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EADISOC

Equip d”Avaluacio de les Dificultatas de SOcialitzacio i/o
Comunicacio.

Convenio de Colaboracion entre Sanidad, Educacion y
Servicios Sociales.

Finales del 2010: Formacion por expertos a los diferentes
profesionales en Autismo y Pruebas Especificas.

Puesta en practica a principios del 2011.

Es una aplicacion de las recomendaciones de Guias
Clinicas en TEA respecto a la deteccion y evaluacion de
Autismo.



PROTOCOLO EADISOC

Puesto en marcha este curso escolar 2015/2016.

Se realizan cambios en los equipos con la incorporacion de la
figura de keyworker: enlace EADISOC e instituciones
derivantes.

Circuito derivacion y evaluacion diagnostica (incluye pruebas de
screening y evaluacion). Todo ello basado en las Guias Clinicas
de TEA de mayor impacto (Medicina Basada en la Evidencia).

Ha sido difundido a Educacion a través de varias jornadas.
Pendiente difusion a Pediatria y médicos de familia.

Obijetivo: deteccion precoz. En su defecto: DETECCION.



Autismo

Trastorno del neurodesarrollo que afecta al desarrollo social,
comunicacion y conducta.

Se traduce en una discapacidad social que afectara a lo largo de la
vida.

La forma de presentacion es variable. Esta en relacion con el grado
de desarrollo del lenguaje y el nivel de inteligencia.

70% con RM (30% profundo, 40% moderado y 30% leve). 30% AAF
(autismo de alto funcionamiento CI >70).

Mas frecuente en genero masculino.

Sintomas mas evidentes a menor CI.

DSM-V engloba a todo el trastorno bajo el nombre de TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA. Desaparece la terminologia de Sd de
Asperger.



Trastorno del Espectro Autista -

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

Criterios DSM-V

IATRIC ASSOCIATION

A) Déficits persistentes en la comunicacion social e interaccion social (3/3)

1.
2.
3.

Déficit en reciprocidad socioemocional
Déficit en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social

Déficit en desarrollar, mantener y comprender relaciones.

B) Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses.(2/4)

1.
2.

Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos.

Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado.

Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o
su foco.

Hiper o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del
entorno.



Criterios DSM-V

C) Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque
pueden no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las
capacidades del nifio o pueden verse enmascaradas por habilidades aprendidas).

D) Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social,
ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E) Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo.

/

%+ Especificar la existencia de condiciones comorbidas:

» Discapacidad intelectual.

« Trastorno del lenguaje. N
MENTAL DISORDERS

« Condicion médica o genética o con un factor ambiental conocido. ~ DSM-5

« Otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento. -

« Catatonia.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

&

)

» Indicar el grado de severidad (3 niveles).

L)



GUIAS CLINICAS en TEA
inciden en la deteccion precoz y diagnostico

NIVEL | NIVEL II:

Vigilancia del Deteccion especifica
desarrollo Sanidad: Pediatra, Salud Mental 1J
PEDIATRIA ++ SS: Equipos de Valoracion discapacidad
Escuelas infantiles Educacion: Equipos de Atencion Temprana

NIVEL II1:
Diagnostico, evaluacion y seguimiento
Servicios interdisciplinarios especializados v

Atencion temprana




DETECCION
ESPECIFICA

Senales de alarma

Pruebas screening



Sefales de alarma de sospecha de

TEA
guia NICE)

1. En ninos preescolares o edad mental
equivalente (<5 anos)

2. En ninos de Educacion Primaria (5-11 afios o edad
mental equivalente)

3. En adolescentes (Educacion Secundaria >11
anos o edad mental equivalente)



Senales de alarma TEA (Guia NICE)

® Conjunto de signos y sintomas que constituyen una
combinacion de retrasos en el desarrollo y de conductas
POCO comunes.

® Su intencion es ayudar a los profesionales en la deteccion
de las dificultades que presenta el nifio 0 adolescente con
problemas en la comunicacion y socializacion.

® No es una herramienta diagnostica, ni se puede emplear
de forma aislada.



ADOLESCENCIA

» OMS: Periodo de tiempo de 10 a 19 afios. Se puede subdividir en tres fases:
« Preadolescencia (adolescencia temprana) (10 a 13),
« Adolescencia media (14 a 17)
« adolescenciatardia (17 a 19).

“La adolescencia es un periodo crucial del ciclo vital, en el cual los individuos
toman una nueva direccion en su desarrollo, alcanzando su madurez sexual, se
apoyan en los recursos psicolégicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento

previo, recuperando para si las funciones que les permiten elaborar su identidad
y plantearse un proyecto de vida propio.”

Krauskopf, 1982.



CAMBIOS EN LAADOLECENCIA

® ANIVEL FISICO (caracteres sexuales secundarios,
crecimiento rapido con desarmonia con torpezay
disarmonia gestual y motora)

® ANIVEL COGNITIVO (pensamiento operativo formal).
Mayor capacidad de pensar antes de actuar. Mayor
conciencia de si mismo.

® A NIVEL PSICOLOGICO Y EMOCIONAL (narcisismo,
oposicionismo, transgresion, despertar sexual y primeras
experiencias, busqueda de identidad, pertenencia a un
grupo del que se asumen los mismo valores y codigos, ).



® ® & & B

®

TEA en la adolescencia
puntos debiles

falta de habilidades sociales (falta de interés o conductas inadecuadas).
Intereses mas inmaduros o peculiares.

Descuido de la higiene y aspecto personal.

Dificultad de empatizar.

Dificultad para entender gestos, tono de

(no entiende chistes, dobles sentidos, it DEFICIT EN TEORIA
Dificultad para expresar sentimientos. DE LA MENTE
Dificultades para adaptar su mensaje de vuz ai liierisdje yue yuiere udi.

Dificultad de integrar la informacion en un todo coherente.



® B B ® ® ® ® B

TEA en la adolescencia
puntos debiles

Deseo frustrado de pertenecer a un grupo.

Mayor aislamiento social

conciencia de “ser diferente”.

Mayor vulnerabilidad al estrés, ansiedad y depresion
Aumento de rituales y obsesiones.

Reacciones emocionales desproporcionadas.
Riesgo bullying.

Riesgo de suicidio.



TEA EN LAADOLESCENCIA
PUNTOS DEBILES

Dificultades académicas.

El rendimiento escolar en los cursos superiores se ve dificultado
por:

a. La lentitud al coger apuntes. Se pierde.

b. Las dificultades para adaptarse a los frecuentes cambios de
profesores, aulas, horarios, etc.

c. Dificultad en planificar y secuenciar tareas.
d. Desmotivacion hacia determinadas asignaturas.

e. Dificultades para captar la idea principal de un texto y para
seleccionar la informacion mas relevante.



PUNTOS FUERTES

Presencia de fuertes valores morales: lealtad, sinceridad,
companerismo y bondad, lo que les convierte en personas
excepcionales y honestas, defensores de los derechos
humanos y fuertes criticos de las injusticias que observan a su
alrededor

Persistencia para alcanzar sus metas y objetivos.
Gran deseo de superacion.

