familia con dificultades de acceso aos recursos sociais

3.c.c. Novos modelos familiares

Eixe IV: Trastornos do desenvolvemento

4.a. Trastornos no desenvolvemento motor

4.a.a. Paralise cerebral infantil/Trastorno motor cerebral
4.a.b. Trastorno de orixe espinal

4.a.c. Trastorno de orixe periférico

4.a.d. Trastorno de orixe muscular

4.a.e. Trastorno de orixe dsteo-articular

4.a.f. Trastorno do ton non especificado

4.a.g. Habitos e descargas motrices




4.b. Trastornos visuais

4.b.a. Nenos/as con cegueira conxénita
4.b.b. Cegueira adquirida

4.b.c. Nenos/as de baixa visidon

4.b.d. Nistagmo

4.b.e. Estrabismo

4.b.f. Defectos de refraccion

4.c. Trastornos auditivos

4.c.a. Condutiva ou de transmisién
4.c.b. Perceptiva ou neurosensorial
4.c.c. Mixta

4.c.d. Hipoacusia leve

4.c.e. Hipoacusia moderada

4.c.f. Hipoacusia grave ou severa
4.c.g. Hipoacusia profunda

4.c.h. Cofose

4.c.i. Prelocutiva

4.c.j. Perilocutiva

4.c.k. Poslocutiva

4.d. Trastornos psicomotores

4.d.a. Atraso psicomotor simple

4.d.b. Trastornos da coordinaciéon dinamica
4.d.c. Trastornos da coordinacidn estatica
4.d.d. Trastornos da coordinacion viso-manual
4.d.e. Trastornos da estruturacién espacial
4.d.f. Trastornos da organizacién temporal
4.d.g. Trastornos do esquema corporal

4.d.h. Trastornos da lateralidade

4.d.i. Trastornos do control respiratorio



4.e. Atraso evolutivo

4.e.a. Atraso evolutivo leve

4.e.b. Atraso evolutivo moderado
4.e.c. Atraso evolutivo grave
4.e.d. Atraso evolutivo profundo

4.e.e. Atraso evolutivo non especificado

4.f. Trastornos no desenvolvemento cognitivo

4.f.a. Atraso mental leve

4.f.b. Atraso mental moderado

4.f.c. Atraso mental grave

4.f.d. Atraso mental profundo

4.f.e. Atraso mental non especificado

4.f.f. Altas habilidades

4.g. Trastornos no desenvolvemento da comunicacion e da linguaxe

4.g.a. Dislalia

4.g.b. Atraso simple da fala
4.g.c. Diglosia

4.g.d. Disartria

4.g.e. Disfemia

4.g.f. Atraso simple da linguaxe
4.g.g. Disfasia (TEDL) ou (TPDL)
4.g.h. Afasia infantil conxénita
4.g.i. Afasia infantil adquirida
4.g.j. Disfonias

4.h. Trastornos na expresion somatica

4.h.a. Afecciones somaticas
4.h.b. Trastornos psicofuncionais
4.h.c. Enurese

4.h.d. Encoprese



4.h.e. Trastornos da alimentacion
4.h.f. Trastornos do sono

4.h.g. Atraso psicéxeno do crecemento

4.i. Trastornos emocionais

4.i.a. Trastorno por estrés traumatico

4.i.b. Trastorno por ansiedade na infancia

4.i.c. Trastorno do estado de dnimo: reaccién ao dé
4.i.d. Depresion na infancia

4.i.e. Trastorno mixto da expresividade emocional
4.i.f. Trastorno da identidade xenérica

4.i.g. Trastorno reactivo ao vinculo

4.i.h. Trastorno adaptativo

4.i.i. Mutismo selectivo

4.j. Trastornos da regulacion e do comportamento

Trastornos da regulacion

4.j.a. Medorento cauto

4.j.b. Negativo-desafiante

4.j.c. Hiporeactivo

4.j.d. Desorganizado, motor-impulsivo
4.j.e. Outros

Trastornos do comportamento

4.j.f. Trastornos por déficit de atencidon e comportamento perturbador

4.j.g. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividade, tipo combinado

