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COLABORACIÓN DESDE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA PARA LA DERIVACIÓN DE MENORES CON TRASTORNOS DEL DESARROLLO O EN SITUACION DE RIESGO HACIA EL PROGRAMA DE ATENCION TEMPRANA COORDINADO POR EL IASS (0 A 6 AÑOS).

1.- Acuerdos sobre patologías a derivar a Atención Temprana 

La regulación normativa del programa de Atención Temprana viene determinada por la Orden de 20 de enero de 2003 (BOA 5/2/2004).

Los niños y niñas que presenten problemas o en los que se sospeche su existencia, serán derivados desde los servicios sanitarios, escolares o sociales a los Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Si bien en los Anexos de la Orden de 20 de enero de 2003 se especifican los criterios técnicos de derivación para profesionales del ámbito de Salud, en el año 2015 se actualizaron los criterios que se detallan en el presente documento. 
El procedimiento de derivación viene detallado en la página web del IASS: 
http://iass.aragon.es/discapacitados/discapacitados_atencion.htm
Lo más importante es que además del volante de derivación aportado por el profesional, los padres/tutores  deben cumplimentar y firmar la Solicitud de Inclusión en el Programa de Atención Temprana que no debe ser firmada por los profesionales. Son las familias quienes deben presentar toda la documentación en el Centro Base del IASS, de Zaragoza, Huesca o Teruel competente para la gestión del programa de Atención Temprana. 

Los volantes de derivación profesional no pueden ser utilizados por  tanto como Solicitud de Valoración, siendo obligado por tanto aportar ambos documentos: Solicitud de Inclusión y Volante de derivación. 

Los Centros Base, después de valorar y analizar cada uno de los niños y niñas derivados, emitirán un dictamen indicando la necesidad o no de incluir al niño o niña en el programa de Atención Temprana. En caso favorable, propondrán un programa de intervención individualizado para cada uno de los casos. 

Para realizar el dictamen, así como para la elaboración de dichos programas de intervención individualizada los Centros Base solicitarán la colaboración e informes que consideren necesarios a los centros y servicios sanitarios de «SALUD», educativos y sociales.

1.1.- Tramos de edad que se establecen
1.- Periodo Neonatal, desde que ingresa en la Unidad de Neonatología hasta el alta

2.- Primer año de vida   3.- De 1 a 2 años

4.- De 2 a 3 años          5.- De 3 a 6 años

1.2 Patologías en función de los tramos de edad

Periodo Neonatal

Convulsiones neonatales

Déficit visual. Coordinación con programa de Atención Temprana ONCE

Déficit auditivo. Coordinación programa de atención para niños sordos “La Purísima” en Zaragoza.

Prematuridad menor de 34 semanas

Peso menor de 1.500 gramos

Ventilación mecánica prolongada

Lesión o malformación del Sistema Nervioso Central

Encefalopatía hipóxico isquémica

Enfermedad del Sistema Nervioso Central

Patología neuromuscular

Infecciones congénitas

Hipotiroidismo congénito

Cromosomopatías y síndromes dismórficos

Errores congénitos del metabolismo

Síndromes polimalformativos

Parálisis braquial obstétrica

Interferencias en el desarrollo del niño por riesgo social 

Primer año de vida

Trastorno motor

Sospecha de parálisis cerebral (PCI)

Déficit visual. Coordinación con O.N.C.E.

Déficit auditivo * a través del “Programa de Detección Precoz de la Hipoacusia”  los  Servicios de OTRL – Infantil de los Hospitales  “Miguel Servet”  y  “Lozano Blesa”  realizan  las derivaciones  al Colegio La Purísima donde se  lleva a cabo  la Estimulación de la Audición y el Lenguaje. Para el caso de Huesca se realiza a la entidad “Hipoacúsicos San Francisco de Sales”.

Retrasos cognitivos

Retrasos psicomotores

Epilepsia

Síndromes Polimalformativos, Cromosomopatías y Trastornos del Metabolismo. 

Trastornos de la alimentación

Trastornos del sueño

Sospecha de Trastorno del Desarrollo (alteraciones de la relación y comunicación)

Situaciones de maltrato físico o psicológico

Situaciones familiares que interfieren  en la crianza y el desarrollo del niño

Interferencias en el desarrollo del niño por riesgo social 

De 1 a 2 años

Trastorno motor

PCI

Déficit visual

Déficit auditivo

Retraso cognitivo

Sospecha de TEA

Epilepsia

Síndromes Polimalformativos, Cromosomopatías y Trastornos del Metabolismo

Retraso psicomotor

Trastornos del vínculo

Trastorno en la comunicación

Irritabilidad, rabietas frecuentes

Situaciones de maltrato físico o psicológico

Situaciones familiares que interfieren  en la crianza y el desarrollo del niño. 

Trastornos de la alimentación

Trastornos del sueño

Interferencias en el desarrollo del niño por riesgo social 

De 2 a 3 años

Retraso o alteración del desarrollo del lenguaje y del habla

Retraso cognitivo

Retraso psicomotor

Trastornos del vínculo

Epilepsia

Síndromes Polimalformativos, Cromosomopatías y Trastornos del Metabolismo

Retraso o alteración del desarrollo del lenguaje y del habla

Sospecha TEA

Trastorno en la comunicación

Trastornos de la alimentación

Trastornos del sueño

Trastorno de conducta

Trastornos afectivos y del humor

Situaciones de maltrato físico o psicológico

Situaciones familiares que interfieren  en la crianza y el desarrollo del niño

Interferencias en el desarrollo del niño por riesgo social 

De 3 a 6 años

Este grupo de edad se deriva con más frecuencia desde Educación, dado que los niños se encuentran escolarizados y existe un acuerdo IASS – Educación. El IASS considera el criterio educativo prioritario sobre el sanitario para patologías menores, siempre que no se trate de importantes problemas del ámbito de salud, que corresponda a los servicios de pediatría liderar. 

Los centros docentes harán la derivación exclusivamente cuando desde el mismo se considere necesario, no a propuesta de los servicios sanitarios ni de la familia.

En general se trata de patologías menos graves que hubieran pasado desapercibidas. 
En el proceso de valoración deberá tenerse en cuenta la no duplicidad de servicios asistenciales, por lo que será necesario coordinarse en todos los casos con el Servicio de Educación. 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

Retraso cognitivo 

Trastornos del vínculo, siempre que estos casos no sea atendidos por los servicios de salud mental infanto – juvenil.

Epilepsia

Síndromes Polimalformativos, Cromosomopatías y Trastornos del Metabolismo

Trastornos del lenguaje

Trastorno en la comunicación

Trastorno de conducta

Trastorno de la alimentación

Trastorno del sueño

Situaciones de maltrato físico o psicológico

Situaciones familiares que interfieren  en la crianza y el desarrollo del niño. 

Interferencias en el desarrollo del niño por riesgo social 

2.- Informe de Derivación a Atención Temprana


Actualmente se están utilizando unos modelos de “Hojas de Interconsulta” y de “Solicitud de colaboración” en los que se puede incluir la justificación de la solicitud de la derivación. Así mismo, se pueden utilizar los modelos “Protocolo de derivación” e “Informe justificativo de la derivación” que se adjuntan con este informe.
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