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INTRODUCCION



La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia ha tenido la voluntad de extender el derecho
de proteccion a todos los ciudadanos desde su nacimiento (Art.5 y D.A.
132).

Dado que en las primeras edades, una persona siempre tiene la necesidad
de otra persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria, y
dado que en estas edades no puede establecerse el caracter permanente
de la situacion de dependencia, la Ley permite un abordaje especifico tanto
en la Atencion como en la Valoracion, al regular la proteccion entre 0 y 3

anos fuera del texto articulado.

La Ley dispone en la D.A 13?2 que el instrumento de valoracion previsto en el
art.27 debe incorporar una Escala especifica para la valoracion de la

situacion de dependencia entre los 0 y los 3 afios.

En los menores de tres afios, la elaboracion de un baremo de valoracion
nos remite a la comparacién con el nivel de autonomia esperable en otra

persona sana de la misma edad.

Los criterios para su elaboracidn se ajustan a lo dispuesto en el art.27 y
tienen como referente la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) de la OMS.



FUNDAMENTACION TECNICA



CRITERIOS DE ELABORACION GENERALES

Se ha planteado como prioritario, en la elaboracion del IVD 0-3 afios que sea:

Adecuado a la finalidad para la que se disena.

Basado en la valoracion de circunstancias apreciables mediante

observacion directa.

Coherente con el IVD que valora a partir de los tres anos, permitiendo la

continuidad en la valoracion.

Aplicable por los mismos técnicos que evaluen el resto de la poblacion
en situacion de dependencia, facilitando a las Comunidades Autonomas

la gestion de la Ley.

CRITERIOS DE ELABORACION ESPECIFICOS

El IVD 0-3 afos presenta las siguientes diferencias con respecto al IVD que

valorara a partir de esta edad:

Establece tres grados de dependencia: grado 3 (gran dependencia);
grado 2 (dependencia severa); grado 1 (dependencia moderada), al

igual que lo hace el instrumento general, sin niveles en cada grado

Valora situaciones en las que no puede establecerse necesariamente el
caracter permanente, por lo que se proponen revisiones de oficio a los 6,
12, 18, 24 y 30 meses. A los 36 meses serian evaluados con el IVD

general.



CONTENIDOS DEL INSTRUMENTO

¢ Informe de Condiciones de Salud
e Informe sobre el Entorno
e Escalade Valoracion Especifica

e Protocolo
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INFORME DE CONDICIONES DE SALUD

El informe médico reflejara los problemas de desarrollo y de salud de
caracter cronico, prolongado o de larga evolucion, causados por la
patologia de origen y/o las secuelas derivadas de su propia patologia o

de su tratamiento.

Un médico del Sistema Nacional de Salud, cumplimentara

e Los datos relativos al diagnédstico, tratamiento y medidas de

soporte funcional, terapéutico y/o ayudas técnicas.

e Una clasificacion diagndstica relacionada con los criterios de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud (CIF), aprobada por la OMS en el afio 2001.



FORMULARIOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Informe emitido PO ..o
Colegiado MO .
Centro de Salud. ...
Codigo Postal..........ccoovviiiiinni. MURICIPIO. ...
Teléfono del centro...........coooiiiiiiiiiiiii
Sello o etiqueta adhesiva
Firma
= o de oo de................

* Debe ser emitido por profesional médico del S.N.S.

DATOS DE LA PERSONA VALORADA

Primer apellido:

Segundo apellido:
Nombre:
Documento de identificacion:
Varon O Mujer O
Fecha de nacimiento:
Edad: ......... anos ........... meses ......... dias
Peso al nacimiento: ................ gramos
Fecha de valoracion:
Direccion:
CP: localidad:
Provincia:
Teléfono: e-mail:
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Indique el coédigo de diagndstico* de los principales problemas de salud y de
desarrollo, que pueden condicionar situaciones de Dependencia de la persona,
asi como los tratamientos** prescritos para los mismos. ***En personas entre 0

y 6 meses debe informarse del peso al nacimiento.

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Caodigo | Diagnéstico | Psicoterapéutico | Higiénico/Dietético | Farmacolégico | Rehabilitador

*  Como maximo se podran referir tres diagnosticos

Deberan referirse tratamientos actualizados e indicados por las patologias referidas en el
apartado de diagnostico.

