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1. INTRODUCCION

Este protocolo para la deteccidn, el diagndstico y la intervencidn en nifios y nifias
con sospecha de Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) abarca la edad de 3 a 6 afos
y es la continuidad del protocolo elaborado para esta poblacion de 0 a 3 afios vy
publicado en diciembre de 2016.

Se ha elaborado también en un espacio interdisciplinar con profesionales de los
Departamentos de Derechos Sociales, Educacidon y Salud. El grupo de trabajo
responsable de la creaciéon de este protocolo depende de la Comisiéon Técnica
Interadministrativa de Atencién Temprana, que a su vez pertenece a la Comisidn
Técnica de Atencion Integral a la Infancia. Esta comisién se constituyé en marzo de
2016 como un espacio interdepartamental desde donde disenar un modelo de
atencidn integral a la infancia, tanto en el dmbito de la prevencién como en el de la
intervencion.

En la elaboracién del protocolo también se han tenido en cuenta los objetivos
establecidos en el documento “Estrategia Espafiola en Trastorno del Espectro del
Autismo” publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
octubre de 2015.

El protocolo busca plasmar cémo trabajar en Navarra con los nifios/as con
sospecha de TEA. Con los nifios/as de la edad de 3 a 6 afios, participan
fundamentalmente profesionales pertenecientes a los departamentos de Educacion y
Salud. El objetivo prioritario del protocolo ha sido establecer las vias de coordinacién y
trabajo colaborativo entre distintos profesionales responsables de la intervencidn,
pues consideramos esencial un trabajo conjunto que integre a profesionales en
beneficio tanto de la poblacién de 3-6 afios como de sus familias.

Planteamos un protocolo dindmico que vaya actualizandose y complementandose
con las mejoras y novedades que vayan surgiendo.




2. DEFINICION

Como se recogia en el protocolo precedente a éste, los Trastornos del Espectro Del
Autismo (TEA) comprenden una amplia gama de complejos trastornos del
neurodesarrollo que se inician en la infancia y duran toda la vida, teniendo en comun
la afectacion en la reciprocidad social, comunicacion verbal y no verbal y la presencia
de patrones repetitivos y restrictivos de la conducta. Los TEA varian ampliamente en el
tipo de sintomas y su gravedad. Asi, en los casos mas leves, el trastorno puede pasar
sin ser reconocido, enmascardandose con otros problemas fisicos mas debilitantes
(Zwaigenbaum et al., 2015; Schaefer y Mendelsohn, 2013; Landa et al., 2013).

Remitimos al anterior documento donde se exponen aspectos tedricos sobre
epidemiologia, fenotipos clinicos, etiologia y evidencia en intervencién temprana:

http://creena.educacion.navarra.es/web/necesidades-educativas-
especificas/atencion-temprana/recursos-atencion-temprana/documentos-at
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3. PROTOCOLO DE COORPINACION DE ACTUACIONES
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3AFASE de DETECAON ¥ DIAGNOSTICO.

FLUJOGRAMA DETECCION Y DIAGNOSTICO
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El objetivo fundamental del protocolo previo 0-3 afios, es que todos los nifios y las
ninas con sospecha TEA estén evaluados y tratados antes de entrar en la franja de
edad 3-6 anos. Por tanto, en esta edad de 3 a 6 afios, la mayoria ya tendran el
diagndstico de TEA; sin embargo, algunos casos comenzardn en este periodo dicho
proceso diagndstico. En ocasiones, cuando no hay diagnédstico previo, la deteccién
comienza en la escuela al observar en el aula la relacién con sus iguales.

/!

A%
G

8



311 PEDIATRIA DE ATENCION PRMARA  (AP)

Si los sintomas se detectaron con anterioridad, se habran efectuado valoraciones
de las diferentes areas. Durante el periodo de 16-30 meses, ademas del seguimiento
del desarrollo psicomotor, tenemos la herramienta especifica del M-CHAT-R con su
entrevista de seguimiento, que si es (+) nos indica la necesidad de derivaciéon a
Neuropediatria y paralelamente al centro de Atencién Temprana de Sarriguren (CAT).

Los TEA se caracterizan fundamentalmente por:
a) Alteraciones de la comunicacion e interaccion social
b) Presencia de patrones restrictivos y repetitivos de la conducta

Estas alteraciones se observan a lo largo de la vida y se presentan con diferentes
caracteristicas segiin el momento de su desarrollo (primera infancia, etapa educativa,
adolescencia, etc.).

Los sintomas referidos a la interaccidn social suelen empezar a manifestarse en el
primer afio, pero los sintomas del lenguaje se manifiestan mas a partir del segundo
afo por lo que quienes en las revisiones periddicas de los 24 meses muestren algin
retraso en esta drea, se considerard que deberdn llevar un seguimiento estrecho y
valorar si se acompafian de otras alteraciones en el resto de areas, con el fin de
diferenciar las apariciones tardias del lenguaje de una sospecha de TEA. El
comportamiento estereotipado suele ser el grupo de sintomas de aparicién mas tardia.

La variabilidad de la intensidad y tipo de sintomas predominantes puede ser tan
grande que ésta puede ser la causa del retraso de diagndstico en algunos casos.

La gravedad depende de factores como la comorbilidad con sindromes genéticos,
el nimero de sintomas presentes y el cociente intelectual, pues un porcentaje
significativo de nifos/as con TEA cursa con discapacidad cognitiva mas o menos grave.

La pediatria de AP tiene como principal misidn, ante la sospecha de TEA, la
derivacién para el diagndstico y tratamiento, y la coordinacién y prevencion de
complicaciones, por lo que es necesario el establecimiento de amplios cauces de
colaboracién y de comunicacién entre profesionales de diferentes niveles y
departamentos (Derechos sociales, Educacién y Salud). Para ello, se hace necesario
contar con espacios en la agenda para realizar interconsultas (presenciales o no) con la
escuela y otros recursos.

Si el nifio/a ya estd diagnosticado en esta etapa de su vida (3-6 afios), se tiene que
facilitar apoyo a la familia y supervisar que las recomendaciones que han sido
indicadas por Atencidon Temprana, Salud Mental y Neuropediatria se cumplen.
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Por otro lado, quienes estaban en seguimiento en AP, por no cumplir requisitos
para derivacién y/o quienes presentan en esta fase 3-6 afos alguno de los sintomas
indicados en el [ANEXO 9.2.], (en las dreas de Comunicacion, tanto verbal como no
verbal, alteraciones en el area social, o en sus intereses, actividades o conductas) se
deben derivar para valoracion a Salud Mental Infanto-Juvenil: en Sarriguren, Estella o
Tudela segln sus zonas de correspondencia. En funcion de las necesidades, desde
estos dos ultimos centros se podrd hacer una derivacién al Centro de Salud Mental
Infanto-Juvenil (CSMIJ) Sarriguren para una segunda opinidn (sobre diagndstico o
intervencion).

Cuando pediatria realice las derivaciones, solicitara a la familia la autorizacién para
la coordinacién entre profesionales [ANEXO 9.1.] guardando una copia firmada en la
historia clinica.

A partir de los 36 meses se vigilara si hay signos en las areas de:
e Comunicacion y alteraciones sociales
o Alteraciones de los intereses, actividades y conductas

Los pasos a dar son:

1. Aplicar el Programa de Salud Infantil.

2. Utilizar las herramientas de desarrollo validadas en poblacion diana (Haizea-
Llevant).

3. Valorar las preocupaciones de madres y padres o signos de alarma sobre el
desarrollo.

4. Realizar audiometria en quienes presenten retraso en el desarrollo, especialmente
tengan retrasos en las areas sociales y del lenguaje.

5. Descartar déficit visual que también puede interferir en la adquisicidon del lenguaje
y dificultar la interaccion social.

6. Ponerse en contacto con la Trabajadora Social (de Atencién Primaria o Salud
Mental), para acogimiento de la familia y explicacion de recursos tanto econémicos
como sociales, existencia y funcionamiento de asociaciones, seguimiento de la
repercusidon en la dindmica familiar y en los miembros de la familia, asi como para
la deteccidon precoz de situaciones de riesgo de maltrato o negligencia si los
hubiera.

Cualquier pérdida de hitos logrados previamente, debe ser considerada signo de
alarma y motivo de derivacion.




312 EDUCACION

El periodo de 3-6 afos supone el acceso a la escolarizacion de 22 ciclo de Educacidn
Infantil en los diferentes centros educativos publicos y concertados.

La orientadora o el orientador de los centros educativos tiene como tarea
prescriptiva la realizacién de la evaluacion psicopedagégica del nuevo alumnado que
se incorpora al ciclo de Educacién Infantil y que presenta necesidades educativas
especiales®

Cuando no se ha diagnosticado tempranamente, la escuela ofrece un espacio
privilegiado para detectar sefiales de alerta, observando a las nifas y a los nifos en la
relacién con sus iguales. Es ahi donde se pueden apreciar las dificultades en sus
distintos grados, tanto en la comunicacién y lenguaje, en la reciprocidad social como
en los comportamientos en situacién de juego.

La orientadora o el orientador comienzan su trabajo de deteccién bien por
iniciativa/peticidon de profesionales del propio centro o bien por interés de la familia,
mediante un proceso de evaluacién encaminado, por una parte, a la derivacién a otros
servicios para su diagndstico clinico y por otra, a la detecciéon de las necesidades
educativas que presenta, con el fin de coordinar la respuesta necesaria en el aula y en
otros contextos.

El Equipo de Psiquicos® del Centro de Recursos de Educacién Especial de Navarra >
ofrece asesoramiento y colaboracién a los centros educativos desde los criterios de
complementariedad vy subsidiariedad, teniendo en cuenta los principios de
normalizacion e inclusién en los que se basa la Atencidn a la Diversidad.

El profesional de orientacion podra solicitar a este equipo su intervencién para
concretar tanto la evaluacidn psicopedagédgica como para ajustar la respuesta
educativa, los recursos y ayudas que se precisan y la toma de decisiones sobre la
modalidad de escolarizacién adecuada.

' Orden Foral 93/2008, de 13 de junio, por la que se regula la atencidn a la diversidad en los centros educativos de
Educacidn Infantil y Primaria y Educacion Secundaria de la Comunidad Foral de Navarra.

El Equipo de Psiquicos del CREENA interviene de manera complementaria y subsidiaria, a peticidn de los centros,
en los casos de Discapacidad Intelectual, Trastornos de Espectro del Autismo y Lenguaje.

® Decreto Foral 76/1993, de 1 de marzo, por el que se crea el Centro de Recursos de Educacidon Especial,

dependiente del Departamento de Educacidon y Cultura.