4.j.h. Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividade, tipo con predominio do

déficit de atencion

4.j.i. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividade, tipo con predominio

hiperactivo-impulsivo

4.j.j. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividade non especificado

4.j.k. Trastorno disocial



4.j.l. Trastorno negativista desafiante

4.j.m. Trastorno de comportamento perturbador non especificado

4.k. Trastornos do espectro autista

4.k.a. Trastorno multisistémico

4.k.b. Trastorno autista

4.k.c. Trastorno de Rett

4.k.d. Trastorno desintegrativo infantil
4 .k.e. Trastorno de Asperger

4.k.f. Trastorno xeneralizado do desenvolvemento non especificado

4.l. Pluridefienciencias

4.l.a. Plurideficiencias

4.m. Outros

4.m.a. Outros

Eixe V: Familia

5.a. Trastornos da interaccion

5.a.a. Relacidns inestables

5.a.b. Relacidns alteradas

5.a.c. Relaciéns deterioradas

5.a.d. Graves trastornos da relacion

5.a.e. Relacidns neglixentes

5.b. Formas da relacién familia-neno/a

5.b.a. Tendencia sobreprotectora

5.b.b. Tendencia a apatia ou ao descoido
5.b.c. Tendencia ao rexeitamento

5.b.d. Tendencia agresivo-dominante
5.b.e. Tendencia ambivalente

5.b.f. Tendencia abusiva




Eixe VI: Contorna

6.c.1. Ausencia de coidadores sensibles

6.c.2. Malos tratos e abusos

6.c.3. Neglixencia

6.c.4. Institucionalizacidn prolongada

6.c.5. Permanencia excesiva en garderia ou escola
6.c.6. Amoreamento

6.c.7. Chabolismo

6.c.8. Violencia e inseguridade ambiental

6.c.9. Pobreza extrema

6.c.10. Estigmatizacion

6.c.11. Confluencia de factores de exclusidon




ANEXO 4. DIRECTORIO DE RECURSOS DE ATENCION TEMPERA-2014

Equipos de Orientacion Educativa

Unidades hospitalarias de atencién tempera

34 Centros e programas de desenvolvemento infantil e atencion temperd do Sistema de servizos sociais

POBOACION PROVINCIAL DE 0-6 (Fonte: Instituto Galego de Estatistica)

A Coruina: 56.335

Lugo: 14.444

Ourense: 13.030

Pontevedra: 53.029

AMBITO TERRITORIAL: PROVINCIAS, SECTORES HOSPITALARIOS E
cob NOME DO RECURSO DEPARTAMENTO SECTORES COMUNITARIOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
Equipo de Orientacion Educativa
Audicion e Linguaxe, Discapacidades Equipos de orientacién/centro
Motoras, Discapacidades Sensoriais, Orientador/a, titor/a aula
Orientacion Vocacional e Profesional, ., ~ profesorado de Pedagoxia Terapéutica (PT)
E-1 E PROVINCIA DA CORUNA
Sobredotacidn Intelectual, Traballo CUEEEED OVINC CORU Profesorado de Audicion e Linguaxe (AL)
Social, Trastornos de Conduta, Persoal coidador
Trastornos Xeneralizados do Persoal intérprete de lingua de signos
Desenvolvemento
Equipo de Orientacion Educativa
Audicion e Linguaxe, Discapacidades Equipos de orientacién/centro
Motoras, Discapacidades Sensoriais, Orientador/a, titor/a aula
Orientacion Vocacional e Profesional, ., profesorado de Pedagoxia Terapéutica (PT)
- , DEL e .
E2 Sobredotacién Intelectual, Traballo BelERE PROVINCIA uGo Profesorado de Audicion e Linguaxe (AL)
Social, Trastornos de Conduta, Persoal coidador
Trastornos Xeneralizados do Persoal intérprete de lingua de signos
Desenvolvemento




