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1. Presentacion

La Organizacion Diagndstica para la Atencion Temprana (ODAT) que presentamos estd concebida como
una herramienta eminentemente pragmatica. Pretende convertirse en un sistema de comunicacion comun entre los
profesionales de los diversos recursos que tienen por finalidad la atencion a los nifios con trastornos en su
desarrollo, o con riesgo de padecerlos y a sus familias.

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (Madrid 2000) ha puesto de manifiesto la necesidad de
establecer unos criterios especificos de diagnostico para la Atencion Temprana (AT) que, de forma consensuada,
nos permita realizar estudios epidemioldgicos, disefiar investigaciones, facilitar la toma de medidas preventivas,
contrastar formas de actuacion y en definitiva, establecer un lenguaje comun entre los diferentes profesionales
que intervienen en AT desde todos los ambitos.

En AT, dada la singularidad de la poblacion infantil atendida, el diagndstico debe permitirnos identificar
los factores etioldgicos que causan los problemas de desarrollo, en las vertientes bioldgica, psicologica y social, y
su interrelacion. Esta perspectiva tridimensional confiere al diagndstico una especificidad y complejidad
particulares que supone la utilizacion de modelos diagndsticos integradores.

Mas que redactar una nueva clasificacion diagndstica, hemos elaborado una organizacién que integra las
clasificaciones existentes, siguiendo las directrices del Libro Blanco y atendiendo a las particularidades y
peculiaridades de la poblacion infantil de 0 a 6 afios que es nuestro objetivo de intervencidon. No se pretende
definir nuevas categorias diagnosticas, pero si de organizarlas de acuerdo a la realidad y necesidades de la AT.

Estos ejes que se han ido modelando para contener los listados y paquetes informativos de las respectivas
clasificaciones utilizadas, l6gicamente presentan solapamientos de contenido, que no deben considerarse como
una dificultad, ya que los ejes estan pensados para correlacionarse como ejes independientes a la hora de realizar
estudios estadisticos. En funcidn de la informacion buscada se podran seleccionar los ejes pertinentes.

Se pretende que la estructura de los ejes recoja los siguientes aspectos: por un lado el continuo de lo
bioldgico, psicoldgico y social; y por otro el continuo representado por la deteccion, el diagndstico y el
tratamiento.

La estructura consta de tres niveles:

El primer nivel describe los factores de riesgo de los trastornos en el desarrollo en los distintos contextos:
en el mismo nifio, en su familia y en el entorno. Incluye:

1- Factores biologicos de riesgo.
2- Factores familiares de riesgo.
3- Factores ambientales de riesgo.

El segundo nivel describe el tipo de trastornos o disfunciones que se pueden diagnosticar en el nifio, en
las interacciones con la familia y con las caracteristicas del entorno. Incluye:

4- Trastornos del desarrollo.
5- Familia.
6- Entorno.

El tercer nivel debe incluir los recursos distribuidos en tres ejes: referidos al nifio, a su familia y al
entorno, y se desarrollara en una fase posterior de elaboracion de la ODAT.
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La Organizacion Diagnostica puede ser utilizada por cualquier profesional, en cualquier Centro de
Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana (CDIAT), como un instrumento de recogida de informacion y como
clasificacion diagnostica. Es evidente que no pretende ser una Historia Clinica completa, ni tampoco pretende ser
una anamnesis. Pero si que forma parte del expediente completo de cada caso.

En la proxima edicion se acompafiard de una Aplicacion Informatizada de la ODAT, que permitira
exportar los datos de cada nifio y de cada centro, de forma que puedan afiadirse a los datos de otros CDIATSs
acreditados. Con esta base de datos sera posible realizar estudios estadisticos sobre la poblacién atendida en
Atencion Temprana.
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2. Descripcion

La ODAT a la hora de la recogida de datos esta dividida en tres grandes bloques: los Datos de
Identificacion, la Organizacion Diagnoéstica propiamente dicha y Anexos. El esquema es el siguiente:

Datos: - Numero de Expediente.
- Datos Personales.
- Datos de la demanda.
- Datos socio-familiares.
- Datos de Centro.