*%

***  Peso en gramos, registrado en el informe médico de nacimiento.

MEDIDAS DE SOSTEN

Indique si el nifio/a precisa medidas de soporte funcional, terapéutico y/o
ayudas técnicas. En caso afirmativo sefialar cuales son estas, si dispone de

ellas y si las utiliza adecuadamente.

Posee la misma | La utiliza adecuadamente
Si No Si No

Medida de sostén prescrita
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE FUNCIONAMIENTO.

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad y de la

Salud (CIF) de la OMS recoge informacion sobre las deficiencias de las

funciones y estructuras corporales.

Indique las funciones o estructuras afectadas.

CIlF

1.1 Intelectual (retraso mental, demencia, otras)
1.2 Orientacién, memoria, percepcion
1.3 Funciones emocionales
1. Funciones Mentales y
Estructuras del Sistema Nervioso | 1.4 Funciones Cognitivas superiores (funciones ejecutivas)
1.5 Funciones mentales del lenguaje
1.6 Estructuras del Cerebro
1.7 Estructuras de la Médula espinal y nervios periféricos
2.1 Visuales
2. Funciones y Estructuras 22 Auditivas
Sensoriales y Dolor
y 23 Vestibulares (equilibrio corporal)
24 Dolor
3. Funciones y Estructuras
De laVoz y el Habla 3.1 Vozy Habla
4.1 Cardiovascular
4_. Funciones y Estructuras de los 4.2 Hematolgico
sistemas cardiovascular,
hematolégico, inmunolégico . . .
respirator?o gicoy 4.3 Sistema inmunolégico
4.4 Respiratorio
5. Funciones y Estructuras de los | 5.1 Sistema digestivo (Digestién y defecacion)
sistemas digestivo, metabdlico y
endocrino 5.2 Sistema endocrino y metabolico
. 6.1 Sistema urinario (incontinencia, lesién renal, etc)
6. Funciones y Estructuras
enitourinarias y reproductoras
d yrep 6.2 Sistema reproductor y Funciones sexuales
7. Funciones Neuromuculo L
esqueleticas y relacionadas con 71 Estructuras de cabeza y region del cuello
la Movilidad y Estructuras ]
relacionadas 7.2 Estructuras de region del hombro
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CIF

7.3 Estructuras de extremidad superior (mano, brazo)
7.4 Estructuras de region pélvica
7.5 Estructuras de extremidad inferior (pie, pierna)
7.6 Estructuras del tronco
7.7 Movilidad de las articulaciones
7.8 Fuerza muscular
7.9 Tono muscular (contracturas)
7.10 Movimientos involuntarios ( temblor)
8. Funciones y Estructuras de Piel 8.1 Funcipnes y Estructuras de la Piel y estructuras
y Estructuras relacionadas relacionadas

CODIFICACION RELACIONADA

Relacione los cédigos de diagnéstico, los diagndsticos referidos y la
funcion y estructura corporal de la CIF afectada.

FUNCION CORPORAL Y

CODIGO DIAGOSTICO ESTRUCTURA RELACIONADA
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INFORMACION
SOBRE EL ENTORNO
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INFORME SOBRE EL ENTORNO

e Valoracion realizada por profesionales de las Administraciones Publicas
competentes, conocedores del entorno habitual y comunitario del menor y

su unidad de convivencia.

e Entre 0 - 36 meses recoge aspectos relacionados con:
0 los desplazamientos para tratamientos continuados,
0 adaptaciones que precisa realizar la unidad de convivencia
para la atencion del nifio o nifia y

0 adaptaciones en el entorno habitual.

e Entre 6 — 36 meses recoge aspectos de la conducta que pueden

agravar la situacion de dependencia.
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FORMULARIO DE RECOGIDA DE INFORMACION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

Informe emitido POI: ... eiei
Administracion PUDIICa. ...
Colegiadon®...........cecennees Colegio profesional ...,
G BN O o
Codigo Postal..........c.cooeieiiiinn. MURICIPIO. ...
Teléfonodelcentro..........ccoooiiiiiiiiiii
Sello o etiqueta adhesiva
Firma
En o a...de................ de....oooennn.