AMBITO TERRITORIAL: PROVINCIAS, SECTORES HOSPITALARIOS E

cob NOME DO RECURSO DEPARTAMENTO SECTORES COMUNITARIOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
Equipo de Orientacion Educativa
Audicion e Linguaxe, Discapacidades Equipos de orientacion centro
Motoras, Discapacidades Sensoriais, Orientador/a, titor/a aula
Orientacion Vocacional e Profesional, ., profesorado de Pedagoxia Terapéutica (PT)
E3 Sobredotacion Intelectual, Traballo B PROVINCIA DE OURENSE Profesorado de Audicién e Linguaxe (AL)
Social, Trastornos de Conduta, Persoal coidador
Trastornos Xeneralizados do Persoal intérprete de lingua de signos
Desenvolvemento.
Equipo de Orientacion Educativa
Audicion e Linguaxe, Discapacidades Equipos de orientacion centro
Motoras, Discapacidades Sensoriais, Orientador/a, titor/a aula
Orientacién Vocacional e Profesional, ., profesorado de Pedagoxia Terapéutica (PT)
E-4 E PROVINCIA DE PONTEVEDRA
Sobredotacién Intelectual, Traballo CUEEEEn OVINC ° Profesorado de Audicion e Linguaxe (AL)
Social, Trastornos de Conduta, Persoal coidador
Trastornos Xeneralizados do Persoal intérprete de lingua de signos
Desenvolvemento.
1 Médico rehabilitador (2 dias/s)
2:;:i%iiiielz“r§"'tac'°” Infantil e ARES, CABANAS, CAPELA (A), CARINO, CEDEIRA, CERDIDO, FENE, 1 i::gﬁaggocr';”s";‘;a(ll(dl'ad/z o
51 H. Novoa Sant’())s SANIDADE FERROL, MANON, MOECHE, MONFERO, MUGARDOS, NARON, 1 Terapeuta ocupacional
Es;trada de San Pedro Sergas NEDA, ORTIGUEIRA, PONTEDEUME, PONTES DE GARCIA RODRIGUEZ 2 Fisiofera eutaf
(AS), SAN SADURNINO, SOMOZAS, VALDOVINO ) peu
15406 Ferrol 1 Psicomotricista
1 Logopeda.
Servizo de Atencion Tempera S. SOCIAIS
B-1 Concello das Pontes Concello das Pontes AS PONTES Rl eses
ABEGONDO, ARANGA, ARTEIXO, BERGONDO, BETANZOS, CABANA, z r:gg:r’: '::?:S'"tadmes (1 foniatra)
Unidade de Rehabilitacion Infantil e CAMBRE, CARBALLO, CARRAL, CERCEDA, CESURAS, COIROS, 2 Tera eutF;s ocupacionais
Atencion Tempera SANIDADE CORISTANCO, CORUNA (A), CULLEREDO, CURTIS, IRIXOA, LARACHA, 7o op oda P
S-2 C.H.U. A Coruiia Sergas LAXE, MALPICA DE BERGANTINOS, MINO, OLEIROS, OZA DOS RiOS, 3 Esﬁmpuladlores
As Xubias 84 & PADERNE, PONTECESO, SADA, SOBRADO, VILARMAIOR, 1 Peicomortricista
15005 A Corufia VILASANTAR, CAMARINAS, CEE, CORCUBION, DUMBRIA, FISTERRA,