En el proceso de evaluacidn se recogera:

La informacién aportada de la familia (encuesta 3 afios de los centros
educativos).
La observacidon directa en los distintos contextos del centro (aula, patio,
comedor) poniendo especial atencidon en la observacion de la interaccién y
comunicacion con los iguales.
Modelo de Entrevista para las madres y los padres y Registro para la evaluacién
del nivel de desarrollo®.
Registro para la evaluacion del nivel de desarrollo adaptado para alumnado con
TEA (Equipo de Psiquicos CREENA).
Escalas de desarrollo estandarizadas: WPPSI, WNV, LEITER- R, Merrill-Palmer,
McCarthy (si no hubieran sido proporcionadas por otros servicios).
Inventarios de desarrollo: Battelle, IDAT.
Escalas de Comunicacion:
o Escala de Observacion de la Comunicaciéon Oral- E.C.O. Juana M?2
Herndndez Rodriguez. Ed.CEPE.)
o Escala de Observacion de la Comunicacién en E.l. (Adaptacién Mc Shane,
Donellan y otros. Gobierno Vasco.
Pruebas especificas:
o IDEA (Inventario de deteccidn de espectro autista).
o Indicadores de autismo de la etapa de 1 a 4 afios. (A. Riviére y J. Martos
2000).
o Escala de Observacion de la Comunicacion en E.I. (Adaptacion Mc Shane,
Donellan y otros. Gobierno Vasco.
o ACACIA. Prueba para el Andlisis de la Competencia Comunicativa e
Interactiva en Autismo (Tamarit, 2001).
o Escala Auténoma, para la Deteccion del Sindrome de Asperger y el
Autismo de alto nivel de funcionamiento (M. Belinchén, Juana M2
Hernandez, J. Martos, M. Sotillo, M2 Oliva Marquez y J. Olea).

4

“Alumnado con grave discapacidad psiquica en Educacién Infantil y Primaria. Orientaciones para la respuesta

educativa” CREENA, 2001.




3713, SALUD MENTAL INFANTO-JUVENL (SMID)

Al igual que en la anterior etapa, desde SMIJ se reunira toda la informacidn posible
de estos nifios y nifas, a través de los diferentes dmbitos en los que participan y a
través de las pruebas psicométricas con las que se cuenta. Ademas, se recogerd el
analisis multidisplicinar de diferentes profesionales.

Para ello, se programard inicialmente una primera sesiéon de evaluacidén con
Psiquiatria o Psicologia Clinica, en la que se recogera la anamnesis con familiares
directos basdandonos en guia de entrevista ADI-R (entrevista para el diagndstico del
autismo de Rutter) para exploracidon de criterios diagndsticos y en la recogida de
informacién procedente de Educacidn, Derechos Sociales y Salud. Ademads, se aplicaran
cuestionarios a madres y padres si se considera necesario.

A partir de esa sesidon se valorard la necesidad de completar valoracién con
diferentes pruebas:
- Sesiones con PSICOLOGIA CLINICA Y ENFERMERIA, para aplicacion de:
- Escala ADOS-2 de valoracion de sintomatologia TEA
- Escalas de valoracion del desarrollo cognitivo, en funcién de la edad si se
estimase necesario.
- Sesién con PSICOLOGIA CLINICA Y PSIQUIATRIA de observacién y exploracién del
juego libre (evaluacién de capacidad comunicativa, adaptativa y simbdlica).

Posteriormente se programara una sesion de devolucion diagndstica con la familia
y se realizara el informe clinico de las conclusiones.

Si no se confirmara el diagndstico, se cerrard el proceso. Si se confirmara se
propondra un Plan de Intervencién Individualizado (PIl) coordinado con Educacién.

Si se detecta una sospecha de problema neurolégico, se derivara a Neuropediatria
de manera preferente. Si no se detecta un problema neuroldgico asociado al TEA, de
realizard una derivacion de forma ordinaria a Neuropediatria, para una adecuada
evaluacidn neurolégica del paciente con TEA.

3NN NEUROPEDIATRIA  (NP)

La consulta de Neuropediatria es esencial para definir el diagndstico conductual y
determinar una hipdtesis diagndstica que permita orientar los estudios
complementarios a realizar y llegar, si es posible, a realizar un diagndstico etioldgico;
dado que en la actualidad no existe un marcador biolégico especifico para el
diagnéstico del TEA.




En esta etapa de 3-6 aios, si surge la sospecha de TEA no detectada en la etapa 0-3
afios, el profesional de Neuropediatria debe realizar una evaluacion y exploracién
neuroldgica detallada, en paralelo al proceso diagndstico realizado desde SMIJ. Para
ello, el menor sera derivado desde SMIJ a Neuropediatria.

La historia clinica detallada (motivo de consulta, antecedentes familiares y
personales completos) junto con la exploracion clinica y la observacién (actitud en
consulta, juego, lenguaje y comunicacion no verbal), permiten establecer un
diagndstico diferencial y planificar pruebas complementarias a realizar en cada caso.

Es de sefalar la importancia de la observacidon conductual ya que en algunos
pacientes permite definir un fenotipo conductual caracteristico de sindromes
genéticos ya definidos y ayuda a establecer un abordaje terapéutico.

El diagndstico diferencial con trastornos severos del lenguaje oral puede ser
laborioso; las enfermedades neurolégicas que pueden subyacer en los TEA obligan a
una cuidadosa valoracién sobre los exdmenes complementarios a efectuar. La
realizacion de pruebas complementarias debe establecerse siempre en relacién a una
hipdtesis diagndstica.

Se solicitan exploraciones médicas complementarias de forma racional, dado el
bajo rendimiento diagndstico de las mismas en TEA. El protocolo a aplicar es el mismo
que en la etapa 0-3 afios (ver ANEXO 4 del protocolo previo).




32 FASE INTERVENCION: UnterRvenhcion de tRatamiento
clintco, educative y seguilmientoc TEA.

FLUJOGRAMA INTERVENCION

PROCESO INTERVENCION

v v .

SALUD MENTAL
NEUROPEDIATRIA AT S A EDUCACION
Confirmacion Trast. Confirmacion
Desarrollo Neurolégico* Diagnéstico TEA
v v v
Tratamiento clinico y Tratamiento clinico y .
sequimiento por seguimiento por Infervencion
NEUROPEDIATRIA SALUD MENTAL ERuoe
I I I
Informe clinico a Informe clinico a Informe
AP, SMIJ y AP, NPy educativo a AP,
Educacidon Educacién NPy SMIJ

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUALIZADO (PII)

*Trastorno Desarrollo Neuroldgico: sindrome genético, fenotipos conductuales, epilepsia, lesién cercbral.

Segln Martos-Pérez 2013, toda intervencidon en TEA debe ser individualizada, con
unos objetivos adaptados al proceso de evaluacién de las destrezas y las dificultades
en diferentes areas funcionales. Por otro lado, la Estrategia Espanola del TEA plantea
como una de las lineas estratégicas especificas el disefio, la implementacién y la
evaluacién de sistemas de coordinacién entre los diferentes ambitos de cara a
garantizar la transversalidad de las intervenciones.

La intervencidon en esta franja de edad es fundamentalmente psicoeducativa,
recayendo por tanto en el dmbito escolar. El entorno escolar es un ambito natural
para el menor en el que pasa mucho tiempo, y en el que se puede valorar de
manera mas pormenorizada la evolucion de las dificultades y respuesta a las
intervenciones.
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Siguiendo estas premisas, en nuestro entorno se planteard una intervencion
transversal y coordinada, basada en:

- lavaloracién del funcionamiento en diferentes contextos y areas.

- los resultados de las pruebas estandarizadas aplicadas.

- el acuerdo entre profesionales que participan en el proceso, incluida la familia.

El énfasis de la intervencién recaerd en la accion acordada y coordinada entre
diferentes profesionales de cara a:

- potenciar y sistematizar las estrategias puestas en marcha en unos y otros
ambitos.

- garantizar la generalizacion de habilidades a distintos contextos.

- apoyar e incluir a la familia en el aprendizaje de recursos comunes y no
disonantes, con coherencia en los objetivos y en las estrategias educativas.

- gestionar mas rapida y eficazmente la resolucién de los obstaculos que puedan
surgir.

El punto de partida de la intervencion en los casos ya diagnosticados lo constituira
la reunién entre el Centro de Atencion Temprana (CAT), los equipos del CREENA vy
SMIJ, en el inicio del segundo ciclo de Educacién Infantil. Se plantearan los siguientes
objetivos:

- decidir quién es el coordinador de cada caso.

- conocer el modelo de escolarizacion.

- poner en comun entre los departamentos informacién sobre aspectos del

diagndstico y evolucion.

- elaborar un “Plan de Intervencién Individualizado” (PIl), en el que se valorard
inicialmente y de manera consensuada el nivel en el que se encuentra el nifio o
la nifia en cinco areas:

1. comunicacion
a. expresiva
b. comprensiva

2. Habilidades sociales y Gestién de emociones
3. Conducta

4. Autonomia

5.

Cognicion-Juego

El Plan de Intervencién Individualizado (PII), se materializard en un documento que
mejore la operatividad, agilidad y valoracién de los objetivos [ANEXO 9.4.]. Supondra
de alguna manera el eje sobre el que se vertebre la intervencién y servira para:

- establecer la linea basal del nivel madurativo del que se parte.

- formular objetivos operativos.

- potenciar la coordinacidon entre los departamentos.

- valorar los progresos en las diferentes areas.




La intervencién se ajustara por tanto a cada caso y de manera dindmica, segln
multiples variables como la gravedad del cuadro, nivel madurativo, nivel
comunicativo o modelo de escolarizacidn y teniendo en cuenta las sinergias entre
unas areas y otras. El Pll serd revisado periédicamente, también de manera
coordinada, actualizando los objetivos operativos a trabajar, asi como las acciones
a poner en marcha en cada dmbito y por cada una de las personas implicadas.

Dicha coordinacidn se establecerd en base al citado documento, de la siguiente
manera:
- Para el alumnado escolarizado en Unidades de Transicidn, se haran reuniones
presenciales entre el centro escolar, CREENA y SMIJ.
- Con el alumnado escolarizado en aulas ordinarias, la coordinacién se hara entre
el personal orientador escolar y SMIJ. La frecuencia y formato (presencial,
teléfono, mail) se concretara segun las necesidades.
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Tras la fase de deteccién y diagndstico, se procedera al analisis y valoracién de los
resultados de la evaluacidn realizada para determinar la respuesta individualizada
pertinente: tipo de escolarizacién, la prevision de recursos y la respuesta educativa.

Los centros de la comunidad (ordinarios y especificos sostenidos con fondos
publicos) cuentan con recursos personales (profesorado tutor, orientacién,
especialistas en Pedagogia Terapéutica, en Audicidon y Lenguaje), personal cuidador, y
con materiales, para dar respuesta a las necesidades de los nifios y de las nifias con
diagndstico o sospecha de TEA.