Diagndstico: - Nivel I (Ejes I, IT y III).
- Nivel II (Ejes IV, Vy VI).
- Nivel II (Préxima edicidn).

Anexos.

En el apartado de Documentos se incluyen el modelo de impreso de la Ficha Individual. También se
incluyen los Cuadros sindpticos de los Ejes, asi como dos propuestas para la realizacion de Informes tanto
Individuales como de Centro, con diversas utilidades: enviar informes a otros servicios, memorias tanto de
cada caso individual como de servicio, etc. Una vez finalizada la Aplicacidon Informatizada se podran realizar
estas utilidades.
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3. Instrucciones

Para rellenar la ficha individual tendremos en consideracion los tres grandes bloques:
3.1.- Datos de identificacion.
3.2.- Organizacion Diagnostica.
3.3.- Anexos.

Numero de expediente.

Es un nimero compuesto de diecisiete digitos estructurados en dos partes:

- Una primera parte la constituye el nimero asignado a cada CDIAT.
- La segunda formada por el numero asignado a cada Comunidad Auténoma, el nimero de orden de
nacimiento y por la fecha de nacimiento del nifio/a.

Codigo del CDIAT:

Corresponde al codigo postal propio del CDIAT y en la casilla 6 el numero 1 o; si hubiese mas de un
CDIAT en ese codigo postal se le asignaria del 1 en adelante.

Numero de expediente:

Consta de once digitos. Las casillas nimero 1 y 2 se corresponden con el numero asignado a cada
Comunidad Auténoma. Los codigos establecidos son:

01: Andalucia

02: Aragon

03: Baleares

04: Canarias

05: Cantabria

06: Castilla - La Mancha
07: Castilla y Leon

08: Cataluia

09: Comunidad de Madrid
10: Comunidad Valenciana
11: Extremadura

12: Galicia

13: Murcia

14: Navarra

15: La Rioja

16: Pais Vasco

17: Principado de Asturias

Casilla numero 3: Corresponde al nimero de orden de nacimiento en el mismo parto, en el caso de ser un
parto multiple. En el caso de ser un embarazo Unico utilizaremos el numero 1.

Casillas numero 4 y 5: Corresponden al dia de nacimiento, es necesario rellenar las dos casillas.
Utilizaremos un intervalo desde el 01 hasta el 31.
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Casillas nimero 6 y 7: Corresponden al mes de nacimiento. Es necesario rellenar las dos casillas.
Utilizaremos un 9 intervalo desde el 01 (Enero) hasta el 12 (Diciembre).

Casillas numero 8, 9, 10 y 11: Corresponden al afio de nacimiento. Es necesario rellenar las cuatro
casillas.

Caédigo completo:

Todos los digitos de los codigos anteriormente descritos se escriben por el orden establecido que formaran el Cédigo completo.
Ejemplo:

Cédigo postal CDIAT |2 ‘8 ’0 ‘2 ‘8
Numero de CDIAT 2

Codigo Autonomia 1 |3

Numero en el parto 1

Dia de nacimiento 2 | 3

Mes de nacimiento 1 ‘ 0

Afio de nacimiento 2 10 [0 |2

Cédigo completo 2 |8 |0 |2 |8 (2 (1 (3 |1 |2 |3 |1l |0 (2 (0 |O |2

Datos personales.
Rellenar los datos solicitados.

Datos de la demanda.
Es muy necesario rellenar este bloque informativo que contiene los siguientes apartados:
Fuente de derivacion: escribiremos quién o qué servicio nos lo deriva.

Motivo de la derivacién: las razones expresadas por el derivante para que nos mande al nifio. Para
codificarlo el profesional puede utilizar los listados de riesgo o de trastornos de los niveles I y II.

