Unidad de Atencion Infantil

Temprana (UAIT)
Presentacion




EVOLUCION MARCO NORMATIVO ATENCION INFANTIL °
TEMPRANA EN ANDALUCIA: =

Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el
que se regula la intervencion integral de
Atencion Infantil Temprana (AIT) en
Andalucia.

- Marco de referencia: define la prestacion
AIT, CAIT, etc...
- Principios: Universal, gratuito, integral
(educativo, social, salud), siempre debe
prevalecer el interés superior del menor.

— Consolida el modelo de CAIT.
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EVOLUCION MARCO NORMATIVO ATENCION INFANTIL
TEMPRANA EN ANDALUCIA:

- Introduce nuevos elementos:

Unidad de Atencidn Infantil Temprana:

Sede en Jaén y consultas provinciales. Garantizar menos 30
minutos (accesibilidad) y valoraciones en menos 30 dias.

- Otros:

- Plan integral AIT, Orden autorizacion de centros CAIT (BOJA
HOY), orden segunda opinién, protocolo
educaciéon/salud/social, Plan auditorias,...
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Decreto 85/16, de 26 de abril, por el gue se regula la !

intervencion integral de la Atencion Infantil Temprana
en Andalucia.

Unidad de Atencion Infantil
Temprana (UAIT)

Orden 3 de octubre de 2016, por la que se
regulan las condiciones, requisitos Y
funcionamiento de las Unidades de Atencion

Infantil Temprana (BOJA n°94, de 7 de octubre de
2016).
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[
Unidad de Atencion Infantil Temprana (UAIT) de Jaén

— Composicion de la UAIT:

Pediatra Atencion Primaria
Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica

— Actividades de la UAIT con los nifios y sus familias:

—Establecer el primer contacto
—-Valoracion y definicion de necesidades a partir de un
diagndstico funcional, de la familia y el entorno (30 dias)
—Derivacion a los CAITs (cuando proceda)
-ldentificar la necesidad de apoyo social, facilitando el acceso a
los servicios comunitarios
—-Colaborar con los dispositivos asistenciales, educativos y
sociales para asegurar la prestacion de las atenciones que
precisen el nifo y su familia
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E.JE I: FACTORES BEIDLOGICOS DE RIESEO

Diagnosticos
ODAT
derivables y
gue se
intervenienen
en CAITs de
Andalucia

1a PRENATAL 1b.c JRecién nacide con Apgar < 5 al minuta & < T alos 5 E
laa JAantccedentes Familiares de brastornos auditivos, 1b.d | Recién nacido con ventilacidn mecanica durante masz

vizuales, neuraldgices o priquidtrices de posible de 24 haras

FeECurrencia.

1b.c JRecién nacido con distress w akras disfuncicones -

1la.c. JFactores sacic-bioldgicos de riesgo. respiratorias neonakales L

1.2.c.T |Infecciones inkrauterinas por virus, backerias o 1.b.F A=Fixia severa [ 1N
1a.d fEindromes malfarmativos samaticos w anomaliaz 1.B.9 BN con hiperbilirrubinemia que precizz

- 1bk.h JConvulziones neonatales

1la.d1 | Malfarmacionss del E.R.C, hidraczFalia cangérn L

1a.d.2 | Malformacionss que afeckan a otros drgancs: 0 1b.i QOisfuncidn neuralégica persistents [maz d= 7 diasz). (B
la.e. |Embarazos complicados 1E.j Q| Ezpsiz, meningitiz o cncefalitiz neonatal E

1a.e1 Fetrasza en el crecimienta ukering, CIFR .I!L 1c FOSTRNATAL

la.e.2 | Aquellas sitwaciones que han provocadas 1c.a Rinfecciones postnatales del EMNC

problemas durants <l embarazge coma
1.c.b JAccidentes y traumatizsmes <on secuclas

1af QFactores gendticos. neurcldgicas, mokrices o sensoriales E

1afl | GEnicos [ el | |EpilepEeis

1.a.f2 | Cromesémices [ 1ch fDafe cercbral evidenciada por neurs-imagen | =]
1.b PERINATAL 1.c.i Hipoacusia dekeckada en loz programas de

deteccidn precoa [Otocmiziones acdsticas o
Potenciales Auditives].

1Ek.2.2 | Pesa inferior o 1,500 gramos B; 1.2 Altcracionss vizuales B;

1.b.BE.1 | Edad geztacional £ 3T semanasz 1.d Otros Factores hinlﬁﬂicui

1b.bB.2QEdad gestacional < 32 semanas 1.d.a

A

Zignoz de alerka deteckados en los Equipos de
Pediatria de Atencidn Primaria @ en oz Cenkros de
Educacidn Infantil

1b.b.FQEdad qestacional £ 2& semanas

B

NI¥EL | FACTORES DE RIESGO

EJE II: FACTORES FAMILIARES DE BIESIGEGO

2e¢ ESTRES DURANTE EL EMBARAZD

Z_e

ESTRES POSTHMATAL

2.c.c. fInformacidn de malfarmacicnss o lesicnes cn <l Feba
[probables o confirmadas].