El orientador/a, serd el responsable de organizar la coordinacién de los
profesionales que atienden al nifio/a y de implementar en el contexto educativo el
programa de intervencién (objetivos, seguimiento, evaluacién...). Dinamizara vy
coordinard todo el proceso desde la Unidad de Apoyo Educativo (UAE) con el resto de
profesionales del centro. Realizara la previsidn de los recursos personales y materiales
necesarios para proporcionar la respuesta adecuada y la trasladara al Departamento
de Educacién.’

Se realizara un analisis de los puntos fuertes y débiles de cada una de las personas
evaluadas para hacer un extracto de las necesidades que requiere en el entorno
escolar y social, y determinar finalmente los apoyos personales y materiales que se
precisen, de acuerdo con el programa de intervencién individualizada que se haya
disefiado conjuntamente por los profesionales que atienden al nifio/a.

Decreto Foral 66/2010, de 29 de octubre, que regula la Orientacién Educativa y Profesional en la Comunidad
Foral.




Posteriormente y teniendo en cuenta la valoracidon del contexto educativo y los
recursos disponibles, se realizara el disefio de la Adaptaciéon Curricular Significativa
(ACS) o Programa de intervencion, y del Programa de Autonomia (en caso de que el
alumno tenga concedido recurso de cuidador/a).

Estos documentos, que conformardn la carpeta individual de la alumna y del
alumno con TEA, se irdn revisando durante el curso y/o siempre que se considere
necesario, y se iran actualizando en funcién de los logros y necesidades que se vayan
detectando.

Los centros realizaran diferentes coordinaciones a lo largo del curso para ajustar el
disefio de la evaluacion e intervencion, donde podrdn contar con el apoyo vy
asesoramiento del Equipo de Psiquicos del CREENA.

En relacion a la escolarizacion, tal y como ya se apuntaba en el protocolo anterior,
dada la casuistica variada y amplia de alumnado con diagndstico y/o sospecha de TEA
en la comunidad, existen diferentes modalidades de escolarizacion y medidas
organizativas que vienen reguladas por la normativa sobre atencion a la diversidad y
especificadas en el documento “Orientaciones para la escolarizacién de alumnado con
necesidades educativas especiales “publicado anualmente desde el CREENA.

Los centros pueden contar con el apoyo y asesoramiento de los Equipos del
CREENA para decidir la modalidad de escolarizacion mds adecuada como el ajuste de la
respuesta.

Las medidas organizativas y modalidades de escolarizacién que tenemos en
nuestra comunidad son:

- Escolarizacion en centro ordinario: con cardcter general se propone esta
cuando las necesidades educativas especiales del alumnado pueden ser
atendidas con los recursos ordinarios y sectoriales con los que cuentan los
centros escolares. La escolarizacidn en estos casos se lleva a cabo en un aula
ordinaria del grupo que le corresponde.

- Escolarizacién en centro ordinario en un Aula Unidad de Transicion-Trastorno
del Espectro del Autismo (UT-TEA): esta medida organizativa, valorada vy
propuesta por el CREENA y Departamento de Educacién, estd dirigida al
alumnado que necesita una respuesta altamente estructurada para una
escolarizacion adecuada.

El alumnado con diagndstico de TEA se escolariza en un aula en la que
participan de 3 a 5 personas que presentan necesidades educativas especiales
asociadas a diagndstico trastorno del espectro autista y/o trastornos graves de
la comunicacion; se beneficia en algunos momentos de la integracidon en su
clase ordinario de referencia.




Escolarizacion en Centro Educacion Especial: se lleva a cabo cuando las
necesidades que requieren estas personas con TEA, no puedan ser atendidas
en el marco de atencidn a la diversidad de los centros ordinarios. Esta
modalidad se considera adecuada para situaciones de necesidades graves y
permanentes que necesitan un grado de ayuda muy especifica donde el
entorno ordinario no puede responder a sus necesidades.

Escolarizacion en Aula Alternativa (A.A.) a Centro de Educacion Especial en
zona rural: son aulas ubicadas en centros ordinarios de educacion infantil,
primaria y secundaria, sectorizadas en funcién de las necesidades que se
presentan en las zonas en cuya proximidad no haya un centro de Educacién
Especial.

El objetivo de estas aulas es atender al alumnado con modalidad Centro
Educacién Especial.

Al finalizar la etapa de Educacién Infantil, el orientador/a del centro con la
colaboracién del Equipo de Psiquicos del CREENA realiza un informe sintesis donde
determina los recursos necesarios para la atencién a las necesidades de esta
poblacion, asi como la propuesta para la siguiente etapa en cuanto a la modalidad
educativa mds adecuada y los recursos que se estiman.
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La intervencion en el SMIJ tendra como objetivos generales:

1.

Apoyar a las familias en la aceptacion del diagndstico y mejor comprension del
mismo.

Realizar un seguimiento de la evolucidn.

Favorecer el aprendizaje de estrategias tanto en la persona diagnosticada de
TEA como de la familia, de forma complementaria a la intervencidn que se esté
llevando a cabo en el centro educativo.

Como ya se ha comentado anteriormente estos objetivos se irdn abordando, de
manera secuencial, planificada y consensuada con Educacién, segun las necesidades
individuales que se marquen en el PIl:

1.

Familia: ya desde la devolucidn de la impresion diagndstica y la elaboracién del
informe, se comenzard con el apoyo a las familias para la mejor compresion de
las dificultades propias del trastorno y de su hijo/a en particular.




2.

3.

Seguimiento longitudinal: Se hard un seguimiento a largo plazo de la persona
diagnosticada de TEA para ir dando respuesta a las diversas dificultades
presentadas, manteniendo la continuidad de cuidados, valorando la estabilidad
del diagndstico, las posibles comorbilidades e identificando necesidades de
intervencion a nivel psicoldgico y/o psiquidtrico. El seguimiento lo haran
especialistas en Psicologia clinica y/o en Psiquiatria infantil, con apoyo de
Enfermeria. Si se estima necesario se pautard tratamiento farmacoldgico, que,
si bien no actuaria sobre los sintomas nucleares de los TEA, ni se considera la
intervenciéon de primera eleccidn, podria resultar eficaz para disminuir algunos
sintomas asociados, en beneficio de la calidad de vida de estas personas con
autismo. Si se pautara medicacién, se informard a Pediatria de AP y a
Neuropediatria via historia clinica, individualizando las recomendaciones.
Aprendizaje de estrategias y recursos: se buscara fomentar el aprendizaje de
recursos y estrategias en quien estd diagnosticado de TEA y en la familia, para
poner en practica en el ambito cotidiano, que complementen a las puestas en
marcha desde el ambito escolar, con especial atencién en areas de conducta,
habilidades sociales y gestién de emociones. Se proporcionardan pautas de
modificacion de conducta, ya que esta se considera un elemento fundamental
de la intervencion y ha demostrado su eficacia en el aprendizaje de habilidades
comunicativas verbales y no verbales, de rutinas o la extincién de conductas
inadecuadas.

Estos objetivos se trabajardn siguiendo diferentes itinerarios, en funcién de
diversas variables como el modelo de escolarizacién o el nivel de afectacién. Las
sesiones podran ser a nivel grupal o individual, segun los casos y también se tendran
sesiones con la familia.

GRUPOS DE INTERVENCION: La oferta de grupos es variable cada afio en funcién de las

distintas necesidades y de aspectos organizativos.

Los distintos grupos son:

De 3 a 5 aios:
Objetivos:

o Crear situaciones en las que, partiendo de sus intereses, se genere

motivacion por comunicarse, fomentando las habilidades de comunicacion
espontanea y funcional, potenciando experiencias interpersonales
afectivas.

Favorecer el desarrollo de habilidades sociales basicas como aumento de
las capacidades de atencidn y accidn conjunta o el empleo mas funcional y
adaptado del contacto ocular.

Enriquecer y desarrollar su conducta de juego, partiendo del nivel de cada
nifo/a.




- Se utilizan sesiones de juego, con estructuracién de rutinas.
De 5 aios en adelante:
- Objetivos:
o Ayudar en el reconocimiento y en la expresién de las emociones.
o Fomentar las habilidades relacionales con iguales y con personas adultas.
o Regular las reacciones desproporcionadas que den lugar a
comportamientos disruptivos.
o Regulacién de reacciones agresivas
- También se utilizan sesiones de juego, con estructuracién de rutinas.

SEGUIMIENTO INDIVIDUAL:

- Si no se encuentran escolarizados en UT-TEA, se alternaran sesiones con la familia
y con el menor o la menor, ajustdndose la frecuencia en funcién de las necesidades
individuales de cada caso. Los objetivos a trabajar vendran marcados por el Pll y en
las coordinaciones periddicas con educacién, teniendo en cuenta las prioridades de
intervencion del CSMIJ, descritas anteriormente.

- Si se encuentran escolarizados en UT-TEA, la frecuencia de las sesiones con la niia
o el nifio y la familia serd menor, basando la intervencién en la potenciacion de los
avances y en la resolucién de dificultades objetivadas en el aula. De igual manera
las acciones del CSMIJ corresponder7an con las acordadas en el PII.

Ademsds, en todos los casos si se evidenciasen dificultades socio-familiares severas,
alta necesidad de apoyo, discapacidad significativa o necesidad de derivar a otros
dispositivos, se programardan consultas con el personal de Trabajo Social del CSMIJ. Si
se considera necesario se derivara a la Seccion de Valoracidn de la Agencia Navarra de
Autonomia y Desarrollo las Personas (ANADP) para valorar la discapacidad y/o
dependencia.

Desde Salud Mental se mantendra la intervencion en el CSMIJ Sarriguren, CSM
Estella o Tudela, en funcién de variables clinicas y del area de Salud Mental
correspondiente. Las personas menores de 17 afios de los centros de Estella y Tudela,
diagnosticadas de TEA, se podran derivar al CSMIJ Sarriguren para segunda opinién (de
diagnéstico o intervencién). En estos casos se derivaran nuevamente a Estella o Tudela
para seguimiento, en funcidn del criterio de estabilizacion, entendiendo por tal:

a) Ausencia de alteraciones de conducta graves

b) El itinerario educativo estd organizado y se ha dado coordinaciéon con
CREENA

c¢) La medicacion (si precisa) estd ajustada.

d) No estar participando de grupo terapéutico del CSMIJ.




3.2.2. NEUROPEDIATRIA

Algunos niflos/as con TEA presentan la sintomatologia asociada a sindromes
genéticos identificables, muchos de ellos con fenotipos cognitivo-conductuales que se
muestran a partir de la etapa 3-6 afios. Asi, se hace necesario que el profesional de
Neuropediatria realice un seguimiento longitudinal de estos nifios/as, ya que las
diversas complicaciones que pueden presentar irdn apareciendo en distintos tiempos.