MUXIA, VIMIANZO, ZAS

1 Psicélogo
1T. Social




AMBITO TERRITORIAL: PROVINCIAS, SECTORES HOSPITALARIOS E

CcoD NOME DO RECURSO DEPARTAMENTO SECTORES COMUNITARIOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
AGOLADA, AMES, ARZUA, BANA (A), BOIMORTO, BOQUEIXON,
. , , BRION, CARNOTA, DODRO, DOZON, ESTRADA A, FRADES, LALIN, . .
g':djd:a:figtzncm Tempera SANIDADE MAZARICOS, MELIDE, MESA, MUROS, NEGREIRA, NOIA, ORDES, ; 'Fvi'gg:;‘:are:jtba':tad”
S-3 Ciwo.u .ana s/r? Sergas OROSO, OUTES, PADRON, PINO (O), PONTECESURES, RIANXO, > Tera eutpas ocubacionais
1oy og A 8 RODEIRO, ROIS, SANTA COMBA, SANTIAGO DE COMPOSTELA, Lo op " P
g SANTISO, SILLEDA, TEO, TOQUES, TORDOIA, TOURO, TRAZO, VAL DO gop
DUBRA, VALGA, VEDRA, VILA DE CRUCES
Servizo de Atencién Temperd 5 SOCIAIS L PHEE e
B-2 X p Mancomunidade de ORDES, OROSO, CERCEDA, FRADES, TORDOIA, TRAZO, MESIA 1 Logopeda
Mancomunidade de Ordes .
Ordes 1T. Social
Servizo de Tratamento a Nenos con
g.3 | Discapacidade (STAND) 5 SOCIAIS NOIA, LOUSAME, OUTES, PORTO DO SON, MUROS 3 Pedagogas
Frai Lois Rodriguez Concello de Noia 1 Psicéloga (t.p)
15200 Noia
UDIAF O DEZA 1 Psicéloga (Coordinadora)
g4 | CdificiOUNED S. SOCIAIS A GOLADA, DOZON, LALIN, RODEIRO, SILLEDA, VILA DE CRUCES, 1 Psicomotricista
Parque Empresarial Lalin 2000 1 Logopeda.
36500 Lalin 1 Aux. Administrativo a 15 horas
Servizo de Atencién Tempera
Centro Atencién Integral a S. SOCIAIS 1 Pedagoga
B-5 Discapacidade C.oncello de A Pobra A POBRA, RIBEIRA, BOIRO 1 Psicéloga
R/Castelas n.” 5 1 Traballadora Social
15940 A Pobra
ABADIN. ANTAS DE ULLA, BALEIRA, BARALLA, BECERREA, BEGONTE,
CASTRO DE REI, CASTROVERDE, CERVANTES, CORGO (O), COSPEITO,
FONSAGRADA (A), FRIOL, GUITIRIZ, GUNTIN, INCIO (0), LANCARA,
LUGO, MEIRA, MONTERROSO, MURAS, NAVIA DE SUARNA 1 Médico rehabilitador (2 dias/s)
Unidade de Rehabilitacion Infantil e SANIDADE NEGUEIRA DE MUNIZ, NOGAIS (AS), OUTEIRO DE REI, PALAS DE RElI, 1 Fisioterapeuta
S-4 Atencion Tempera Seree PARADELA, PARAMO (0), PASTORIZA (A), PEDRAFITA DO CEBREIRO, 1 Psicomotricista

CHU Lugo

POL, PONTENOVA (A), PORTOMARIN, RABADE, RIBEIRA DE PIQUIN,
RIOTORTO, SAMOS, SARRIA, TABOADA, TRIACASTELA, VILALBA,
XERMADE, BOVEDA, CARBALLEDO, CHANTADA, FOLGOSO DO
COUREL, MONFORTE DE LEMOS, PANTON, POBRA DE BROLLON (A),
QUIROGA, RIBAS DE SIL, SAVINAO (0), SOBER