2.c.b.

Diagnastico postnatal de probabledposible
dizcapacidad fisica o psiguica, enfermedad grave o

Zd_JESTRES ENM EL PERIODO NEOMNATAL

2.d.b  Diagndstica perinatal de probabledposible
o dizcapacidad fizica o psiguica o malformacidn

MODALIDADES DE INTERYERNCION
FOR INTEMSIDAD:

A: Menos de 2 sesiones”IMes

BE: Entre 2 g 4 sesiones"IMes

C: Entre 4 g § sesiones"IMes

[: Entre & g3 # sesiones"IMes

E: Mas de 8 sesiones"fMes

DIAGHOSTICOS OBJETD DE
INTERYENCION SGLD LOE MARCADDS

" Eesiones de 45 minutos = 1 LR AT
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Diagnosticos
ODAT
derivablesy
que se
intervenienen
en CAITs de
Andalucia

A

A B O E F = [
NIWEL Il TRASTORNOS DISFUNCIONES
EJE IV: TRASTORNOS EN EL DESARROLLO
4.a TRASTORNOS EN EL DESARROLLO MOTOR 4.e. RETRASCO EVOLUTIVG
4.a.a [Pardlisis cerebral infantill Trastorno motor cerebral. [m] 4 =.a. IRetraSD evalutivo leve. B
d.a.kb JTr. de origen espinal .= b IRe‘trasc\ evolutivig moderaca C
4 .a.c. [Tr. de arigen periférico g .ec. IRe‘trasc\ evolutiviog grave (]
4.z, §Tr. de origen muscular B e, IHe‘trasc\ evolutivo profunco D
4 a.e [Tr. de origen ozeo-articular. 4ee.  [Retraso evolutivo no especificado iy
4.a.f JTr. deltono no especificado [ B TRASTORMNOS EN EL DESARROLLO
4 .a.9 |Héb'rh:|s vy descargas motrices 4.1 a. JRetraso mental leve B
4. TRASTORNOS VISUALES 4 f.h. IHe‘trasc\ mental moderado C
4 b.a. Inifios con ceausrs congénita 4.f.c.  [Retrasc mental grave [ ]
EN-NER ICeguera adouirida EN-R IHe‘trasc\ mental profundo [B]
4 b, INiﬁDS de baja wisidn O JEre IRe‘trasc\ mental no especificado C
4.c TRASTORNOS AUDITIVOS 4.0 T.ENEL DESARROLLO DE LA
4.c:.58. fConducta o de transmision RE=E=F IDisgIDsia. C
4. lPerc:eptiva [} 4. IDisar‘tria C
ENCN=N IMix‘ta 4.0.0.  [Disfasia (TEDL) o (TPDL). (=]
4. IHipDacusia 4o .h. Afazia Infantil congénita D
d.ce. IHipDacusia [ 4 Q. Afasia Infantil adguirida [
4.c.1 [Hipoacusis O 4k T. DEL ESPECTRO AUTISTA
EW=NE] IHipoacusia O Pka Trastorno multisistémico D
4.z .h. ICDstis [ 4 k.. Trastarno autista (]
4. IPreIDcu‘tiva 4 k.c. Trastorno de Rett D
4. IPeriIDcutiva 4 k.. Trastorno desirtegrativo infantil D
4o k. IF'DS‘HDCL,I‘H\.-'EI 4 ke Trastorno de Asperger. (]
4.d. TRASTORNOS PSICOMOTORES 4 kT TS0 no especificado. D
4.5, [Retraso peicomotor simple. B 4.1 PLURIDEFICIENCIAS —
4.cl.b. ITrastornos de la coordinacion dinamica E 4 .1.a. JFlurideficiencias E
4.d.c. ITrastornos de la coordinacion estatica. 4.K T.DEL ESPECTRO AUTISTA (Unico (]
derivakble por andlogo al DEM-% TES)

4.d.d. ITrastornos de la coordinacian viso-manual. B MODALIDAD DE INTERVENCION

4.d.2. [Trastornos de la estructuracion espacial .

4. f. ITrastornos de la organizacion temporal .

4.d.g. ITrastornos del esguema corporal.

4.d.h. ITrastornos de la lateralidad.

4.d.i. [Trastormos del control respiratorio.