DATOS DE LA PERSONA VALORADA

Primer apellido:

Segundo apellido:
Nombre:
Documento de identificacion:
Varon O Mujer O
Fecha de nacimiento:
Edad: ........... anos ......... meses ........ dias
Fecha de valoracion:
Direccion:
CP: Localidad:
Provincia:
Teléfono: e-mail:
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Adaptacion de la unidad convivencial

Entre los 0 y 36 meses se recoge informacion sobre las medidas de reajuste
que se han realizado dentro de la dinamica de la unidad de convivencia, por la

especial dificultad en la atencion del nifio o nifia.

Deben reflejarse solo las medidas de ajuste realizadas en el periodo

correspondiente al semestre en que se realiza la valoracion.

Si No

Alimentacién muy dificil debido a desérdenes severos de la
succion y deglucion.

Dificultad maxima en las actividades diarias de higiene por
alteracién grave del tono muscular, en un nifio de mas de 18
meses.

Imposibilidad de asistencia a un centro infantil normalizado.
(por prescripcién facultativa).

Interrupcién de las actividades profesionales de uno de los
padres o tutores.

Aspectos conductuales

Se recoge informacién entre los 6 y 36 meses, sobre aquellos aspectos
conductuales que agravan los problemas de desarrollo y de salud que

condicionan la situacion de dependencia.

Si No

Llanto incontrolado e incohercible

Trastorno/Alteracion del suefio

Rechazo activo de la alimentaciéon

Conducta marcadamente restrictiva de la alimentacion

Conductas autolesivas

Conductas agresivas

Conductas estereotipadas limitantes de la actividad
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Adaptaciones del entorno habitual

Entre los 0 y 36 meses se recoge informacion sobre la existencia de barreras
arquitectonicas e instrumentales o las adaptaciones realizadas para eliminarlas
o facilitar la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria, en su

domicilio habitual y su entorno cercano.

Si No

Adaptacién para la alimentacion.

Adaptacién para la realizacion de higiene diaria

Adaptaciones por déficit sensorial

Adaptaciones movilidad

Eliminacion de barreras arquitecténicas dentro de la casa

Eliminacion de barreras arquitecténicas fuera de la casa

Desplazamientos obligados para tratamientos
continuados.

Considerar la frecuencia o duracion de los desplazamientos realizados por las
personas encargadas del cuidado del nifio o nifia, de edad comprendida entre

los 0 y 36 meses, para la asistencia a tratamientos continuados.

Incluye asistencia a sesiones de tratamiento, Atencion Temprana y consultas
sanitarias. No incluye los desplazamientos a centros de atencion infantil

(guarderias, aulas de educacion infantil, ludotecas, etc.).

Deben reflejarse, solo, los desplazamientos realizados en el periodo

correspondiente al semestre en que se realiza la valoracion.

Frecuencia

Menos 2 veces/semana 6 menos de 4h/ semana

2 vez/semana 6 4-7 h/semana

3-4 veces/semana 6 8-14 h/semana

Mas de 4 veces/semana 6 mas de 14 h/semana
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ESCALA DE
VALORACION ESPECIFICA
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ESCALA DE VALORACION ESPECIFICA

La Escala de Valoracién Especifica consta de dos partes:

1. Situacién de Dependencia.
Recoge informacién acerca de
» |as Variables de Desarrollo y
= La Necesidad de Apoyos en Salud

que van a permitir establecer el Grado de Dependencia.

2. Determinacién de la Severidad de la Dependencia.
Valora la situacion de dependencia que originan las Variables de
Desarrollo y la Necesidad de Apoyos en Salud, estableciendo un

Grado de Dependencia.

20



FORMULARIOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL

VALORADOR

Profesional valorador.............cooii i
Administracion publiCa..........c.oii i
Colegiado n®..................... Colegio Profesional ..................cccooiinii.
L= o 11 o
Cddigo Postal.................... MUNICIPIO .vviei e
Teléfonodelcentro...........oooiiiii

Sello o etiqueta adhesiva

Firma
En o de i de....oooeinnnn.

