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1. INTRODUCCIO

Els trastorns de I'espectre autista (TEA) formen part dels problemes de salut mental. Es un
trastorn del desenvolupament neurologic que es caracteritza per ptasam espectre de
simptomes que varien en la gravetat, edat de l'inici i associacié amb altres trastorns (p. ex.,
discapacitat intel-lectual, epilépsia, etc.).

En 1908, el psiquiatre Eugen Bleuler ja va utilitzar el terme autisme per a descriure lataonduc
d'una personaesquizofrenia que s'havia replegat en si mateix, i es definia l'autisme com una
alteracio, propia de I'esquizofrenia, que implicava un allunyament de la realitat externa.

Perd va ser Kanner qui va concretar per primera vegada l'autisme wwa sindrome
comportamental, els trets distintius de la qual eren alteracions del llenguatge (0 comunicacio),
de les relacions socials (a les quals va jutjar com el trastorn fonamental patognomaonic de la
sindrome) i dels processos cognitius, dins delalgqguah@n ressaltat els trastorns de la
flexibilitat, la gravetat dels quals dependra del nivell cognitiu, és a dir, del nivell de profunditat
de I'espectre autista.

Tant Kanner en 1943, com Hans Asperger un any després, van descriure uns quadres clinics
inclosos hui en els denominats trastorns de l'espectre de l'autisme. Encara que possiblement
els dos van observar la mateixa condicio, les seues diferents interpretacions van portar a la
formulacié de la sindrome d'Asperger (terme utilitzat per Lorna Vimguna publicacié en
1981), cosa que el diferenciava de l'autisme de Kanner.

A fi d'homogeneitzar la conceptualitzacié dels trastorns mentals i unificar els criteris
diagnostics entre els professionals es van elaborar els manuals diagnostics, I'OMS,
International Classification of Diseas@i€D), i 'American Psychiatric Associatidiagnostics

and Statistics Manual of Mental DisordéEBsSM). No obstant aix0, no va ser fins a 1980, amb la
publicacié del DSMI, quan es va incorporar l'autisme com a catigaiagnadstica especifica.
S'establia com una entitat Gnica, denominada "autisme infantil". En la década dels anys 80,
l'autisme va passar a ser considerat com una sindrome psiquiatrica especifica i classificada en
l'apartat dels trastorns generalitzatelddesenvolupament.

En els Ultims anys s'ha incorporat el terme trastorns de I'espectre autista (TEA), encunyat per
Lorna Wing i Judith Gould en 1979 i adoptat pel EBSMianual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mental2013). Aquest terme s'utilitzampliament per la flexibilitat dimensional que
ofereix i el seu caracter evolutiu. El DSMinclou dins dels trastorns del desenvolupament
neurologic i es converteix en I'Gnic diagnostic possible de la categoria diagnostica dels
anteriorment denominatdrastorns generalitzats del desenvolupament (TGD), recollits en els

manuals DSM WR o Cie 10.



El concepte de TEA engloba un grup de trastorns que constitueixen una mateixa entitat en la
qual es déna un continu, des de les manifestacions menys greusrgfegreus, cosa que es
tradueix en el quadre clinic i en les limitacions i discapacitalssgersones afectades

El seu impacte és important, ja que pot influir en el normal desenvolupament i benestar de les
persones afectades i dels familiars, i ea hecessitades de cures personalitzades al llarg de la
seua vida.

Segons el DS, els trastorns de l'espectre de l'autisme tenen dues caracteristiques
fonamentals: el deéficit en la comunicacié i interaccié social i les activitats, interessos i
conductesrepetitives. Aquestes manifestacions poden variar molt en funcié del grau de
desenvolupament i de I'edat cronologica, perdo sempre estan presents en el diagnostic de TEA.
La gravetat és un altre factor que defineix el trastorn: tres nivells de gravetatriiliederada,

sever) per a cada una de les dues dimensions que formen els criteris diagnostics.

En tots els casos de TEA, el diagnostic es realitza a través de l'observacié directa de les
alteracions del comportament i d'una exhaustiva exploracié clineague no hi ha, de
moment, cap marcador biologic especific per a aquest trastorn.

La complexitat de les manifestacions cliniques suggereix I'existéncia d'una multicausalitat. Els
avancos més recents indiquen la importancia dels factors genétics i desfartdrientals que
donen lloc a alteracions molt primerenques, i la interaccié entre gens, ambient i mecanismes
epigenétics, és la responsable Ultima d'aquest trastorn tan complex que afecta el xiquet o la
xiqueta en el seu funcionament global.

Molts xiques i xiquetes amb TEA poden aconseguir nivells elevats de funcionalitat i
independéncia, en funcié no sols de les seues propies caracteristiqgues o gravetat dels trastorns
(quocient intel-lectual, existéncia o abséncia de llenguatge funcional), siné tamhéen

dels suports que es donen tant al xiquet o xiqueta, com a la farfdtiditats des d'etapes
primerenques.

En l'actualitat, estudis recents estimen que la prevalenca del TEA ha augmentat en els ultims
anys, i hi ha una gran variabilitat en legegdf aportades per la literatura internacional (les
ultimes estimacions xifren la prevalenca dels TEA entre 1/68 a 1/150, encara quealtprss

ja parlen d'un sobrediagnostic, sobretot en la poblacié infantil americana). Aquest augment de
la prevalenca,unit al caracter cronic i greu, fa necessari un protocol per a la deteccid,
diagnostic i tractament interdisciplinari i personalitzat que afavorisca el ple desenvolupament

del xiquet i la xiqueta, la integraci6 social i qualitat de vida



2. JUSTIFICACIO

El Reial decret 1030/2006 de 15 de setembre, pel qual s'estableix la cartera de serveis comuns
del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seua actualitzacié (BOE nam. 222, de
16/09/2006), preveu en l'annex lll la cartera de serveis comungrta especialitzada i en
l'apartat 7, Atencio a la salut mental, punt 7.5, es fa referéncia expressa al diagnostic i
tractament dels trastorns psicopatologics de la infancia/adolescencia, en qué s'inclou I'atencio
als xiquets i xiquetes amb psicosi, amés etc

Al maig de 2014, 167 Assemblea Mundial de la Salut va aprovar la resoluci6 titulada: Mesures
integrals i coordinades per a gestionar els trastorns de I'espectre gudista el suport de més

de 60 paisos. Aguesta resolucié instava I'OMS a cotdabamb els estats membres i
organismes associats en I'enfortiment de les capacitats nacionals per a abordar els TEA i altres
problemes del desenvolupament.

L'estratégia espanyola en trastorns de I'espectre de l'autisme de 2014 sorgeix com a resposta a
aquesta resolucio i recull propostes de millora per a I'atenci6 a la poblacié amb TEA.

En aquest sentit, la recent estratégia de salut mental de la Comunitat Valenciana2(21)6
també es fa eco de la importancia d'abordar aquest trastorn i preveu, emsrelgectius,
protocol-litzar I'atenci6 dels xiquets i xiquetes amb TEA, amb el disseny i la implementacié d'un
procés d'atencio integral.

Els trastorns de I'espectre autista solen manifestarla majoria de vegades en edats molt
primerenques, i I'obtend d'un primer diagnostic pot demorae mesos i, fins i tot, anys. Per a
evitar aguesta demora, es fa necessari establir en la practica diaria de professionals que
avaluen el desenvolupament del xiquet i la xiqueta, mecanismes de deteccié que permeten
identificar prompte els trastorns del desenvolupament d'una manera eficag, per a poder
facilitar un diagnostic i intervencié primerenca.

A més, l'evidencia assenyala que l'abordatge dels trastorns de l'espectre autista (TEA)
requereix una coordinacio i sistemeale comunicacid efica¢ entre els professionals que hi
intervenen.

D'acord amb aquestes premisses, es presenta aquest document que pretén definir un procés
d'atencié que proporcione un abordatge adequat amb un enfocament integral i una resposta
intersectotial, interdisciplinari i multiprofessional a totes les persones vinculades a aquest
trastorn.

L'eficacia d'aquest procés radica en la creacié d'un marc d'actuacié que integre el coneixement
actualitzat, impulse la implicacidel conjuntde professionals ge hi intervenen, avalue els

resultats i disminuisca la variabilitat de les actuacions. Aix0 suposa desenvolupar estrategies



comunes, facilitar la transmissié del coneixement entre professionals que interactuen en
l'atenci6 a les persones amb TEA i les fi@s)i a més de protegir éles pacients
d'intervencions farmacologiques o psicoterapeutiques excessives, inadequades o innecessaries
(prevenci6 quaternaria).

Aquest document recull el TEA des d'un vessant dimensional o fenomenologic, que inclou els
diagngstics seglents:

- L'autisme propiament dit recollit en els manuals classificatoris com a sindrome de Kanner, aixi
com altres formes d'autisme infantil.

- El trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat {NGB) que inclou l'autisme
atipic.

- B trastorn desintegratiu infantil, també anomenat sindrome de Heller.

- La sindrome d'Asperger.

Per a l'elaboracié d'aquest document s'ha tingut en compte el marc conceptual de la
Comunitat Valenciana i I'experiéncia acumulada, com també el desenvolupamdes guies

de prestigi i publicacions actuals. L'objecte és garantir l'atencié als xiquets i xiquetes i
adolescents amb TEA, i seria necessari un desenvolupament posterior que preveiera la

continuitat de I'atencio integral de les persones amb TEA eiddsadulta

3. OBJECTIUS

Garantir I'atencié a xiquets i xiquetes i adolescents amb trastorns de l'espectre autista

adequantnos a criteris d'equitat i eficiencia dels recursos utilitzats.

V Establir un procés d'atencié a la poblacié infantil i adolescertt AEA, que, atenent
les seues necessitats, garantisca un circuit de deteccidé precog, valoracio, derivacio i
intervencio eficag.

V Involucrar totel personal professionaimplicat en el procés d'atencié del trastorn de
l'espectre autista a fi dimpulsar a@cions conjuntes i coordinades d'acord amb
I'evidéncia cientifica segons uns models d'abordatge eficacos.

V Definir un pla datencioé integral (PAI) a les persones amb TEA a la Comunitat
Valenciana, que permeta un abordatge integral, intersectorial, inteiglisari i
multiprofessional, incloenhi la familia i I'entorn



4. ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT

Cal remarcar la impo@incia de la deteccié precog¢ d'aquest trastorn per part de pediatres i
personals d'infermeria d'Atencié Primaria, dins de les revisiotisamnies de salut (programa

de salut infantil), aixi com el seguiment dels xiquets i xiquetes considerats de risc de TEA.

El pediatre d'Atencié Primaria, si detecta signes d'alerta, els derivara, en qualsevol cas, a:

- Servei d'Atencié Primerenca peraaMaloracié del desenvolupament i intervencio.

- Unitat de Salut Mental Infantil i Adolescent (USMIA) per a la valoracio clinica i confirmacié
diagnostica.

Es realitzaran interconsultes a altres especialistes per a valorar organicitat:

- Unitat de Neuropdiatria. A tota la poblacié infantil menor de 36 mesos amb signes de TEA i
en tots els casos on se sospite de patologia neuroldgica.

- Altres especialistes, en cas de sospita de déficits sensorials o altres de diversa indole.