Personalidad sencilla, ingenua y “transparente”.
Ausencia de malicia y de “dobles intenciones”.

Mejor dominio de las reglas sociales basicas



Como ayudar desde la ESO

PAPEL DEL TUTOR

Detectar ninos “diferentes”, que no se adaptan al grupo o que son
rechazados.

Tener sensibilidad y conocimiento de las sefnales de alarma de
autismo.

PAPEL DEL ORIENTADOR
Conocer el protocolo derivacion ante sospecha de TEA.
Conocer pruebas screening.

Poner en marcha las medidas de adaptacion CV tras el diagndstico.






PROTOCOLO DERIVACION A EADISOC
(dificultades en socializacion y/o comunicacion)

\
Pruebas de
Sefiales | o (Cojor ge | Screening DERIVACION
de alarma | ©°colar de
tutor A EADISOC




SENALES DE ALARMA TEA
EDUCACION SECUNDARIA




Senales de alarma > 11 anos
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Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

A. CONDUCTAS DE INTERACCION SOCIAL Y COMUNICACION
RECIPROCA

_

. LENGUAJE HABLADO

* Uso muy limitado.

* Entonacion mondétona o extrana.

* Discurso repetitivo, uso frecuente de frases y oraciones estereotipadas
(aprendidas),contenido del habla dominado por un exceso de informacion
sobre temas de su interés.

* Habla unidireccional a otros en lugar de compartir una conversacion
reciproca.

* Las respuestas que da pueden parecer bruscas, inadecuadas o de mala
educacion.



Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

2. INTERACCION CON LOS OTROS (1)

* Conciencia reducida o ausente del espacio personal en general o muy
poca tolerancia a que otros entren en el suyo propio.

¢ Dificultades de tiempo atras en la comunicacion e interaccion social
reciproca, tienen pocos amigos intimos o relaciones sociales reciprocas.

% Comprension reducida o ausente del significada de amistad. Suele
fracasar en hacer amigos (puede serle mas facil acercarse a ninos
pequefios o adultos).

% Aislamiento social y aparente preferencia por la soledad.

* Conductas sociales de saludo y despedida reducidas y/o ausentes.

* Poca o nula conciencia de cuales son las conductas socialmente
aceptadas



Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

2. INTERACCION CON LOS OTROS (2)

* Problemas en el juego social: entender, aceptar normas, hacer
turno, perder, cambios de normas...

% Parece no tener interés o no saber qué estd de moda a su edad.

* Incapacidad de adaptar su estilo comunicativo a diferentes
situaciones sociales: demasiado formal o excesivamente familiar.

* Dificultades sutiles en comprender intenciones de los demas:
entienden de forma literal o malinterpretan la ironia o la metafora.

* Comentarios inadecuados sin sutileza y/o sin tener en cuenta las
jerarquias sociales.

* Respuestas inusualmente negativas ante las demandas de otros
(conductas de evitacion)



Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

3. CONTACTO OCULAR, SENALAMIENTO Y OTROS GESTOS

* Disminucion y pobre integracion del lenguaje y los gestos empleados en
la comunicacion con los demas: expresiones faciales, orientacion del
cuerpo, contacto ocular (con vision normal).

4. IDEAS E IMAGINACION.

* Historia de juegos imaginativo poco flexible o poca o nula creatividad,
aunque puede repetir escenas vistas o escuchadas en diferentes medios
de comunicacion, que si no se conocen pueden parecer creativas.



Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

B) INTERESES POCO COMUNES O RESTRINGIDOS Y/O
CONDUCTAS RIGIDAS Y REPETITIVAS

<&

.0

(R

.0

L)

(4

.0

L)

Movimientos repetitivos estereotipados: aleteos de manos, balanceo del cuerpo
al estar de pie, caminar de puntillas, girar sobre si mismo, movimientos extranos
de los dedos...

Predileccion por intereses o hobbies altamente especificos.

Vehemente en el cumplimiento de normas y de lo que él considera justo hasta
causar peleas y disputas.

Conductas repetitivas y/o ritualistas que alteran la vida diaria.

Reacciones emocionales extremas (ansiedad, angustia, tristeza...) ante
situaciones que el resto consideran normales. (pe cambios de rutina...)
Aversion al cambio que puede causar ansiedad y angustia incluso agresividad.
Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales pe texturas, sonidos, olores...

y/0 Respuesta desmesurada al gusto, olotes, texturas o la apariencia de alimentos o

excepcionalmente selectivo con los alimentos.



Senales de alarma de TEA
EDUCACION SECUNDARIA > 11a

OTROS FACTORES'GQUEIESREISRSREEREERESOSPHCHAR TEA

Pertil poco comun de habilidades o déficits (pe habilidades sociales o
habilidades de coordinacién motora mal desarrolladas, mientras que
areas especiificas de conocimientos, lectura o vocabulario son mas
avanzadas que lo que corresponde a su edad cronoldgica o mental).

Desarrollo social y/o emocional mas inmaduro que otras areas del
desarrollo, confianza excesiva (ingenuidad), falta de sentido comun,
menos independientes que sus companeros..



INFORME TUTOR ESO
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INFORME ESCOLAR (secundaria)
tutor del alumne

NOM DEL NIN

DATA DE NAIXEMENT

ESCOLA CURS GRUP
TELEFON DE L'ESCOLA

DATA DEL INFORME

NOM DEL PROFESSIONAL QUE HA COMPLIMENTAT EL INFORME

La seva intencio es ajudar als professionals en I’esclariment de les dificultats que presenta un
infant o adolescent amb dificultats comunicatives /0 de la socialitzacio. La intencio es que ajudi
en el procés de avaluacio de les discapacitats socials i de la comunicacio.

Gracies per la vostra col-laboracio

1. Des del vostre punt de vista, quin és el problema més important que presenta aquest

alumne?

2. Com es relaciona amb els iguals?

3. Com es la comunicacié del nin?

4. Presenta problemes de conducta?

5. Te Fixaci6 en interessos poc comuns ? Quins?




Informe tutor ESO

Com es relaciona amb els iguals? Suele ser objeto de burla por su conducta
excentrica o diferente, suele estar solo en el patio. No mantienen la distancia
esperada socialmente.

Com es la comunicacié del nin? Si al hablar tiene en cuenta la informacion que
tiene el interlocutor, si hace preguntas, si respeta turnos de palabras, si es
expresivo de forma apropiada a lo que habla, tono o volumen de la voz

Presenta problemes de conducta? Se enfada con facilidad cuando considera que
se sale de lo programado, cuando se le gasta una broma no la entiende,
reacciones bruscas/agresivas

Te Fixacio en interessos poc comuns ? Quins? Suele hablar siempre del tema de
su interes sin respetar el tema de conversacion del otro, acapara en muchas
ocasiones las conversaciones hablando del mismo tema.




Pruebas screening

PADRES /tutor
ASSQ ++
ASSQ girls

PROFESIONALES (tutor/orientador).
AMSE




ASSQ

(Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista)

27 preguntas.

