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INSTRUMENTO DE VALORACIÓN INICIAL DE ALUMNOS/AS CON DISCAPACIDAD FÍSICA




	1.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO O LA ALUMNA

	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Apellidos:      
	[bookmark: Texto2]Nombre:      

	[bookmark: Texto3]Fecha y lugar de nacimiento:     
	[bookmark: Texto4]Edad:     
	[bookmark: Texto5]Sexo:     

	[bookmark: Texto6]Nº de hermanos:     
	[bookmark: Texto8]Lugar que ocupa:     

	[bookmark: Texto9]Padre o tutor legal:     
	[bookmark: Texto12]Madre o tutora legal:     

	[bookmark: Texto13]Domicilio:     
	[bookmark: Texto14]Teléfono:     

	[bookmark: Texto15]Población:     
	[bookmark: Texto16]Código Postal:     



	2.- DATOS ESCOLARES

	[bookmark: Texto17]Centro  docente:      
	Localidad:  

	Nivel:  
	[bookmark: Texto20]Tutor/a:      
	Ha  repetido: ☐No ☐ Sí
	[bookmark: Texto21]Nivel  repetido:     

	[bookmark: Texto22]Escolarización previa:     



	3.- DATOS CLÍNICOS DISPONIBLES

	Diagnósticos previos:
	[bookmark: Texto23]     

	
	[bookmark: Texto24]     

	Reconocimiento Discapacidad (IASS):
	[bookmark: Texto25]Grado:      %
	Fecha de emisión: 
	Fecha de revisión: 

	
	[bookmark: Texto26]Diagnosis en valoración del IASS:      

	Reconocimiento Dependencia
	[bookmark: Texto88]     

	Servicios médicos 
que lo atienden:
	Especialidad
	Hospital/Centro
	Dr./a.

	
	Neuropediatría
	[bookmark: Texto27][bookmark: Texto28]          
	[bookmark: Texto29]     

	
	Rehabilitador Médico
	[bookmark: Texto30]     
	[bookmark: Texto31]     

	
	Cardiología
	[bookmark: Texto32]     
	[bookmark: Texto33]     

	
	Digestivo
	[bookmark: Texto34]     
	[bookmark: Texto35]     

	
	Neumología
	[bookmark: Texto36]     
	[bookmark: Texto37]     

	
	[bookmark: Texto38]     
	[bookmark: Texto39]     
	[bookmark: Texto40]     

	
	[bookmark: Texto41]     
	[bookmark: Texto42]     
	[bookmark: Texto43]     

	Tratamientos farmacológicos:
	[bookmark: Texto44]     

	
	[bookmark: Texto45]     



	4.- ATENCIÓN/ESTIMULACIÓN QUE RECIBE

	Por Servicios Médicos:
	|_|Rehabilitación
	[bookmark: Texto46]Sesiones:     

	
	|_|Terapia Ocupacional
	[bookmark: Texto47]Sesiones:     

	
	[bookmark: Texto48]|_|Otros:     

	Programa de Atención Temprana (IASS):
	CDIAT1:
	Zaragoza:
	|_| FAT Actur    |_| FAT P. Roma   |_| FAT Oliver     |_| DFA      |_| Centro Base  |_|F . Down |_| Ejea  |_| Calatayud |_| Caspe 

	
	
	Huesca:
	|_| UTE Sabiñánigo     |_| UTE Fraga      |_| UTE Monzón 
|_| UTE Barbastro       |_| UTE Huesca   |_|Centro Base

	
	
	Teruel:
	|_| Centro Base           |_| FAT (Alcañíz)

	
	Persona de Contacto:
	[bookmark: Texto49]     

	
	Estimulación:
	|_| Logopedia |_| Psicomotricidad  |_| Fisioterapia 
|_| Psicoterapia

	
	Sesiones:
	[bookmark: Texto50]Número:      

	
	
	[bookmark: Texto51]Días:     

	
	[bookmark: Texto52]Inicio en el programa de atención temprana del IASS:     

	Otros servicios a los que acuden:
	[bookmark: Texto53]     

	
	[bookmark: Texto54]     



	5.- ANAMNESIS

	NACIMIENTO

	Antecedentes familiares:
	[bookmark: Texto55]     

	
	[bookmark: Texto56]     

	Embarazo:
	[bookmark: Texto57]|_| Normal    |_| Con dificultades. ¿Cuáles?      

	Parto:
	[bookmark: Texto58]|_| Normal    |_| Con dificultades. ¿Cuáles?     

	Peso:
	[bookmark: Texto59]     
	Talla:
	[bookmark: Texto60]     
	Apgar:
	[bookmark: Texto61]     

	Incubadora:
	[bookmark: Texto62]|_| No        |_| Sí ¿Cuánto tiempo?      