1 Terapeuta ocupacional
1 Logopeda




AMBITO TERRITORIAL: PROVINCIAS, SECTORES HOSPITALARIOS E

COD | NOME DO RECURSO DEPARTAMENTO e T EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
%2":::;;:&2’;2‘:" Tempera iﬂ :r?ccolfn'jni dade da BURELA, VICEDO (0), VIVEIRO, OUROL, XOVE, CERVO, FOZ, 1 Psicéloga
B-6 , . VALADOURO (O), ALFOZ, LOURENZA, BARREIROS, MONDONEDO, 1 Pedagoga
Pl B 5 Marifia RIBADEO, TRABADA 1 Fisioterapeuta
27880 Burela Concello de Burela !
ALLARIZ, AMOEIRO, ARNOIA, AVION, BALTAR, BANDE, BANOS DE
MOLGAS, BARBADAS, BEADE, BEARIZ, BLANCOS (0S), BOBORAS,
BOLA (A), CALVOS DE RANDIN, CARBALLEDA DE AVIA, CARBALLINO
(O), CARTELLE, CASTRELO DE MINO, CASTRO CALDELAS, CELANOVA,
CENLLE, CHANDREXA DE QUEIXA, COLES, CORTEGADA, ENTRIMO,
ESGOS, GOMESENDE, IRIXO (0), LEIRO, LOBEIRA, LOBIOS, MACEDA,
MASIDE, MELON, MERCA (A), MONTEDERRAMO, MUINOS,
e P T [T NOGUEIRA DE RAMUIN, OURENSE, PADERNE DE ALLARIZ, 1 Médlico reh?pilitador
Atencién Temper3 PADRENDA, PARADA DE SIL, PEREIRO DE AGUIAR, PEROXA (A), 1 Psicélogo clinico (1 d/s)
ac | @l Gureres SANIDADE PINOR, PONTEDEVA, PORQUEIRA, PUNXIN, QUINTELA DE LEIRADO, 1 Traballadora social (1 d/s)
C/Ramén Puga 52-54 Sergas RAIRIZ DE VEIGA, RAMIRAS, RIBADAVIA, SAN AMARO, SAN CIBRAO 1 Fisioterapeuta
By — DAS VINAS, SAN CRISTOVO DE CEA, SAN XOAN DE RiO, SANDIAS, 1 Terapeuta ocupacional
SARREAUS, TABOADELA, TEIXEIRA A, TOEN, TRASMIRAS, VEREA, 1 Psicomotricista
VILAMARIN, VILAR DE BARRIO, VILAR DE SANTOS, XINZO DE LIMIA,
XUNQUEIRA DE AMBIA, XUNQUEIRA DE ESPADANEDO, CASTRELO
DO VAL, CUALEDRO, GUDINA (A), LAZA, MEZQUITA (A)
MONTERREI, OIMBRA, RIOS, VERIN, VILARDEVOS, VILARINO DE
CONSO, BARCO DE VALDEORRAS (0O), BOLO (0), CARBALLEDA,
LAROUCO, MANZANEDA, PETIN, POBRA DE TRIVES (A), RUA (A),
RUBIA, VEIGA (A), VIANA DO BOLO, VILAMARTIN DE VALDEORRAS
) - , S. SOCIAIS - .
Servizo de Atencion Tempera . CARBALLINO, IRIXO, CEA, MASIDE, BOBORAS, BEARIZ, SAN AMARO, .,
B-7 K . Mancomunidade do . 1 Psicéloga
Mancomunidade de Carballifio . PUNXIN
Carballifio
Servizo de Atencion Tempera 5- SOCIAIS VERIN, VILARDEVOS, OIMBRA, MONTERREI, CUALEDRO, LAZA, A Rl
B-8 Rua Muralla, Portas de Madrid Mancomunidade de CASTRELO DO VAL 1 Pedagoga
32600 Verin Verin 1 Logopeda
BARRO, BUEU, CALDAS DE REIS, CAMPO LAMEIRO, CERDEDO,
: L ) COTOBADE, CUNTIS, FORCAREI, GROVE (0), LAMA (A), MARIN, . o
;\J:;:i%i‘#ir:epﬁg"'tac'°n Lol MEARO, MEIS, MORARA, POIO, PONTE-CALDELAS, PONTEVEDRA, 1 'Fvc';?:t‘r’are"ab”'tad"r
$6 | 1 Montecelo Sergas PORTAS, SANXENXO, SOUTOMAIOR, VILABOA 3 Fisioterapeutas
36071 Pontevedra CAMBADOS, CATOIRA, ILLA DE AROUSA 2 Terapeutas ocupacionales