Motivo expresado por los padres: cudl es la razdn de su asistencia a nuestro centro.

Clasificacion de minusvalia: en caso de que la tuviese, reflejarla. Asi como la entidad que expide el
informe, incluyendo el porcentaje de minusvalia asignado.

Denominacion: se utiliza para resefiar los diagndsticos confirmados. En este apartado resefiariamos los
sindromes o enfermedades; como por ejemplo: Sindrome de Down, Angelmans, Rett, etc.
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Datos socio-familiares.

Estos datos son muy utiles para el uso interno. En el apartado de Puesto de trabajo, y a efectos de

posteriores estudios comparativos, tanto del padre como de la madre, debemos codificar segtn la siguiente
clasificacion:

I. Profesionales.

II. Ocupaciones intermedias.

II1. N. Trabajadores no manuales cualificados.
IV. M. Trabajadores manuales cualificados.
V. Trabajadores parcialmente cualificados.
VI. Trabajadores no cualificados.

Ademas de los datos del padre y de la madre, se incluye el apartado de Otros servicios, para facilitarnos la
gestion de coordinacion en la intervencion.

Datos de Centro.

Sefialar aquellos profesionales que se hacen cargo del nifio/a, de la familia y/o del entorno.
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Para rellenar este apartado debemos seleccionar el enunciado del listado y escribirlo conjuntamente con el
codigo numérico adjudicado. Esta operacion, una vez trabajemos en la aplicacion informadtica, se realizard de

forma automatica.

El profesional, una vez conocida la estructura y el contenido de la ODAT, estard en condiciones de

seleccionar aquellos cddigos que correspondan con la informacion diagndstica recogida del caso.

A continuacion se incluye un listado de todos los cddigos, y en el apartado “Glosario” del texto de la

ODAT, el profesional dispone de las definiciones basicas a las que puede recurrir.

Nivel 1

l.a.a. Antecedentes familiares de trastornos auditivos, visuales, neuroldgicos o psiquidtricos de posible
recurrencia.

l1.a.b. Administracion de agentes ototdxicos.

l.a.c. Administracion de drogas que pueden afectar al feto en el embarazo
l.a.d. Infecciones que pueden afectar al feto en el embarazo.

l.a.e. Radiaciones.

l.a.f. Insuficiencia placentaria.

l.a.g. Otros factores que pueden afectar al feto, no incluidos en los anteriores.
1.a.h. Cromosomopatias y sindromes dismorficos.

1.a.i. Neurometabolopatias.

l.a.j. Malformaciones del Sistema Nervioso Centra.

l.a.k. Hidrocefalia congénita.

1.a.l. Patologia craneal.

l.a.m. Sindrome malformativo somatico con riesgo de trastorno del desarrollo neuro-psicosensorial.

1.b.a. Recién nacido con peso <P 10 para su edad gestacional.

1.b.b. Recién nacido con peso < 1500grs.

1.b.c. Edad gestacional < a las 32 semanas.

1.b.d. Recién nacido con Apgar <3 al minuto o <7 a los cinco minutos.
1.b.e. Recién nacido con ventilacion mecanica durante mas de 24 horas.

1.b.f. Asfixia severa.
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1.b.g. Recién nacido con hiperbilirrubinemia que precise exanguinotrasfusion.
1.b.h. Convulsiones neonatales.

1.b.i. Sepsis, meningitis o encefalitis neonatal.

1.b.j. Disfuncion neuroldgica persistente: mas de 7 dias.

1.b.k. Administracion de amino glucosidos, agentes ototdxicos durante un periodo prolongado.

1.c Postnatales.

1.c.a. Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.
1.c.b. Traumatismo craneoencefilico.

1.c.c. Hidrocefalia adquirida.

1.c.d. Dafio cerebral observado por neuroimagen.

1.c.e. Otitis media cronica o recidivante.

1.d Otros factores bioldgicos.

