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INTRODUCCION

El Excmno. Ayto. de Vélez Malaga ofrece el servicio de Atencidn Temprana desde julio de 1986. Desde esa fecha hasta |la actualidad se trabaja para cubrir las necesidades transitorias o permanentes de menores
de la Axarquia. Hablar de Atencién Temprana, segun el Libro Blanco, es hablar de intervenciones que han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar y/o transdisciplinar.
Para planificar y lograr una atencion de calidad resulta necesario un plan de actuaciéon comun que englobe una valoracion integra y continua del menor, su familia y su entorno. Desde el CAIT del Excmo. Ayto.
de Vélez Malaga elaboramos un mapa de procesos donde quedan reflejadas todas las actuaciones que se deben realizar teniendo en cuenta:

 Valoracion inicial y especifica (tras valoracion de la UAIT).

 Valoracion interna (segun perfil del profesional y necesidad del menor).

Otras valoraciones (EVO, CEIP, El...).

 Valoracion periddica (menores en seguimiento, valoracion de desarrollo anual).

 Valoracion alta (por edad o desarrollo adecuado).

PLAN DE EVALUACION INTEGRAL

Una vez asignada la valoracion: CION | Valoracion por demanda a un profesional
. Area de Psicologia. *  Entodos los casos. QFLGHA HTEJ‘?&? especifico dentro del equipo. Se realiza en
*  Menores de 2 afios y aguellos trastornos los casos donde se detecte la necesidad de

un posible cambio en la intervencion tras
obtener las siguientes puntuaciones:

incluidos en los ejes 4a, 4b.g, 4d y 4l.
*  Trastornos incluidos en los ejes 4d.c. vy

F'm[ijS'D I'ealizaldﬁ F”E"’ 4.2. Menores con trastornos de la * -1,5 dt en areas cognitiva, adaptativa o
EVISTA | el area de psicologia ON _ alimentacion asociados a una alteracion ersonal/social.
'@ﬁﬂ Nmf"q{ con el objetivo de \Pﬁhm ESPEE"EF S . " :
J ol QP fisiologica. Mayores 18 meses con -1,5 dt en el area motora.

recoger informacion de

patologia asociada a déficit de lenguaje. * Mayores de 18 meses en sindromes

E f;:mha y del Em':'”_-“_:’- ' En equipc se determinard |la asociados a déficit de lenguaje y en los
Se informa a |E'_f5_m|||a priorizacion, la preferencia de casos de -1,5 dt de lenguaje expresivo
sobre el procedimiento intervencion y devolucion de g . v/o lenguaje comprensivo.

interno del CAIT. informacidn a la familia.
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Valoracion en coordinacion
con el entorno (EVO, EQE,
Servicios Sanitarios, Servicios
Sociales) y familia.

GR#C\E]H PEEf[ﬁﬂf * Valoracion preventiva en los menores de 2 anos

sin intervencion en los siguientes periodos:
6,12,18,24 meses con el objetivo de detectar
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Se realizan valoraciones segun dos

. signos de alerta. Valoracion previa al alta en los
criterios:

casos mayores de 5 anfios.

* Usuarios menores de 2 anos en programa de
seguimiento: 3,6,9,12,15,17,20 y 24 meses.

* Valoracion anual en todos los menores

* Alta por edad
* A cualguier edad para confirmar

un desarrollo adecuado.
atendidos y o trimestral en la dimension

fonolégica/ fonetica si procede.
Se realiza una valoracion anual del desarrollo a
todos los usuarios que reciben intervencion en el

“ CAIT.

“QUIEN ESCUCHA OLVIDA, QUIEN VE RECUERDA, QUIEN HACE APRENDE” (CONFUCIO)
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Ventajas del Modelo: Dificultades del Modelo:

* Aunar un protocolo de actuacion entre todos los profesionales del CAIT.
 Fomentar la coordinacion entre las distintas areas de intervencion.

* Recoger informacion de forma globalizada del desarrollo del menor. e Requiere de puesta en comun especifica e individualizada por parte de cada uno de los profesionales que
 Definir claramente momento y area/s de actuacion.

 Evitar realizar las mismas valoraciones del menor desde distintas areas.
* Determinar la idoneidad del profesional responsable del seguimiento y/o intervencion del menor y su familia. || = Carece en este momento de la puesta en marcha de un modelo informatizado que permita (respetando la
e Establecer unos objetivos de intervencion, revisables tras cada valoracion.
e Obtener un continuo registro de la evolucion del menor.

 Requiere de una inversion inicial de tiempo por parte de cada uno de los profesionales para llevarlo a cabo.

intervienen con cada menor.

proteccion de datos del menor) la consulta del estado del expediente de cada usuario.

* Detectar la necesidad de posibles modificaciones en el plan de intervencion establecido. e Limitacion en la administracion de pruebas estandarizadas en sujetos con necesidades de adaptacién de las
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