	UCI
	[bookmark: Texto63]|_| No         |_| Sí ¿Cuánto tiempo?     

	Diagnóstico:
	[bookmark: Texto64]|_| No         |_| Sí ¿Cuál?     

	Alimentación:
	[bookmark: Texto65]|_| Lactancia materna ¿Hasta qué edad?                  |_| Lactancia artificial    |_| Mixta

	CONDICIONES DE SALUD

	Hospitalizaciones:
	[bookmark: Texto66]     

	
	[bookmark: Texto67]     

	
	[bookmark: Texto68]     

	Epilepsia:
	[bookmark: Texto69]|_| No   |_|  Sí  ¿De qué tipo?     

	Alergias:
	[bookmark: Texto70]|_| No    |_|  Sí  ¿A qué?     

	Circunstancias especiales:
	[bookmark: Texto79][bookmark: Texto71]|_| Sonda    |_|  Válvula   |_| Otras:           

	Férulas correctoras:
	[bookmark: Texto80]|_| No        |_| Sí ¿Cuáles?     

	Otros aparatos:
	[bookmark: Texto81]|_| No         |_| Sí ¿Cuáles?     

	Contraindicaciones:
	[bookmark: Texto82]     

	DATOS DE DESARROLLO

	Control esfínteres:
	[bookmark: Texto73]|_|No   |_|  Sí  ¿A qué edad?      

	Gateo:
	[bookmark: Texto74]|_| No   |_|  Sí  ¿A qué edad?     

	Primeros pasos:
	[bookmark: Texto75]|_| No   |_|  Sí  ¿A qué edad?     

	Primeras palabras:
	[bookmark: Texto76]|_| No   |_|  Sí  ¿A qué edad?     

	AUTONOMÍA EN LA ACTUALIDAD

	Control esfínteres:
	|_| No      |_| Diurno     |_| Nocturno

	Alimentación:
	|_| Normal para la edad   |_| A través de sonda   |_| Triturado   |_| Semisólidos  |_| Sólidos

	Beber:
	|_| Vaso   |_| Bebedor    |_| Biberón   |_|  Con ayuda (C/A)

	Uso de cubiertos:
	|_| Cuchara  |_| Tenedor   |_|Cuchillo   |_|  C/A

	Vestido:
	|_| Sólo    |_| C/A   |_|Colabora   |_|  Dependencia total

	Uso w.c.:
	|_| Autónomo    |_| Necesita ayuda personal   |_|  Dependencia total   |_| w.c. adaptado  

	Aseo personal:
	|_| Se lava (manos,cara)  |_| Se lava los dientes   |_| Se baña/ducha   |_| Se peina  |_| C/A




	6.- OBSERVACIÓN -  VALORACIÓN ASPECTOS FÍSICOS Y MOTORES

	Fecha:
	[bookmark: Texto77]     
	Lugar:
	[bookmark: Texto83][bookmark: Texto78]          

	Profesionales implicados:
	[bookmark: Texto84]     

	AFECTACIÓN

	Topografía
	|_| Monoplejía |_|Diplejía   |_|Tetraplejía    |_| Hemiplejía  |_| Izquierda  |_| Derecha 

	Efectos funcionales
	|_| Espasticidad2  |_| Atetosis3  |_| Ataxia4   |_| Hipotonía   |_|  Hipertonía  |_| Espasmos
|_| Miotonía5

	CONTROL POSTURAL

	Sostén cefálico
	|_| No  |_|  Sí   
	Control cefálico
	|_| No   |_|  Sí  

	Apoyo plantar
	|_| No   |_|  Sí   
	Control sedestación
	|_| No   |_|  Sí   C/A

	Control bipedestación
	|_| No   |_|  Sí  |_| C/A
	Mantiene postura y equilibrio
	|_| No   |_|  Sí   

	DESPLAZAMIENTO AUTÓNOMO

	Formas
	|_| Gateo  |_| Reptación  |_| Volteos  |_| Anda menos de 10 pasos  |_| Anda 10 o más pasos |_| Sube escaleras   |_| Baja escalares   |_| Carrera   |_| Ninguna

	Ayudas que requiere
	|_| Silla de ruedas  |_| Andador  |_| Muletas  |_| Ayuda de otra persona  |_| Barandilla 
[bookmark: Texto85] |_|Otras:     

	MOTRICIDAD

	Extremidades superiores
	Brazo izquierdo
	Movilidad: 
	|_| Normal  |_| Limitada    |_| Nula

	
	
	Prensión:
	|_| Garra     |_| Pinza

	
	