1.d.a. Otros.
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Eje II: Factores familiares de riesgo
2.a Caracteristicas de los padres.

2.a.a. Edad de los padres, inferior a 20 afios o superior a 40.
2.a.b. Padres drogodependientes.
2.a.c. Padres con diagnodstico de enfermedad mental, trastornos sensoriales o deficiencia mental.

2.a.d. Antecedentes de retiro de tutela, guardia o custodia de otros hijos.

2.b Caracteristicas de la familia.

2.b.a. Ruptura familiar y/o situaciones criticas.

2.b.b. Ambientes familiares gravemente alterados.

2.b.c. Antecedentes y situaciones de maltrato fisico o psicologico.
2.b.d. Familias excluidas socialmente.

2.b.e. Familia monoparental.

2.c Estrés durante el embarazo.

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

2.c.b. Ruptura familiar y situaciones criticas.

2.c.c. Embarazos no aceptados, accidentales y traumatizantes (violacion).
2.c.d. Embarazos multiples.

2.c.e. Informacion de malformaciones o lesiones en el feto (probables o confirmadas).

2.d Estrés en el periodo neonatal.

2.d.a. Parto multiple.
2.d.b. Diagnéstico perinatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica o malformacion somatica.

2.d.c. Hospitalizacion.

2.e Periodo postnatal.

2.e.a. Gemelos, trillizos o mas.

2.e.b. Diagnostico postnatal de probable/posible discapacidad fisica o psiquica, enfermedad grave o malformacion
somatica.

2.e.c. Situaciones de maltrato fisico o psicologico.

2.e.d. Ruptura familiar y situaciones criticas.
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2.e.e. Depresion postparto materna.
2.e.f. Niflos con hospitalizaciones prolongadas y/o frecuentes.
2.e.g. Cambios continuos de cuidadores.

2.e.h. Institucionalizacion.

2.e.1. Pérdida subita de algiin miembro de la familia primaria (abandono, separacion, defuncion).
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Eje I11: Factores ambientales de riesgo
3.a Exposicion a entornos ambientales con factores de estrés.

3.a.a. Deficiencias en la vivienda, carencia de higiene y falta de adaptacion a las necesidades del nifio en la
vivienda habitual o local de cuidado.

3.a.b. Permanencia y/o nacimiento en prision.

3.a.c. Hospitalizacion prolongada.

3.a.d. Institucionalizacion.

3.a.e. Exposicién frecuente a un exceso de estimulacion perceptiva.

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

3.b Exposicion a entornos sociales con factores de estrés.

3.b.a. Dificultades del entorno para administrar/proveer la alimentacion adecuada.

3.b.b. Dificultad del entorno para mantener rutinas de suefio.

3.b.c. Entorno inseguro y con dificultades para que el nifio desarrolle la propia iniciativa.
3.b.d. Exposicion a relaciones inestables /inadecuadas.

3.b.e. Dificultad para el acceso adecuado a los adultos cuidadores.
3.b.f. Perdida de referente importante para el nifio, por cualquier causa.

3.b.g. Exposicion a escenas de violencia en el domicilio, las instituciones o la TV.

3.b.h. Exposicion a practicas y situaciones inadecuadas.

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

3.c.a. Condiciones de vida que facilitan el aislamiento social en el propio entorno familiar y en relacion a otros

entornos sociales.

3.c.b. Familia con dificultades de acceso a los recursos sociales.
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Nivel 11

Eje IV: Trastornos en el desarrollo

4.a Trastornos en el desarrollo motor.

4.a.a. Trastorno Motor Cerebral./Paralisis Cerebral Infantil.
4.a.b. Trastorno de Origen Espinal.

4.a.c. Trastorno de Origen Periférico.

4.a.d. Trastorno de Origen Muscular.

4.a.e. Trastorno de Origen Oseo-articular.

4.a.f. Trastorno del Tono no especificado.