Tots els casos diagnosticatmla aquest trastorn es registraran en el Sistema d'Informacio

Sanitaria amb el codi CIE corresponent

5. POBLAIO DIANA

1. CRITERIS D'INCLUSIO

1 Xiquets, xiquetes i adolescents en els quals s'observen signes d'alerta que facen
sospitar d'un TEA.

1 Xiquets, xiqueds i adolescents amb diagnostic confirmat de TEA (segoriDNESM
5).

Actualment estan vigents dues classificacions internacionals:dIBSMb (annex 1).

2. CRITERIS D'EXCLUSIO

1 Xiquets, xiquetes i adolescents en els quals el cribratgagreps de risc ha sigut
negatiu.

1 Xiquets, xiquetes i adolescents en els quals el procés de diagnostic descarta la

presencia d'un TEA.



6. PROCES ASSISTENCIAL TRASTORN DE L'ESPECTRE AUTISTA

1. DETECCIO

L'objectiu d'aquesta fase és identificar aquells xigudt xiquetes que per la seua
simptomatologia facen sospitar I'existencia d'un quadre de TEA.
Aquesta sospita pot sorgir davant de la percepcié dels primers signes d'alerta, ja siga per part
del pare, mare, tutors legals, i/o per recomanacié de professsowi@l guarderia, centres
educatius, centres de Desenvolupament i Atencié Primerenca (CDIAT), serveis hospitalaris, o
des de la consulta del programa de salut infantil, que detecte possibles signes o simptomes
que pogueren fer pensar que el xiquet o la xigu@resenta un TEA, i sera desitjable la
promptitud per a iniciar la intervencié en el moment de la sospita, ja que comporta multiples i
importants avantatges tant per al xiquet o la xiqueta, com per a la familia.
Si la deteccid es realitza en I'ambit edtiu, paral-lelament a la derivaciépdrsonal facultatiu
meédic d'Atencié Primaria, correspon als serveis psicopedagogics escolars (SPES) o gabinets
psicopedagogics autoritzats realitzar una avaluacié psicopedagogica i un informe técnic a
gualsevol xigat o xiqueta que presente dificultats o déficits motors, sensorials, intel-lectuals
i/0 socials que puguen generar necessitats educatives permanents (en aquest cas el trastorn
de l'espectre de l'autisme) i que determinara i orientara sobre l'escolaritzaé®adequada,
amb l'aprovacio de la Inspeccio i de les families, i sera desitjable una intervencid el més
prompte possible.
El personalsanitari d'Atencié Primaria, que coneixen els limits normals del desenvolupament
infantii en els primers anys de vidasera responsable de vigilar estretament el
desenvolupament psicomotor de forma rutinaria en el programa de salut infantil, mitjangant
escales validades, com l'escala Hailzlewant (annex 3). A més, es realitzara un seguiment de
tots els casos amb alt dsde patir TEA, i es prestara major atencié als aspectes del
desenvolupament comunicatiu i als signes d'alerta (annex 5), i 'ompliment de l'instrument de
cribratge(screnningM-CHAT als 18 mesos (annex 4).
El personal depediatia d'Atencié Primaria, dent de la sospita de TEA, realitzara una
avaluacio exhaustiva que preveura:

9 Historia clinica

1 Exploraci¢ fisica i de desenvolupament

10



Després de I'anamnesi i exploracio fisica, es valorara si compleix els criteris de sospita segons
l'edat (612-15-18-24 me®s i de 3 a 11 anys), atenent els signes d'alerta (annex 5.1, 5.2, 5.3,
5.4) i el resultat de I'instrument de cribratge-@HAT en la revisio de 18 mesos (annex 4). Si no
els compleix, tancara el procés, i si els compleix es procedira a la derivacié gls equ
especialitzats.

Es fonamental queles depediatriai davant dels indicadors de sospitss remeta el xiquet o
xigueta a la UAT/CDIAT (Unitat d'Atencié Primerenca/Centre de Desenvolupament i Atencid
Primerenca), i se seguira el protocol establit peix@. Es tracta d'indicadors de deteccié des
del primer any de vida i, a pesar que no és prudent establir un diagnodstic tan primerenc,
permetran l'inici de la intervencié d'acord amb les dificultats detectades i, amb el seguiment
del desenvolupament del qulet/xiqueta, aconseguir un diagnostic posterior més precis. Aixi
mateix, implica el pare i la mare des del primer moment i s'afavoriran els entorns de crianga
apropiats, per a establir una interaccié i comunicaci6 adequada en els periodes del

desenvoluparent critics

2. DERIVACIO

Els menors amb possible TE#\remetranper professionals deediatiia (AP)omplint els fulls
de derivacié corresponent als dispositius seguents:
- Servei d'Atencié Primerenca per a valoracié del desenvolupament i intédv@ 6 anys)
- Unitat de Salut Mental Infantil i Adolescent (USMIA) per a valoracié clinica i confirmacié
diagnostica. En el full de derivacié interconsulta es recollira el resultat deHMT i de
I'exploracié clinica que indique antecedents familigpgrisonals d'interés, aixi com els signes
d'alerta que han fet sospitar del trastorn.
Es realitzaran interconsultes a altres especatisnhitjancant el procediment habitual per a
valorar organicitat:
- Unitat de Neuropediatria:
1  Poblaci6 infantil menode 36 mesos amb signes de TEA.
1  Poblacié infantil major de 36 mesos amb signes de TEA en els quals se sospite una
patologia neurologica.
- Altres especidiats, en cas de sospita de deficits sensorials o d'una altra indole.
Aguest personalespecialish remetra la informacio a la USMIA, que és on es concretara el

diagnostic definitiu i el tractament
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3. DIAGNOSTIC

El diagnostic del TEA és un procés que permet identificar els signes i simptomes del TEA. Per a
realitzar un diagnostic fa falta que el contingdél procés d'avaluacié s'adequie a l'edat
cronologica i mental del xiquet o la xiqueta, la histdria del desenvolupament, la situacio vital i
les avaluacions prévies que s'hagen realitzat. L'avaluacié ha de ser completa i estandarditzada,

i evitar proves inacessaries que dupliquen els resultats coneguts.

L'avaluacié sera interdisciplinaria realitzada per l'equip de la USMIA el qual efectuara una
avaluacié clinica exhaustiva tenint en compte les valoracions especifiques realitzades des dels
diferents ambits tntervencié (ambit sanitari, escolar i d'Atencié Primerenca). éibqgnal
facultatiu de Salut Mental Infantil secpui coordire les exploracions en aquesta etapa dirigides

ala confirmaci6 del diagnostic.
AREES D'AVALUACIO

Per a la confirmacié del diagstic definitiu és imprescindible incorporar el resultat de les

avaluacions que s'hagen dut a terme:

1. Avaluacio fisica i médica. Exploracio neurologica i exploracions complementaries
2. Avaluacié del desenvolupament

3. Avaluacié del llenguatge

4, Avaluaad cognitiva

5. Avaluacié clinica psicopatologica i especifica del TEA

6. Avaluacié psicopedagogica

7. Valaacio del context sociofamiliar

AVALUACIO NEUROPEDIATRICA
L'objectiu de I'avaluacio neuropediatrica és descartar la presencia de patologia newologic

L'avaluacié neuropediatrica t¢é com a component essencial la realitzacid6 d'una historia
detallada i d'una exploracié neurologica adequada a I'edat del xiquet o xiqueta, i evitar proves

innecessaries. En determinats casos es recomana, a meés, la realitza@ serie de proves
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complementaries sempre seguint una sospita clinica basada entéaidis en I'exploracié

medica.
AVALUACIO EN CENTRES D'ATENCIO PRIMERENCA

En Atencio Primerenca s'inicia el procés d'avaluacié davant dels primers signes dedmospita
TEA, cosa que significa avaluar xiquets i xiquetes molt xicotets, en ple desenvolupament i en

els quals el diagnostic definitiu encara es demorara un temps.

Es tracta d'una avaluacié global de les capacitats funcionals del xiquet o la xiqueta: ¢cognicié
motricitat fina i global, habilitats comunicatives, funcionament adaptatiu, social i emocional.
S'han d'identificar tant les dificultats com les competéncies i punts forts del xiquet i la xiqueta.
S'obtindra informacio del pare i de la mare i altres exis de crianca, i s'utilitzaran diferents

instruments estandarditzats (escalequestionaris) segons I'edat

L'objectiu és obtindre informacio util i adequada a fi de proporcionar recomanacions i
suggeriments per a afavorir el desenvolupament del xidgulet xiqueta. Suposa el punt de

partidaper al programa d'intervencio.
AVALUACIO EN EL CONTEXT EDUCATIU

L'avaluacié dels xiquets i xiquetes amb un possible trastorn de l'espectre de l'autisme es
realitza en qualsevol moment de les etapes educatives, éantls moments previs a la seua
escolaritzacié en un centre d'educacio infantil i primaria, com una veged8leolaritza a través

dels serveis psicopedagogics escolars (SPES) o gabinets psicopedagogics autoritzats. Quan en
un alumne o alumna es detecta ggoguera presentar dificultats o déficits motors, sensorials,
intel-lectuals i/o socials, que puguen generar necessitats especifiques de suport educatiu
(NEAE), en aquest cas un trastorn de l'espectre de l'autisme, correspon als serveis
especialitzats en orientacié: serveis psicopedagogics escolars (SPES) o0 gabinets
psicopedagogics autoritzats, realitzar una avaluacié psicopedagogica a partir de la informacio

que aportacio la familia, el professorat, serveis sanitaris o serveis socials.

L'avaluaci6é psicomagogica és un procés global i complex que serveix de base per a la presa
de decisions sobre diferents situaciondsigiquets i xiquetes amb necessitats especifiques de
suport educatiu (NEAE), aixi com sobre I'organitzacio del seu entorn educatigjdesirde

forma positiva en la millora del seu accés, participaci6 i aprenentatge en el procés educatiu.

L'avaluaci6 psicopedagogica donara lloc a un informe técnic que determinara i orientara sobre

I'escolaritzaci6 més adequada i els recursos de supocessaris (amb l'aprovacio de la
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inspeccié educativa i de les families), i és desitjable una inteiveel més primerenca

possible.
AVALUACIO EN LA USMIA

Tenint en compte la informacié recollida en les avaluacions realitzades, I'equip de la USMIA
completa@ I'exploracio i valoracié del xiquet i la xiqueta per a poder confirmar el diagnostic de
TEA. En la USMIA, el procés d'avaluacio prioritzara I'entrevista clinica al pare, mare o cuidadors
principals i l'observacio i exploracié psicologica i psicopat@odiel xiquet o la Xxiqueta.
L'exploracié de l'estat mental inclou l'avaluacid de les interaccions socials, del joc, del
llenguatge i de la funci6 comunicativéannex H4). La utilitzacié dels instruments
estandarditzats de valoracio (annex B5Q | 2 dz&dichratlteristiques i/o complexitat del cas
concret.La utilitzacié d'escales especifiques a ambit especialitzat ha de ser només un suport i
en cap cas substituira I'exploracié clinica realitzada p@rofessionals speciaistes i és

I'experieéncia clinicBelement essencial per a la confirmacio diagnostica.

AMBITS D'AVALUACIO
1. Centrat en el xiquet o la xiqueta

Una vegada realitzades les exploracions descrites es valorara el comportament del xiquet o la

xigueta en els seus entorns naturals.