A rellenar por padres y profesores
Aplicable entre los 7 y 16 anos.
Esta disenado para detectar sujetos con autismo de alto
funcionamiento.

Clasifica las respuestas en 3 puntuaciones:

* NO: normalidad = 0 puntos

* ALGO: cierto grado de anormalidad= 1 punto
* Sl: anormalidad evidente = 2 puntos.

http://espectroautista.info/tests/espectro-autista/infantil/ASSQ



ASSQ

COESTIONARIO DE CRIBATE PARA EL ESPECTRO ATUTISTA

(435Q)
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ASSQ

1. El nino se comporta de forma anticuada o parece un nifio precoz. No viste a Ia
moda emplea un lenguaje muy formal sin expresiones propias de su edad

2. Es percibido como un "profesor excéntrico" por los otros nifios. Sus companeros
lo ven especial por sus conocimientos en determinadas materias, por sus intereses
cientificos, culturales que se alejan de los intereses de sus iguales

3. Vive en cierto sentido en su propio mundo con sus intereses intelectuales
restringidos e idiosincrasicos. Parece que no es consciente de las modas porque esta
muy metido en sus temas de interes diferentes al resto de compafieros

4. El nino acumula datos sobre ciertos temas (buena memoria mecdanica) pero
realmente no entiende el significado de la informacion, dificultades de establecer
relaciones entre diferentes conocimientos y extraer conclusiones

5. El nino muestra una comprension literal del lenguaje metaférico y ambiguo. No
entiende cuando se le habla con ironia, le cuesta entender los refranes las frases
hechas, lo que le lleva a entrar en conflicto cuando le hacen bromas




ASSQ

6. Tiene un estilo de comunicacion que se desvia de los patrones
normales, con un lenguaje formal, adornado, pasado de moda o
mecanico.

7. Inventa palabras y expresiones idiosincrasicas. Este tipo de habla
es la que lleva a los sujetos a asociar determinadas palabras o
expresiones a ciertas realidades, pero en funcion de sus propias
experiencias. “durante mucho tiempo durante intervalos aleatorios.”

8. Tiene una voz o forma de hablar diferente. Voz con poca
entonacion o tipo robot, no modulacion ni cambios de entonacion,
puede hablar siempre en tono de pregunta

9. Emite sonidos de forma involuntaria; se aclara la garganta, grune,
se da manotadas, llora grita

10. Su actuacidn en algunas tareas es sorprendentemente buena,
mientras que es sorprendentemente ineficaz en otras




ASSQ

11. Usa el lenguaje con fluidez pero fracasa en acomodar su lenguaje
al contexto social o las necesidades de sus interlocutores, no tiene en
cuenta la informacion que dispone el interlocutor a la hora de explicar
las cosas por lo que cuesta entender lo que quiere explicar

12. Carece de empatia. No es consciente de como se sienten las
personas de su alrededor y puede dar una respuesta inadecuada ante
una situacion en la que una persona se siente triste o enfadada

13. Hace comentarios embarazosos e inocentes. No tiene nocion de
gue no es adecudado decir lo que piensa de una persona directamente

14. Tiene un estilo idiosincrasico de mirar a otros. Se puede quedar
mirando fijamente a una persona

15. Desea ser sociable pero fracasa en el desarrollo de relaciones de
amistad con sus iguales. Puede ser muy proximo no respetar los
espacios, abrazar y tocar a las personas llegando a resultar incomodo




ASSQ

16. Puede estar con otros nifios pero sdlo cuando las cosas se
hacen a su manera. Tiene tendencia a querer jugar con sus
propias normas que mantiene de forma rigida.

17. Carece de un amigo intimo. Puede explicar que tiene un
amigo pero no saber el nombre

18. Carece de sentido comun.

19. Es poco habilidoso para los juegos: no tiene un sentido de
la cooperacion en equipo, marca sus propios goles". No acaba
de entender las normas de los juegos sociales

20. Manifiesta movimientos y gestos desgarbados, mal
coordinados, torpes y desmanados. Camina de forma peculiar,
SuUs movimientos son torpes




ASSQ Correccion

Puntuacion de corte de sospecha de TEA:
e Padres: 19 puntos
* Profesores: 22 puntos

Cualquier alumno que obtenga estas puntuaciones debe ser
derivado a un especialista

Alex Fuski

ot D i B




ASSQ- GIRL

Es el resultado de un estudio de deteccion de conductas comunes
en ninas TEA.

Es un cuestionario pensado para ser contestado por los padres
Se administra en chicas de 7-16 anos.

Consta de 18 items que se puntuan escogiendo entre las
opciones No, Algo y Si

* No = normalidad = puntia 0

* Algo = algun nivel de alteracion = puntua 1

e Si = alteracidon = puntua 2
http://espectroautista.info/tests/espectro-
autista/infantil/ASSQ_GIRL




AT GO

1.Imita a los adultos (puede que de forma muy discreta)

2. Episodios de problemas con la alimentacion.

3.51in percepcion del tiempo.

4 Demasiada simpatia.

5. Extremadamente interesada en grupos de pop/roclz, series
televisivas, desastres naturales.

6. Evita hacer peticiones,

7. NMuy resuelta.

S8.Dificultades al elegir: siempre evita hacerlo.

9. Dificultades con el cuidado personal.

10.Descuidada o demasiado meticulosa en relacién con su
apariencia fisica o modo de vestir.

ll.Insenua.

12.Se acerca demasiado a las otras personas.

13.Interactiia principalmente con nifios mas pequeifios.

14.Se involucra en actividades peligsrosas.

15 . Exageradamente fantasiosa.

16.Habla sin contenido.

17 .Escribe largos relatos (puede que en flagrante contraste con
nivel verbal).

5u

18. Actiia o vive diferentes papeles (estrellas de la television,
wvideos, animales),




ASSQ- GIRL

La puntuacion total va de 0 a 36

De los resultados obtenidos en diferentes grupos de poblacion podemos
inferir unas puntuaciones para dichos grupos que seran

9,2(+4,7) 13,9 (+6,7) 9,1 ( 6,4) 1,7 (+ 1,9)

La forma de interpretar la puntuacion obtenida al completar el cuestionario
consiste en compararla con la media obtenida en los experimentos citados.

Si el resultado obtenido es similar o superior a la media obtenida por uno
de los grupos de poblacion clinica estaremos frente a un caso que aconseja la

consulta de un profesional de la salud




AMSE
EVALUACION DE
DIFICULTADES SOCIALES Y
DE LA COMUNICACION




AMSE

Evaluacion observacional de 8 items que implica la
observacion y el registro de los signos y sintomas de los
trastornos del espectro autista.

Cadaitemse puntua0-1-2

Se puntua segun la observacion directa y/o lo que informan
los padres.




ITEMS A VALORAR

contacto ocular

Interés en los otros

Habilidades para senalar

Lenguaje

Pragmatica del lenguaje

Conductas repetitivas y esteriotipadas
Preocupacion inusual o absorbente
Alteraciones de la sensibilidad




CONTACTO OCULAR

Aquest item ha d’estar basat en la seva OBSERVACIO.