POR INTENSIDAD:

A: Menos de 2 sesiones™/Mes
B: Entre 2 y 4 sesiones™'Mes
C: Entre 4 y 6 sesiones™/Mes
[: Entre 6§ y 8 sesiones™'Mes
E: Mas de 8 sesiones™’Mes

* Sesiones de 45 minutos = 1 UWAT

r [ FACTORES DE RIESGD % TRASTORMNOS-DISFUMNCIONES
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La forma en la que se presenta un diagnostico a
una familia tiene un efecto transcendental
(Wooley, 1989) sobre:

— Aceptacion de la situacion.

— Sus actitudes a largo plazo.

— Su estrés.

— Las estrategias de abordaje general.
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LA PRIMERA
NOTIGIA

Estudio sobre los procedimientos profesionales, las vivencias y
las necesidades de los padres cuando se les informa de que su
hijo tiene una discapacidad o un trastorno del desamrollo

Ir a SUMARIO

A3.- Claves de apoyo emocional

Consiiuyon ol mareo sccial or ol gue so procuce la primora noticia:
quidn tiere que recibida, en gué cicunstancing soclales, Foroso la o
ladad an un mamanio como este mutiplica la comusidn ¥ la argustia,
¥ prodhuce un inonso seniimionlo do abardono, do marginacidn y ax-
dusin social Por ells as impreseirciake infarmar & ambos pmgeriones
Janias o oomar con A prosoncn do alguinn MUy Concano qun Sirsa do
soporie ateclivo para podar compari sus emociones. Por oo lado o5
muy corvanianio gun kos padres nayan podica conooar y estabinonr re-
lachén cor antos 4o qua un unda. ar un fac-
wmmnwlrhm“mw -:HMMI!“M-W

Palobras # Estar acompafiado
olave & Corocor alrifio

‘Orentacionos | ® Procurar qua los dos pacens osiin presonios y 50
slortan acompafiados onlra ollos, v sl allo na
tunra pesible preotuparsn porquo sk prosonto
algln otro familiar o persona de anaora confianza
do la tamilia.

# Los projosioralos deben astar pandienios do fa-
clltar los espacias v Ins Hempas NO0SSaros para
qun pades @ hios on la fase reoratal pusdan
conooorse, mas ali do cualguior akeracion, or-
tanmaciad o pratkmia qun haya podico surge. do
manora gue. sobne o advorsiced, pueda dosarno-
Barse ur vinculs y una rolacién positva antra

allos.

® Juggar, e oada sfuacién, la corvanioncla doquo
asit prosonte ol nifo, y mostrads semone una
acfilud de raspolo y proximicad.

® Es corvenionle quo ol proloscoral gun 50 ercar
gun do dar la “primara roticia® ya baya ionida una
relacén provia con la tamila.

Hay quss awitnr Stuackanos do alslamiana v solndai.

Presencia do personas quo no lergan melacidn
oon la
& [ar la informackan sin quo la farmila conozoa al
nifto.

-

Disponible en:
http://www.gat-atenciontemprana.org/
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Imaginarium

b

Lope de Vega
Irma Gruenhdz



http://2.bp.blogspot.com/_YJUQLwI6yho/TDr21VYwKwI/AAAAAAAAAEA/AGGIbexiJnY/s1600/desarrollo_motor.jpg

AR

A CONSEJERIA DE IGUALDAD,
JUNTA DE ANDALUCA  SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Acceder a ALBORADA

Identificacion:
I |

Clave de Acceso:

I
E

Acceder a
Comunidades de

Atencion Temprana
000000

3% 26/02/2015  MASTER ATENCION TEMPRANA

La Universidad Pablo Olavide de Sevilla, informa sobre |a | Edicion de Master Propio de Atencion
Tem...

[Mas informacion]
i¢ 24/04/2015  AUTISMO

Espafia pone en marcha un Registro nacional de Personas con Trastomo del Espectro del Autismo.
Ell..

[Mas informacion)
17 23/04/2015  MASTER
La Universidad de Granada presenta la segunda edicion del Master Propio en Atencion Temprana

Mndnlin

11/05/2015 Modificacion Fechas Master

Se ha modificado las fechas de preinscripcion y
matriculacion del master de Gran...

[Mas informacion]

P Paginas de interés
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y
POLITICAS SOCIALES

ATAI. Asociacion Interprofesional de
AtanciAan Tamnrana da Andalueia
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FLUJIOGRAMA DE ACTUACIONES EN ALBORADA

A\

de partida: Historia de Salud DIRAYA

Se codifica el diagnostico
como “Problema Clinico”
para que aparezca de
forma automatica la
ODAT en alborada
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Historia de Salud DIRAYA.