Es importantrealitzar una observacio directa i sistematica incloent interaccions socials i de
conversacié (d'acord amb el nivell de desenvolupament). Aquesta informacié també es pot

obtindre a través de mitjans audiovisuals.
2. Centrada en la familia i entorn

L'avaliacié de necessitats i circumstancies dels membres de la familia és una part important
del procés global de valoracié i és essencial per a dissenyar estratégies d'intervencié
adequades. El xiguet o la xiqueta amb TEA influeix en la familia tant com aonilestix en

ells.

Igualment es tindra en compte els diferents contextos en qué es desenvolupa el xiquet o la

xiqueta.

Una vegada confirmat el diagnostic, s'ha de procurar un adequat sistema d'assessorament i la
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derivacio als serveis apropiats d'interveinoi suport en funcié de les necessitats individuals i/o

familiars en el menor temps possible

4. INTERVENCIO

Realitzada lavaloracio especifica del xiquet o la xiqueta amb sospita de TEA, i confirmat el
diagnostic s'elaborara un Pla d'Atenci6 Individwata i integral (PAI).

L'elaboracié del PAI correspondra a professionals de la USMIA esta participaran
professionals educatius Ra@enci6 primerenca i altres dispositius implicats en el tractament i

atencio del xiguet o la xigueta i la seua famili
Els/les professionals dels diferents departamentsstitucions implicats/as seran:

- Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica: Professionals d'Atencié Primaria (AP), Unitats
de Salut Mental Infantadolescent(USMIA), Hospitals de dia(HD), aisite Neuropediatria,

Unitats d'Atencié Primerenca i Treball Social.

- Conselleria d'lgualtat i Politiqgues Inclusives: Professionals de Centres d'Atencié Primerenca
6/5L!'¢0x ¢NBolftf {20AFftxX {SNBWSAa {20Alta DSYySNI

- Conselleria d'Educa: Professionals dels Centres educatius, Serveis Psicopedagogics Escolars

(SPES), Departament d'Orientacié (DO) , Aules CyL (Comunicacié i Llenguatge),
- Ajuntaments: Serveis Psicopedagogics Municipals i Serveis Socials.

La coordinacié del PAI en cadascestara a carrecetlla professional de psiquiatia o

psiologia clinia de la USMIA de referéncia.
PLA D'ATENCIO INDIVIDUALITZAT

El pla i totes les intervencions que es realitzen estaran coordinades i hauran de tindre en
compte la singularitat d'aquédrastorn, en el qual s'aprecia la dificultat en diversos graus
d'aquests xiquets i xiquetes per a comprendre i/o interactuar amb l'entorn. Aixo té diverses

conseqliencies per al xiquet o la xiquetts progenitors professionals:

- Per al xiquet o laiqueta, en no poder interpretar tant els estimuls externs com els interns, la
seua vivencia de l'entorn i de si mateix és de caos, expressat en la seua dificultat

d'autoregulacié emocional, que es manifesta a través dels simptomes.
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Observem també en ells Us dels objectes, uns interessos i uns comportaments singulars que
absorbeixen la seua atencio i no segueixen les coordenades de joc, gaudi i interaccié tipica. Sol

Ser una activitat solitaria que tranquil-litza i regula.

- Les dificultats emocionalssccomunicacio i interaccié dels xiquets i xiquetes amb TEA poden
suposar per al pare i la mare també una frustracid, tensi6 emocional i patiment afegit. El
suport emocional i l'elaboracié conjunta en la comprensié del funcionament dels seus fills o

filles possibilitasuacostament i per tant es preveura en qualsevol intervencio integral.

Per aldes professionals, interessae per aguestes activitats i interessos del xiquet i la xiqueta

facilita I'acostament i laeuaintervencio.

El PAI ha de conjugar proposta d'un model d'atencié que estiga organitzat i estructurat per a
poder dur a terme la comesa per al qual ha sigut creat, amb la flexibilitat que permeta adaptar
se a les necessitats de cada cas, que en els xiquets i xiquetes amb TEA té unaitabmplex
particular, i la possibilitatR Q dzy I | periodicalpé) Aasactualitzar els objectius, els

tractaments i mesures necessaries.

EL PAI és global, comprén el xiquet o la xiqueta, la familia i I'entorn, interdisciplinari per la
intervencio de professiaals de diversos serveis (USMIA, neuropediatria, Atencié Primerenca,

SRdzOIF OAs X t232LBRAIFIT G(GNBolftt &az20Alft X0 A NBI dzSN
a complir els seus objectius, disposar d'una informacié homogénia i evitar la duplicacié de
tractaments i una pressio innecessaria als pares en haver de repetir la mateixa informacié que

sovint comporta una carrega emocional important.

Per a la seua elaboracié es tindra en compte I'edat, gravetat, caracteristiques i necessitats
terapéutiques (edudaves i tractament clinic) del xiquet o la xiqueta, la situacié i

circumstancies de la familia i I'entorn.

En el PAI s'ha d'especificar quins recursos intervindran i quins son els seus objectius terapéutics
perqué puguen ser valorats periodicament. Lesdalitats de coordinacio i la periodicitat
s'establira en funcié d'un protocol general i I'evolucié de cada cas concret, que pot aconsellar

trobades extraordinaries.

A més, & personaesponsable de la USMIA per a cada cas atendra la familia per a ilarmar
d'aquest assumpte, fela particip i recollir les seues inquietuds, suggeriments, etc. L'atencié en
els primers mesos sera més intensa per a assessorar, donar suport i orientar la familia en

I'adaptacio al trastorn detectat al seu fill o filla i ersell maneig.
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Amb posterioritat, s'acompanyara la familia en qualsevol procés i, en particular, en els
moments significatius de la vida o desenvolupament del seu fill o filla (incorporacié al col-legi,
modalitat educativa, pubertat, crisi). Si féra necessantervindra amb suport psicoterapeutic

individual o grupal.

INTERVENCIO

Una caracteristica de la planificacio de la intervencid és el seu caracter transversal que engloba

diferents arees com ara salut mental, edaigai suport i inclusié social.

INTERVENCIO EN USMIA

El personal profesionale salut mental tinddun paper rellevant en la planificacio terapéutica i

en la coordinacié de les intervencions. Seran responsables de:

1 Seguiment clinicoindividual.
1 Tractament psicoterapeéutic i farmacologic.

1 Atencidé urgent en situacions agudes: valoracié sobre hospitalitzacié completa i/o

parcial
9 Orientacio familiar

1 Prevencié quaternaria per a evitar sobrediagnostic, tractament innecessari i la
generaci6 d'una dependéncia no justificada als diversos disgs#ssistencials

(sanitat, educacio, serveis socials).

9 Coordinacié amb altres professionalmb implicacid@en el tractament del xiquet i de la

xiqueta.
1 Suport aprofessionals en situacions de crisi aguda dels xiguets i xiquetes.

M Avaluacié de tractaments t&tns amb criteris d'eficieéncia i efectivitat.

INTERVENCIO EN ELS SERVEIS D'HOSPITALITZACIO PSIQUIATRICA EN LA INFANCIA |
ADOLESCENCIA

1 Hospitalitzacié parcial: hospital de dia (previa derivacié de la USMIA en reunio i/o

contacte telefonic amb professiorsal d'aquest dispositiu). En periodes de

17



desestabilitzacié i/o agreujament que no requereixen ingrés psiquiatric.

1 Hospitalitzacié completa: unitat d'hospitalitzacié psiquiatrica (derivacié préevia de la
USMIA en reunid i/o contacte telefonic amb professioaglesta dispositiva). En

periodes de desestabilitzacié aguda no controlable ni per famitiarabnalcuidadot

INTERVENCIO BRENCIO PRIMERENCA

L'Atencid Primerenca (AT) consisteix en un conjunt d'actuacions dirigides a la poblacié infantil
de 06 anys,a la familia i I'entorn, en un periode en quée es detecten els primers senyals
d'alarma de TEA i davant de les quals cal realitzar una adequada i rapida intervencio, sense
esperar un diagnostic definitiu, a fi de potenciar les capacitats d'interaccié |,socia
comunicatives i de simbolitzacié mitjancant sessions individuals, en el mateix centre o en
entorns naturals, amb I'aplicacié de técniques adequades per part de la famp#isanes

educadoes.

En la configuracié dels equips de AT han de participarsdisefigures profegonals de
psiologia, logopeda, fisiotedpia, pedagog, entre altres. Per a assegurar un adequat
desenvolupament del pla individualitzat del xiquet i facilitar la coordinaci6 amb altres
professionals involucrats en aquest (USMIA,cadius...), s'assignara dins de I'equim o una

professional referent i estable per a cada xiquet o xiqueta.

La intervenci6 ematencié primerencaamb Xxiquetsi xiquetesamb TEA ha de tindre un

enfocament integral i seguir uns principis rigorosos:

1 Individualitzada i flexible: partint de I'avaluacié i del perfil de desenvolupament del
xiguet i de la xiqueta en qué s'identifiquen les seues competéncies i punts deébils,

basantnos en les seues necessitats i preferéncies.

9 Estructurada: amb un programa adeduper a cada xiguet o xigueta, amb
objectius realistes a curt termini ajustats a la seua edat, caracteristiques del seu
desenvolupament i grau d'afectacié, en un ambient estructurat i organitzat que
facilite les claus per a la comprensio de la tascantislpe el que es realitzara,
amb activitats ludiques, significatives i funcionals i I'is d'ajudes técniques visuals,
fisiques o verbals. Sera necessari adaptar I'entorn del xiquet o xiquetiirfars
predicible i estable. Es tracta d'intervindre endstles arees del desenvolupament,

tenint en compte la dimensié emocional potenciant les habilitats de relacid, accio i
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atencié conjunta, la comunicacio, llenguatge expressiu i receptiu, anticipacio,

flexibilitat, imitacio6 i simbolitzacio.

1 Intensiva: enteent la intensitat des d'un enfocament natural i flexible que
s'adapte a les possibilitats del xiquet i de la xiqueta i de la familia, es tracta de
generalitzar les intervencions en qualsevol moment i per les persones del seu

entorn social i educatiu.

1 Partcipacio de les families: I'entorn familiar és el principal agent socialitzador del
xiquet , per la qual cosa cal proporcionar a les families els coneixements i les
estrateégies necessaries perque participen en el programa de AT, per a aixo és
fonamental lacoordinaci6 entre professionals i familia en I'establiment d'objectius

i metodologies que millor s'adapten a les seues necessitats.

Es important que la intervencidé siga revisada regularment i es valore periddicament els
resultats, per a adaptaos als cavis que es produeixen com a consequeéencia de la maduracio i

de les capacitats individuals.

INTERVENCIO EN L'AMBIT EDUCATIU

L'informe técnic que es realitze de cada alumne o alumna amb TEA inclou la proposta d'un pla
d'actuacié individualitzat, es proposesdaptacions metodologiques, programes especifics,

mesures individualitzades i els recursos temporals, espacials, materials i de professorat de
suport a la inclusié que requerisca, amb la finalitat d'oferir una resposta educativa adequada a

les seues necsgats i interessos.