RIBADUMIA, VILAGARCIA DE AROUSA
VILANOVA DE AROUSA




AMBITO TERRITORIAL: PROVINCIAS, SECTORES HOSPITALARIOS E

cob NOME DO RECURSO DEPARTAMENTO SECTORES COMUNITARIOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS
UDIAF DO SALNES 1 Psicéloga (Coordinadora)
B-9 Centro Sociocomunitario S. SOCIAIS VILAGARCIA, VILANOVA, O GROVE, 1 Psicomotricista
Rua Rosalia Castro 24 ' SANXENXO, A ILLA, CAMBADOS, RIBADUMIA, MEANO, MEIS 1 Logopeda
Vilagarcia Arousa 1 Aux. Administrativo a 15 horas
2 Médicos rehabilitadores (t. p)
1 Foniatra
Unidade de Rehabilitacion Infantil e ARBO, BAIONA, CANGAS, CANIZA (A), COVELO (0), CRECENTE, 4 Fisioterapeutas
Atencion Temperd FORNELOS DE MONTES 1 Terapeuta E. precoz
5.7 Xeral-Cies Sergas GONDOMAR, GUARDA (A), MOANA, MONDARIZ, MONDARIZ- 1 Terapeuta ocupacional
Pizarro 22 Concerto Sergas BALNEARIO, MOS, NEVES (AS), NIGRAN, OIA, PAZOS DE BORBEN, 2-3 Fisioterapeutas
36214 Vigo PONTEAREAS, PORRINO (0), REDONDELA, ROSAL (O), SALCEDA DE 1 Terapeuta ocupacional
Unidade de San Rafael CASELAS, SALVATERRA DE MINO, TOMINO, TUI, VIGO 4-6 Logopedas
2 Terapeutas de E. precoz
1 Psicomotricista
. L . S. SOCIAIS .
B-10 Servizo de Atencién Tempera Concello de PONTEAREAS, A CANIZA, COVELO, 2 Pedagogas
ASPRODICO ARBO, AS NEVES, SALVATERRA, MONDARIZ 1 Logopeda
Ponteareas
1 Psicologa (Coordinadora)
B-11 UDIAF DE BERGANTINOS S. SOCIAIS CABANA, CARBALLO, CORISTANCO, LARACHA, LAXE, MALPICA E 1 Psicomotricista

PONTECESO

1 Logopeda
1 Aux. Administrativo a 15 horas




FORMULARIOS DE SOPORTE




FORMULARIO DE DERIVACION AOS SERVIZOS DE PEDIATRIA

Sospeita de problema no desenvolvemento

DATOS DO/A REMITENTE

Recurso de orixe

Remitido por

Teléfono

Horario de contacto:

Correo electrénico

DATOS DO/A MENOR

Nome e apelidos

Data de nacemento:

Enderezo

Concello

Nome do pai/nai/titor

Tfno.: |

Motivo da demanda (Sospeita de problema no desenvolvemento)

Outros datos de interese

Data:

Asdo.:

RETORNO DE PEDIATRIA

Dr./Dra.

Datos da valoracién

Tipo de intervencion proposta

Data:

Asdo.:




FORMULARIO DE DERIVACION DE PEDIATRIA A ATENCION TEMPERA

SERVIZO DE PEDIATRIA REMITENTE

ATENCION PRIMARIA | ATENCION HOSPITALARIA |

Remitido por Dr./Dra.

Teléfono Horario de contacto:
Correo electronico

DATOS DO/A MENOR

Nome e apelidos Data de nacemento:
enderezo Concello |
Nome do pai/nai/titor Tfno.:

Motivo da demanda

Probas realizadas e/ou achegadas e outros datos de interese

Data: Asdo.:

RETORNO DE ATENCION TEMPERA

Responsable

Datos da valoracién

Tipo de intervencién proposta

Data: Asdo.:




FORMULARIO DE SOLICITUDE DE ATENCION TEMPERA

Nam. Expte: . ... ...