A) PROCESOS ASISTENCIALES: ATENCION - - - -
TEMPRANA

F4 Diraya_Pruebas - MetaF rame Presentation Server Client

{#} Pons Tubio, Antonio (Oliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atencidn primaria-Pasar consulta

Atencion &l usuario  Atencion clinica Historias  Profesionales y agendas  Consultas generales Fruchos Anstices  Ayuda  Salir
9 I:hsl
y Profesional; | [RNMMNNNNNNNNNNNE FrANCISCO gl
. Fachat iMar‘c 28 Septiembre Etﬁu

- Centros: | Clivere =
O Aada/Act

{ R s B
Y IC-:nrn:uha de padiatria ﬂ
s [ 09:00-11:30 v
) Lista de citas ant12sassses & 2 [ é) B

Usuario Hora  Crd, Tares Observa,
D ) 10:21 17 Demanda clinica

i m e

14
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Historia de Salud DIRAYA.

A) PROCESOS ASISTENCIALES: ATENCION
TEMPRANA

H Diraya_Pruebas - MetaFrame Presentation Server Client
{5 Pons Tubio, Antonio {Dliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - Centro de atencion primaria-Pasar consulta

Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias — Profesionales y agendas  Consultas generales  Fruebas Analticas  Ayuda  Salic

©  Citas Historia de salud | Informes clinicosl Infarmes recibidosl : NH: 3000000061 Mujer 3 afios Clav
Q EZ] Farmacia Narmal [AM1182350083).

(? B ﬂ NH: 300000006182237 Mujer.3 afios Fecha de conzalidacian en servicios eentrales: 010362041 11:01:18

. A (NHF: 300000005182297, )

= b Sin antecedentes conocidos :

| :‘6% Sin antecedentes familiares conocidos @ |

" S desconoce sitisne alengia

fxl 2 3in habitos conocidos

Y & lactancia artificial [...) . Usuarie de alta

‘ Sin medicacion conocida

Pruebas [andlisiz, por imagen v funcionales) 6\"’- Problemas activas del usuaria:

= BH Sin constartes recogidas

o COMSULTA, [29/08/2007)

Q Devaciones * 305007 lactancia arificia

O {E-dd Progiamas de salud (23/ A7) * 23052007 3942, distocico vacuo, 3.400, 51735
= [ Seguimiento de Sal antil [23/05/2007) ' T T

L3 Procesos asisterciales

v QE’ Cuidados de enfermeria

= | [BA] Pruebas Diagndsticas por Imagen

-

0

N

(5=]

e

- .

61‘! Salir de consultar historia | Salir de wisitar usuario |

Alvarez Fernandez, Almudena
o | 2

i#Mnicio ” | | | |-,}Pons Tubio, &ntonio {0... A
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2 | Diraya_Pruebas - MetaFrame Presentation Server, Client

.. 2yeans Syears 4yeans S years.

Consultas generales  Pruebas Analiticas  Ayuda  Sali

N96FE BELMOMTE MARTIM. MARIA JESU
=] m Afiadir procesos asister  .es a usuarios [ X]
= B X

J Proceso asistencial

£1 Céncer de Cérvin/Utera
£1 Céncer de Mama

£ Cefaleas

£1 Cuidados Paliativos

£1 Demencias

£ Diabetes

£1 Embaraza

i1 EPOC

£l HBEF pCa Prostata

£1 Insuficiencia Cardiaca

o | |

Desde: [01/03/2011 | Hasta [{™i01/03/2011 |

iR |Fw oL pF-EHFS

Aceptar | LCancelar |

Sali

o
T

Blvar

iiﬁlnicio” | | | -,-';-]‘Pons Tubio, Ankonio {Cliv,.. I Uu5 ]
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H Diraya_Pruebas - MetaFrame Presentation Server Client

@Puns Tubio, Antonio {Oliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - Centro de atencidn primaria-Pasar consulta

Atencion &l usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v sgendas  Consultas generales  Pruebas Analticas  Ayuda  Salir

Citas Historla de salud | Infmes clicos | Informes recibidos | NH: 300000006182297 ALYA
1

MH: 300000006182297 Mujer,3 afios
-~ [NHF: 300000005182297, )

-} 5in antecedentes conocidos

«== Al acceder al proceso
38" 51 antecedentes familares conocidas @ LR ) aS i Ste n C I al d e At e n C I é n
Temprana desde el icono

- g Sin medicacion conocida

- Pruebas (andlisis, por imagen y funcionales) & Problemas activos del usuario M M A
-l Sin comstantes recogidas e a I S t O r I a e D I r ay a

ce (] Atencidn Temprana (01/03/2011)

~[7] CONSULTA, [23/05/2007) 0103201 T. LENGUALIE

| H] Derivaciones Y -

I e aparece en la pantalla:
E Seguimiento de Salud Infantil [23/05/2007) ¥ 305/2007 3942, distocico wacuo, 3.400, 51,35,

[H- 43 Procesos asistenciales (01/03/2011)
: &4 Atencidn Temprana (01/03/2011)

&; Cuidadas de enfermenia
Pruebas Diagndsticas por Imagen - et a e

-Pasarela

cedAitHEIePA|H Doe|s BF<H| PSS

Sialir de consultar historia Salir de wisitar usuario I - M e n S aj e d e i n fo r m é-t i C a
| (aceptar)

S]] |[roiwn e Y transcurre un tiempo
hasta que se accede
desde el sistema de

informacion sanitario al
sistema de informacion
Alborada (AT)

<<<<<


http://2.bp.blogspot.com/_YJUQLwI6yho/TDr21VYwKwI/AAAAAAAAAEA/AGGIbexiJnY/s1600/desarrollo_motor.jpg

Historia de Salud DIRAYA.