La intervencion en Neuropediatria tendra como objetivos generales:

1. Orientacién familiar desde el ambito neurolégico, para una mejor comprension
de la base neurobioldgica del trastorno en cada etapa del proceso

2. Seguimiento longitudinal para establecer un diagndstico etiolégico: genético,
ambiental, lesidn cerebral

3. Seguimiento longitudinal para vigilancia de otros trastornos neurolégicos
asociados: trastornos de aprendizaje, de coordinacién motora, del suefio,
epilepsia u otras complicaciones relacionadas con la etiologia

4. Reforzar el aprendizaje de estrategias tanto de la persona diagnosticada de TEA
como de la familia, de forma complementaria a la intervencidon que se esté
llevando a cabo en el centro educativo y en salud mental




“\. ORIENTACIONES PARA £L PERSONAL EDUCATIVO

La educacidn inclusiva y el apoyo son los principales medios de intervencion para el
alumnado con necesidades educativas especiales derivadas del TEA.

En la actualidad existe consenso sobre la importancia de la intervencion temprana
especifica en la mejoria del prondstico por lo que todas aquellas metodologias de
intervencion que estdan demostrando su eficacia deben ser aplicadas en el aula
ordinaria de Educacién Infantil: “los factores asociados con los mejores resultados
incluyen la identificacion temprana acompafiada de una pronta incorporacion a
programas de intervencién apropiados y una inclusidn exitosa en contextos de la
comunidad y educativos normalizados con alumnado que tengas un desarrollo
normal” (Johnsony cols., 2007)

La integracidn con los apoyos necesarios en el medio escolar ordinario permite que
los nifios y las nifias con TEA accedan a un medio social estimulante y a su vez consigan
la maxima inclusiéon social. La finalidad de la ensefianza serd conseguir que
comprendan y participen en las interacciones naturales dotando de sentido a la
actividad de las demas personas del centro educativo y a la suya propia.

Es necesario igualmente que el profesorado sea conocedor de las caracteristicas
del trastorno para comprender el modo en que piensan y aprenden y asi facilitar un
estilo de ensefianza organizado y tranquilo que establezca exigencias adecuadas al
nivel de desarrollo y a las caracteristicas de esta poblacion.

Dunlop y colaboradores (2008) sefialan entre las buenas préacticas consensuadas en
el tratamiento de los TEA, los siguientes componentes esenciales de un programa
educativo:

- Ensefianza sistemdtica que incluya programacién especifica para lograrla.

- Adaptaciones curriculares centradas especialmente en el desarrollo de la
comunicacion y la socializacién.

- Priorizacion de los objetivos de comunicacion de necesidades basicas, de
necesidades de materiales, apoyos visuales, favorecer pedir ayuda cuando sea
necesario, hacer elecciones, iniciar rutinas.

- Individualizacién, apoyos y servicios individualizados, teniendo en cuenta las
necesidades de la familia y las caracteristicas de esta poblacion, promoviendo
una intervencién educativa inclusiva con el resto de sus compafieros/as.

- Entornos de aprendizaje que sean comprensibles y estructurados (agendas,
cronogramas).

- Enfoque funcional ante los problemas de conducta.

- Implicacién familiar.




Rogers y Vismara (2008), en el ambito de la atencién temprana, pero validas
también en un contexto escolar, apuntan las siguientes lineas guia para determinar el
mejor tratamiento:

El tratamiento de las conductas desafiantes o no deseadas debe seguir los
principios y practicas del apoyo conductual positivo.

Construir habilidades de comunicacion espontdaneas y funcionales es un
aspecto crucial de la efectividad de la educacidn/tratamiento de toda persona
con autismo, tenga la edad que tenga, tenga el nivel que tenga.

Deben darse oportunidades para la comunicacién a lo largo de todo el dia.

Esta poblacion con TEA necesita implicarse en actividades de aprendizaje
significativas (para él y ella y para su entorno) y apropiadas a la edad que sean
funcionales en multiples contextos. El enfoque de ensefianza natural es la
mejor practica.

La atencién temprana efectiva puede llevarse a cabo en diversos contextos,
tales como el hogar, la escuela, contextos inclusivos a través de la ensefianza
de habilidades evolutivamente apropiadas a lo largo de todo el dia, de
actividades con validez ecolégica —contextos naturales con muy diversas
personas- y del registro adecuado de los progresos.

Las actividades con iguales son una parte crucial de la intervencidn en todas las
edades y niveles de capacidad.

Es necesario incluir en la intervenciéon a las madres y a los padres y otros
miembros de la familia, en el establecimiento de metas y prioridades de
intervencion.

Planificacion de la intervencion

La educacién infantil es un espacio donde la interaccién natural con el resto de
iguales es la base del aprendizaje. Para los nifios y nifias con TEA es necesario trabajar
con metodologias adaptadas de forma sistematica y por medio de rutinas predecibles
los aspectos relacionados con la comunicacion y el lenguaje, el conocimiento de si
mismo y autonomia personal, la interaccidn social y el conocimiento del entorno que
son las dreas que conforman curricularmente esta etapa.

Dependiendo de la gravedad del trastorno y del nivel de capacidad serd necesario
planificar la respuesta educativa y priorizar los aspectos mas deficitarios y que los
aprendizajes sean lo mas funcionales posibles.




Las Leyes Educativas vigentes®, sefialan en su articulo 71.3 que, “las
Administraciones educativas establecerdn los procedimientos y recursos precisos para
identificar tempranamente las necesidades educativas del alumnado con necesidad
especifica de apoyo educativo. La atencion integral a este alumnado se iniciard desde
el mismo momento en que dicha necesidad sea identificada y se regird por los
principios de normalizacion e inclusion”.

La Orden Foral 93/2008, determina la escolarizacion y respuesta educativa para los
alumnos con necesidad de apoyo educativo, y, en su articulo 14, recoge las medidas
organizativas para el alumnado con Necesidades Educativas Especiales.

Para conocer las necesidades educativas que requieren estas personas con TEA es
necesario llevar a cabo una evaluacion psicopedagogica que recoja todos los datos
relevantes de la anamnesis, del desarrollo (cognitivo, comunicativo, socioafectivo, de
autonomia y conductual).

El profesional de orientacidn, dinamizard y coordinard todo este proceso desde la
UAE con el resto de profesionales del centro.

Se realizara un andlisis de los puntos fuertes y débiles de cada persona con TEA
para hacer un extracto de las necesidades que presenta en el entorno escolar y social,

y determinar finalmente los apoyos personales y materiales que se precisan.

Posteriormente se disefiara una respuesta educativa personalizada que serd objeto
de revisién y actualizacion.

Organizacion de la respuesta educativa

Para la escolarizacién de una persona con TEA en un centro de la comunidad en
cualquiera de sus medidas organizativas y modalidades (aula ordinaria, aula TEA,
Centro de Educacion Especial), serd necesario dar a conocer al claustro y/o al equipo
docente de las caracteristicas de estas personas que tienen este trastorno, asi como de
la respuesta educativa que precisan. Se trata de sensibilizar y hacer visible y
comprensible el trastorno para que la atencidon por parte de toda la comunidad
educativa sea la adecuada. Como ya hemos comentado, el Centro podra solicitar
colaboracién y asesoramiento al Equipo de Psiquicos del CREENA.

6 Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion y Ley Orgénica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la
Calidad Educativa.




- Se realizaran en el centro los cambios organizativos que posibiliten el llevar a cabo
la respuesta establecida, concretando las actuaciones, asi como sus responsables.

- Teniendo en cuenta las caracteristicas del Trastorno se tenderd a realizar una
intervencion globalizada con el eje de la comunicacion y el lenguaje como base del
dia a dia. Se estableceran objetivos funcionales de trabajo donde se prioricen los
relacionados con la interaccidon social, la comunicacion, representacién simbdlica e
imitacidon. Habrd que tener en cuenta la accesibilidad cognitiva, esto supone una
sefializacion accesible, inteligible y significativa.

- Se elaborara y desarrollara la ACS (Adaptacién Curricular Significativa). Se tomara
como referencia el desarrollo normal con el curriculo oficial como base con las tres
areas curriculares’. Se podran incorporar objetivos de la etapa anterior®, asi como
objetivos de metodologias especificas.

- Se cumplimentard el Programa de Autonomia donde se van marcando los objetivos
a trabajar con el personal cuidador y que se revisara cada curso.

- Se realizard la Evaluacion en relacién a la Orden Foral 47/2009, de 2 de abril, que
regula la evaluacion en el segundo ciclo de Educacion Infantil.

Estrategias de ensenanza-aprendizaje:

Estas personas con TEA tienen dificultades para adquirir las habilidades sociales y
de comunicacion; en cambio, son buenos aprendices visuales. Es necesario tener en
cuenta las caracteristicas del alumnado con TEA y utilizar estrategias especificas de
ensefianza:

- Estructuracion espacio-temporal del aula (PEANA, TEACCH): Serd necesario
proporcionar ambientes estructurados que faciliten y aseguren los aprendizajes
(claridad para saber dénde tiene que ir y qué tiene que hacer) con marcadores
visuales.

- Organizacién de los espacios del aula y/o un espacio propio para esta persona
(rincones, zonas especificas de informacion: agenda, mesa). Colocar imagenes que
representen el contenido de cajas y armarios, asi como tarjetas representativas de
los rincones.

- Elaboracion de calendarios con imagenes que representen la sucesidon de
actividades del dia mediante fotos de las personas o pictogramas del lugar o de la
actividad.

- Ubicacion adecuada del alumno o alumna: sefializar con su foto cual serd su sitio;
se pueden utilizar marcadores.

- Uso de agendas (de actividades, temporales, cuadernos de ida y vuelta). El uso de
apoyos y claves visuales es esencial para ayudar a la comprensidn de situaciones y
garantizar el aprendizaje.

’ (Decreto Foral 23/2007, de 19 de marzo que establece el curriculo de las ensefianzas del Il ciclo de Educacion

Infantil).
® Decreto Foral 28/2007, de 26 de marzo, que regula el | ciclo de Educacion Infantil y Orden Foral 51/2007, de 23 de
mayo, que regula la implantacidn de las ensefianzas del Il ciclo de Educacion Infantil.




Potenciar la ensefianza en el contexto natural. Es vital realizar una ensefianza
contextualizada donde se puedan producir situaciones de aprendizaje por
imitacion (contraimitacion).

Enseilanza estructurada y secuenciacion de las actividades: informarle de las
actividades que va a realizar mediante pictogramas y que una vez finalizadas podra
levantarse de la mesa y realizar la actividad que elija.