DATOS DE LA PERSONA VALORADA

Primer apellido:

Segundo apellido:
Nombre:
Documento de identificacion:
Varon O Mujer O
Fecha de nacimiento:
Edad: ............ anos ......... meses ....... dias
Fecha de valoracion:
Direccion:
CP: Localidad:
Provincia:
Teléfono: e-mail:
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SITUACION DE DEPENDENCIA
Variables de Desarrollo
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ACTIVIDAD MOTRIZ

ACTIVIDAD ADQUISICION
Hitos Mes Si No
1. Ajusta el tono muscular 0
2. Mantiene una postura simétrica 0
3. Tiene actividad espontanea 0
4, Sujetala cabeza 4
5.  Se sienta con apoyo 5
6. Gira sobre si mismo 7
7.  Se mantiene sentado sin apoyo 9
8.  Se quita un pafuelo que le cubre la 10
cabeza
9. Pasa de tumbado a sentado 11
10. Se pone de pie con apoyo 12
11. Da pasos con apoyo 13
12. Permanece de pie sin apoyo 15
13. Anda solo 18
14. Sube escaleras sin ayuda 20
15. Empuja la pelota con los pies 24
16. Baja escaleras sin ayuda 27
17. Traslada recipientes con contenido 30
18. Anda sorteando obstaculos 32
19. Se sostiene sobre un pie sin apoyo 33
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ACTIVIDAD ADAPTATIVA

ACTIVIDAD ADQUISICION
Hitos Mes Si No
1. Succiona 0
2. Fijala mirada 2
3. Sigue una trayectoria horizontal 4
4. Sostiene un sonajero 4
5. Tiende la mano hacia un objeto 6
6. Coge un objeto en cada mano 8
7. Pasa un juguete de una mano a otra 9
8. Coge un objeto con oposicion del pulgar 10
9. Tira de un corddn para alcanzar un juguete 11
10. Busca el contenido de un recipiente. 14
11. Abre cajones 16
12. Bebe solo 18
13. Usa cubiertos para llevar la comida a la boca 22
14. Se quita una prenda de vestir 24
15. Reconoce la funcion de los espacios de la casa 26
16. Realiza trazos con el lapiz. 27
17. Abre una puerta a su alcance 30
18. Se pone una prenda de vestir 33
19. Abre un grifo 33
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SITUACION DE DEPENDENCIA
Necesidad de Apoyos en Salud
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PESO AL NACIMIENTO

Se valora bajo peso al nacimiento, segun edad -cronoldgica,

independientemente de la Edad Gestacional, entre los 0 y 6 meses.

Peso RN

<1100 grs

Entre 1100 grs. y 1500 grs.

> 1500 grs. y < 2200 grs.

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONES VITALES

Se valora, la necesidad de medidas de soporte terapéutico para mantener

funciones fisiologicas basicas, entre 0-36 meses.

Alimentacién
Sonda nasogastrica exclusiva

Parenteral exclusiva

PEG exclusiva
Sonda nasogastrica complementaria de la via oral

Parenteral complementaria de la via oral

PEG complementaria de la via oral

Estoma permanente

Respiracion

Respirador mecanico

Aspiracion continuada

Oxigenoterapia permanente (>16 h/dia)

Monitor de apneas
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Funcién renal y/o urinaria

Dialisis

Sondaje vesical permanente

Estoma permanente

Funcién antialgica

Bomba de perfusién continua

Catéter epidural permanente

Funcién inmunoldgica

Aislamiento

Semiaislamiento/Mascarilla permanente

MEDIDAS PARA LA MOVILIDAD

Se valoran entre los 6 y 36 meses tanto:
e la restriccion que produce en la posibilidad de movilizacién, la
prescripcién de una medida terapéutica y/o
¢ la necesidad de recurrir a una medida terapéutica para facilitar la

movilidad.

Medidas
Fijacion vertebral externa

Fijacion pelvipédica

Fijacidon de la cintura pélvica

Traccién esquelética continua

Prétesis/ortesis de miembro superior y/o inferior

Casco protector
Vendaje compresivo (>50% superficie corporal)

Proteccién luminica permanente (oftalmica y cutanea)

Procesador de implante coclear
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DETERMINACION DE LA
SEVERIDAD DE LA SITUACION DE
DEPENDENCIA