L'escolaritzacié de I'alumnat amb trastorn de l'espectre de l'autisme es basara en la major
inclusié possible. Hi ha diferents modalitats d'escolaritzacié atenent el grau d'afectacié de

['alumnat amb TEA:

- Aula ordinaria amb professat de suport a la inclusié: mestre/a de pedagogia terapéutica i

d'audicio i llenguatge.
- Unitat Especifica de Comunicacio i Llenguatge.
- Centre d'Educacio Especial

L'escolaritat obligatoria s'inicia als sis anys, encara que de forma generalitzada,

I'escolaritzacié dels xiquets i xiquetes comenca als tres anys (des de fa dos cursos, la

19



Conselleria d'Educacio, Investigacid, Cultura i Esport, aplica un programa experimental
d'escolaritzacio d'alumnat des dels dos anys en uns quants centres), i és ehraquent i
sempre de la manera més primerenca possible quan s'ha d'iniciar la intervencié en I'ambit

educatiu.

En l'etapa d'Educacié Infantil i en el primer curs d'Educacié Primaria es pot produir una
duplicitat d'actuacions amb els centres d'Atencié Priemea, ja que els dos intervenen en els
mateixos rangs d'edat. Per aix0, la coordinacié de professionals dels distints ambits, dins del
Pla d'Actuacié Individual ha de constituir una prioritat. En consequéncia i amb caracter
general, no s'autoritzara l'éda del centre de l'alumnat dins de I'horari lectiu per a rebre
tractaments externs. Només es preveura en circumstancies degudamenicaci$ per
causa medica o perguels programes complementaris no es puguen facilitar en el mateix

centre.

INTERVENCEN LA FAMILIA

La finalitat de la intervencié familiar és ajudar les families a superar les distintes fases del
procés d'assumpcié de la nova realitat i atendre les seues demandes i necessitats informacio i

formaci6.

L'adaptacié a un xiquet o xiqueta amtschpacitat és un procés que dura tota la vida i varia
entre una familia i una altra, aixi com entre els diferents membres d'aquesta. Atés que la
familia és la principal font d'afecte, educacié i atencié del xiquet i la xiqueta, és necessari que
aquesta dipose de suport per a afrontar aquest esforg, per la qual cosa els programes

d'intervencié han de tindre en compte les dificultats i fortaleses de I'entorn familiar.
El treball estara orientat a:
1 Orientar la familia des del primer moment i propiciar la sexgaressié emocional.
1 Potenciar els factors de proteccio i resiliencia de qué dispose.
1 Previndre i intervindre davant d'una situacié de risc psicosocial.
1 Informar sobre prestacions i recursos amb que disposa.

INTERVENCIO EN L'ENTORN SOCIAL | COMUNITARI

Lesintervencions que es duguen a terme estaran orientades a procurar un entorn més

acollidor, segur i no intrusiu que responga a les necessitatdqiets i xiqguetes amb TEA, i
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s'activen els recursos disponibles, atencié sanitaria, oci i temps lliure, scecyver a
I'aprenentatgeetc. Es tracta de facilitar un entorn que afavorisca la socialitzacié i permeta
generalitzar els aprenentatges adquirits en els diferents contextos on desenvolupen les seues

activitats de la vida diaria, i afavorir aixi la plenaugi6.

5. SEGUIMENT | COORDINACIO

Per a assegurar un adequat desenvolupament, seguiment i avaluacio del pla d'intervencié de
cada xiquet i xiqueta amb TEA fa falta una coordinaciécdejunt de professionals que
intervenen en tot el procés d'atencié:

- Professionals de la USMIA, neuropediatria i pediatria dels diferents centres sanitaris.
- Professionals dels centres d'Atencié Primerenca (UAT/CDIAT)

- Professionals de I'ambit educatiu: equip educatiu, serveis psicopedagogics escolars, gabinets

psicopalagdgics municipals i departaments d'orientacié.

El ersonal facultatiu de l'equip d'Unitat de Salut Mental Infantil i Adolescent sera el
responsable del seguiment del pla d'intervencié de cada xiquet i xiqueta amb TEA. No obstant
aixo, és fonamental que haja ura personareferent de cada ambit d'intervencid, responsable

de la posada en marxa i seguiment de les avaluacions i actuacions que es duen a terme: Unitat
d'Atencié Primerenca (UAT); Centre Desenvolupament Infantil i Atencié Primerenca (CDIAT);
Atencié Primaria de Salut; centres educatius i altres serveis la intervencié dels quals es

considere necessaria.

En el cas de families amb problemes o en risc d'exclusié social sera necessaria, a més, la
coordinacié amb els treballadors i treballadores sec@dl centre desalut o dels centres de

serveissocialanunicipals
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7. ARCUIT D'ATENCIO PER AL TRASTORN DE L'ESPECTRE AUTISTA

ALTRES SERVEIS
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ALGORITME DE DETECCIO EN PEDIATRIA

1

no

no
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8. INDICADORS

INDICADORDE PROSE
1 Derivaciéde pediatria a CAT:
% menos derivas pe pediatia a CAambsospta de TEAmenors derivas
91 Derivaci6 de pediata a USMIAmbinforme de resultade MCHAT:

% menos derivas de pediatra a USMIAamb sospitade TEA amiinforme de resulta
de MCHAT/menaderivats amb sospitale TEA

1 Demora en la intervencié en CAT
Tempstransmrregut entre la derivacidi inici de tractament
>15 dies
15-30dies
<1 mes
1 Derivaciéa CAT peUSMIA:
% menas derivas per USMIA a CAfienors derivatsa CAT
1 Menorsamb diagnosticde TEA quernguenun PAL:

%menorsamb diagngtic deTEAque tinguan un PA'menorsamb diagnostide TEA

INDICADORDE RESUORA

1 % de mencs que han pesentat milloriarespeceat QA YA OA RS Ay i SNBSyOAs
diferents ares de desnvolupament(social, cogniti, comunicaci¢conductual).

T % Satisfaccion de la familia ambrgervenciérebuda
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9. ANNEXOS

ANNEX 1. CLASSIFICACIO DE MALALTIES MENTALS

a2
RSt

/' L9 mMmn omdphppoY
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Autisme infantil F84.0.

Autisme atipic F84.1.

Sindrome de Rett

Altre trastorn desintegratiu de la infidgia F84.5.
Sindrome d'Asperger F84.

Altres TGD F84.8.

TGD sense especificacio F4.9.

2. DSMITR

Trastorn autista 299.00.
Trastorn de Rett 298.0.

Trastorn desintegratiu infantil 299.10.
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TEA (trastorns de I'espectre de l'autisme) 299.00
En aquesta classificacio, es defineixen els TEA amb una
variabilitat, es donen perfils molt diferents segons
gravetat I'edat, les competéncies cognitives, I'experienc
entre altres, i I'aprenentatge.
En el DSM ha desaparegut el trastorn de Rett i han afe
un nou diagnostic, el trastorn de la comunicacid soq
pragmatica (315.39), dins dels trastorns de la comarid.
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- Amb/sense déeficit intel-lectual

- Amb/sense deteriorament del llenguatge
1 Associat a un altre trastorn de
neurodesenvolupament neurologic, ental o del
comportament

(utilitzar codis addicionals)

1 Associat a catatonia (utilitzar codi addicional)
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ANNEX 2. CRITERIS PER A DIAGNOSTIC
1-CIE 10F84 TRASTORNS GENERALITZATS DEL DESENVOLUPAMENT

F84.0 AUTISME INFANTIL

A. Preséncia d'un desenitgppament anormal o alterat des d'abans dels tr
anys d'edat. Han d'estar presents, almenys, en una de les arees segiien
1. Llenguatge receptiu o expressiu utilitzat per a la comunicacio6 social.
2. Desenvolupament de llagos socials selectius o interaocidl reciproca.
3. Joc i maneig de simbols en aquest.

B. Han d'estar presents, almenys, sis simptomes de (1), (2) i (3), incleg
almenys, dos de (1) i, almenys, un de (2) i un altre de (3):

1. Alteracié qualitativa de la interaccié social recigodEl diagnostig
requereix la preséncia d'anomalies demostrables. almenys. en tres d
arees seglents:

a. Fracas en la utilitzacié adequada del contacte visual, de l'expressio

de la postura corporal i dels gestos per a la interacci6 social.

b. Fracas del desenvolupament (adequat a l'edat mental i a pesar dg
ocasions per a aix0) de relacions amb altres xiquets que impliquen com
interessos, activitats i emocions.

c. Abséncia de reciprocitat socioemocional, posada de manifest per
respcsta alterada o anormal cap a les emocions de les altres persones, ¢
de modulacié del comportament en resposta al context social o ¢
integracié dels comportaments social, emocional i comunicatiu.

d. Abseéncia d'interés a compartir les alegries, ipteressos o els éxits am
altres individus (per exemple, la falta d'interés a assenyalar, mostrar o0 ¢
a altres persones objectes que desperten l'interés del xiquet).

2. Alteraci6 qualitativa en la comunicacio. El diagnostic requereix la pres
d'anomalies demostrables, almenys, en una de les cinc arees seglents:
a. Retard o abséncia total de desenvolupament del llenguatge parlat qu
s'acompanya d'intents de compensacié mitjangant el recurs a g€
alternatius per a comunicese (sovint precedliper la falta de balbuceig
comunicatiu).

b. Fracas relatiu per a iniciar o mantindre la conversacid, procés que im
l'intercanvi reciproc de respostes amb linterlocutor (qualsevol que sig
nivell de competéencia en la utilitzacié del llenguatgereseguit).

c. Us estereotipat i repetitiu del llenguatge o Us idiosincratic de paraulg
frases.

d. Abséncia de jocs de simulacié espontanis o absencia de joc social in
en edats més primerenques.

3. Preséncia de formes restrictives, repetitives i eesbtipades del
comportament, els interessos i l'activitat en general. Per al diagnosti
requereix la presencia d'anormalitats demostrables, almenys, en una d
sis arees seglents:

a. Dedicaci6é apassionada a un o0 més comportaments estereotipatsagug
anormals en el seu contingut. De vegades, el comportament no és ang
en si, pero si que ho és la intensitat i el caracter restrictiu amb qu
produeixen.

b. Adheréncia d'aparenca compulsiva a rutines o rituals especifics faltal
proposit aparent

c. Manierismes motors estereotipats i repetitius amb colps o retorcimentg
les mans o dits, o moviments complets de tot el cos.

d. Preocupacio per parts aillades dels objectes o pels elements aliens
funcions propies dels objectes (com ara el pkdrtacte de la superficie o ¢
soroll o la vibracié que produeixen).

C. El quadre clinic no pot atribuge a les altres varietats de trasto
generalitzat del desenvolupament, a trastorn especific del desenvolupa
de la comprensio del llenguatge (F80amb problemes socioemociona
secundaris, a trastorn reactiu de la vinculacié en la infancia (F94.1)

desinhibit (F94.2), a retard mental (E72) acompanyats de trastorns de |
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emocions i del comportament, a esquizofrénia (F20) de comenga
excepcionalment precog ni a sindrome de Rett (F84.2)

F84.1 AUTISME ATIPIC

A. Preséncia d'un desenvolupament anormal o alterat aparegut als tr
després dels tres anys d'edat (el criteri és com el de l'autisme a excep
I'edat de comengament).

B. Aleracions qualitatives en la interaccid social reciproca o alterac|
gualitatives en la comunicacié o formes de comportament, interessq
activitats restrictives, repetitives i estereotipades (el criteri és com pe
l'autisme a excepcié que no cal s els criteris en termes del nombr
d'arees d'anormalitat).