B) DIAGNOSTICO CIE equivalente ODAT

H Diraya_Pruebas - MetaF rame Presentation Server, Client Q B|
@Pons Tubio, Antonio (Dliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atencidn primaria-Pasar consulta - [Hojas de seguimiento de consulta] (2] x|
Atencion al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analiticas Avuda  Salic - Iﬁ' |£|
s I Mujsr 3afios Clave 400BOSGFE BELMONTE MARTIN, MARIA JESU 6
(? ? Consulta | Constantes | Flan de actuacidn (? . &l E] |ﬁ
. Principal mativa consulta: SLTER ENELLENGLIAIE 7| G5 Fecha de la consulta: |D1 A03/20M 'I a
i A i : lu 2 - +
rATE ALTERACION EN LA MARCHA,
|| AL TERACION MUSCULOESQUELETICAS ﬂ
& ALTERACION POSTURAL
ANORE=IAHIPOREX]A
Y ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS
ARTRALGIA

-] ASTENIA - =l

e E sploracidn AP

=lE

hd j

b4 Peso X

"

Y Juicios clinicos asociados a la cansulta =g X

L

ﬂ Juicio Clinico | Codigo | Descripcion

X

(5=

Y

] Heja de problemas

el =

6\‘: E Guardar Aceptar LCancelar

Y,

i Inicio | “ | J I °! Pons Tubio, Antonio {0... UB %
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Historia de Salud DIRAYA.
B) DIAGNOSTICO CIE equivalente ODAT

H Diraya_Pruebas - MetaFrame Presentation Server Client
{3 Pons Tubio, Antonio (Oliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADAND - Centro de atencidn primaria-Pasar consulta - [Hojas de seguimiento de consulta]

Akencion alusuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Pruebas Analiticas

& Cit
(? =t
n
|
i
i
[}
]
Q
E|
5
..
]
0
&
b=
i
e
U
6 -
e

NH:  300000006525212G0MZALEZ RODRIGUEZ, FRANCISCO MAMUELHombre3 afiosClave  41386543ME

Eonsultal Eonstantesl Plar de actuaciin o4 . R:l (1] E] of
Principal mativa consulka: IALTEHAUDN EM EL LENGUAJE j &7 Fecha de la cansulta: |28.-"1 0/2m0 'l a
Anamnesis *
Exploracidn +Q‘ ﬂ
- ;@

Historia de salud digital %]

El diagnastico AFASTA figura comao un diagndstico del proceso asistencial de Atencion Temprana. éDesea incluir al usuario en

Ees dicho proceso asistencial?
o |
Juicioz clinicos azociados a
Juicio Clinico | Codigo | Descripcion
AFASIA 784.3 AFASIA
Hoja de problemas
[Fuardar | Aeeptar | LCancelar |

il Inicio | | J | J |,,} Pons Tubio, Antonio {0...

BSE
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Historia de Salud DIRAYA.
B) DIAGNOSTICO CIE equivalente ODAT

H Diraya_Pruebas - MetaFrame Presentation Server Client

@Puns Tubio, Antonio {Oliveros)-HISTORIA DE SALUD DIGITAL DEL CIUDADANO - Centro de atencion primaria-Pasar consulta

Atencidn al usuario  Atencion clinica  Historias  Profesionales v agendas  Consultas generales  Friebas Analticas Avuda  Salir

Citaz  Historia de salud | Informes clinicosl Infarmes recibidos' : MH: 300000006182297 ALVAREZ FERMNANDEZ, ALMUDEMA Mujer 3 afios Clav

;

NH: 3000000081 8229?'Muie['3 afioz Fecha de consolidacidn en oz centrales: 041/A03/2011 11:01:13
A4 (NHF: 300000006182297, )
- Sin antecedentes conocidos
=8 Sin antecedertes familiares conacidos @ i i | c \'
¥ Se desconoce sitiene alergia ’
W Sin habitos conacidas -
& T LEMGUAIE [ Usuaria de alta
- A Sin medicacion conocida
g Pruebas (andlisiz, por imagen v funcionales) & Problemas activos del usuario:

B Sin constantes recogidas

Atencidn Temprana [01/03/2011)
COMSULTA, [29/05/2007) ¥ (1032011 T. LENGUAIE

|H] Derivaciones . [ra
) Programas de sehud (23/05/2007) ¥ 03052007 lactancia artificial
{3 Sequimiento de 5 alud Infantil [23 07) ¥ 03052007 39+2, distocico vacuo, 3.400, 51,35,
&4 Procesos asistenciales (01/03/2011)

1 Atencisn Temprana [01/03/2011)
%ga Cuidados de enfermeria
Pruebas Diagndsticas por Imagen

T Doe|lsprF=H(FS

Salir de consultar historia | Salir de wizitar usuanio |

Alvarez Fernandez, Almudena

e T T PP |H

M Inicio || | | |12t Pans Tubio, Antonio {D... G5
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DERIVACION A CENTROS DE ATENCION INFANTIL ===
TEMPRANA (CAIT) UAIT

desde PEDIATRIA de Atencion Primaria (AP)

DATOS OBLIGATORIOS PARA DERIVAR, MARCAR:
1) “Cuidador principal” (desplegable)

2) Diagndstico ODAT (Importante tener al menos uno
del EJE IV, que es diagnostico principal) Solo los
gue podemos marcar son derivables (ver ODATs
derivables). Recomendable incluir informacidn
relevante en la pestafia de diagnostico en los
campos: etioldgico, sindromico, observaciones, ...

3) CAIT (desplegable)
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DERIVACION A CENTROS DE ATENCION INFANTIL - =
TEMPRANA (CAIT)
desde PEDIATRIA de Atencion Primaria (AP)
HASTA AHORA
« Menores de 0 a4 anos al CAIT

g
—_ & ks

« Menores de 4 a 6 aios al Equipo Provincial de Atencion
Temprana (EPAT) que revisa cada caso (incluir en
observaciones el Colegio en el que esta
escolarizado/a). P

r"" .. '
gﬁ =,

PROXIMAMENTE. ...
UNIDAD DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA
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DERIVACION A CAIT O DELEGACION (si s6lo esta esta opcion).
FINALIZAR EXPEDIENTE ES PARA CERRAR EL
CASO NUNCA PARA DERIVAR

l Modificacion de los datos del usuario

Datos personales

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido: -
NIF: HUHSA: NUSS:
Geénero: [y Fecha de nacimiento: Cuidador: |Madre d

Estado del usuario:  Pendiente de derivar

Q Direccion habitual del usuario

Q Direccion secundaria del usuario

Datos de la derivacion

De:

Centro de Salud:

Centro CAIT: Centra Cait de Sevilla 1 - Subvencidn - 400.0 / 370.0 [ 92,5% - SEVILLA (SEVILLA) d
Leyends: Nombre - Tipo de contrato - Plazas totales / Plazas libres / Porcentsje plazas libres - Municipio (Provincia) l

Fecha de derivacion:
= DERIVAR A CAIT > DERIVAR A DELEGACION

* Diagnostico  * Diagnostico ODAT ~ * Intervencion * Estados del expediente

= FINALIZAR EXPEDIENTE
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DERIVACION A EPAT (> 4 afios y < 6 afios)

l Modificacion de los datos del usuario

Datos personales

Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
NIF: NUHSA: NUSS:
Genero:  MUJER Fecha de nacimiento:  12/04/2007 Cuidador: Madre

Estado del usuario:  Pendiente de derivar
() Direccién habitual del usuario
() Direccién secundaria del usuario

Datos de la derivacion

De:

Centro de Salud: l
Fecha de derivacion:
= DERIVAR A EPAT

* Diagnostico  * Diagnastico ODAT ~ * Intervencion

> FINALIZAR EXPEDIENTE
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MODULO DE CENTROS DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA
(CAIT). o

F?‘f
N
Los CAITs gestionan los procesos de admision del nifio/a
para la prestacion, el acceso a sus datos sanitarios, registro
de la asistencia prestada y de la evolucion del nifho/a en
informes y fichas normalizadas, la escolarizacion y Ila
elaboracion del Plan Individualizado de Atencion Temprana
(PIAT) de forma coordinada entre el centro y los agentes
implicados de las Consejerias de Educacion, Salud e

Igualdad y Bienestar Social.
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Pediatra
referente del
nino/ay su
familia en
Atencion
Primaria
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alborada

JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCWL

DOCUMENTO DE INTERCONSULTA
A DE SERVICIOS SANITARIQ o INFANTIL TEMPRANA

A

DERIVACION
De: REYES MENDEZ ZAPATERQ
Centro de Salud: Nueva Malaga
A ASPAHIDEV (AVENIDA MIRAFLORES DE LOS ANGELES, 4. 20011 MALAGA, MALAGA - Teléfono: 852278844)
Fecha de derivacion: 06/11/2013