Variables de Desarrollo
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ACTIVIDAD MOTRIZ

subgrado

HITOS MESES
1 2

0-1 X

1. Ajusta el tono muscular

0-1 X

2. Mantiene una postura simétrica

3. Tiene actividad voluntaria 2-3 X

4. Sujeta la cabeza

5. Se sienta con apoyo

6. Gira sobre si mismo 9-10 X

7. Se mantiene sentado sin apoyo 11-12 X

8. Sentado sin apoyo se quita un pafiuelo

que le cubre la cabeza

9. Pasa de tumbado a sentado 13-14 X

10. Se pone de pie con apoyo 13-14 X

13-14 X

11. Da pasos con apoyo 15-16 X

17

15-16 X

12. Permanece de pie sin apoyo 17-18 X

19

18-19 X

13. Anda solo 20-21 X

22

20-21 X

14. Sube escaleras sin ayuda 22-23 X

24

24-25 X

15. Empuja una pelota con los pies 26-27 X

28

16. Baja escaleras sin ayuda 27-28 X

29-30 X




subgrado

HITOS MESES
2 3

31 X
30-31

17. Traslada recipientes con contenido 32-33 X
34-35 X

. 32 -33
18. Anda sorteando obstaculos 34 35 X
19. Se sostiene sobre un pie sin apoyo 33-34-35
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ACTIVIDAD ADAPTATIVA

subgrado
HITOS MESES 11213
1. Succiona 0-1-2 X
2 X
2. Fija la mirada 3 X
4 X
4 X
3. Sigue una trayectoria horizontal 5 X
6 X
4 X
4. Sostiene un sonajero 5 X
6 X
6 X
5. Tiende la mano hacia un objeto 7 X
8 X
8 X
6. Coge un objeto en cada mano 9 X
10 X
9 X
7. Pasa un juguete de una mano a otra 10 X
11 X
10 X
8. Coge un objeto con oposicién del pulgar 11 X
12 X
11-12 X
9. Tira de un cordoén para alcanzar un juguete 13-14 X
15 X
14-15 X
10. Busca el contenido de un recipiente 16-17 X
18 X
16-17 X
11. Abre cajones 18-19 X
20 X
18-19 X
12. Bebe solo 20-21 X
22 X
22-23 X
13. Usa cubiertos a la boca para llevar comida a la boca 24-25 X
26 X
24-25 X
14. Se quita una prenda de vestir 26-27 X
28 X
26-28 X
15. Reconoce la funcién de los espacios de la casa 29-31 X
32 X
27-29 X
16. Realiza trazos con el lapiz 30-32 X
33 X
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subgrado
HITOS MESES
112]3
30-31 X
17. Abre una puerta a su alcance 32-33 X
34-35 X
18. Se pone una prenda de vestir 23'34 X
5 X
19. Abre un grifo 33-34-35 | X
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DETERMINACION DE LA
SEVERIDAD DE LA SITUACION DE
DEPENDENCIA
Necesidad de Apoyos en Salud
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PESO AL NACIMIENTO

Peso RN subgrado
< 1100grs 3
Entre 1100 y 1500 grs. 2

> 1500 grs. Y <2200 grs.

1

MEDIDAS DE SOPORTE PARA FUNCIONES VITALES

Alimentacion subgrado
Sonda nasogastrica exclusiva 2
Parenteral exclusiva 3
PEG exclusiva 2
Sonda nasogastrica complementaria de la via oral 1
Parenteral complementaria de la via oral 2
PEG complementaria de la via oral 1
Estoma permanente 1
Respiracion subgrado

Respirador mecanico 3
Aspiracion continuada 2
Oxigenoterapia permanente (>16 h/dia) 2
Monitor de apneas 1
Funcion renal y/o urinaria subgrado
Dialisis 2

Sondaje vesical permanente

1

Estoma permanente

1
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Funcion antialgica subgrado
Bomba de perfusién analgésica continua 2
Catéter epidural permanente 2
Funcion inmunolégica subgrado
Aislamiento 2
Semiaislamiento / Mascarilla permanente 1
MEDIDAS PARA LA MOVILIDAD
Medidas subgrado
Fijacién vertebral externa 1
Fijacion pelvipédica 2
Fijacién de la cintura pélvica 1
Traccién esquelética continua 2

Proétesis/ortesis de miembro superior y/o inferior

Casco protector

Vendaje compresivo (> 50% superficie corporal)

Proteccion luminica permanente (oftalmica y cutanea)

Procesador de implante coclear
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subgrado
Peso Nacimiento

06 meses

subgrado

Func. Vitales Grado en Salud

6-36 meses

subgrado
Movilidad

GRADO DE
DEPENDENCIA

subgrado
Act. Motriz

Grado en
Desarrollo

subgrado
Act. Adaptativa
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PROTOCOLO
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PROTOCOLO

Segun establece el Art.27, apartado 3, el Protocolo debe recoger los

procedimientos y técnicas a seguir para la valoracidon de las aptitudes

observadas.