C.No s'arriba a satisfer els criteris diagnostics d'autisme (F84.0). L'au
pot ser atipic tant en l'edat de comengament (F84.11) com per les
manifestacions clinigues (F84.12). Ungcié digit permet diferenciaos
amb fins d'investigacié. Les sindromes que no puguen incloure's e
d'aquests es codificaran com a F84.12.

F84.10 Atipicitat en I'edat de comencament

A. No se satisfa el criteri A de l'autisme (F84.0). Es a dir, I'dierdal
desenvolupament es manifesta només als tres anys d'edat o
posterioritat.

B. Se satisfan els criteris B i C de I'autisme (F84.0).

F84.11 Atipicitat simptomatica

A. Satisfa el criteri A de l'autisme (és a dir, anomalia del desenvolupame
comengament abans dels tres anys d'edat).

B. Alteracions qualitatives en els interaccions socials que implig
reciprocitat, o en la comunicacié, o be formes de comportament, interes
activitats restringides,repetitives i estereotipades. Els criteris ®mblants
als de l'autisme excepte que no facen referencia a nombre determ
d'arees afectades per la anormalitat.

C.Se satisfa el criteri C de l'autisme.

D.No se satisfa el criteri B de I'autisme (F84.0).

F84.12 Atipicitat tant en edat de comengameoom simptomatica

A. No se satisfa el criteri A de l'autisme. L'anomalia del desenvolupame|
manifesta només als tres anys d'edat o amb posterioritat.

B. Alteracions qualitatives de les interaccions que impliquen reciprocitat
la comunicaci6, interssos i activitats restringides, repetitives
estereotipades. Els criteris sGn semblants als de I'autisme excepte que 1
referéncia a un nombre determinat d'arees afectades per la anormalitat.
C.Se satisfa el criteri C de l'autisme.

D.No se satisf&l criteri B de I'autisme (F84.0)

F84.2 SINDROME DE RETT

A. Normalitat aparent durant els periodes prenatal i perinat
desenvolupament psicomotor aparentment normal durant els primers
mesos d'edat i perimetre cefalic normal en el moment del part.

B. Desacceleracio del creixement cefalic entre els cinc mesos i els quatre
d'edat junt amb una péerdua de les capacitats motrius manuals préviar
adquirides entre els sis i els trenta mesos d'edat. Aixd s‘acompanya
alteracio de la comunicacidde les relacions socials i de I'aparicié de mg
inestable i pobrament coordinada o moviments del tronc.

C. Greu alteracié del llenguatge expressiu i receptiu, junt amb re
psicomotor greu.

D. Moviments estereotipats de les mans (com de retorsetfes o llavaise
les) que apareixen al mateix temps o sén posteriors a la pérdua
moviments intencionals

F84.3 ALTRE TRASTORN
DESINTEGRATIU DE LA INFAN

A. Desenvolupament aparentment normal, almenys, fins als dos anys d'
Es requereix per al @jnostic la preséncia d'una capacitat normal per &
comunicacio, per a les relacions socials i el joc, i per als comportan
adaptatius, almenys, fins als dos anys d'edat.

B. En comengar el trastorn es produeix una clara pérdua de capa
préviamentadquirides. Es requereix per al diagnostic una pérdua clinica
significativa de capacitats (i no sols un fracas puntual en certes situac
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almenys, en dos de les arees segients:

1. Llenguatge expressiu o receptiu.

2. Joc.

3. Rendiments socials omportaments adaptatius.

4. Control d'esfinters.

5. Rendiments motors.

C.Comportament social qualitativament anormal. El diagnodstic requere
preséncia demostrable d'alteracions en dos dels grups seguents:

1. Alteracions qualitatives en les relacioosials reciprogques (de I'estil de I¢
de l'autisme).

2. Alteracié qualitativa de la comunicacié (de I'estil de I'autisme).

3. Patrons restringits de comportament, interessos i activitats repetitiv|
estereotipades, entre aquestes, estereotipies motrimsmnierismes.

4. Perdua global d'interés pels objectes i per I'entorn en general.

D. El trastorn no es pot atribuir a altres tipus de trastorns generalitzatg
desenvolupament, aepilépsia adquirida amb afasia (F80.6), a mut
selectiu (F94.0), a esquizénia (F20.F29), ni a la sindrome de Rett (F84.2

F84.4 TRASTORN HIPERCINE
AMB RETARD MENTAL |
MOVIMENTS
ESTEREOTIPATS

A. Hiperactivitat motora greu manifesta, almenys, pels dos dels proble
seglents en l'activitat i I'atencio:

1. Inquietud motora continua, manifesta per carreres, bots i altr
moviments que impliquen tot el cos.

2. Dificultat important per a romandre assegut: tan sols estara assegu
segons generalment, llevat que estiga realitzant una activitat estereotiy
(veja el criteri B

3. Activitat clarament excessiva en situacions en qué s'espera una

quietud.

4. Canvis d'activitat molt rapids, de forma que les activitats generals d
menys d'un minut (ocasionalment duren més si l'activitat es veu 1
afavorida o reforgada, iaixd no exclou el diagnostic; les activits
estereotipades poden durar molt de temps i s6n compatibles amb aq
criteri.

B. Patrons de conducta repetitius i estereotipats manifestos, almenys, p€
dels seglents:

1. Manierismes fixos i sovint repetitgpoden comprendre moviment
complexos de tot el cos 0 moviments parcials com ara aleteig de mans.

2. Repeticié excessiva d'activitats no encaminades a cap fi. Pot influi
amb objectes (per exemple, amb l'aigua corrent) o activitats ritualistiqueg
sol o amb una altra gent).

3. Autoagressions repetides.

C.CI menys de 50.

D.Abséncia d'alteracio social de tipus autistic. El xiquet ha de mostrar,
almenys, tres de les seguents:

1. Adequat desenvolupament de I'Us de la mirada, expressio i postura er
interaccio social.
2. Adequat desenvolupament de les relacions amb companys, indhbe
compartir interessos, activitats, etc.

3. Almenys ocasionalment s'aproxima a altres persones a la recerca de

i afecte.

4. A vegades pot participar de l'alegdaltres persones. Hi ha altres forme
d'alteracié social, com la tendéncia a l'acostament desinhibit a pers
estranyes, que son compatibles amb el diagnostic.

E. No compleix criteris diagnostics per a autisme (F84.0 i F84.1), trastorr
desintegratiu dda infancia (F84.3) o trastorns hiperquinétics (F90)

F84.5 SINDROME D'ASPERGE

A. Abséncia de retards clinicament significatius del llenguatge o
desenvolupament cognitiu. Per al diagnostic es requereix que als dos
haja sigut possible la pronuiacié de paraules soltes i que, almenys, als

anys el xiquet use frases aptes per a la comunicaci6. Les capacitat
permeten una autonomia, un comportament adaptatiu i la curiositat

I'entorn han d'estar al nivell adequat per a un desenvolupatietel-lectual
normal. No obstant aix0, els aspectes motors poden estar d'alguna f
retardats i és freqlient una malaptesa de moviments (encara que
necessaria per al diagnostic). Es freqiient la preséncia de caracteris
especials aillades, soviah relacié amb preocupacions anormals, encara
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no es requereixen per al diagnostic.

B. Alteracions qualitatives en les relacions socials reciproques (de I'estil

de l'autisme).

C.Un interés inusualment intens i circumscrit 0 patrons de compoeiain

interessos i activitats restringits, repetitius i estereotipats, amb crit

semblants a l'autisme encara que en aquest quadre son menys freqien

manierismes i les preocupacions inadequades amb aspectes parcial

objectes o amb parts no fuienals dels objectes de joc.

D. No es pot atribuir el trastorn a altres tipus de trastorns generalitzats

desenvolupament, a trastorn esquizotipic (F21), a esquizofrénia si

(F20.6), a trastorn reactiu de la vinculacié en la infancia de tipus deiir

(F94.11 .2), a trastorn anancastic de

personalitat (F60.5), ni a trastorn obsessivocompulsiu (F42)

Es tracta d'una categorieesidual que s'usara per a aquells trastorns ¢

F84.8 ALTRES TRASTORNS| s'ajusten a la descripci6 general de trastorns generalitzats

GENERALIZATS DEL desenvolupament perd que no compleixen els criteris de cap dels apg
DESENVOLUPAMENT F84 a causa d'informacio insuficient o dades contradictories.

F84.9 TRASTORN GENERALITZ La clasificacié no aporta instruccions sobre la utilitzaci6 d'aquesta categ
DEL DESENVOLUPAMENT SEN
ESPECIFICACIO

F88 ALTRES TRASTORNS DH La classificacié no aporta instruccions sobre la utilitzacio d'aquesta cated
DESENVOLUPAMENT PSICOL(Q
F89 TRASTORN DEL La classificacié no aporta instruccions sobre la utilitzaci6 d'aquesta categ

DESENVOLUPAMENT PSICALO
NO ESPECIFICAT

2. DSM5. TRASTORN DE L'ESPECTRE DE L'AUTISME. 29.00 (F84.0)

1. Deficits persistents en comunicacio social i interaccié social al llarg de multiplestos

a) Deéficits en reciprocitat socioemocional; rang de comportaments que, per exemple, van
des de mostrar acostaments socials inusuals i problemes per a mantindre el flux
d'anada i tornada normal de les conversacions; a una disposicié reduida per dompart
interessos, emocions i afecte; a un error per a iniciar la interaccié social o respondre a
aquesta.

b) Deficits en conductes comunicatives no verbals usades en la interaccio social; rang de
comportaments que, per exemple, van des de mostdificultat per a integrar
conductes comunicatives verbals i no verbals; a anomalies en el contacte visual i el
llenguatge corporal o déficits en la comprensidis de gestos; a una falta total
d'expressivitat emocional o de comunicacié no verbal.

c) Déficits per a desenvghar, mantindre i comprendrerelacions rang de
comportaments que van, per exemple, des de dificultats per a ajustar el
comportament per a encaixar en diferents contextos socials; a dificultats per a
compartir jocs de ficcié o fer amics; fins una absenpa@ent d'interés en la gent.

La severitat es basa en l'alteraci6 social i comunicativa i en la preséncia de patrons de
comportaments repetitius i restringits.

2. Patrons repetitius i restringits de conductes, activitasaressos

a) Moviments motorslisd'objectes o parla estereotipats o repetitius (ex., moviments
motors estereotipats simples, alinear objectes, dowaites a objectes, ecolalia,
frases idiosincratiques).

b) Insisténcia en la igualtatadheréncia inflexible a rutines o patrons de
comportamentverbal i no verbatitualitzat (ex, malestar extrem davant de xicotets
canvis, dificultats amb les transicions, patrons de pensament rigids, rituals per a
saludar, necessitat seguir sempre el mateix cameajarsempre el mateix).

C) Interessos altament &ringits, obsessius, que son anormals per la seua
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intensitat o el seu focus (ex., afeccid excessiva 0 preocupacié excessiva amb
objectes inusuals, interessos excessivament circumscrits o perseverants).

Hiper o hiporeactivitat sensorial o interés inususth aspectes sensorials de
I'entorn (ex., indiferencia aparent al dolor/temperatura, resposta adversa a sons o
textures especifiques, oldre o tocar objectes en excés, fascinacié per les llums o
objectes que giren).

d)

3. Els simptomes han d'estpresentsen el periode de desenvolupament primerenc (encara
gue poden no manifestage plenament fins que les demandes de l'entorn excedisquen les
capacitats del xigquet, o poden estar emmascarades en moments posteriors de la vida per
habilitats apreses).