/‘\ DOCUMENTO DE INTERCONSULTA
A DE SERVICIOS SANITARIOS A CENTROS DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA
N° 523928346200219392012

A

DERIVACION
De: ESTRELLA MORILLO GANO
Centro de Salud: Montellano
IS DE SALUD DE SEVILLA (AVENIDA Luis Montoto, 39. SEVILETSEVILLA Teletono: 955006953)
Fecha de derivacion:
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N alborada

JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALLD
Gestion de usuarios Tareas pendientes
Inicio = Admision previa al CAIT = Modificacion de fos datos del usuario = Nuevo informe de seguimiento ANTONIO PONS TUBIC

. Nuevo informe de seguimiento

Datos del usuario y fecha de creacion

= Usuario: = Fecha de creacion: = Creador:

Introduzea los datos del nuevo informe

) Inicio de la intervencicn
() Cambio en la intervencitn
= Motive del informe: ) Cambioen el disgndstico
0 Solictud de valoracion por especializta

0 Alta del uzuario

- GUARDAR - VOLVE

2110 JUNTADE ANDALUC[A, Consejeria de Salud. Contacto CAL soporte-alhorada.csalud@juntadeandalucia.es
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2N alborada

JUNTA DE RNDALUCIA

CONSEIERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

+  Asistencias *  Informes de seguimiento *  MNotificaciones *  Escolarizacion * PIAT *  Documentos
+  Derivacidn +  Diagnédstico a Diagndstico ODAT + Admisidn + Intervencidn + Estados del expediente

Catalogacidn diagnostica ODAT:
— EJE | FACTORES BIOLOGICOS DE RIESGO
= 1.3 PREMATAL
1.3.a Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuales,neuraldgicos o psiquigtricos de posible recurrencia. @)
1.a.b Embarazos gemelares o embarazo muiltiple de mayor orden @
1.a.c Factores socio-hiolagicos de riesgo, @)
~ 1.a.d Sindromes malformativas somaticos v anomalias congenitas @
1
1
1
1

:a.e Embarazos complicados @
afFactores genéticos. @
.0 Factores nutricionales @
:a.h Factores fisicos intrauterinos @)
~ 1.1 PERINATAL
1.b.a Recién nacido de bajo peso con retraso de crecimiento intrautering, con peso < P 10 para su edad gestacional (@)
1 b h Recien nacido pretemino @
1.b.c Fecién nacido con Apgar < 3 alminuto @ < 7 alos 94, @
1.b.d Recién nacido con ventilacion mecénica durante mas de 24 haras @
1.h.e Recién nacido con distress v otras disfunciones respiratorias neonatales @)
— | 1.bF Asfikia severa @
1
1
1
1
1

b g RK con hiperbilirruhinemia gue precise exanguinotransfusion @
b.h Convulsiones neonatales @)
b Disfuncion neurolagica persistente (mas de 7 dias). @
1] Sepsis, meningitis o encefaliis neonatal ©)
1.k Distocias o problemas en el parto que reguieren atencion especial en 1as horas siguientes al parto. @
~ 1.0 POSTHATAL
- 1.d OTROS FACTORES BIOLOGICOS
— EJEINIFACTORES FAMILIARES DE RIESGO
I— 2.8 CARACTERISTICAS DE LOS PADRES

@ javascripk:;

; Inicio
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N alborada

JUNTA DE RNDALUCIA

CONSEIERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL ‘

': 4.af Tr. deltana no especificado @ [
4 a g Habitos v descargas maotrices @

~ 4.1 TRASTORMOS WISUALES

~ 4.0 TRASTORNOS AUDITHROS

— 4.0 TRASTORMOS PSICOMOTORES

~ 4. RETRASO EVOLUTIVG

~ 4f TRASTORMOS EN EL DESARROLLO COGMITHRGD

— 44 T.ENELDESARROLLO DE LA COMUNICACION ¥ DEL LENGUAIE

- 4h T EN LA EXPRESION SOMATICA

~ 4.0 TRASTORNOS EMOCIONALES

~ 4] T. REGULACZION ¥ COMPORTAMIENTO

— 4k T.DEL ESPECTRO AUTISTA

~ 4| PLURIDEFICIENCIAS

- 4.m 0OTROS

— BEJE WV FAMILIA

= 5.2 TRASTORNOS DE LA INTERACCION

- 5.0 FORMAS DE RELACION FAMILIA-NIFO

— BEJE VI ENTORNOD
L 6.4 TRASTORMOS DEL ENTORNOD

= Codigo por ejes:

I II III1 I¥ ¥ ¥I
l.a z.d 4.3
l.ab z2.da 4.a.f
1.b z2.e
1.b.a Z.e.a i
1.b.a.2
= Diagndstico Principal: | 4 2.F Tr. del tono no espedficado

I
@ [ R [ | é | g Intranet local |
s Inicio G e ; ada - Chariss el $
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- Educacion: E.O.E.E. AT
- Igualdad y BS
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FUNCIONES DEL EPAT !