El Protocolo que acompana a la Escala de Valoracion Especifica de 0-3 afos,

presenta las siguientes caracteristicas:

Describe la informacién que debe registrarse acerca de las
Variables de Desarrollo y de las Necesidades de Apoyos en Salud

que van a permitir establecer el grado de dependencia.

Describe las condiciones generales de aplicacion de la Escala de

Valoraciéon Especifica.
Describe de manera especifica las situaciones que deben

observarse para valorar adecuadamente cada una de las

circunstancias que integran las diferentes escalas.

38



REVISION DOCUMENTAL
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DECRET N° 93-1216 DU 4 NOVEMBRE 1993 relatif au guide-baréme
applicable pour l'attribution de diverses prestations aux personnes
handicapées et modifiant le code de la famille et de l'aide sociale, le

code de la sécurité sociale (deuxiéme partie Décrets en Conseil .

SOUTIEN AUX ENFANTS. Demande de supplement pour enfant

handicapé. Québec

LES SERVICES OFFERTS AUX PERSONES AGEES PERTE
D'AUTONOMIE DANS SIX PAYS DE L'OCDE. (Alemagne, Anglaterre,
Australie, Danemark, France, Suéde). Anik Paris. Collection etudes

et analyses. Québec. 2001.

LES EFFORTS DES PARENTS APPRECIES A LEUR JUSTE VALER.
Editor responsable F. Van Massenhove, Service Public federal Securité

Sosciale (Bruxelles)

DECRET N° 93-1216 DU 4 NOVEMBRE 1993 relatif au guide-baréme
applicable  pour l'attribution de diverses prestations aux personnes
handicapées et modifiant le code de la famille et de l'aide sociale, le
code de la sécurité sociale (deuxieme partie Décrets en Conseil d'Etat)
et le décret n° 77-1549 du 31 décembre 1977.

DEFINITION DES BESOINS EN SOIN ET DE LA DEPENDANCE. De
Lepeleire, J, Ylieff M, Paquay L, Buntinx F, Schoenmakers B. Service de
Psychologie de la Santé. Unité de Psychologie clinique du

Vieillissement. Universite de Liege.

CERTIFICAT POUR LE CREDIT D’IMPOT POR PERSONNES
HANDICAPEES.Agence du revenu du Canada
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PARTIE DU PARENT- Suotien aux enfants. Demande de supplément

por enfanthandicapé Régie des rentes- Québec-

CERTIFICAT MEDICAL. La grille A.G.G.l.R.- Autonomie Gérontologique-

Groupes Iso-Ressources

BENEFICIAIRES DE L'ALLOCATION D'EDUCATION DE L'ENFANT
HANDICAPE (AEEH).

DECRET n°93-1216 du 4 Nov. 1993. rep. Francesa. Documento HTML

CIRCULAIRE N°94-213 DU 25 JUILLET 1994. UTILISATION DU
GUIDE- BAREME. Francia

VALUATION DE LA QUALITE DE VIE DU NOURRISSON ET DU TRES
JEUNE ENFANT: VALIDATION D'UN QUESTIONNAIRE. Etude
multicentrique européenne. VVAA. European Society Ambulatory
Pediatrics (ESAP).

DECRET N° 93-1216 DU 4 NOVEMBRE 1993 RELATIF AU GUIDE-
BAREME APPLICABLE POUR L'ATTRIBUTION DE DIVERSES
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DOCUMENT D’AVALUACIO- Instrumentos de calidad de vida
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DESARROLLO PSICOMOTOR Y CRIBADO DE LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA- previnfad /AEPap)/PAPPS infancia y
adolescencia- Diciembre 2005. Dr. José Galbe Sanchez-Ventura y grupo
Previnfad/PAPPS
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Madrid 1988.
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