4.a.g. Habitos y descargas motrices.

4.b Trastornos visuales.

4.b.a. Ciegos congénitos.
4.b.b. Ceguera adquirida.
4.b.c. Nifios de baja vision.
4.b.d. Nistagmo.

4.b.e. Estrabismo.

4.b.f. Defectos de refraccion.

4.b.g. Trastornos motores.
4.c Trastornos auditivos.

4.c.a. Conductiva o de transmision.
4.c.b. Perceptiva o neurosensorial.
4.c.c. Mixta.

4.c.d. Hipoacusia leve.

4.c.e. Hipoacusia moderada.

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

4.c.h. Cofosis.

4.c.i. Prelocutiva.

4.c.j. Perilocutiva.

4.c.k. Postlocutiva.
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4.d Trastornos psicomotores.

4.d.a. Retraso psicomotor simple.

4.d.b. Trastornos de la coordinacién dinamica.
4.d.c Trastornos de la coordinacion estatica.
4.d.d. Trastornos de la coordinacién visomanual.
4.d.e. Trastornos de la organizacidon temporal.
4.d.f. Trastornos de la organizacidn espacial.
4.d.g. Trastornos del esquema corporal.

4.d.h. Trastornos de la lateralidad.

4.d.i. Trastornos del control respiratorio.
4.e Trastornos en el desarrollo cognitivo.

4.e.a. Retraso mental: leve.
4.e.b. Retraso mental: moderado.
4.e.c. Retraso mental: grave.
4.e.d. Retraso mental: profundo.

4.e.e. Retraso mental no especificado.
4.f Trastornos en el desarrollo del lenguaje.

4.f.a. Dislalia.

4.fb. Retraso simple del habla.
4.f.c. Disglosia.

4.f.e. Disartria.

4.f.f. Disfemia.

4.f.g. Retraso simple del lenguaje.
4.fh. Disfasia (TEDL) o (TPDL).
4.f.i. Afasia infantil adquirida.

4.g Trastornos en la expresion somatica.

4.g.a. Afecciones somaticas.
4.g.b. Trastornos psicofuncionales.

4.g.c. Enuresis.
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4.g.d. Encopresis.
4.g.e. Trastornos de la alimentacion.
4.g.f. Trastornos del suefio.

4.g.g. Retraso psicogeno del crecimiento.
4.h Trastornos emocionales.

4.h.a. Trastornos por estrés traumatico.

4.h.b. Trastornos afectivos:

4.h.c. Trastorno por ansiedad en la infancia.

4.h.d. Trastorno del estado de animo: reaccion al duelo.
4.h.e. Depresion en la infancia.

4.h.f. Trastorno mixto de la expresividad emocional.
4.h.g. Trastorno de la identidad genérica.

4.h.h. Trastorno reactivo al vinculo.

4.h.i. Trastorno adaptativo.

4.i Trastornos de la regulacion y comportamentales.

4.i.a Trastornos de la regulacion:

4.i.b. Hipersensible.

4.i.c. Hipersensible- temeroso-cauto.
4.i.d. Hipersensible- negativo, desafiante.
4.i.e. Hiporeactivo.

4.i.f. Desorganizado, motorimpulsivo.

4.i.g. Otros.
4.i.h Trastornos del comportamiento:

4.1.1. Trastornos por déficit de atencidon y comportamiento perturbador.

4.1.j. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado.

4.i.k. Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencion.
4.1.1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.
4.i.m. Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad no especificado.

4.i.n. Trastorno disocial.

4.i.0. Trastorno negativista desafiante.

4.1.p. Trastorno de comportamiento perturbador no especificado.
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4.j Trastornos de la relacion y de la comunicacion.

4.j.a. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patrén A.
4.j.b. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patrén B.
4.j.c. Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron C.
4.j.d. Trastorno autista.

4.j.e. Trastorno de Rett.

4.j.f. Trastorno desintegrativo infantil.