4. Els simmmes causen alteracions clinicament significatives a ambit social, ocupacional o en
altres arees importants del funcionament actual.

5. Aquestes alteracions no s'expliqguen millor per la preséncia d'una discapacitat intel-lectual
(trastorn del desenvolupaenmt intel-lectual) o un retard global del desenvolupament. La
discapacitat intel-lectual i el trastorn de l'espectre d'autisme ben sovint coocorren; per a fer un
diagnostic de comorbilitat de trastorn de l'espectre d'autisme i discapacitat intel-lectual, |
comunicacio social ha d'estar per davall d'alld que s'ha esperat en funcié del nivell general de
desenvolupament.

Nota: els individus amb un diagnostic DBMben establit de trastorn autista, sindrome
d'Asperger o trastorn generalitzat del desenvolupam@o especificat, han de rebre el
diagnostic de trastorn de l'espectre d'autisme. Els individus que tenen marcats déficits en
comunicacid social, pero els simptomes dels quals no compleixen els criteris per al trastorn
d'espectre d'autisme, hauran de sewvaluats per al trastorn de comunicacié social
(pragmatica).

Cal especificar si:

1 S'acompanya o no de discapacitat intel-lectual.

1 S'acompanya o no d'un trastorn del llenguatge.

1 S'associa amb una condicié medica o genética o amb un factor ambiental conegut.

1 S'associa amb un altre trastorn daleurodesenvolupament mental o del
comportament (nota de codificacié: use un altre codi o uns altres codis addicionals per
a identificar el trastorn deheurodesenvolupamentmental o del comportament
associat).
Amb catatonia (s'ha de fer referéncia als criteris datatoniaassociada amb un altre
trastorn mental) (nota de codificacio: use el codi addicional 293.89 [Fb&tdfonia
associada amb trastorn de I'espectre d'autisme per a indicar la presénciatatenia
comorbida).

Nivells de severitat del trastorn de I'espectre d'autisme

Nivell de | Comunicaci6 social Interessos restringits i conducta repetitiva
severitat

Nivell 3 Deficits severs en habilitats de comunica¢ La inflexibilitat del comportament, I'extrem
Requereix  un| social vebal i no verbal que cause| dificultat per a afrontar canvis o altre
suport molt | alteracions severes en el funcionamel comportaments estringits/repetitius,
substancial inicia molt poques interaccions i respq interfereixen marcadament en el funcioname

minimament als intents de relacié d'altre
Per exemple, una persona amb molt poqu
paraules intel-ligibles que rarament inic
interaccions social i que, quan ho fa

realitza aproximacions inusuals Unicamg

en totes les esferes. Gran malestar o dificul
en canviar el focus d'interés o la conducta.
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per a satisfer les seues necessitats i non
respon a acostaments socials molt directes

Nivell 2 Deficits marcats en habilitats d| El comportament inflexible, les dificultats per
Requereix un| comunicacié soal verbal i no verbal; el afrontar el canvi, o altres conductg
suport déficits socials son aparents fins i tot an restringides/repetitives, ap&ixen amb la
substancial suports; inicien un nombre limita] freqliencia suficient perque siguen obvis a
d'interaccions socials; i responen de mang observador no entrenat i interfereixen amb
atipica o reduida als intents de relad funcionament en una varietat de contexto
d'altres. Per exemple, una persona que pa Gran malestar o dificultat en canviar el foc
amb frases senzis, la capacitat de la qug d'interés o la conducta.
per a interactuar es limita a interessqg
restringits i que manifesta comportamen
atipics a nivell no verbal.
Nivell 1 Sense sports, les dificultats de comunicaci La inflexibilitat del comportament causa u
Requereix social causen alteracions evidents. Mos| interferencia significativa en el funcionament ¢
suport dificultats iniciant interaccions socials | un context o en més d'un. Els problem
ofereix exemples clars de respost| d'organitzacié i planificaci6 obstaculitzen

atipiques o errors a les obertures socig
d'altres. Pot paréixer que el seu interés p
interactuar socialment esta disminuit. P
exemple, una persona que és capag

parlar usant frases completes i impliese
en la comunicacid pero que, a vegades, fg
en el flux danada i tornada de I¢g
conversacions i els intents del qual per {

amics son dpics i generalment fracassen.

independéncia.
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ANNEX 3. ESCA DE DESENVOLUPAMENT HAIFEXANT

TABLA DE DESARROLLO (0-5 ANOS) HAIZEA-LLEVANT
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POSTURAL

Normes d'interpretacio de la taula de desenvolupament HaiZdavant:

La taula esta dividida en quatre arees: sociabilitat, llenguatge, manipulacié i postural amb
diferents proves per a cada una d'aguestes.

Aquestesproves estan representades en la taula en forma de barres horitzontals de diversos

colors que indiquen el percentatge de xiquets que executen una accio.

L'inici de la barra (color verd) indica el 50 % dels xigugiguetes el canvi de color (blau)

indica un 75 % i el final d'aquesta indica que a aquesta edat el 95 % ja fan l'accié estudiada.
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Trobem també en la taula uns signes d'alerta representats per linies de color roig.

[ U2NRS O2NNBOGS RS Gt & NROS 5 |j S NaIdlibaiti | @B (1S aA R §

Tracar una ratlla vertical que corresponga a I'edat en mesos del xiquet o xiqueta (ajustat per

davall de 18 mesos d'edat en aquells casos de prematuritat).
Preguntara familiars i comprovar, si és el cas, si realitza:

a) Aquells elements situaia I'esquerra de la linia tragcada.

b) Aquells elements que aquesta linia travessa.

L'examinador o examinadora valorara la falta d'adquisicié d'aquests elements, en totes o
alguna de les arees, aixi com la preséncia de signes d'alerta, per a determieaesitat

altres estudis diagnostics
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ANNEX 4. INSTRUMENT DE VALORAGIEAT* (18 MESOS)

(Format per al professional)
La informacié que conté aquest questionari és totalment confidencial. Seleccione, amb un
cercle, la resposta que li setebque reflecteix millor com el seu fill o filla actua
NORMALMENT. Si el comportament no és I'habitual (per exemple, vosté només li ho ha
vist fer una vegada o dues), conteste que el xiquet o xiqueta NO ho fa.

Per favor, conteste totes les preguntes.

T.IA F3NI RI [[dz5 ftUSy3INHzyaSyz 2oalsgebollsfeicld SI | NO

2. Mostra interés per altres xiquets o xiquetes? Si | NO

3. Li agrada pujar a llocs com, per exemple, sillons, escalons, jocs del parc...? Si | NO

4. Liagr R 1ljdzS € Ul RdzZ G 2 dz3dp8 aléYseceldullsil dkgpré SI | NO
descobrirlos; jugar a amagese i aparéixer de sobte)

5. Alguna vegada fa jocs imaginatius, per exemple, fent com si parlara per teléfol SI | NO
si estiguera donant menjaa una nina, com si estiguera conduint un cotxe o c(
semblants?

6. Sol assenyalar amb el dit per a demanar alguna cosa? Si | NO

7. Sol assenyalar amb el dit per a indicar que alguna cosa li crida I'atencié? Si | NO

8. Pot jugar adequadament amb qes o joguets xicotets (per exemple, cotxg SI | NO
ninotets, peces de construccid) sense Unicament xtlpkarsacsalos o tirarlos?

9. Sol portarli objectes per a ensenyadir'ls? Si | NO

10. Sol mirato al ulls durant uns segons? Si | NO

11. Li semblanassa sensible a sorolls poc intensos? (per exemple, reacciona-&m| SI | NO
les orelles, etc.)

12. Somriu en veure'l 0 quan vosté li somriu? Si | NO

13. Pot imitar o repetir gestos o0 accions que vosté fa? (per exemple, si vosté fa SI | NO
carassa, ell o & també la fa)

14. Respon quan el crida pel nom? Si | NO

15. Si vosté assenyala amb el dit un joguet que hi ha a altra banda de I'habitacid SI | NO
seu fill o filla dirigeix la mirada cap al joguet?

16. Ha aprés ja a caminar? Si | NO

17. Si vogt mira alguna cosa atentament, el seu fill o filla també la mira? Si | NO

18. El seu fill o filla fa moviments estranys amb els dits, per exemple, acestsnals| SI | NO
ulls?

19. Intenta que vosté preste atencio a les activitats que ell o ella fa? Si [ NO
20. Alguna vegada ha pensat que el seu fill o filla podria tindre sordera? Si [ NO
21. El seu fill o filla entén el que la gent diu? Si [ NO

22. De vegades es queda mirant al buit o va d'una banda a una altra sense propd SI | NO

23. Si el seu fill dlfa ha de fer front a una situacié desconeguda, el mira primera yy S | NO
a la cara per a saber com reaccionar?
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INFORMACIO PERIA.PROFESSIONAL:

tdzyia RS GFfft Sy St |JNSAGA2YyIINR LISNI I &aASN O2ya)
- Error almenys en 8els 23 elements (es considera error a les respostes si/no en negreta).

- Error almenys en 2 dels 6 elements critics (nUmeros 2, 7, 9, 13,14, 15 en negreta).

* Robins DL, Fein D, Barton ML et al. The Modified Checklist for Autism in Toddlers: an initial
study investigating the earlydetection of autism and pervasive developmental disorders. J
Autism Dev Disord. 2001;31:1-34.

Data:

Nom de la persona que ompli el glestionari:

(Especifique): parents amb el xigleetmare/pare/ altre.

DADES DEL XIQUET/XIQUETA

Nom i cognoms:

Data de naixement:

Sexe: home, dona

Telefon de contacte:

Adreca:
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ANNEX 5. INDICADORS D'ALARMA

1. INDICADORS D'ALARMA EN MENORS DE 6, 12 | 15 MESOS

Revisi6 6 mesos

Dirigeix la mirada a persones, sons o0 objectes Si | NO
Somriure social present Si | NO
Reacciona davant d'estimuls socials o davant d'altres objectes si | NO
Emet vocalitzacins en resposta a estimuls dedersonaadulta Si | NO
Es deixa gronxar o acariciar Si | NO
Revisi6 12 meses

Dirigeix la mirada a persos® coses Si | NO
Somriure social present Si | NO
Participa en jocs interactius (pehd2 Y~ LI £ YSGSa X0 Si | NO
Emet sil-labes, vocalitza, balboteig, fa gestos Si | NO
Presenta anticipacié quan va ser agafat Si | NO
Reacciona amb emocions de manera adequadagldug, té malestar davant Si | NO
estranys)

Revisi6 15 meses

Ha perdut contacte ocular Si | NO
Mostra objectes Si | NO
Mostra interés per jocs participatius Si | NO
Mostra intencié comunicativa (assenyala amb la ma) Si | NO
Imita gestos si | NO
Ha perdut respsta al nom Si | NO
Presenta balboteig social comigatiu (com si conversara amipersonaadulta) | S | NO
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2. INDICADORS D'ALARMA ALS 18 | 24 MESOS

Revisi6 18 mesos

Manté contacte ocular durant uns segons Si | NO
S'entreté amb els joguets i els explora Si | NO
Respon quan el crides Si | NO
Imita o repeteix gestos o accions Si | NO
Té expressions per a demostrar afecte Si | NO
Té regressio en el llenguatge Si | NO
Té conductes inadequades (caminar de puntetes, no s'interessa per res, g9 NO
Y2OAYSyGa Y2td NBLISGAGAdDzA XD

Elsprogenitorsestan preocupats per algun aspecte del desenvolupament del SI | NO
seufill o filla

Revisi6 24 mesos

Té llenguatge ecolalic Si | NO
Es relaciona amb altres xiquétsiquetes o personesadultes. Juga amb Si | NO
estos/es

Té joc simodlic Si | NO
3. INDICADORS D'ALARMA EN MENORS DE 314 ANYS

COMUNICACIO

Abséncia o retard en el llenguatge no compensat per altres maneres de Si | NO
comunicacio

Us estereotipat o repetitiu del llenguatge. Es refereix a simatem 2ao3a | SI | NO
persona

SOCIAL

Mostra interés per jocs simples amb altpsrsones Si | NO
Prefereix activitats solitaries Si | NO
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INTERESSOS, ACTIVITATS | CONDUCTES

Insisteix en rutines i/o té resisténcia als canvis Si NO

Realitza jocs repetitius amb joguets Si | NO

Reaciona de manera exagerada a certs estimuls (auditius, visuals, olfactius SI | NO
tactils i del gust)

4. INDICADORS D'ALARMA EN MENORS DE 5 A 11 ANYS

1. Té comportaments no verbals estranys: mira poc a la cara, el seu gest €s poc expressiu
habitualment, avegades expressa emocions de forma desproporcionada, etc.