Nome -~ NIF -~
Nome neno/a |- Data nacemento |-
Domicilio -- Cddigo Concello -~
Tfno. fixo - Mobil --
Enderezo -- N.2 SS --
electrdénico

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

Nome e IAno de |

Situacion laboral: [1 Traballando [1 Parado [I Pensionista [] Estudante [1 Tarefas fogar [
OULIOS...uvvvevereieieeeeeeeeeeens

Nivel educativo rematado: [] Sen estudos, [] Primaria, [] Secundaria [J FP ou BAC [J Universitarios
Nacionalidade de orixe ......ccccovvvvveeeeennen Idioma que usa co/coafillo/a ...........c.......

Nome e Ano de |

Situacion laboral: [ Traballando [1 Parado [I Pensionista [ Estudante [] Tarefas fogar [J
OQUErOS...cevveeerereeeeeeeeeeeeens
Nivel educativo rematado: [] Sen estudos [] Primaria [ Secundaria [J FP ou BAC L] Universitarios

Nacionalidade de orixe .........ccccoevvenneee. Idioma que usa co/coa fillo/a ....................
Outros/as Ano de nacemento
Outros/as Ano de nacemento
Outros/as Ano de nacemento
Valoracion grao de discapacidade: [ Si [J Non Data....ccccceevveeennnenn. Grao
7 TS

Valoracion da dependencia: 0 Si [J Non Data....cccceeeevveeennen.
Gra0....occcreieieie e

DECLARO: Baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados na presente solicitude e
autorizo a que se realicen probas ou gravacidéns para os efectos de estudo ou valoracién asi como
consultas informativas cos responsables dos servizos publicos sanitarios, educativos ou sociais referidas
4 traxectoria evolutiva do/da neno/a do que son titor ou representante legal

Son cofiecedor/a de que os datos que facilite poden ser tratados de xeito informdatico e que tefio
dereito ao seu aceso, rectificacidn e cancelacién de conformidade coa Lei 15/1999, do 13 de decembro,
de proteccion de datos de cardcter persoal.




FORMULARIO PARA O PLAN PERSONALIZADO DE INTERVENCION EN ATENCION
TEMPERA

Nome do/da menor Data nacemento Data do PPI

Tras a valoracidon do equipo de atencidn temperd e a entrevista realizada coa familia propdnense e
acoérdanse as seguintes actuacions:

1.Neno/a

2. Familia

3.Contorna

Este plan de intervencidén sera revisado e modificado en caso necesario, no prazo de
Os abaixo asinantes manifestan que cofiecen a normativa pola que se regula este servizo de atencion

temperd, a sla carteira de servizos, manual de acollida, dereitos e deberes que establece o Decreto
183/2013 polo que se crea a Rede Galega de Atencidén Tempera.

Asdo.: Nai/pai/titor legal Asdo.: Profesional dereferendade AT




FORMULARIO DE EVOLUCION DO PLAN PERSONALIZADO DE INTERVENCION

Nome do neno/a: Data nacemento:
Data de entrada na unidade: Data do PPI:
Folla N.2:

Data Profesional de referencia:



FORMULARIO DE REVISION DA INTERVENCION EN ATENCION TEMPERA
N.2 Expte:

Nome do neno/a: Data Nac.:

Data de entrada na unidade:

Motivo da demanda:

Unidade de convivencia:

Condicion de saude:

Escolarizacion:

Valoracion inicial global e por areas:

Data, obxectivos e medidas do PPI:

Comentario evolutivo e resultados:

Probas complementarias:

Novas informacions e demandas da familia:

Recomendaciodns:

Asdo:
(Profesional de referencia)




TABOA DE DESENVOLVEMENTO HAIZEA LLEVANT

TABOA DE DESENVOLVEMENTO (0-5 ANOS) HAIZEA-LLEVANT
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