1.- CONTACTE OCULAR

CONTACTE
OCULAR
(observat)

[] =23 segons

prd

[ 1 Contacte ocular
fugac i inconsistent

N

[

Inexistent

N\

/

Puntuacio 0: Manté el
contacte ocular amb
I'examinador = 3 segons.

Puntuacio de I'item 0.

N

=

_

/

Puntuacio 1:\

Manté el contacte ocular
durant menys de 3 segons.
Un cop d’ull puntua.

Puntuacio de I'item 1

/J Puntuacio 2: \

No se pot fixar la mirada
en els ulls del pacient, ni
tan sols un cop d’ull.

N /

Puntuacio de l'item 2
N %



http://www.google.es/url?url=http://abcblogs.abc.es/cerebro/public/post/mitos-del-cerebro-adolescente-16589.asp/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjHssDt1tjKAhWHvRoKHY8_B2M4UBDBbggkMAc&usg=AFQjCNFrWsyrJEp2M_KLgfsN9wd91BtypQ

INTERES EN LOS OTROS

2.- INTERES EN ALTRES

Aquest item ha d’estar basat en la seva OBSERVACIO.

INTERES EN ALTRES [] Inicia [ ] Nomésrespon | [ ] No mostra
(observat) interacciéo amb de manera passiva interes

I'e)(j/minador / /\

| pacient només

/ El pacient inicia Interactua quan es El pacient no interactua en cap

interaccio social de instigat per moment durant I’avaluacio.

.. I'examinador.
manera espontania. De

Puntuacio de l'item 2.

manera verbal o Puntuacio de I'item 1
mediant gestos. \ /

Puntuacié de I'item 0.

-




HABILIDAD PARA SENALAR

Este item se tiene que basar en la observacion.
Se pide a los paciente mas pequenos que sefalen
alguna cosa que haya en la sala

Si no son capaces el evaluador senalara alguna cosa
para valorar si son capaces de mirar lo que se les sefala




HABILIDAD PARA SENALAR

HABILITATS PERA | [] Potassenyalar | [] Només segueix | [] Cap
ASSENYALAR I'objecte o fer amb la mirada allo
(observat) algun gest cap a assenyalat.

ﬂ ell. [\ /\

/EI pacient no pot )

El pacient pot assenyalar
assenyalar ni seguir el

o fer algun gest amb o El pacient només .
sense contacte ocular. segueix amb la mirada que li assenyala
I’examinador.

\Puntuacié de I'item 2. /

el que li assenyala
Puntuacio de I'item 0. I'examinador.

\ / Puntuacio de I'item 1
N

/




LENGUAJE

Este item se basa en datos tanto observado como relatados
por el informador

Pero si el padre informa de que hace uso de oraciones
complejas deberemos puntuar O




LENGUAJE

LLENGUATGE [1] Potparlar |[] Paraules aillades | [ ] No verbal
(informati/o sobre un altre L1 Frases
observat) periode de temps o | (£ 3 paraules)
lloc [] Oracions
// simples Y
[] Problemes
d’articulacio.

/EI pacient pot fer /

us del llenguatge

El pacient pot utilitzar
, . Puntuacio
, No s’inclou paraules aillades o
per a referir-se a

del item 2.

enla oracions senzilles.
un altre temps o

puntuacio.

lloc.

Puntuacio del item 1.

N /

Puntuacio de

\ I'item O.




PRAGAMATICA DEL LENGUAJE

Este item no se puntua si el anterior obtiene una
puntuacion de 1 02

Para los pacientes con lenguaje verbal

* Si se observa que monopoliza la conversacion, es
pedante, no puede tener una conversacion trivial, no
contesta claramente, entonacion monotona, peculiar

se puntua con 2.

* Si no observamos estos signos pero nos los relata el
informador puntuaremos con 1




PRAGAMATICA DEL LENGUAJE

PRAGMATICA DEL
LLENGUATGE

Puntuacio
de l'item 0.

] No presenta dificultats.

'

] No valorable.

[C1No pot seguir/respectar
els torns ni els temes.

[]Entonacié
monotona/peculiar.

[ ] Descrit [ ] Observat

-

Si el pacient
puntualo 2en
I'item anterior,
puntuar-li 0 en

aquest item.

/

\I'l’tem 1.

Si el pacient o cuidador

informa sobre
necessitats
comunicatives especials,
pero no s’observa durant
I"avaluacio: puntuacio de

Sis'ha
observat:
puntuacio 2.

/




Conductas repetitivas

Comportamientos como :

alinear, girar o mover objetos hacia delante y hacia atras;
peticiones repetitivas,

acaparar objetos,

caminar de un lado a otro, saltar

Esteriotipia motora: agitar brazos, mover los dedos
Esteriotipias vocales: exhalaciones, vocalizaciones forzadas

Ecolalia diferida o inmediata de palabras, sin intencion
comunicativa

Discurso esteriotipado , excesivamente formal

Valorar con un 2 puntos si se observa en consultay con 1
punto si nos lo relata el informador




Conductas repetitivas

CONDUCTES
REPETITIVES O
ESTEREOTIPIES

[1 cap

[Puntuacid de l'item: 0.

[C] Rutines

[

rigides/comportaments | Estereotipies
similars als compulsius. | motores o

7

vocals.
[1 Ecolalia.
[] Discurs
estereotipat.

-y
pacient té algun d’aguests
comportaments, i cap de la

columna de la dreta, I'item
puntua 1.

N

i s'informa o s’observa que el

Z

Sis’informa o
s'observa que el
pacient té algun
d’aquests
comportaments,

I'item puntua 2.

/




PREOCUPACION INUSUAL

Las preocupaciones peculiares domina su vida y suplantan
otros pasatiempos mas adecuados a su edad y causan
deterioro en varios ambitos.

Una preocupacion inusual puede adoptar la forma de un
interés que es anormal y muy especifico como numeros,
lineas de buses, fechas de calendario




PREOCUPACION INUSUAL

En paciente mas jovenes o con discapacidad las
preocupaciones pueden ser

1) adherencia a un objeto que resulta extrano
2) interés en aspecto no funcionales del juguete u otros

objetos a través de la estimulacion del tacto, gusto,
visual. Ej ver como gira una peonza, las ruedas de un

coche una luz




PREOCUPACION INUSUAL

PREOCUPACIONS INUSUALS
(estranyes)

[] Cap

Puntuacio
de I'item: 0.

[] Presents—descrigui:

[] Descrit ] Observat
Informat pero Observat
no observat. durant
Puntuacio de ["avaluacio.
I'item: 1 Puntuacio

-/

del item: 2




ALTERACIONES DE LA
SENSIBILIDAD

Sensibilidad acentuada al ruido, tacto, olores, sabores
o umbral del dolor elevado. Por ejemplo taparse los
oidos ante determinados ruidos, sensibilidad extrema
a las etiquetas o textura de la ropa




ALTERACIONES DE LA

SENSIBILIDAD

ALTERACIONS DE LA
SENSIBILITAT
(estranya)

[] Cap

Puntuacio
de 'item: 0.