SiEm NOB

2. El seu llenguatge té algunes caracteristiques cridaneres: entonacié peculiar, vocabulari

rebuscat, reiteracions verbals, etc.

Siam NO@a
3. Té dificultats per a iniciar o mantindreainonversacio, o mantindre de forma apropiada:

se'n va del tema, pren les coses al peu de la lletra, diu coses que no vénen al cas, etc.

Sz NOEI
4. Té un interés inusual per algun tema especial, parla i busca informaci6 sobre aquest tema
amb molta fregié&ncia. Per exemple, els planetes, els nimeras, els animals, els mitjans de

transport, etc.

Siam NOEIE
5. Té un comportament ritualista amb una certa frequencia. Per exemple, vol fer les coses

sempre de la mateixa manera: alinea objectes, vol fer sempratdix itinerari, etc.

Siem NOEE
6. La seua relacié amb els compaay®mpanye®s escassa, hi ha falta de reciprocitat social,
no comparteix interessos i gaudis de forma apropiada, sovint li agrada estar sol, té dificultat a

comprendre els sentiments altrespersones etc

SiEp] NOEE
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ANNEX 6. POBLACIO INFANTIL AMB MAJOR RISC DE TEA

Factors de risc prenatals - Consum matern d'alcohol o altres substancies
- Farmacs teratogens
- Infeccions maternes

Factors de risc perinatals SPLEFNI T FEA pQ
- Naibement abans de les 32 setmanes i amb un pes <2.5(
grams.

- Retard creixement intrauteri (RCIU)

Factors de risc postnatals - Infeccions que poden cursar amb meningitis o encefalitig
- Malalties metaboliques com ara la fenilcetonuria no
tractades desprédel naixement

- Encefalopaties epiléptiques en el primer any de vida

Altres factors - Edat avancada de la mare o del pare.

- Complicacions durant la gestacio: diabetis gestacional i
sagnat)

- Progenitorsamb historial psiquiatric de psicosi
esquizofrenica trastorn afectiu

- Germangnes de xiquetétes ambTEA
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ANNEX 7. MALALTIES RELACIONADES AMB TEA SINDROMICS

Diferencies entre autisme idiopatic i autisme sindromic.

En la valoraci6 médica és molt util, en primer lloc, tractar de difereet3salFEA en els subtipus
idiopatic i secundari. Utilitzem el terme TEA idiopatic en aquells casos essqompleixen els

criteris de TEA perd no tenen associada una condici6 medica que es coneix com a causa de
TEA. La majoria da poblacion infantil amBEA correspon a aquest subtipus.

El terme secundari es referix a aquells casos amb un sindrome o trastorn medic identificable
que se sap que esta associat a TEA. Encara que fins al moment es considerava g2@ 4n 10
dels casos ambrEA presentaven un tsgorn medic comorbit, els estudis recents plantegen

que aquest perentatge és menor del 10 % (92).
Entre altres mallties poden associaze a TEA:
MALALTIES GENETIQUES

1. Sindrome de Rett

2. Sindrome Aragil

3. Sindrome SmithemliOpitz

MALALTIES NEORUTANIES

1. Esclerosi tuberosa

2. Neurofibromatosi tipus |

3. Hipomelanosi tipus Ito

MALALTIES METABOLIQUES

(Causa rara de TEA. Basar els estudis en simptomes clau o clinica suggestiva)
1. Fenilcetonuria.

2. Déficit d'adenilosuccinasa.

3. Hiperactivitadel citosol 5 nucleotidasa.

4. Leucodistrofia metacromatica.
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5. Mucopolisacaridosi (MPS): San Filipo i Hurler.
6. Malalties peroxisomals.

7. Sindrome de piridoxina dependéncia.

8. Déficit de succinic semialdehid deshidrogenasa.
9. Déficit de biotinidasa.

10. Acidemia isovalerica.

11. Histidinémia.

SIGNES FiSICS A CONSRER TEA SINDROMIC O SECUNDARI

Es necessari que pérsonal depediatriadedique especial atencié a signes fisics que poden

indicar malaltia associada:

1) Taques dermiques (acromiquasceolades o jaspiades que segueixen o no linies de

Blashko, o café amb llet).

2) Trets dismorfics (solc subnasal o philtrum llarg, llavis fins, plec palmar Gnic, etc.).
3) Trets toscos (MPS o mucolipidosi).

4) Hiperelasticitat (Kragil).

5) Estereotifes de linia mitjana (llavat de mans i4naca, especialment en xiqueteRett).

6) Somriure excessiu no social associat al retard del desenvolupament psicomotor

(Angelmann).

7) Simptomes o signes suggestius de malaltia metabolica: vomits repetits sepjiépcoc,

dismorfies, retard mental, regressio del desenvolupament, antecedents familiars.
8) Pica (considerar intoxicacio per metalls pesats).

9) Descartar privacié afectiva de tipambiental.
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ANNEX 8CONTINGUTS FONAMENTALS QUE S'HAN D'INCNOUNREHESTORIA CLINICA
GRUP GETEA (grup d'estudi dels trastorns de I'espectre autista)

Es recull informacio relativa a membres de la familia nuclear i extensa qu
pogut tindre problemes semblants o relacionats amb els trastorn
Antecedents familiars desenvolupament (retard mental, problemes de la socialitzacié o dt

comunicacio, trastorns mentals, afectacions sensorials primerenques, etc.

Consisteix en una revisi6 de les condicions i circumstancies que van tindi
durant lI'embaras, el part i els primers moments del desenvolupament d
persona. Es recullen dades com ara mesos de gestacid, malalties o prok
] que va tindre la mare durant la gestacio, possible medicacié i/o consur
Dades prenatals i neonatals . o o ¥
toxics durant I'embaras, ciraostancies del part, pes en naixer, prova d'Apc
resultats de proves de cribratge aplicades (fenilcetondria i hipotiroidisi

dificultats en els primers moments de vida, etc.

Es revisen els limits més importants del desenvolupamertbmcomunicatiu i
social de la persona, i s'inclou informacié relativa a habits de son, h
alimentaris, quan i com es va aconseguir el control d'esfinters, etc. Es
també el moment en qué van aparéixer els primers simptomes
preocupacions delprogenitors en qué consistien, com també qualsevol al
aspecte del desenvolupament quels haguera paregut estrany o inusL
Historia evolutiva
(moviments insolits, tendéncia a les rutines, conductes problematiques, ¢
Ha de sol-licitase informacié clau sobre leamacteristiques observades en
majoria dels xiquets amb autisme en aquests primers anys de la vida, qu
desenvolupament de la comunicacié verbal i no verbal, la imitacio, el jc

reciprocitat social, etc.

Constitueixen la istoria médica de la persona, per aix0 es recull informe
sobre malalties patides, amb especial emfasi en afeccions neurologi
deficiéncies sensorials (auditives i visuals) i qualsevol altra condicié, c
signes de sindromes especifiques. Igualnghan de recollir els tractament
Antecedents de salut ] o S ) o
psicofarmacologics i les hospitalitzacions que hagen tingut lloc, aixi con
revisid per sistemes, identificacié d'al-lergies o de problemes immunologic:

reaccions peculiars a les vacunacions.

En aquest ambit es recull informacio relativa al funcionament de la persor
el medi familiar, la situacié6 de la familia, els suports de qué disposa
Aspectes familiarspsicosocials | situacions d'estrés que afronta des que va aparéixer el problema. Es impc
regidrar el seu comportament familiar, les dificultats que té la familia pel

educar el xiquéa /o per a aconseguir que s'adapte a les activite
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Consultes i tractaments anterior:

quotidianes, les relacions amla restade la familia, etc. EI comportamer
social (amb qui es relaciona, carel tipus de relacions o jocs més habitual
aixi com la historia i el comportament escolar, inclosa la inform.

proporcionadgpel professoratson aspectes molt rellevants

Inclou la revisi6 de les consultes reaides fins al moment relatives
problema de la persona, aixi com els tractaments o programes duts a term
serveis en qué se I'ha atés i el programa educatiu que s'ha seguit f

I'actualitat.

43



ANNEX 9. CARTERA DE SERVAETENICIO PRIMERENCA

CENERALITAT AR O Y RIS g meReca
g‘\&LH\EIANA mmmﬂﬁﬁ%ﬁmmm
l.-mﬂlﬂw pﬂm&mlm d'Intersencions dirlgides |n¥uno|mnmmu icﬂac:.nlarﬂmmmlalm l&tlnanpal

ONEr ra o las .?.mhn
e L e s e w5 e ol

{l.lmmrmue laatenciin temprana)
anl: F 'gha-rln ar nwwnmq'mmwlm Tm:m;;ﬂ:;nmmm:mmnﬂm: RRul anbam,
- Pemsones destinstaries:

Son suscaptibies CAT, e xiquets gue mesenten o tinguen rse ga presentar
- RSC Digitgic (pranatal, peninatal, postiatal)

- Trasom ded des=nyolupament motor

Trasioms sensatals (visual, Futiu)

Trasom

peicomatar

Trasioms en el desemwiupament cognil
Trastomns en el tesenwiupament del lznguaiga
Trastoms de Mespresslt somatca
Trasioms emochnals
Trastomns de 13 onducts

- AIETSE0 BN 13 FHE0I0 | OmUnieacio

- Rise: sockfamillr

- Uns altres: retan evolulu per : aquelks retarcs que no complelxen criters de diagnostics antenos.
3o s hscives

Les ntervesclons @ins e AT hat de coienir menye les acacions seglents:

- Valorach Inicial de les necesslials. del xigue! o de |a xiqueta mitfangant I3 recollda dinformadc (entrevisia ak pares, anamnesl, recolilda finfomss,
ciplarack mitjangant oboorvada dirceta, realtzacks 3o proves colondardibades, . ¢

- Hipoiss|diagnietica |pla d'Interverchd sobre 13 base de a Informackt cbinguds.