	Uso de férula:
	|_| No          |_|  Sí

	
	Brazo derecho
	Movilidad 
	|_| Normal  |_| Limitada   |_| Nula

	
	
	Prensión:
	|_| Garra     |_| Pinza

	
	
	Uso de férula:
	|_| No          |_|  Sí

	
	Coordinación viso-motora
	|_| Apila objetos    |_| Ensarta anillas   |_| Hace encajables  
|_| Lanza objetos   |_| Ensarta bolas en un cordón

	Extremidades inferiores
	Pierna izquierda
	Movilidad:
	|_| Normal  |_| Limitada    |_| Nula

	
	
	Uso de férula:
	|_| No          |_|  Sí

	
	Pierna derecha
	Movilidad:
	|_| Normal  |_| Limitada    |_| Nula

	
	
	Uso de férula:
	|_| No          |_|  Sí

	
	Pies
	Alteraciones:
	|_|  Equinismo    |_| Pies cavos (elevación anómala planta)   |_|  Pies varos (apuntan hacia dentro)

	
	
	Uso plantillas:
	|_| No          |_|  Sí

	CAMBIOS POSTURALES (Realiza cambios posturales…)

	De estirado a sentado.          |_| No   |_|  Sí  |_| C/A   
	De sentado a rodillas.            |_| No   |_|  Sí  |_| C/A   

	De rodillas a de pie.               |_| No   |_|  Sí  |_| C/A   
	De sentado a de pie.              |_| No   |_|  Sí  |_| C/A   

	MANIPULACIÓN (marcar lo que corresponda)

	|_|
	Retiene un objeto libremente
	|_|
	Pasa un objeto de una mano a otra

	|_|
	Llega con la mano a la boca
	|_|
	Hace movimientos voluntarios para coger y dejar un objeto

	|_|
	Puede disociar las extremidades superiores de forma segmentada
	|_|
	Coge un objeto con: prensión palmar/ bidigital/ pinza inferior / pinza superior

	|_|
	Hace extensión pulgar - índice
	|_|
	Pasa páginas de un libro

	|_|
	Rasga papeles
	|_|
	Sujeta el papel mientras dibuja

	|_|
	Copia trazos, letras, números
	|_|
	Hace la presión adecuada para escribir

	|_|
	Escribe a una velocidad correcta
	|_|
	La grafía es inteligible




	7.- OTROS ASPECTOS A VALORAR

	Comunicación
y lenguaje
	|_|  Lenguaje expresivo: Nivel |_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	|_|  Lenguaje comprensivo: |_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	|_|  Pronunciación con problemas en el tono, volumen, velocidad, ritmo, etc.

	
	|_| Articulación dificultosa (disartria)

	
	|_| Sin emisión vocálica

	
	|_|  Sin intención comunicativa

	Afectaciones sensoriales
	Visual
	Discapacidad
	|_| No   |_|  Sí:  |_| Ceguera  |_| Deficiencia visual

	
	
	Patología
	|_| Miopía  |_| Hipermetropía   |_| Astigmatismo |_| Ambliopía (ojo vago)           |_| Estrabismo
	Dioptrías:
[bookmark: Texto86]     

	
	
	Corrección
	|_| Gafas    |_|Parches oclusivos   |_| Otra:

	
	
	Seguimiento por 
	|_| Oftalmólogo   |_|  ONCE

	
	Auditiva
	Discapacidad
	|_| Cofosis  

	
	
	
	|_| Hipoacusia
	|_| Conductiva      |_| Neurosensorial

	
	
	
	Localización 
	|_| Bilateral  |_| Unilateral: |_| Izda.  |_| Dcha.

	
	
	Corrección
	[bookmark: Texto87]|_|Audífonos |_| Implante coclear  |_| Otra:     

	Aspectos
cognitivos
	Discriminación perceptiva
	|_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	Memoria
	|_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	Razonamiento
	|_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	Desarrollo conceptual
	|_| Alto   |_| Medio   |_| Bajo  

	
	Estrategias cognitivas básicas: comparación, clasificación, ordenación,…
	|_|  Presentes  |_|  No presentes   |_| ¿?


















(1) CDIAT: Centro de desarrollo infantil y atención Temprana.
(2) Espasticidad: Incremento marcado del tono muscular incluso en reposo, que aumenta como consecuencia de un esfuerzo o de una emoción.
(3) Atetosis: Dificultad en el control y la coordinación de los movimientos voluntarios.  Movimientos incontrolables.
(4) Ataxia: Falta de coordinación de los movimientos, trastornos del equilibrio e hipotonía.
(5) Miotonía: Dificultad para la relajación.
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