[ ] Sensibilitat
intensificada.

[] Elevat llindar del dolor.

D Descrit

L] Observat

Si només s’informa sobre els
simptomes, pero no
s’observen, puntuacio de
I'item: 1

-

Si els simptomes
s'observen durant
|’avaluacio,

puntuacio de

I'item: 2.

/




Avaluacio de Dificultats Socials i de la Comunicacio

Data : Avaluador : Subjecte:
CONTACTE [] =3 segons [ JContacte ocular fugac i [ Inexistent
OCULAR inconsistent
(observat)
INTERES EN [ Inicia [ Només respon de 1 No mostra
ALTRES interaccié amb manera passiva interés
(observat) I'examinador
HABILITATS PERA |[] Potassenyalar | [] Només segueixamb | [] Cap
ASSENYALAR 'objecte o fer la mirada allo assenyalat.
(observat) algun gest cap a
ell.
LLENGUATGE [1 Potparlar [1 Paraules aillades [1 No verbal
(descriti/o sobre un altre | Frases
observat) periode de (< 3 paraules)
temps o lloc [] Oracions simples
[] Problemes d’articulacid.
PRAGMATICA DEL |[] No presenta [1No pot
LLENGUATGE dificultats. seguir/respectar els torns
ni els temes.
LI Entonacié
[ No valorable. monotona/peculiar.
[] Descrit [] Observat




CONDUCTES ] Cap [J] Rutines [] Estereotipia
REPETITIVES O rigides/comportaments motora o vocal.
ESTEREOTIPIES similars als compulsius. ] Ecolalia.
(descritifo [] Discurs
observat) estereotipat.
PREOCUPACIONS [] Cap [] Presents—descrigui:
INUSUALS/
ABSORBENTS
L] pescrit ] observat
ALTERACIONS DE ] Cap [] Sensibilitat
LA SENSIBILITAT intensificada.
[] Elevat llindar del
dolor.
[] Descrit ] Observat
[ 2 L 4 L 4 @

No causa discapacitat Lleu Moderada Severa




CORRECCION

Se van anotando en la hoja de resultados los puntos obtenidos
en cada item

Al final se suman todos y se traslada a la tabla

0 5 10
® @ @ @
No causa discapacitat Lleu Moderada Severa



pruebas complementarias

Evaluacion del lenguaje: alteraciones pragmaticas.
Evaluacion cognitiva (WISC-1V).

Descartar problemas de aprendizaje.




FORMULARIO DERIVACION

caEdemanda __f ___f

etderranda ___f
EADISOC AB CDE |compmbus /[

EADISOC AB CDE |cewmpebda  /_  /_

SERVER SOCIALS [ 1BES

DERMAMNT EDLCAC K PEDIATREY B ML NRP 55 GH

pom pofesio mal

DaDEs PERS
— - -

Ham icogrome.
Dets de pojsement | EDAT|
Hom parefrme o tutor legal
Telefande conmcts

éto itz e id, pares ftuotorlgal

|sm |

Frofesiorml

MITARIES | EXPLORACIO NG

Dictmme n educetiv,

S0 REENING | BlALLAC I I HAT fassn
I e esco Fet 7 7 [ Bom tuto | Hezen lsmmt
SIGMES NCE Fet: L PDDBI

AMEE Fet: ¢

BEED Fet: Lo ANEE
WECHAT et ¢ ¢

FDDBlscmermr Pt 2

CEpPR et irte b=c tuml
[

E ST E oR




Carta a los padres * Consentimiento informado

i i i

)y
Govern de les lles Balears Govern de les lles Balears Govern de les lles Balears

Estirmadospadres:

Sis=os ha antrsgEde =t car = porque desd= =l Cok=gio f Pedistm f WMEP o Canto
Bem= f Otros s=ruicios 5= hadetactads un problema =n as pactos de soc@lizacién phe

comunicacin envusstro hijp que = necearic saluar porun equips = pecalizads.
CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Est= aquipe = =l EADBOC [Equip d EBwluscid de ks Dificulets d= Socilitacid. o
l:p_mmk.mji] formade por prefsicnaks de diferent=s ambitos [Eiu::cién_, Sanidad.
Servicios Soc@bs, otros racumsos concerades) todes alks con formacién y =<perianci@ =n b

b 1 Acellic. I

|Edad: 1

|C. Postal: |
l!ﬁ@no movil: |

Sl
y

{
]

=aluacién ydagnéstio dediches problemas.

.

E
g

Un requisits mm b =nteda =ndicha circuite = b firma dal corse atimia o
imformado, decumento bgal =n quedas vustm conformidad al procese desalacidn par
diferant= profeional= ya quastos commran B informacién sobrevustre hije siempre de
forma confdenca.

En breve =pm@cic de tiempe s=os cimd =n B Unidad de Salud Memel d= B Infancie y
Adolescencim [ LICSME flESMl'l‘c] Q bhymm delApm d= S lud corrs pondients.

En =1ta prim=m vEim 5= o5 rusgm purmtwalidad y B presencia desmbos padres. B de
ayuda que apordel informes scobrm, mEdicos, micckbgios. 526 una antrevet bR R T S P odrd's 3
dondese racoger B historm clinica con todo tips de d=all= sohre =l d=arroll desd= = woleiiar flos dof wadouslenso dates ovtd obliasdo y guarrden
pacimants. devustre hip. Sise consderm nacsarie se compl:hl:' b =aluacién dande citm
con etre profeional d= B unidad. En acasion= un profeicnal dal aquips s trsbdad al pare y Usiwraidads, s Seria de Familia y Servicios Sox
cantro educathe pER hacer obs=necidn d= b condwctadel nifc =n aub ¥ mtio. =

int=rcambir informaciin con profsors.

El ti=mpc previts de sa@luacién = d= unos 3 me=e si=mpre ycuands ne haya
mothios dedamam., Una we sa concluye =l dagnéstico, s= osciad 2 ambes mdr= mR £l titwher de be patria potestad (e nadve o sveosninity Aea
daros informacién de ks msultados de= b =wloscidn por mrbe del squips. En =t ccasidn

=tamn pr==nt= dos mi=mbros del squips qushan @Erticipds =n =l process.

%= hard entrgge de=un informe disgndstico de| EADIROC con copias e =lcokgio =
Instituciones rebcicnadas =n al procee de =salvacién d= b dEcamcidad, 2l cuidada =l A

abomdaje t=m peutico necesaric =n el nifo.