Enseilanza explicita: de las emociones y de las normas para favorecer para su
comprension.

Comunicacion y Lenguaje: Se crearan contextos comunicativos a través de
programas de comunicacion adaptados a este alumnado. El uso de PECS, el
Programa de Comunicacién total (de B. Schaeffer) son algunos ejemplos.
Informacién lingiiistica adaptada. Hay una tendencia a dar demasiadas
explicaciones orales que llegan de forma escasa a personas con TEA; ademas
muchas veces esta informacién se les da de espaldas, sin mirarles a la cara, etc. Es
necesario utilizar el lenguaje oral en su justa medida y acompafiarlo de estrategias
como tarjetas, gestos naturales de apoyo a la comprension, etc.

Paneles de comunicacion (en funcion de las distintas actividades: WC, comedor,
asamblea, etc.)

Uso de las estrategias de anticipacion y eleccion como regulacién del aprendizaje.
La predictibilidad: avisarle, anticiparle, es fundamental para comprender los
acontecimientos que va a vivir y evitar las conductas desadaptadas que se puedan
dar.

Apoyo conductual positivo: como modelo disefiado para responder con eficacia a
las conductas problematicas.

Moldeamiento: técnica que consiste en reforzar sistematicamente cada paso de
una secuencia, conducta o accién que queremos instaurar.

Encadenamiento hacia atrds: se trata de descomponer la secuencia en pasos
proporcionando toda la ayuda para ir retirdndola poco a poco.

Aprendizaje sin error y no aprendizaje por ensayo y error; consiste en no atender a
los errores facilitando el aprendizaje correcto.

Progresion y retirada de la ayuda de tal manera que vayamos acercandonos a la
conducta deseada eliminando paulatinamente los apoyos.

Generalizacion de los aprendizajes en distintos contextos de tal manera que sea
funcionales y significativos para resolver los problemas de la vida cotidiana y no
una suma de aprendizajes mecanicos.

Coordinacién/trabajo en red: el trabajo coordinado de profesionales que
intervienen dentro del centro y externos) va a determinar el éxito de las
intervenciones en favor de la coherencia de las intervenciones.

Intervencidn sistémica: centro escolar, familiar, social. El uso de las agendas de ida
y vuelta con las familias ayuda a la comunicacién entre ambos contextos, asi como
la interaccion social.




5. ORENTACIONES PARA £1 PERSONAL SANTARIO

El conjunto de profesionales sanitarios que tratan con personas con trastornos del
espectro autista (TEA) deben conocer sus peculiaridades y como hacerles la visita
sanitaria mds agradable.

Problemas de salud mas frecuentemente asociados

Estas personas con TEA pueden padecer los mismos problemas de salud que el
resto de la poblacién, aunque presentan una mayor vulnerabilidad para ciertos
problemas:

5A. SINDROMES ¥/O SINTOMAS ASOcCADOS

El TEA es mds frecuente en cuadros sindromicos como el de X fragil, Rett,
Angelman, esclerosis tuberosa, West, Cornelia de Lange, Guilles de la Tourette, Prader-
Willi, Down.

541 EPULEPSIA

Se presenta en poblacién infantil con TEA con mayor frecuencia que en la
poblacién general. Debido a la dificultad de comunicaciéon, las crisis de ausencia
pueden pasar desapercibidas.

512, ALTERACIONES SENSORIALES
Las personas con TEA pueden tener respuestas idiosincrasicas a los estimulos, e
incluso diferentes umbrales de percepcién sensorial (hiper o hiposensibilidad visual,
auditiva e incluso dolorosa; incluso las dificultades de comunicacién y de diagndstico
pueden influir en una infradeteccién de dificultades perceptivas).

513,  TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
No es infrecuente que desarrollen psicopatologia asociada o secundaria
(emocional, mental o conductual). Son casos de dificil diagndstico debido al
solapamiento y a las dificultades comunicativas que presentan.

La ansiedad es un problema comun y puede estar causada por la evitacién del
contacto social (ansiedad social), por interferencias con rituales o rutinas o ser
consecuencia de aversiones especificas (miedos/fobias) limitando la participacion en
actividades.

Los comportamientos obsesivo-compulsivos y rituales estan frecuentemente
asociados y pueden surgir de intereses limitados o estereotipias. La excitacion
acompafia a menudo al comportamiento ritualista, por lo que los intentos por obstruir
o distraer a la persona con TEA de realizar la conducta en cuestién pueden facilmente
generar reacciones explosivas o agresiones, debidas a la ansiedad.




Trastorno del humor: Sintomas como pérdida de interés en actividades habituales,
fatiga inexplicable, cambio de habitos de suefio (aumento o disminucién), cambio del
apetito (aumento o disminucidn), cambio de la concentracién/ cognicion, y signos de
angustia, como gemidos o gritos sin razén evidente asi como la disminucién del tiempo
de sueiio, aumento de nivel de actividad, agresidon no provocada, desinhibicién (p.ej.,
sexual), aumento de apetito, irritabilidad y vértigo o la alegria, sobre todo si son
ciclicos, pueden sugerir trastornos del humor.

5AM.  ALMENTACON ¥ NUTRICION

Son frecuentes los casos de menores con TEA que muestran una variedad limitada
de preferencias de alimentos y, en ocasiones aversion a algunos de ellos. Esto puede
ser debido al rechazo a la transicidn entre texturas, a alimentos de un color particular,
a un aumento de la sensibilidad o a dificultades relacionadas con la hora de comer.
Estas preferencias alimenticias pueden ser reflejo de la rigidez conductual de muchos
de estos nifios y estas nifas. Son frecuentes la presencia de rituales en las comidas
(siempre en el mismo sitio, muy despacio, muy rdpido, sin masticar casi, nulas normas
educacion -escupir lo que no les gusta, rigidez con el horario, etc.). En ocasiones
pueden beber compulsivamente o no hacerlo en absoluto. Sus elecciones alimenticias
son percibidas por familiares o tutores como poco saludables o demasiado limitadas.
Generalmente puede abrirse el abanico de opciones con programas de alimentacién
basados en la introduccidn lenta y programada de opciones mas sanas de alimentos. Es
también conveniente introducir pautas de comportamiento en la alimentacién
(higiene, ritmo, cantidad y sobre todo fomentar una alimentacién equilibrada). Es
importante tratar de evitar el estreiiimiento para prevenir la retencién y molestias que
interfieren en el comportamiento. Otros habitos de riesgo pueden ser regurgitaciones
constantes, atragantamientos, etc. Pese a todo, no son muy frecuentes los casos de
desnutricion o malnutricion. Casos de pica, coprofagia o sintomatologia obsesivo-
compulsiva con rituales alimenticios deberian remitirse a un especialista con
experiencia en trastornos de alimentacién en esta poblacién.

5A5. TRASTORNOS DEL SUENO

Son un problema asociado bastante frecuente en menores con TEA, presentandose
hasta en un 70 % de los casos. Incluyen dificultades en la conciliacion del suefio,
despertares nocturnos o repentinos, o mas temprano de lo habitual y pueden ser de
naturaleza conductual, reflejo de un desorden subyacente organico o una combinacion
de ambos. No sdlo afecta el estado de salud de la persona que lo padece, sino que
tienen un elevado impacto en la vida de la familia. Es un problema que debe ser
abordado estableciendo las oportunas estrategias conductuales para asegurar una
adecuada higiene de suefio e intervencién médica para aquellos casos debidos a
causas organicas incluyendo pruebas y medicacién oportunas.




516. PROBLEMAS DERVADOS DE SU COMPORTAMENTO

Se encuentra cierta tendencia a ser victimas de accidentes. Esto puede deberse a
dificultades en la misma comprension del sentido del peligro, a su forma de
procesamiento de la informacion, a las dificultades de planificacién de una accién de
evitacién adecuada o por generar una lenta o inadecuada respuesta a situaciones de
riesgo.

Generado por las alteraciones sensoriales anteriormente comentadas, puede que
muestren reacciones particulares a ciertas sensaciones. Estas alteraciones pueden
obstaculizar las automaticas respuestas de evitacion o de defensa ante estimulos
aversivos. Por ejemplo, no abrigarse en situaciones de frio, no cubrirse ante la lluvia,
apretarse excesivamente una prenda de vestir, comer alimentos demasiado calientes,
lavarse con agua a excesiva temperatura, etc.

La presencia de hdbitos sensoriales inusuales y potencialmente peligrosos puede
generar situaciones de riesgo para la salud: quemaduras, laceraciones, inhalacion de
sustancias, pica, manipulacién de heces...

Incluso en los casos que tienen buenas capacidades cognitivas, las dificultades
sociales y la presencia de pensamiento inflexible o rigido generan la incomprension y/o
mala interpretacién de situaciones que pueden suponer potenciales riesgos para la
persona. Ej. Puede responder al contacto fisico de forma inadecuada por vivirlo como
una amenaza, lo que en ocasiones puede derivar en peleas.

La honestidad y falta de dobles intenciones que presentan, favorece que sean
faciles victimas para posibles situaciones de abuso (psicolégico, sexual o fisico).

1. Problemas derivados de tratamientos médicos

Generalmente son pacientes medicados, con la posibilidad de que se produzcan
interacciones entre medicamentos. Ademas, hay que tener en cuenta, en algunos
casos, los efectos paraddjicos de los tratamientos farmacolégicos que siguen.

2. Dificultades en la atencién sanitaria a menores con TEA

Habitualmente tienen dificultades para hacerse entender al expresar los sintomas
gue padecen. Sus necesidades pueden malinterpretarse pudiendo llegarse a
diagndsticos erréneos debidos a estos problemas de comunicacion. En muchos casos
no podemos conocer con exactitud el tiempo que lleva experimentando molestias, ni
la gravedad, intensidad u origen del malestar. Las familias a través del conocimiento
estrecho que tienen de la persona con TEA y de la interpretacidn que hacen de su
conducta pueden inferir que el estado de salud de dicha persona no es el habitual o el
adecuado. Resulta especialmente relevante, cdmo en esta interpretacion de
conductas, uno de los sintomas mads frecuentes que reconocen las familias como




indicio de enfermedad, es la falta de actividad, la apatia o descenso de las rutinas y
obsesiones tipicas habituales (paraddjicamente un buen comportamiento, en
ocasiones, es signo de estar frente a un estado no saludable). Conductas como
autoagresiones pueden tener la funcidon de aliviar algin dolor: golpearse la cabeza
cuando tienen un intenso dolor de cabeza, o golpearse el vientre cuando tienen
espasmos u otra molestia estomacal importante.

Encuentran dificultades para entender las reglas, consignas, demandas vy
expectativas de diferentes situaciones y profesionales sanitarios, pudiendo parecer
desagradables o maleducados.