4.j.g. Trastorno de Asperger.

4.j.h. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
4.k Otros.

4 k.a. Retraso evolutivo.
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Eje V: Familia
5.a Trastornos de la interaccion.

5.a.a. Relaciones desarregladas.(70).

5.a.b. Relaciones significativamente desarregladas.(60).
5.a.c. Relaciones desasosegadas.(50).

5.a.d. Relaciones perturbadas.(40).

5.a.e. Relaciones trastornadas.(30).

5.a.f. Relaciones severamente trastornadas.(20).

5.a.g. Relaciones considerablemente deterioradas.(10).

5.b Tipos de la relacion familia-nifio.

5.b.a. Relacion sobreinvolucrada.
5.b.b. Relacidn subinvolucrada.
5.b.c. Relacion ansiosa/tensa.
5.b.d. Relacién colérico/hostil.
5.b.e. Relacion mixta.

5.b.f. Relaciones abusivas.
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Eje VI: Entorno

6.a.a. Ausencia de cuidadores sensibles.

6.a.b. Malos tratos y abusos.

6.a.c. Negligencia.

6.a.d. Institucionalizacién prolongada.

6.a.e. Permanencia excesiva en guarderia o escuela.
6.a.f. Hacinamiento.

6.a.g. Chabolismo.

6.a.h. Violencia e inseguridad ambiental.

6.a.1. Pobreza extrema.

6.a.j. Estigmatizacion.

6.a.k. Confluencia de factores de exclusion.
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3.3. Anexos

Este apartado se habilita a modo de almacén o carpeta (en informadtica), en donde poder escribir o guardar
informes, diagndsticos, evaluaciones, etc. que tengamos sobre el caso. Estos informes bien sean escritos bien en
forma de archivos informatizados, pueden provenir de otros servicios sanitarios, educativos o sociales, y puede
resultar practico tenerlos compilados en este tercer bloque informativo.
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4. Documentos

4.1.-Ficha Individual.
4.2.- Cuadros.
4.3.- Informe Individual.

4.4.- Informe de Centro.
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4.1 FICHA INDIVIDUAL

Organizacion Diagnostica para la Atencion Temprana

Numero de Expediente:

Codigo CDIAT | | | | | I = codigo postal de la localidad + N° asignado al Centro (caso de que haya mas de 1)

Numero de Expediente | I I | I | I | | | | Autonomia + orden nacimiento + dia + mes + afio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011

[CodigoCompleto | [ [ [ [ [ | | | | | [ [ [[]1]]

Datos personales:

Fecha entrada: Fecha alta: | N° Expediente:

Nombre: Apellidos:

F. Nacimiento: Edad: | Sexo | \ | H | Nacido, en caso de parto miltiple:
Localidad: Provincia: N° Hermanos/as: N° que hace:
Nombre hermanos/as y edad:

Datos de demanda:

Fuente de derivacion:

Motivo de derivacion:

Motivo de consulta expresado por los padres:

Clasificacion de minusvalia:

Denominacién:

Datos socio-familiares:

Padre:
Nombre: F. Nto: Estado Civil:
Domicilio: Poblacién: C.P:
Teléfonos: E-mail: Hrio contacto:
Puesto de Trabajo: I = Profesionales. II = Ocupaciones intermedias. III = N. Trabajadores no manuales cualificados
IV = M. Trabajadores manuales cualificados. V. trabajadores parcialmente cualificados. V1. Trabajadores no cualificados
Madre:
Nombre: F. Nto: Estado Civil:
Domicilio: Poblacién: C.P:
Teléfonos: E-mail: Hrio contacto:
Puesto de Trabajo: I = Profesionales. II = Ocupaciones intermedias. III = N. Trabajadores no manuales cualificados
IV = M. Trabajadores manuales cualificados. V. trabajadores parcialmente cualificados. VI. Trabajadores no cualificados

Otros Servicios:

Centro de Salud: Pediatra de A.P: Tlfono:
Especialidades pediatricas: E-mail:
Servicios Sociales: Tlfono. Persona contacto:

Escuela: afio: curso: Profesor/a tutor/a:

Tlfono. E-mail
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Datos de Centro:

Psicélogo Logopeda Sesiones individuales
Médico Psicomotricista Sesiones familia
Pedagogo Terapeuta Ocupacional Sesiones grupales
Fisioterapeuta Trabajador Social Sesiones entorno
Estimulador Sesiones nifio Otros

Organizacion diagnéstica:

Nivel 1 -  Factores de Riesgo:

Nivel 2 - Trastornos/Disfunciones:

Anexos:
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4.2 CUADROS RESUMEN
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NIVEL2  TRASTORNOS / DISFUNCIONES

EJEIV: TRASTORNOS DEL DESARROLLO 4.g. | Trastornos de la expresién somatica
4.g.a | Afecciones somaticas
4.a. | Trastornos en el desarrollo motor 3 gb Erastor}los psicofuncionales
4.a.a | Trastorno Motor Cerebral / PCIL. 4 & (Ci Enure51s p
4.a.b | Trastorno de origen espinal. & neopresis : -
4 Trast d 18 P! fen 4. g e | Trastornos de la alimentacion
.a.c | Trastorno de origen periférico. 4.5.f | Trastornos del suefio
4.a.d [ Trastorno de origen muscular. 4 R L del .
4.a.e | Trastorno de origen 6seo-muscular -8 ¢ | Retraso psicogeno del crecimiento
4.a.f | Trastorno del tono no especificado. 4.h. | Trastornos emocionales
4.a.g | Habitos y Descargas Motrices 4.h.a | Trastornos por egtre’s traumatico
4.b. | Trastornos visuales 4.h.b | Trastornos Afectlvp : . .
4.b.a | Cicgos congenitos 4.h.c [ Trastornos por ansiedad en la infancia )
4b.b | Ceguera adquirida 4.h.d | Trastornos del estado de animo: reaccion al duelo
4 b.c | Nifios de baja vision 4.h.e | Depresion en la infancia o )
4bd | Nis tagmo 4.h.f | Trastorno mixto de la expreswldad emocional
4' b. Estrabismo 4.h.g [ Trastorno de la‘1dent1dgd genérica
-0.¢ Defectos de refraccion 4.h.h | Trastorno reactivo al vinculo
4.b.f 4.h.i [ Trastorno adaptativo
4.b. g | Trastornos motores
4.c. | Trastornos auditivos 4. 1. Trastornos de la regulacién y comportamentales
4.c.a | Conductiva o de transmision 4.i.a | Trastornos de la regulacién:
4.c.b | Perceptiva o neurosensorial 4.1.b | Hipersensible
4.c.c | Mixta 4.i.¢ | Hipersensible — Temeroso-cauto
4.c.d | Hipoacusia leve 4.i.d | Hipersensible — Negativo, desafiante
4.c.e | Hipoacusia moderada 4.i.e | Hiporeactivo
4.c.f |Hipoacusia grave o severa 4.1.f | Desorganizado, motorimpulsivo
4.c.g | Hipoacusia profunda 4.i.g | Otros
4.c.h Cofosis 4.1 h | Trastornos del comportamiento:
4.c.i | Prelocutiva 4.1.1 | Trastorno por déficit de atenciéon y comportamiento
4.c.j | Perilocutiva perturbador
4.c.k | Postlocutiva 4.1.j | Trastorno por TDAH, tipo combinado
4. d. Trastornos psicomotores 4.1 k Trastpmo por TDAH, tipo con predominio del déficit de
4.d.a | Retraso psicomotor simple ) atencion . L .
4.d.b | Trastornos de la coordinacién dinamica 4.1.1 Trastornp por TDAH, tipo con predominio hiperactivo-
4.d.c | Trastornos de la coordinacion estatica ) compulsivo .
4.d.d | Trastornos de la coordinacion visomanual 4.im | Trastorno por TDAH no especificado