D= =ta farma o= quaramas anticipr bs m@sos 3 seguir p queasts 0o 5= matio de

preccupEckn niakrma, sine detmnquildad por veste e

Atentaments

MIEMBROS DE EQUIFPDS DE EADISOC




ENVIAR A EMAIL EADISOC



mailto:eadisoc@ssib.es

Distribucion derivaciones 2015-16

i Rosa I_Dilme EADlSOC 1

Leonor Darder EADISOC 2

i
Key worker central —L
Pedro Vargas —_‘ _
eadisoc@ssib.es I |
 Marga Fiol EADISOC ‘

Belamer __~ . EADISOCS

B

.t.\,:\_ .‘~



mailto:eadisoc@ssib.es

Distribucion de los equipos EADISOC 2015-16

EADISOC A B C D E P
psiquiatra J. Andres M. Bedmar C. Garcia T. Jimeno P. Enriquez A. Ferrer
ADIR/ADOS ADIR ADIR Jasna F. Perez
R. Corbacho
Psicolog@ A. Gomila L. Miquel F. Rivera M. Fiol B. Amer E. Nadal
ADOS/ADIR ADOS/ADIR ADOS E. Garreta G. Larraz M. Acuias
(ADOS) (ADOS) (ADOS)
keyworker Rosa Dilme L. Darder R. Huesca M. Fiol B. Amer |. Benavides (enf)
enfermera Enfermera enfermera psicologa psicologa M.A. Sureda (enf)
R. Andreu (TS)
neuropediatra M.A. Grimalt (ADIR) B. de Azua (ADIR)/ Mixto G. Pinzdn
M. Lopez I. Roncero
Gaspar Hauser I. Roca Sara Mesa L. Martinez Oriol Torres Xisca J.M. Florit
ADOS ADOS Planas E. De la Cruz
ADOS
Educacion C. Jimenez Rosa Cladera Teresa M. Adrover Xisca Sally Rebassa ADOS
ADOS Revert ADOS Vanrell M. Solanas (Manacor)

Gabriel Estelrich
(Campos)




SECTORES DE ATENCION CLINICA DESDE IBSMIA

UCSMIA CIUTAT

EADISOC A / Sector 1
Joana Andrés/Antonia Gomila

UCSMIA INCA
Alicia Ferrer/E. Nadal

ES BLANQUER

UCSMIA MANACOR
F. Perez/M. Acurias

CS Arta - Nuredduna

Valdemossa Camp Reds Sdoera W
Esporles S’escorxador Son Cladera CS Campos - Xaloc
Son Sardina Son Rutlan LLOSETA UBS Sa Colonia de Sant Jordi
CAIMARI UBS Ses Salines
UBS Sa Rapita
EADISOC B / Sector 2 SEEVA e
Marta Bedmar/ Luisa Miquel MOSCARI dpcepera
- I _ o UBS Canyamel
Andratx Portals Nous Génova Es Galatxo MANCOR UBS Cala Rajada
Paguera Bendinat El Terreno Puigpunyent BINIAMAR
Calvia Son Ferrer Casa del Mar Son Serra-la Vileta =
Santa Ponga San Agustin Vall d’Argent LLUBI UBS S'Horta
Palma Nova ESCORCA UBS Cas Concos )
UBS Porto Colom ]
EADISOC C / Sector 3 SA POBLA anacor - Sa Torre
A. Ferrer / Fernando Ribera LLUBI UBS Son Macia
Marti Serra Palmanyola Santa Catalina BUGER Porto 0
Muntanya Bunyola Rafal Nou UBS Cales de Mallorca
Sa Cabaneta Santa Maria Son Gotleu CAMPANET UBS S'lllot
Pla de na Tessa Santa Eugenia Campos SINEU
EADISOC D /Sector 4 - L
ector
X ; . UBS Es Llombard
T. Jimeno /Margalida Fiol LLORET DE VISTAALEGRE : On? e
MARIA DE LA SALUT UBS Alqueria Blanca
Algaida Badia Gran Coll d’en Rabassa | Pere Garau 50 A UBS Cala d'Or
Migjorn Trencadors El Molinar Escola Graduada on Servera
Sant Jordi Arenal Emili Darder PTO. POLLENGA UBS Sa Coma
Son Ferriol Can Pastilla A DIA UBS Sant Lloreng
PTO. ALCUDIA UBS Son Carrié
:. UBS Cala Millor
— afranca Rog
A. MARGALIDA : e T . Sant Joan |
AFORT 2 et riany
[N L= (S —
— - - -~
—
- ~ -
- ~ ™

e~ o

v

~



FUNCION KEY WORKER CENTRAL

B Primer cribado.

B Comprueba que el recibo de
pruebas y formulario cumple el
protocolo EADISOC.

M Solo los casos debidamente
-:cumplimentados pasan a Keyworker
lel EADISOC correspondiente.




keyworker

Funcion del iﬁt de EADISOC

B Revision de las derivaciones.

b 1 4
B Punto de contacto de otros N *wﬁ f

servicios (Educacion, Sanidad, SS) y

equipo EADISOC en sentido
bidireccional.




Reuniones EADISOC

22 viernes de mes de septiembre a junio/julio.
Discusion de casos: 9:00 - 12 horas.
Devolucion a padres: a partir de las 12:00 h.

Aspectos clinicos: contrastar sintomas y

®

' istrati!os: acta, tabla d



https://www.google.es/url?url=https://www.stelorder.com/trabajo-en-equipo/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCIQwW4wBmoVChMIyKDX3Ib0yAIVxHEUCh1R0gAh&usg=AFQjCNEXKaXvB-SGawicHuzMvHxS5Fu2mg

Key worker EADISOC
Cita a familia y adolescente
pasar SCQ

12 REUNION EADISOC
Presentacion casos nuevos
Se valora PRIMERA VISITA con

NEUROPEDIATRIA
<12 meses o

\bh -

| Clinica neuropediatrica clara

Retraso del desarrollo global o motor
* Retraso grave del lenguaje
* Sospecha sindrome genético (fenotipo

Retraso mental moderado-grave

Salud mental infantojuvenil
Sospecha TEA dificultades en
socializacion y/ comunicacion

&

llamativo).
e Convulsiones con / sin fiebre .

Key worker: email a orientador remitente
informando de cita con clinico.




EVALUACION DIAGNOSTICA TEA

Evaluacion coordinada

DESCARTAR
CAUSA MEDICA .
NEUROLOGICA multidisciplinar por un
T equipo especializado con
experiencia
HISTORIA COMORBIIDAD p
CLINICA DIAGNOSTICO
COMPLETA DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO
CLINICO
o OBSERVACIONAL S
ACADEMICOS COGNITIVO
Precisa un plan de accion
PSICO ] , 1
MOTRICIDAD LENGUAJE inmediata en respuesta a

las necesidades del nino.




Comorbilidad en TEA

m T. mentales y de conducta m T. médicos o genéticos
= TDAH 45% = Epilepsia 15% o encefalopatia epileptica
= TOD 23% v e
) . m Alteraciéon cromosomica
m T. ansiedad y fobias 27% ) N .
a T. depresivo 9% = Anomalfas genéticas incluyendo X fragil
m Tics / Sd Tourette = Hsclerosis tuberos
m TOC 8% = Distrofia muscular
m Conducta autolesivas I Natris B e
m T. Conducta 3%

m T. funcionales
m T. del neurodesarrollo ) e . .
= T. de alimentacion, incluye dietas retrictivas
m Retraso mental y retraso global

m Enuresis o incontinencia urinaria
del desarrollo

= Problemas digestivos

m T. del suefio 61%

m Problemas auditivos 8%

m T. de coordinacion motriz 25%
= T. de aprendizaje
m T. del lenguaje

m Problemas visuales 6%



22 REUNION EADISOC

Constrastar screening + hx clinica + evaluacion nifio: Sintomas criterios DSM-V

i
No coinciden
I
Observacion escolar*

y/o ADOS

v

32 REUNION EADISOC
Contrastar nueva informacion

No TEA

v

Otros t. psiquiatricos
- |
NO

el

Seguimiento
IBSMIA

| Devolucién padres de no TEA |

Informe breve a Educacion

.