Recomendaciones para mejorar la realizacion de la atencion sanitaria

Esta informacidon esta dirigida a profesionales de la salud que pueden entrar en
contacto con una persona con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).

Visitas a especialidades médicas como odontologia, oftalmologia o simplemente
acudir a un hospital puede ser extremadamente agotador para una persona con TEA.
Pueden experimentar sobrecarga sensorial y comportamiento desafiante.

Es importante involucrar al personal adulto de referencia en todos los aspectos de
la atencidn.

Citas médicas

Si es posible, organice una visita informal antes del tratamiento real. La relacién
con profesionales de la salud en estos momentos es extremadamente util para que la
persona con TEA pueda familiarizarse con este entorno hasta ahora desconocido, su
consulta y cualquier equipo, por ejemplo, una silla especial o gafas, etc. Otra opcién
puede ser permitir que vea como otra persona de su entorno cercano estd siendo
tratado de modo que las citas subsiguientes no sean tan estresantes.

e Puede ser util reservar una cita doble para acomodar las necesidades adicionales
gue presente y pueda recibir la atencidn necesaria sin prisas.

e La primera o la ultima cita del dia suelen ser las mdas adecuadas para estas
personas. La persona con TEA encuentra la espera para una cita extremadamente
agotadora.

e Sjes posible, encuentre una sala de espera lateral donde la familia pueda esperar.

e Sjes probable que la cita vaya con retraso, la familia puede desear salir del edificio
completamente y regresar en un tiempo acordado mas tarde.

Hablar con pacientes con TEA

Procedimientos médicos y exdmenes fisicos

e Explique siempre lo que va a hacer antes de iniciar cualquier procedimiento o
examen.

e Sj es posible, muestre una imagen de lo que va a pasar o use una mufieca o un
mufieco para explicar lo que va a hacer. Los exdmenes fisicos pueden resultar muy
estresantes y es esencial anticiparse avisando antes de explorar qué se va a hacer.
Existen unos pictogramas para urgencias que pueden ayudar a disminuir la
ansiedad.

e Explique lo que esta haciendo y porqué.




e Recurra a la ayuda de las personas adultas de referencia siempre que sea posible,
especialmente si la persona con TEA tiene limitaciones en la expresién verbal o usa
un método o ayuda alternativa de comunicacién.

e Utilice un lenguaje claro y sencillo con frases cortas.

e Las personas con TEA pueden tomar las cosas literalmente. Haga que su lenguaje
sea concreto y evite el uso de modismos, ironia, metaforas y palabras con doble
significado, por ejemplo "Me muero de sed”, etc.

e Dé instrucciones directas, por ejemplo "Por favor, ponte de pie". Si dice: "é¢Puedes
levantarte?" Esto puede hacer que la persona permanezca sentada o la respuesta
"si", ya que pueden no entender que se esta pidiendo que hagan algo.

e Compruebe que ha entendido lo que se ha dicho: algunas personas con TEA
pueden hablar claramente, pero tienen dificultades para una plena comprension.

e Evite usar lenguaje corporal, gestos o expresiones faciales sin instrucciones
verbales. Estos pueden no ser entendidos.

Respuestas que nos pueden ofrecer estas personas

No se sorprenda si no hace contacto visual, especialmente si estd en un estado de
angustia. La falta de contacto visual no significa necesariamente que no estan
escuchando lo que usted estd diciendo.

e Estas personas requieren mas tiempo para procesar lo que ha dicho, tenga

paciencia.

e No asuma que una persona con TEA no verbal no puede entender lo que esta
diciendo.

e Las personas con autismo pueden encontrar dificil entender la perspectiva de otra
persona.

e Pueden no entender el espacio personal. Pueden invadir su espacio personal o
necesitan mas espacio personal que la persona promedio.

Estimulo sensorial
Algunos o todos de los siguientes pueden aplicarse a su paciente.

Luces

e Algunas personas en el espectro del autismo son extremadamente sensibles a la
luz y pueden discernir el parpadeo de las luces fluorescentes.

e Los focos de luz pueden desencadenar convulsiones en individuos susceptibles.

Sobrecarga sensorial

e Es facil para alguien en el espectro del autismo ser superado por la sobrecarga
sensorial, por ejemplo, en el ajetreo y el bullicio de un departamento de Urgencias.
Las luces de emergencia y las maquinas emiten sonidos agudos de "silbido" que
pueden ser agonizantes para estas personas.




En las consultas de odontologia, el ruido del taladro e incluso la sensacién de
instrumentos frios en la boca pueden contribuir a la sobrecarga sensorial. El sabor
fuerte de enjuague bucal o pasta también puede ser problematico. Del mismo
modo, los equipos épticos, como los anteojos de ojos pesados, puede ser dificil
para estas personas para hacer frente.

Algunas personas podrian retirarse (por ejemplo, meterse los dedos en los oidos,
cerrar los ojos) y otras se autoestimulan. Esto significa que hacen movimientos
como batir las manos, oscilando o chasqueando los dedos con el fin de estimular la
sensacion o para lidiar con el estrés. Este tipo de comportamiento también puede
tener un efecto calmante, o el equilibrio de la ayuda y la postura, por lo que es
mejor no tratar de detener a menos que sea absolutamente esencial.

Dolor

Las personas con autismo pueden tener un umbral de dolor muy alto. Incluso
cuando no lo manifiesta, pueden, por ejemplo, tener roto un hueso.

Pueden mostrar una respuesta inusual al dolor que podria incluir risa, zumbido,
canto y eliminacion de la ropa.

La agitacidon y el comportamiento pueden ser los Unicos indicios de que esta
sufriendo.

La herramienta “Mostrarme déonde” puede ayudar a las personas a indicar dénde
tienen dolor o molestia.

Inyecciones / analisis de sangre

Utilice imagenes o una mufieca o un mufieco para demostrar lo que va a sucedery
puede ayudar a explicar en qué parte del cuerpo se va a inyectar.

Las personas con TEA pueden tener un umbral del dolor mas alto o, por el
contrario, ser mas sensibles al dolor. De modo que algunas personas pueden sentir
el dolor agudamente y estar muy angustiadas, mientras que otras pueden no
parecer reaccionar en absoluto.

Es aconsejable asumir que sentird el dolor y usar una crema anestésica local para
adormecer el sitio de la inyeccidn.

Paramédicos

Los problemas sensoriales son particularmente pertinentes para el paramédico.

El sonido de una sirena puede ser terriblemente doloroso para estas personas,
apaguelo si es posible. En otros casos pueden disfrutar de ser llevados al hospital
en una ambulancia que tiene su sirena sonando. Lo mejor es consultar con una
persona de referencia sobre cdmo la sirena puede afectar a esta persona.

Algunas personas con autismo pueden aterrorizarse por las restricciones utilizadas
para sujetar a las personas a una camilla. Pueden manifestar una agitacion
extrema. Trate de explicarle o ayudarse de una persona de referencia para hacerlo.




Accidentes y emergencias

Accidentes y Emergencias es una experiencia muy estresante para cualquiera, pero

para una persona con autismo, puede ser totalmente abrumador. No sélo es un lugar
extrafio y, a menudo, aparentemente cadtico, pero la experiencia sensorial de luces
brillantes, monitores y otros equipos pueden sobrecargar completamente su sistema
causando un "colapso", la retirada, o un comportamiento desafiante.

Permita que una persona adulta de referencia tome el control, ya que sabran como

ofrecer el apoyo necesario.

A veces, el personal médico y de enfermeria piden a las personas acompafiantes
gue salgan de la habitacién mientras estdn dando tratamiento de emergencia. En
el tratamiento de pacientes con TEA, puede ser util permitir que se queden si es
posible. Esto puede ayudar a tranquilizarles, y también permitira a las personas de
referencia dar informacion valiosa sobre ellos y su comportamiento, si es
necesario.

Informe al personal de enfermeria de triaje que a quien van a atender padece un
TEA para que se le pueda dar una prioridad mas alta de lo que seria normal. Esto es
para minimizar el tiempo de espera.

Trate de limitar al maximo el personal que le atenderad. La previsibilidad les ayudara
a entender lo que les estd pasando y a identificar los roles del personal. Si es
posible, asigne una persona referente de su atencién para todo el proceso.

ORENTACIONES PARA LA FAMILIA

En el [ANEXO 9.3] se incluye informacion util para las familias. Se divide en tres
momentos:

1.- Informacién uatil en el momento de la deteccion.

2.- Después de la deteccidn y el diagnéstico.

3.- Orientaciones para la intervencion dentro de la familia.
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PICTOGRAMAS:

Escaner:
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
escaner.pdf

- Examen ginecoldgico:

http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
examen-ginec%C3%B3logico.pdf

- Poner un yeso:
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poner-un-yeso.pdf

- Sacar sangre:

http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
sacar-sangre.pdf

- Resonancia Magnética:

- http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
resonancia-magnética.pdf

3
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http://creena.educacion.navarra.es/
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/D4F9C9C2-8BBA-4FF1-A448-5D80D1A98F72/283236/GuiaAtencionTemprana.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/D4F9C9C2-8BBA-4FF1-A448-5D80D1A98F72/283236/GuiaAtencionTemprana.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A1C34644-77CA-4043-84CE-6BAF6C72A3A7/254449/ProtocolodeColaboraciónAtenciónalaInfanciayAdolesc.pdf
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/A1C34644-77CA-4043-84CE-6BAF6C72A3A7/254449/ProtocolodeColaboraciónAtenciónalaInfanciayAdolesc.pdf
http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/185/cd/unidad_1/mo1_para_pensar.htm
http://www.ite.educacion.es/formacion/materiales/185/cd/unidad_1/mo1_para_pensar.htm
http://www.doctortea.org/
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-escaner.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-escaner.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-examen-ginec%C3%B3logico.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-examen-ginec%C3%B3logico.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-poner-un-yeso.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-poner-un-yeso.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-sacar-sangre.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-sacar-sangre.pdf

Radiografia:
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
radiograf%C3%ADa.pdf

- Visita médica:
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-
visita-medica.pdf

- Revision dentista:
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-
al-dentista-revisi%C3%B3n.pdf

- Caries dentista:
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-
al-dentista-caries.pdf

82 DOCUMENTOS DE INTERES PARA FAMLIAS

Un nifio con autismo en la familia (Guia basica para familias que han recibido un
diagnodstico de autismo para su hijo o hija). Universidad de Salamanca y Ministerio
de trabajo y Asuntos sociales. 2007.

No estds solo: un documento elaborado por padres y madres y dirigido a aquellas
familias con hijos con trastornos del desarrollo. APPS, miembro de FEAPS.
Informacién util para padres tras un diagndstico de TEA. En GPC clinica para el
manejo de pacientes con TEA en Atencidn Primaria.