4.d.e | Trastornos de la organizacién temporal 4.in | Trastorno disocial
4.d.f | Trastornos de la organizacion espacial 4.i.0 | Trastorno negativista desafiante i
4.d.g | Trastornos del esquema corporal 4.i.p | Trastorno de comportamiento perturbador no especificado
4.d.h | Trastornos de la lateralidad 4. j. Trastornos de la relacién y la comunicacion
4.d.i [ Trastornos del control respiratorio 4.j.a | Trastorno multisistémico del desarrollo. Patréon A
4 e Trastornos del desarrollo cognitivo 4.j.b | Trastorno multisistémico del desarrollo. Patron B
i g 4.j.c | Trastorno multisistémico del desarrollo. Patréon C
4.e.a | Retraso mental: leve 4.j.d | Trastorno Autista
4.j.e | Trastorno de Rett
4.¢.b | Retraso mental: moderado 4.5.f $rastorn0 dDe;integrativo infantil
4.j.g rastorno de Asperger
j : (cj Egg::g Egg::{j %;2}’311 do 4.j.h [ Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado
4.¢.¢ | Retraso mental no especificado
4.f. Trastornos en el desarrollo del lenguaje
4.f.a |Dislalia
4.f.b | Retraso simple del habla
4.f.¢ | Disglosia
4.f.d | Disartria
4.f. e | Disfemia
4.f.f | Retraso simple del lenguaje
4.f. g | Disfasia (TEDL) o (TPDL)
4.f.h | Afasia infantil adquirida
EJEV: FAMILIA EJE VI: ENTORNO
5.a. | Trastornos de la interaccion 6.a.a | Ausencia de cuidadores sensibles
5.a.a | Relaciones desarregladas (70) 6.a.b | Malos tratos y abusos
5.a.b | Relaciones significativamente desarregladas (60) 6.a.c Neg.hge_nma. B
5.a.c | Relaciones desasosegadas (50) 6.a.d Instltucmnqhzacmr} prolongada
5.a.d | Relaciones perturbadas (40) 6.a.¢e Perrpanel}ma excesiva en guarderia o escuela
5.a.e¢ | Relaciones trastornadas (30) 6.a.f | Hacinamiento
5.a.f | Relaciones severamente trastornadas (20) 6.a.g ChabOIISmO. ) )
5.a.g | Relaciones considerablemente deterioradas (10) 6.a.h | Violencia e inseguridad ambiental
5.b. | Tipos de relacién familia-nifio 6.a.i | Pobreza extrema
— - 6.a.j | Estigmatizacion
5.b.a | Relacién sobreinvolucrada : .
5bb | Relacion subinvolucrada 6.a.k | Confluencia de factores de exclusion
5.b.c | Relacién ansiosa/tensa
5.b.d | Relacién colérico/hostil
5.b.e | Relacién mixta
5.b.f | Relaciones abusivas
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4.3.- Informe individual.

Dirigido a: Nombre Asunto
Direccion

Fecha del informe:
Fecha solicitud del informe:

Datos personales

Datos socio familiares

Datos de demanda

Diagnostico

Antecedentes

Motivo de consulta

Pruebas y resultados

Indicaciones

Prescripciones

Conclusiones

En a de 200

Fdo.
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4.4.- Informe de centro.

Dirigido a: Nombre
Direccion

Asunto

Fecha del informe:
Fecha solicitud del informe:

Expedientes

Numero entradas:

Numero de altas:

Datos personales

Datos sociofamiliares

Datos de la demanda

Datos de centro

Eje I

Eje 11

Eje 111

Eje IV

Eje V

Eje VI
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Eje VII

Eje VIII

Eje IX

Indicaciones

Prescripciones

Conclusiones

En a de 200

Fdo.
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