—

coinciden

TEA

v

DEVOLUCION A LOS PADRES
* Informe EADISOC con sintomas DSM-V
* Derivacion IBAS
* Recursos terapeuticos
* Grupo padres TEA IBSMIA

Cita con referente

Valorar impacto del dx en los padres
‘| Resolver dudas

Segumiento: control sintomas y comorbilidad.

DEVOLUCION A EDUCACION
Envio email informe EADISOC.
Informe perfil del nifio con puntos débiles y fortalezas
Visita profesional EADISOC (Educacidn) a centro
educativo para asesoramiento plan terapéutico




* Observacion escolar por EADISOC

B Profesional EADISOC contacta con Orientador
nara concertar cita al centro.

Reunion con tutor, profesor Educacion Fisica,
otros profesores.

Recoger la informacion en:
_*»Informe de observacion escolar EADISOC.

& <+ Sefiales de alarma guia NICE por edades.
x

E [0 resenta y contrasta en |a S|gU|ente reunion

Do
o |
|
T




** Diagnostico TEA

Es clinico.

Confirmacion de que los sintomas detectados en su conjunto cumplen los criterios DSM-V
Pruebas aportadas por Equipo de Orientacion.

Historia clinica

Evaluacion del nifio en sintomas TEA

Observacion

O 00 OO

Pruebas especificas

Descartar la presencia de:

O Discapacidad psiquica

O Nivel desarrollo lenguaje.

O Comorbilidad médica

O Comorbilidad psiquiatrica u otro trastorno del neurodesarrollo.

Grado de severidad.



Informe devolucion EADISOC

INFORME DEVOLUCION EADISOC

Datos del Paciente:

Nombre:

FN:

Centro escolar: Curso
Centro Salud:

Derivante:
Fecha derivacion:

Profesionales del EADISOC:
Sanidad / Educacion / GH

Nifio/a de ..... afios remitido desde el ambito sanitario / educative por presentar problemas en
interaccion social, comunicacion v/o conducta porlo que ha sido evaluado por el Equipo de Evaluacion
de Dificultades de socializacion y/o commumicacion (EADISOC).

Se hanllevado a cabo los siguientes procedimientos:

= Recogida de sefiales de alamma.
= Screening TEA

= Histonia clinica v del desamrollo.
= Entrevista v exploracion clinica
= Observacion escolar

= Escala de observacion ADOS

Se han detectado sintomas de autismo en las diferentes areas {dar ejemplos de los sintomas recogito en
hx clinica u observados)

A) DEFICITS PERSISTENTES EN COMUNICACION SOCIAL E INTERACCION SOCIAL en
multiples contextos, en momento actua o pasado:
A1. DEFICIT EN RECIPROCIDAD SOCIOEMOCIONAL.

31. Uso del cuerpo de ofra persona para comunicarse,
33, Ofrecimiento de consuelo

56, Calidad de los acercamientos saociales

58, Expresiones faciales inapropiadas

59. Cualidad inapropiada de las respuestas sociales

32, Mostrar y dirigir la atencién
53 Ofrecimiento para compartir
54, Busca compartir su deleite o goce con otros.

A2. DEFICITS EN CONDUCTAS COMUNICATIVAS NO VERBALES UTILIZADAS EN LA
INTERACCION SOCIAL.

50. Contacto ocular

51. Sonrisa zocial

37, Variedad de expresiones faciales usadas en la comunicacién

58. Expresiones faciales inapropiadas ala situacién

Falta de comprension de situaciones sociales.

435. Anomalias en gestos convencionales finstrumentales
46, Respuesta al nombre

52. Mostrar y dirigir la atencidn.

53. Ofrecimientos para compartir.

A3. DEFICIT PARA DESARROLLAR, MANTENER Y COMPRENDER RELACIONES

49, Juego imaginativo con iguales (nifios de > 4 afios preguntar solo por periodo de 4-5 afios).
61, Juego social imitative

62. Interés por otros nifios (nifios de = 4 afios preguntar solo por periodo de 4-5 afios). Prefiere
compafiia de adultos.

63- Repuesta a las aproximaciones de otros nifios

64. Juego en grupo con iguales (en nifios de 4 a 10 afios)

65. Amistades (> 10 afios)

66, Desinhibicion social (aplicable a partir de 4 afios)

B) PATRONES REPETITIVOS Y RESTRINGIDOS DE CONDUCTAS, ACTIVIDADES E INTERESES
actuales o pasados.

B1. MOVIMIENTOS MOTORES, USO DE OBJETOS O LENGUAJE ESTEREOTIPADO O
REPETITIVO.

69, Uso repetitivo de objetos o interés en partes de objetos.

77. Manierismos de manos y dedos.

78, Manierismos complejos o movimientos de todo el cuerpo (giros, saltos repetidos...)
33, Expresiones estereotipadas y ecolalia diferida.

B2.INSISTENCIA EN LA MONOTONIA, EXCESIVA INFLEXIBILIDAD A RUTINAS O PATRONES
DE COMPORTAMIENTO VERBAL Y NO VERBAL RITUALIZADOS.

70, Compulsiones / rituales. (patron de pensamiento rigido, mismo camino, misma colocacidn de
utensilios en la mesa, mismos alimentos...)

Necesita la misma secuencia de acciones, gestos, palabras...

74, Dificultades en cambios menores en las rutinas propias del sujeto o del entorno personal.

L |




Informe devolucion EADISOC

B3. INTERESES ALTAMENTE RESTRICTIVOS, OBSESIVOS QUE SON ANORMALES POR
INTENSIDAD O FOCO.

67. Preocupaciones inusuales (sefiales de trifico, luces, objetos de metal...)

68, Intereses circunscritos (solo en nifios = 3 afios)

76, Apego inusual a objetos (llevar consigo un trozo de tuberia, etc).

B4. HIPER /HIPOREACTIVIDAD SENSORIAL 0 INTERES INUSUAL EN ASPECTOS SENSORIALES
DEL ENTORNO:

71, Intereses sensoriales inusuales

72, Excesiva sensibilidad general al ruido.

73. Respuesta anormal, idiosincrisica, negativa a estimulos sensoriales especificos (llanto de bebe,
hombres con barba...)

PRUEBAS ADMINISTRADAS:

Copia del ADOS MODULO 1/2/3 /4 con respuestas y resultado final trasladado a nivel de
gravedad.