La primera noticia. Estudio sobre los procedimientos profesionales, las vivencias y
las necesidades de los padres cuando se les informa de que su hijo tiene una
discapacidad o un trastorno del desarrollo. Federacidn Estatal de asociaciones de
Profesionales de atencién Temprana (GAT). MEC. Editorial Polibea. 2011.

Guia de Intervencidn ante los Trastornos de la Alimentacidén en nifios y nifias con
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA). Federacién Autismo Madrid. Comunidad
de Madrid.

Mi hermano tiene autismo. Un libro explicativo para hermanos de entre 4 y 5 afios
de edad. Un libro explicativo para hermanos de entre 6 y 7 afios de edad. Gonzdlez,
Ay Labat. V. Deletrea.

¢Qué le pasa a tu hermano? Manual para hermanos y hermanas de niflos con
discapacidad. Ponce, A. y Gallardo, M. Fundacion MRW. Plena Inclusion.

>

hd
&


http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-visita-medica.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-visita-medica.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-al-dentista-revisi%C3%B3n.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-al-dentista-revisi%C3%B3n.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-al-dentista-caries.pdf
http://www.autismonavarra.com/wp-content/uploads/2016/10/Salud-voy-al-dentista-caries.pdf

8.3. ASOCIACIONES ¥ RECURSOS COMUNITARIOS

ANA, Asociacion Navarra de Autismo. www.autismonavarra.com

ANFAS, Asociacion Navarra en favor de las personas con discapacidad del
desarrollo y sus familias. www.anfasnavarra.org/la-seccion-de-autismo-de-anfas
LUCIERNAGA, Asociacién de familias con personas con Sindrome de Asperger y TEA
de Navarra. www.aspergernavarra.com

ANAIF, Asociacion Navarra de Ayuda a la Infancia y a las Familias. www.anaif.org
Confederacion de Autismo de Espafia. www.autismo.org.es

Confederacion Espaiiola de Autismo. www.fespau.es

AETAPI. www.aetapi.org

PLENA INCLUSION. www.plenainclusion.org

&
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9. ANEXOS

91 ANEXO: AUTORIZACION TRASPASO DE INFORMACION

Tras ser informado de la necesidad de valoracion de mi hijo/a y del proceso
diagndstico que se va a iniciar, YO D/Dfa@....cccceviririniesieiiniiinriniiieieienecneenenenne
............................................................................................................... responsable legal
0 =TT nombre
del nifio o de la nifia, doy mi consentimiento para que la informacidn referente a las
dificultades que puedan afectar @.....cccvvuerueriiniiniiniiiiiiiirce e
............................................................... nombre del nifio o de la nifia, esté a
disposicion de todo el personal de Educacién, Sanidad o Departamento de Derechos

Sociales que van a intervenir en el proceso de deteccidn y diagndstico.

Fecha:

Firma de quien ostenta la representacion legal de nombre del nifio o de la nifia
En calidad de (madre, padre, tutor, tutora)

DNI:

s
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92 ANEXO 2: SENALES DE ALARMA

En cualquier edad se pueden presentar las sefiales establecidas. Estas sefiales de forma aislada no
indican TEA, alertan a los profesionales del riesgo de TEA, de forma que la derivacion dependerd de la
situacion en su conjunto. Tampoco pueden interpretarse desde el punto de vista evolutivo del TEA, sino
como posibles signos que podemos encontrarnos en menores evaluados en edades referenciadas.

(Extraido de la Guia Colaborativa Atencion Primaria y Salud Mental Infanto-Juvenil.
Pamplona, 2015. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.)

A partir de los 36 meses:

Comunicacion:

e Ausencia o retraso en el lenguaje o déficit en el desarrollo del lenguaje no
compensado por otros modos de comunicacion.

e Uso estereotipado o repetitivo del lenguaje como ecolalia o referirse a si mismo en
22 0 32 persona.

e Entonacidn anormal.

e Pobre respuesta a su nombre.

e Déficit en la comunicacién no verbal (ej. no sefialar o dificultad para compartir un
“foco de atencién” con la mirada).

e Fracaso en la sonrisa para compartir placer y responder a la sonrisa de los otros.

e Consigue cosas por si mismo, sin pedirlas.

e Antes usaba palabras, pero ahora no.

e Ausencia de juegos de representacion o imitacidn social variados y apropiados al
nivel de desarrollo.

Alteraciones sociales:

e Imitacion limitada (ej. aplaudir) o ausencia de acciones con juguetes o con otros
objetos.

e No “muestra” objetos a los demas.

e Falta de interés o acercamientos extrafios a los nifios y nifias de su edad.

e Escaso reconocimiento o respuesta a la felicidad o tristeza de otras personas.

e No se une a otros en juegos de imaginacion compartidos.

e Fracaso a la hora de iniciar juegos simples con otros o participar en juegos sociales
sencillos.

e Preferencia por actividades solitarias.

e Relaciones extrafias con personas adultas desde una excesiva intensidad a una
llamativa indiferencia.

e Escasa utilizacion social de la mirada.




Alteraciones de los intereses, actividades y conductas:

Insistencia en rutinas y/o resistencia a los cambios en situaciones poco
estructuradas.

Juegos repetitivos con juguetes (ej. alinear objetos, encender y apagar luces, etc.).
Apego inusual a algun juguete u objeto que lleva consigo que interfiere en su vida
cotidiana.

Hipersensibilidad a los sonidos, al tacto y ciertas texturas.

Respuesta inusual al dolor.

Respuesta inusual ante estimulos sensoriales (auditivos, olfativos, visuales, tactiles
y del gusto).

Patrones posturales extrafios como andar de puntillas.

Estereotipias o manierismos motores.

Deteccidn a partir de los 5 anos: /as sefiales de alerta a partir de los 5 afios de edad
estdn mds orientadas a aquellos casos que han podido pasar desapercibidos en
evaluaciones anteriores por ser cuadros de TEA con menos afectacion como el caso de
Asperger.

Alteraciones de la comunicacion:

Desarrollo deficiente del lenguaje, que incluye mutismo, entonacién rara o
inapropiada, ecolalia, vocabulario inusual para su edad o grupo social.

En los casos que no hay deficiencias en el desarrollo del lenguaje existe un uso
limitado del lenguaje para comunicarse y tendencia a hablar espontaneamente
sélo sobre temas de su interés (lenguaje fluido, pero poco adecuado al contexto).

Alteraciones sociales:

Dificultad para unirse al juego de los otros/otras nifios/as o intentos inapropiados
de jugar conjuntamente.

Limitada habilidad para apreciar las normas culturales (en el vestir, estilo del habla,
intereses, etc.).

Los estimulos sociales le producen confusion o desagrado.

Relacion con personas adulta inapropiada (demasiado intensa o inexistente).
Muestra reacciones extremas ante la invasidn de su espacio personal o mental
(resistencia intensa cuando se le presiona con consignas distintas a su foco de
interés).




Limitacion de intereses, actividades y conductas:

Ausencia de flexibilidad y juego imaginativo cooperativo, aunque suela crear solo/a
ciertos escenarios imaginarios (copiados de los videos o dibujos animados).
Dificultad de organizacion en espacios poco estructurados.

Falta de habilidad para desenvolverse en los cambios o situaciones poco
estructuradas, incluso en aquellas en las que las nifias y los niflos disfrutan como
excursiones del colegio, cuando falta una profesora o un profesor, etc.

Acumula datos sobre ciertos temas de su interés de forma restrictiva vy
estereotipada.

Otros rasgos:

Perfil inusual de habilidades y puntos débiles (habilidades sociales y motoras
escasamente desarrolladas, torpeza motora gruesa).

Mientras que el conocimiento general, la lectura o el vocabulario pueden estar por
encima de la edad cronoldgica o mental.

Cualquier historia significativa de pérdida de habilidades.

Ciertas areas de conocimientos pueden estar especialmente desarrolladas,
mostrando habilidades sorprendentes en areas como matematicas, mecdnica,
musica, pintura, escultura.




93 ANEXO 3: ORENTACIONES PARA LA FAMLIA

Deteccion

Los Trastornos del Espectro del Autismo (TEA) son a menudo desconocidos entre la
poblacion en general y especialmente entre las familias. Por ello, es importante que
padres y madres conozcan las caracteristicas evolutivas del desarrollo normal de nifios
y de nifas para detectar si existen anomalias que hagan pensar en la existencia de
estos trastornos.

En el desarrollo del primer afio de vida existen algunos indicios que pueden hacer
sospechar a padres y madres de la existencia de un TEA en su hijo/a. Algunos de estos
indicios son los siguientes:

e Apenas mantiene el contacto ocular.

e No sonrie ni mira a la cara en respuesta a las sonrisas y a las llamadas de
atencién que se les hacen.

e No responde cuando se le llama por su nombre, parece como si no oyera.

¢ No imita gestos, palmitas, adids...

e Tiene un retraso en la aparicién de jerga comunicativa y de las primeras
palabras.

e Uso escaso o poco funcional del lenguaje. No usa gestos para hacerse entender
a falta de lenguaje.

e Escasa respuesta ante juegos de interaccidn social como por ejemplo “los cinco
lobitos”.

e Presenta una pobre exploraciéon de los objetos, con los que se limita a
chuparlos, tirarlos, lanzarlos...

e Tiene patrones de movimiento raros y/o repetitivos.

e Aparente insensibilidad al dolor.

e Resistencia a los cambios y pataletas sin motivo aparente.

e Apego inusual a los objetos.

Ante la sospecha de la existencia de dificultades en el desarrollo, se recomienda
acudir a su pediatra quien valorara la realizacidon de pruebas complementarias y/o la
derivacién correspondiente.

La evaluacién es un proceso basado en la observacién del comportamiento de
estas personas, su nivel de desarrollo cognitivo, motor, del lenguaje y de la interaccién
social que establece, ademas de recoger informacion acerca de antecedentes de otras
enfermedades. Por otro lado, es necesario recabar datos de su comportamiento en el
contexto familiar, escolar y social para lo cual se preguntard a los padres y madres
sobre ello, pues son los que mejor conocen a su hija o a su hijo.




La familia puede estar presentes en la evaluacién y deben preparar y anticipar la
visita a los servicios sanitarios con objeto de tranquilizar a su hijo/a ante un espacio y
unas personas desconocidas.