Gestionar derivaciones de pediatras.

Asegurar la coordinacion, colaboracion vy
continuidad en la intervencion.

Puesta en practica y diseno de protocolos
conjuntos de actuacion.

Estudio de casos de intervencion conjunta.
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EQUIPO PROVINCIAL DE ATENCION TEMPRANA. 2
EPAT

Informe de valoracion

EOE valora al nifio/a

> Dictamen de escolarizacion

ecursos en el entorno escolar

;Son suficientes y adecuados?

- \

SI NO

| |

Finalizacion de expediente en alborada CAIT
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PROCESO DE ESCOLARIZACION

Marzo.

Informe previo de escolarizacion de aquellos nifios que
empiezan 22 ciclo de Educacion Infantil (Colegio a los 3
afos). Reuniones por zonas de EOEs y CAITs.

Septiembre.

Informe previo de escolarizacion de aquellos nifios que
entran por primera vez en ler ciclo de Educacion Infantil
(Escuela Infantil).
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f‘/-:\\ INFORME PREVIO A LA ESCOLARIZACION

DE CENTRO DE ATENCION INFANTIL TEMPRANA (CAIT) A: 1
1.- EQUIPQ DE ORIENTACION EDUCATIVA:

2.- ESCUELA INFANTIL:

3.-CENTRO DE EDUCACION INFANTIL:

DATOS PERSONALES

Momlre: -7 T T rm T mmrEmE Fecha de nacimiento: 02005/2009 Sexo: VARON

NIF: NUSS: == "======" NUHSA: ¢ ~-== ===
Teléfono: Mbvil: Domicilio: = =" ====""
Municipio: CARTAMA C.P: 29570 Provincia: MALAGA

FECHA DE INICIO DE LA INTERVENCION:
INTERVENCION TERAPEUTICA: 2
Profesionales UMAT - MES - NINO/A UMAT - MES - FAMILIA | UMAT - MES - ENTORNC | Totales de UMATS por
tipo de intervencién
Psicologia 0.0 0.0 0.0 0.0
Logopedia 0.0 0.0 0.0 0.0
Pedagogia 3.0 20 1.0 1.0
Psicopedagogia 0.0 0.0 0.0 0.0
Fisioterapia 410 1.0 0.0 50
Terapia ocupacional 0.0 0.0 0.0 0.0
Pedagogia terapéutica Lili] 0.0 0.0 0.0
Audicion y lenguaje 0.0 0.0 0.0 0.0
Medicina 0.0 0.0 00 0.0
Trabajador social 0.0 0.0 0.0 0.0
Totales de Umats 120 3.0 1.0 160
OTRAS INTERVENCHONES:
Perfeccionamisnto de la marcha awoncma y del eguilibric. Cocrdinacion viscmanual. Inicic d= cenceptos basicos. ldendificacicn de objetos & imapenes y aumento de
wocabulario. Recibe tratamientc de hidroflerapia. para tratar fortalecimiento de Is musculatura, marcha auicnoma y sguilibrio. Coordinacion de movimientos.
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+

Intervencion terapéutica

Q Valoraciones del desarrollo

A) Desarrollo socioafectivo

1. Desarrollo socioafectivo:

2. Relaciones con los iguales:

3. Expresa emociones en situaciones sociales:
4. ldentifica emociones en los demdas:

5. Muestra afecto con la familia y otros/as menores:

B) Desarrollo cognitivo

1. Desarrollo cognitivo:

2. Uso adecuado de los juguetes:
3. Juego simbolico y social:

4, Capacidad de imitacidn:

5. Capacidad de atencion:

C1) Desarrollo Psicomotor (Motricidad gruesa)

1. Control cefalico:
2. Volteo:

3. Sedestacion:

4, Arrastre/gateo:
5. Bipedestacion:

6. Marcha:

C2) Desarrollo Psicomotor (Motricidad fina)

1. Alcanza objetos:
2, Sostiene un objeto en cada mano:
3. Realiza actividades bimanuales:

4. Oposicion del pulgar:

- e weeaw

+

Catalogacion diagnostica

@ Adecuado

@ Adecuado

@ si No
@ si No
@ si No
@ Adecuado
@ si No
@ si No
@ si No
@ Adecuado
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No
@ si No

No adecuado

No adecuado

No adecuado

No adecuado
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ATENCION TEMPRANA
DESDE DIRAYA / ALBORADA




MUCHAS GRACIAS POR
VUESTRA ATENCION
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