CUESTIONARIOS ADMINISTRADOS:

= AMSE

= FDDEI

= M-CHAT-R-Finicial v seguimiento / AS3Q / ASSQ) girl
= BCQ

= M-CHAT-R-F seguimiento

CONCLUSIONES:

Traslarecogida de informacion en la historia clinica, pruebas administradas con anterioridad v la
prueba especifica de Autismo (ADOS) se concluye diagnostico de

Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Especificar presencia de:
s Discapacida intelectual
+ Trastornoe del lenguaje
s Condicién médica o genética associada

s  Otro retraso del neurodesarrollo, mental o conducta: TDAH, Ansiedad, Depresion,
# Presencia de catatonia

i

Otro diagnostico:

PLAN DE ACTUACION: ’
A. Centro educativo:

1) Se recomienda que se tenga en cuenta dicho diagndstico para entender las conductas del nifio asi
como sus necesidades a nivel educativo. El objetivo central de la mtervencion con el alumno TEA es
mejorarla adaptacion al medio a través de entender las normas sociales v saber comunicar sus
necesidades.

2) Esrecomendable solicitar cita con el Equipo de Onentacion Escolar (EAP, EOEP, Onientadores) para
abordar aspectos de adaptacién académica v funcionamiento en general.

3) Se recomienda se solicite asesoramiento a Gaspar Hauser (Asociacion de padres de nifios con
autismo de Baleares APNAB. A través del convenio de Educacién con dicha azociacion se puade
solicitar la intervencion de las UVAIS (Unidades Volantes de ayuda a la integracion). Se trata de ayudas
puntuales v especificas para el alimnado TEA escolarizado en aulas ordinanas que da onentacion a
profesionales de educacion en el manejo de las dificultades del nifio en el entomo escolar.

4) Guia educativa de interés en el asesoramiento académico:

«  http:/espectroautista info/publicaciones’educadores

B. SANIDAD:

1) Se ofrece a los padres acudir al grupo de psicoeducacion para padres de nifios con Trastornoe del
Espectro Autista que se realiza en H. Son Espases. Planta -1 Modulo A.

2) Bibliografia para padres:
«  http-/‘espectroautista info/'publica ciones familiares




»  Enespecial en este pimer momento tras el diagnostico se recomienda la siguiente guia de
“Informacion para padres tras un diagnostico de Trastomo del Espectro Autista™

hittp:/ . d.es’egpc/autismo/ completa’documentos/anexos/anexo09 pdf)
3) Se cita a los padres para abordar dudas sobre el diagnostico v tratamiento.
4) Seguimiento peniodico para evaluacion v tratamiento de sintomatologia comorbida si precisa.

C. VALORACION DE DISCAPACIDAD EN SVAP O CENTRO BASE DE SERVICIOS SOCIALES.

Eltrastomo del Espectro Autista es una discapacidad social con diferentes grados de afectacion que
pude requernr ayudas a los largo de la vida.

e Nifios de 0 a 6 afios: SVAP a través del UDIAP (unitat de diagnostic 1 atencio primerenca)
de discapacidad.
o Mavyores de 6 afios: IBAS.

D. RECURSOS TERAPEUTICOS

La ntervencion precoz es el objetivo pimordial de la deteccion v diagnostico. Segim la edad del nifio

los recursos terapéuticos seran diferentes.

De 0-6 afios: Se ofrece psicomotricidad, logopedia y/o psicologia a traveés del Servicio de
Desamrollo Infantil v Atencion Precoz “SEDIAP” (SVAP, Mater, Gaspar Hauser, APROSCOM,
Patronat Joan XXIII v otros) tras haber sido evaluados por el UDIAP.

Mavyores de 6 afios: Apoyo escolar con PT y/o logopeda. Intervencion en el aula a través de

recursos concertados (Gaspar Hauser). Tratamiento mdividual en recursos privados.
Palmaa de
Atentamente

Miembros equipo EADISOC



¢Qué pasa en algunos casos?

1. No hay acuerdo entre profesionales

2. Los padres no estan de acuerdo y
solicitan una segunda opinion

3. Casos complicados




QUIP DE REFERENCIA EN

Formado por:

B Psiquiatras: Jaume Morey, Joana M. Andrés

B Psicologas: Antonia Gomila, Maribel Morueco,
B Neuropediatra: M. Antonia Grimalt

B Educacion ¢?

B Afers Socials ¢?

Reuniones el 3° viernes de mes.


http://www.google.es/url?url=http://www.analisissintactico.com/blog/2013/08/concepto-de-sintagma-y-clases-i/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDYQwW4wEDjIAWoVChMIqfH5sYb0yAIVAekUCh0Q9gNE&usg=AFQjCNHPJ-x56zy_TbZ87cqLQFtfRQBNWw

FUNCIONES DE ERTEA

Clinica diagnostica: revision casos tras EADISOC.

Revision y mejora del circuito EADISOC a través de
diferentes servicios.

Organizar y/o impartir Formacion a profesionales de
diferentes ambitos: Sanidad, Educacion, SS...

Asesoramiento a la Mesa Técnica del Convenio de
Colaboracion para la vigilancia del funcionamiento del
circuito y evaluacion de criterios de calidad.



Tener presente que

Si el diagnostico de Autismo es duro para los padres, realizarlo
en la adolescencia lo es aun mas. El diagnostico suele explicar
conductas que antes padres y profesorado no entendian del
adolescente, siempre y cuando se tenga adecuada informacion y
formacion al respecto.

Son adolescentes que en el mejor de los casos podran realizar
una carrera basada en sus intereses (ser cientifico, veterinario,
informatico...). Las habilidades que tienen en areas del
conocimiento contrastan con la inmadurez emocional, la
ingenuidad y la falta de habilidades sociales necesarias para
hacer frente a las demandas de adulto.

El centro educativo tiene que poner en marcha las medidas de
adaptacion CV y a nivel personal del alumno.

Guia para educadores:

http://espectroautista.info/publicaciones/educadores



NECESIDADES del alumno TEA

Asociacion Asperger Espana (2007)

Un acercamiento al Sindrome de Asperger: una guia teorica y practica:
- Educar a los compafieros en el respeto, tolerancia y comprensién sobre el
TEA como medida de prevencion de bullying.

- Favorecer la integracion social

- Enfatizar habilidades académicas sobresalientes

« Motivarlos en actividades que refuercen su autoestima

- Adaptar mas la metodologia de la ensefianza que el contenido: mas tiempo
para terminar sus tareas y examenes, posibilidad de examenes orales,
utilizacion de un ordenador con procesador de texto, potenciar la via visual de
aprendizaje, empleo de preguntas cerradas en los examenes como los test de
respuestas multiples, tiempo extra para pasar a limpio los escritos, etc.

- Asignarles algunas tareas académicas en las que se puedan incluir sus temas
de interés

- Tener un tutor o profesor de apoyo. Figura del alumno tutor.

La intervencion en habilidades sociales desde temprana edad, asi como preparar
para los cambios fisicos y psiquicos de la adolescencia pueden ayudar a
disminuir algunas de las consecuencias que esta etapa supone para el SA.