Después de la deteccion y del diagnostico

En general, después del diagndstico, las madres y los padres deben tener en cuenta
las siguientes orientaciones:

e Cuando se recibe el diagndstico pueden surgir sentimientos negativos (tristeza,
negacion, culpa...). Comuniquen su nivel de estrés y compartan las situaciones
complicadas por las que estén pasando en relacién con este proceso. Expresen
abiertamente sus temores y sus dudas. Es normal pasar por un proceso de
aceptacion de la nueva realidad.

e Es positivo que muestren sus emociones y preocupaciones al personal
profesional que les atiende. Ello ayuda a mejorar la comprension de su
situacion.

e Soliciten que se les proporcione la informacién en un lenguaje sencillo,
evitando los tecnicismos. Necesitan tener informacién realista acerca del
diagnéstico, intervenciones, recursos que pueden utilizar... Prescindan de ideas
preconcebidas sobre el trastorno. Al final del proceso se les proporcionara un
informe clinico que deberan guardar bien para poder utilizarlo cuando sea
necesario.

e Mantengan la comunicacidon y aclaren los problemas que vayan surgiendo con
el equipo de profesionales que les ayuda/acompafia. Hagan una lista de las
dudas que les vayan surgiendo para aprovechar las visitas y resolverlas.
Procuren anotar las cosas, tanto la informacion recibida como las citas
programadas, nombres, fechas, incluso las Ilamadas telefénicas y mantengan,
en lo posible, una agenda detallada.

e Es importante que la informacidén sobre el trastorno se adapte a todos los
miembros de la familia, en especial a los hermanos y hermanas. Una
informacién apropiada para ellos, de acuerdo a su nivel de desarrollo, puede
disminuir efectos negativos o estresantes, influenciar y promover relaciones
positivas entre el resto de miembros de la familia. (Ver Documentos de Interés
para Familias. Capitulo 8.2. Pdgina 39)

e Puede resultarles util ponerse en contacto con asociaciones de familiares que
puedan orientarles en funcién de sus experiencias.




Orientaciones para la intervencidon

Es conveniente establecer prioridades de intervencidn segun los puntos fuertes, el
momento y la situacién concreta que esta viviendo cada menor con TEA, planteando
objetivos concretos y alcanzables, a lograr poco a poco.

Como orientacién general conviene que padres y madres tengan en cuenta el
siguiente orden de prioridades:

1. Salud y seguridad

Mantener un buen estado de salud integral de |la nifia o del nifio con TEA es una de
las prioridades a tener en cuenta. Las actuaciones fundamentales son las siguientes:

— Llevar seguimiento periddico de la salud.

— Asegurar el cuidado médico basico.

— Planificar la intervencion de especialistas.

— Antes de la visita, procure informar a los profesionales de las peculiaridades y
necesidades de su hijo/a, para que el profesional que le va a atender pueda
preparar dicha consulta.

— Realizar las pruebas médicas asociadas que se le indiquen (alergias, déficits
sensoriales...)

— Establecer un control preciso de la medicacion.

— Cuidar su alimentacién

— Crear un plan para intervenir en momentos de crisis.

— Proteccién en conductas de agresion a otros o autoagresion.

— Establecer mecanismos de seguridad en el hogar.

— Desarrollar programas de aprendizaje de habilidades basicas de salud,
autocuidado y habitos sanitarios.

2. Comunicacion

El objetivo fundamental de la intervencién en el area de la comunicacién es
conseguir una estimulacion de la misma y del lenguaje funcional. Para conseguirlo
deben premiar y promover cualquier forma de comunicacion que utilice, tanto si es un
lenguaje verbal, como si se desarrolla por medio de signos, sonidos, palabras aisladas u
otros instrumentos de comunicacién.




La intervencion debe basarse en mejorar aspectos como:

El contacto ocular.

La atencidén conjunta.

La conducta de sefialar.

El uso de libros de comunicacion con imagenes.
La produccién de sonidos.

La reduccion de ecolalias.

El uso de instrumentos aumentativos sencillos.
El uso de palabras sencillas.

El uso de combinaciones de palabras.

El uso de oraciones sencillas.

La mejora de la prosodia.

El uso de expresiones faciales variadas.

La comprension del lenguaje no verbal.

3. Area Social

En el caso de las personas con TEA las habilidades sociales deben ser ensefadas de
manera intencionada ya que muchas de ellas no son capaces de aprenderlas por
imitacion de otras. Las relaciones sociales son muy complejas para ser descifradas por
personas con TEA, aunque la familia es el contexto mas adecuado para ensefarles a
mejorar en su flexibilidad y habilidad de relacién social.

Las madres y los padres pueden ayudar a trabajar aspectos como:

El contacto ocular.

La observacién del juego del otro, de la otra.

El desarrollo del juego paralelo.

Reducir la impulsividad.

Reducir contactos inadecuados.

Reducir los comportamientos repetitivos y las actividades obsesivo-
compulsivas.

El desarrollo del juego uno a uno, dirigido por una persona adulta.

Las actividades en grupo dirigidas o supervisadas por una persona adulta.
Practicar juegos de turnos.

Ofrecer oportunidades de juego.

Abrir intereses para compartir con iguales.

Involucrar a la familia extensa en las relaciones sociales con la persona con TEA.
Facilitar la formacidon en habilidades basicas de conversacion.

Ofrecer la practica de deportes y otras actividades sociales.

Promover la dotacidon de flexibilidad emocional para manejar situaciones
cambiantes.

Ensefiarles a usar el humor.

Anticipar las reacciones de otras personas y entendiendo cdmo se sienten.




4. Ambito académico

En el area educativa las madres y los padres deben tener un buen conocimiento de
las capacidades de su hijo/a para poder tener unas expectativas realistas y ajustadas a
las mismas.

En ocasiones serd preciso revisar la modalidad educativa en la que se realiza la
escolarizacion. En este tema es fundamental el asesoramiento del personal de
orientacién del centro y los equipos del CREENA para decidir la modalidad mas
adecuada en relacidn a las necesidades y caracteristicas del nifio/a.

Algunas orientaciones a tener en cuenta pueden ser:

— Es muy importante mantener el contacto estrecho con el personal de la
ensefianza en el centro educativo: profesorado, orientacion, logopedia,
especialistas de apoyo... el conjunto de la familia debe ser parte integrante y
activa de las intervenciones y contribuir a los aprendizajes del miembro de la
misma con TEA.

— Para ayudarles a generalizar los aprendizajes es importante aprovechar los
contextos que permitan un aprendizaje vivencial como la calle, el parque, el
supermercado, las amistades... Por ejemplo, realizar pequefias tareas en casa
(orden de su habitacion, sus juguetes, su ropa...)

— Proporcionar recursos de apoyo especializados para el desarrollo del lenguaje y
la comunicacion y para la consecuciéon de objetivos curriculares.

— La dinamica familiar debe estar establecida de manera estructurada, con
rutinas conocidas por la totalidad de sus miembros, responsabilidades vy
horarios fijados, ya que una necesidad de las personas con TEA es la
organizacidn espaciotemporal.

— Es necesario utilizar apoyos de tipo visual (fotos, gestos...) a la informacidn
ofrecida a la nifia o al nifio para que reconozca la secuencia de las actividades
gue debe realizar y los tiempos y espacios donde se desarrollan.

— En el entorno familiar se deben seguir pautas educativas basadas en la
modificacidon de conductas no deseables y el refuerzo de las positivas. Para ello
es preciso premiar cada aproximacion a conductas adecuadas e ignorar las
negativas.

— Ofrecer un ambiente normalizado de participacion en el contexto educativo,
ayudando a que asista a excursiones, representaciones teatrales...




5. Alimentacion

Diversas investigaciones han llegado a determinar que la mitad de menores con
trastorno del espectro autista tienen sintomas gastrointestinales clinicamente
significativos. Es importante tratar de evitar el estrefiimiento, para prevenir la
retencidn y sus molestias, que interfieran con el comportamiento.

A menudo existe un patréon de lo que come o en dénde come bien. Por ello
conviene conocer qué estimulos sensoriales que pudieran motivarle a comer ciertos
alimentos o evitar otros. La introducciéon de una comida nueva debe ser gradual, para
ayudar a que no se sensibilice al olor y/o apariencia, y asi acepte alimentos nuevos
poco a poco. Es una buena estrategia ofrecerle pequefios bocados de la comida que les
gusta acompanados de pequeiios bocados de la comida nueva o introducir alimentos
con una textura y olor similar a los que ya come.




IAANEXC \: PLAN INTERVENCION INDIVIDUALIZADO (PII)

Nombre: \

Madre: Padre:
Referente SMUJ:
Centro escolar:
Curso y tutor/a:
Asociacidn:

OBJETIVOS E INTERVENCION

AREA: COMUNICACION RECEPTIVA
Nivel adquirido por
completo:

Nivel adquisicion
parcial:
Objetivo:

Intervencién a realizar | Centro escolar SMIJ Familia/Otros

51



AREA: COMUNICACION EXPRESIVA

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar

SMUJ

Familia/Otros

AREA: HABILIDADES SOCIALES (ATENCION-ACCION CONJUNTA)

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar

SMIJ

Familia/Otros




AREA:
IMITACION

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar:

SMIJ

Familia/Otros

AREA: JUEGO

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar:

SMIJ

Familia/Otros




AREA:
CONDUCTA

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar:

SMIJ

Familia/Otros

AREA: GESTION EMOCIONES

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar:

SMIJ

Familia/Otros




OBIJETIVOS E INTERVENCION (Seguimiento por Enfermeria)

AREA: INDEPENDENCIA PERSONAL, COMER
Nivel adquirido
por completo:
Nivel adquisicion
parcial:
Objetivo:

Intervencién a Centro escolar Familia/Otros
realizar

AREA: INDEPENDENCIA PERSONAL, VESTIRSE
Nivel adquirido
por completo:
Nivel adquisicién
parcial:
Objetivo:

Intervencién a Centro escolar Familia/Otros
realizar
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AREA: INDEPENDE

NCIA PERSONAL, ASEO

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar

Familia/Otros

AREA: INDEPENDE

NCIA PERSONAL, TAREAS DE CASA

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar

Familia/Otros




AREA: INDEPENDENCIA PERSONAL, TAREAS ESCOLARES

Nivel adquirido
por completo:

Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencion a
realizar

Centro escolar

Familia/Otros
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OBIJETIVOS E INTERVENCION (EXTERNAS a SM1J)

AREA: COGNICION
Nivel adquirido
por completo:
Nivel adquisicion
parcial:

Objetivo:

Intervencién a Centro escolar Familia/Otros
realizar

AREA: MOTRICIDAD FINA
Nivel adquirido
por completo:
Nivel adquisicion
parcial:
Objetivo:

Intervencién a Centro escolar Familia/Otros
realizar

AREA: MOTRICIDAD GRUESA
Nivel adquirido
por completo:
Nivel adquisicidn
parcial:
Objetivo:

Intervencion a Centro escolar Familia/Otros
realizar