- Inbarwancia terepéutica dirglia al xiouet o ala xiqueta | el seu enfom per a milkoar les candicions del seu desenvolupamen.

- Ansluacis de k3 Intarvancs | 6l seguiment de Favolick dal dguet o de k3 viquats, mjangant I3 valoracs en edals ol smb proves estandardbraces:
1.Prova te Brurel-Lazise, Bayiays, Mamill-Pamer, MeCarthy prefeienément, ambia periedichat seqlien:

-Als 3,6.8, 12 18, 24 1 36 mesos d'2dat en ot fpus de trastoms.

- Fnopls remahrs, 3 méEs &R conuenint realtrar una sealhackt &k 9 11 mesas mecdal nnmenida

2. Waloraokt amb lescala de Neaguabge PLON-R, Remell, ITPA.:

- A parfirdels 2,50 3 anys.

rmmm?ﬁ?mmm;ﬂmmmm matia | nene pNgA, pRAATA, ypelra, prefRsinnAs dF 1 LIRMIA, prfssrnrms,

-D&rh'-aﬂﬂlImm[I'I:II'IBtHﬂiTt'Immmmﬂﬂqmuulamnhsmmﬂlmwg&vﬂ

Peicope Escolar, Bervis les neceseats Jue presenta elia diquetia reguersouen tEnbe ura Inenencls
Loy JORCE, NMAF_), oo reallizan una -ﬂrnﬁxm mkﬂemmm DG corvcho. ura per
Quan les necessitals que presena uen tambe ura inkervenclo allres servek espeializals (OMCE, IVAF...), £ reallzars una
Mﬁpﬂilﬂalm&ﬂﬂaammmm perpan fon *
4. Parlodicital de Falencia

L'atencit anira dingida sempre 3l xkquet 1 3 13 xqueta, la famila | Ferfom.
- Raguiar: xiguets o xiquates qus necessiten una atenclt d'1-2 seesbns per setmana:
Ziquets o xiguees plurdeficients.
Ziquets o xigueies amb defich sensodal Gever.
Fiquets o xiqueles amb frastons de desenvolupament.
zlquets o xiguess amb trastom del desers upament del lenguatge, rasioms de k3 corducta © relacknals.

- Ssguiment: xiguets o xiquetes que necessiten una abencld ¢'1 seEsk quinzenal o timesTal, ete:

- Miquets o xigueiss amb trastans del Jesemalupament | que poden ser alesos per la seua famila o pes recursos pslcopedagogics romallizats.

- Zlquets o xiqueles QueNaguaen dINNoUre's en 'atencit reguiar pand no &5 possbie pe” crcumstances familars.

- Tate aquells xiquets o riquetes escolarizats | que hagen de requellr akgun sUpor terapautic pel 3 aptimizar Menckd rebuda.

atenckd haura de ser sufclentmant Mexible & 86 dun a un akre Faendia, t de Fzeaiucty | de ke necessitats del

mmmmmummlmmm{? PG passar o= depsnen

Eb pul crrsbeimplan b proessblllal ve redliza visken dombcillankes: o R canulingda anile diies beballados: s lanis e aguells Caso: Wespeddal
wvulnarabilitzt que s2'n puguen benefidar.
5.- Acceasiblitat
Angusiac actuaclone han da terir carscber unksarsal | I 5'ha de sorsidaar també la proximiist delr recueos ol xiquel o o la

obigatorios
xll].lhlaliml‘ﬂ'rllh tal de respectar, en & mesuoa ol bie, & fine quokla, prssibilar la qualliat de vida 21 dgquet o o2 3 xigueeta | s
52l famila, akel com la hmgp:mmelsmumnm a
Per a garani M'atencio | el sequiment de qualli, haursn de complir-5¢ als teminls seglents:
- Dot e derlvack @ CAT a recepckd pe” CATE: 1 5ESmana.
- Des ge |3 data de recapoio en & CAT ine a Femissia de Informe Jawalkuacio Inical™ al senvel sanitan sal-lichant de valoracle |imenencid: - mes.
E.- Equip d'Alsncld Primerenca
L basgc tant en els CENTFES com en ks UNITATS dAlenci Primerenca tndra caracter Interdieciplinan, | estara corsiiul profzssionals amb
iy lzacio en 2 desenvolupament infantll | sbencio primerenca, fommat amenTys par: e
- Prlctlegisictioga” (format en atenclt primerznca | desensalupament Infantl)
- Legopeda
- Fisloterapewta
- Técnic'a =n aterckd primerenc: | desenvolupament Infartll
A met, los diforents arcce diatenels requerian dalios pofic pro'occionals copoifics copootalizats, som ar rcbaladarnta seotal, o,

7.- Profocole Tactusclo
Per a cadascuna de les fases de la bervendd (d'zcollment, entrevisla estruchirada, snamnesl, qlestonans, programacions, Informes tcnics, alta |
demacdt | srRhwAEn b siimaan prainenks sequint MR sAnfands de qiailtat | mamia de oees prdinues

&.- Informe d'sita

Lmaveg;mgm Jatenclo per par ge reﬂ:mmmmmmaumamun xiqueta &5 Memes 3 un eguip drerent (zquip pelcopedagagic

") Pedagoya En aluns ce1ires depenens oe Benestar Social, 1 gur 85 pedagog 3 pedaqoga fmat en atench pimenenca | desamaiuparant infanbl.
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AN
CA

NEX 10. SOL-LICITUD D'INTERCONSULTA/DERIVACIO DEL PROFESSIONAL SANITARI A
T/IUAT

GENERALITAT | =00 oo oe et meeect o reomrma ncars
R VALENCL&N A SOLICITUD DE INTER%{:}JE{?;&']]:TFEE{?M%E&%EE PEDIATRIA A CAT'S

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

CEMTRE DE SALUTHOSAITAL / CENTRO DE S47 LOHOENTAL TELEFH J TELEFGNO Faxl

REMES PER | REWTIODS POR ESPECIALITAT | ESPECIALIDAD

SOL-LICITUD / SOLICITUD

DATA § FECHS WOTIL DE L& PREFERENCLE | MOTIWO DE L4 PREFERENCHM

=
[

ORDINARLA
CROMARILA

PREFERENT
FPREFERENTE

DADES DEL XIQUET O DE LA XIQUETA | DATOS DEL MINO O DE LA NIfiA

EDAT GESTACIOMAL § EDAD GESTASIONAL FES AL MADEMENT / PERD AL NACIMIENTD

HOM | COSNOME | NOMERE ¥ APELLIDODS EiP 2]
PERSOMA DE CONTACTE f PERSOMA DF CONTAC TS TELEFOME | TELEFORNOS
EMalL

ANTECEDENTS ! ANTECEDENTES

APGAR 1" L

PATOLOGIA, PERIMATAL /P TOL DG PERRGTAL

ALTRES DADES I'NTERES | OTROS DATOS OF INTERES

MOTIU DE SOL-LICITUD [marqueu tots els motius que corresponguen, no son excloents)
MOTIVO DE SOLICITUD {marcar todos los motives gue cormmespondan, no son excluyentes)

Risc bioidgle: § Flesgo Blalgico: Frenatal Parinatal T Postratal
Trastom el desenvalupament motor | Trastoma del desarmaila motor

Trastoms sensorals (visual, auditu) | Trastomas sensorales (wisua, suithvo)

Trastom psicomotor /| Trastomo psicomator

Trastoms en & desenvolupament cognitiu !/ Tresomas en &f Jesamolo cognithe

Trastoms en & desenvolupament del lenguatge | Trastamos en & desamoio del kenguaje

Trastoms de I'expressio somatica / TrRSomes de I3 SXETESKN Somatica

Trastoms emocionals | TRSomos amocknaes

Trastoms de [a conducta / Trastomes oe ks conducta

Alteracit en 13 relacit | comunicacit § AReracion en s RREECkN ¥ SOmUICaCkn

Risc sociofamillar | Rlesgo soclofamiar

Uns alires: netard evolutiy per 3 aquells retards que no compleben criers de diagnastics antsriors.
Otros: retraso evollthvo Darg aquelios MElrasss JUe No cumplan criferios de diagnasicos Snfenores.

qamsrs
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ANNEX 11: SOL-LICITUD D'INTERCONSULTA/DERIVACIO DEL PROFESSIONAL SANITARI A
CDIATfinancat per la Conselleria d'lgualtat i Politiques Incls3ive

gGENERA“ Al SOL-LICITUD D'ASSIGNACIO DE PLAGA A CENTRE D'ATENCIO

\\ VA\L[VC[AN;\ SOLICITUD DE ASIGNACION DE PLAZA A CENTRO DE ATENCION
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ANNEX 2. INDICADORS D'AVALUACIO

ATENCIO
PRIMARIA
(PEDIATRIA)

HISTORIA CLINICA (COMUNA A TOTES L
EDATS)*

Historia detallada de tots els signes que preocupen relggnitors

Historia prenatal, gestacio, perinatal i del desenvolupament

Embagssos i avortaments previs, fertilitzaamvitro

Malalties durant la gestacid i infecciones prenatals (CMV, toxoplasmosi i rubeola)

Medicacioé durant la gestacio

Habits toxics

Duraci6 de la gestacio, part i possibles complicacions

Nounat: s, longitud i perimetre cranial. Puntuacions APGAR

Desenvolupament neonatal, dificultats en alimentaci6, hipotonia, convulsions

Desenvolupament psicomotor i del llenguatge

Antecedents médics personals (problemes de salud fins al moment)

Hospitlitzacié, intervencions quirdrgiques, traumatismes

Malalties previes o de base que indiquen que és necessari fer exploracions complementaries

Especificament, preguntar per la possibilitat de crisis epileptiques

Al-lérgies i altres trastorns autbmunes

Preguntar sobre dietes restrictives, ja que molts xiquetiguetes tenen un repertori alimentari molt reduit o siguen dietes que restringei

alguns nutrients

Tractaments farmacologics fins al moment, inclosos els indicats des de mediténesatives

Explorar atentament les possibles regressions del desenvolupament

Antecedents familiars (especialment: TEA, dificultats del llenguatge i la comunicacid, altres trastorns del desenvolufiacagaizitat

intel-lectual, psicosi, trastomafectius o d'ansietat)

EXPLORACIO FISICA | DEL DESENVOLUPA

Avaluacié medicaés necessari assegurar que el xiquet s'haja sotmés a una exploracié medica. Aquesta avaluacié ha d'incloure:

- Exploraci6 visual i auditiva

- Alcada, peso, circumferemceranial

- Obtencié d'informacié d'habits de son, alimentaci6, control d'esfinters, alteracions gastrointestinals i possibles canvulsion
- Exploraci6 del desenvolupament cognitiu, motor i del llenguatge: és important valorar el temperament i lesatha
420A28Y20A2ylfa RSa RS fI LINAYSNI AYyFrLyOAlY
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alimentacio i joc), atencié conjunta, salutacions, actuacié en esdeveniments significatius com asaasj\e@tomalies sensorials (hipersensibili

al so, la llum)

NEUROPEDIATRI

HISTORIA CLINICA*

Antecedents personals

Problemes perinatals

Antecedents familiars

EXAMEN CLINIC | NEUROLOGIC

Perimetre cefalic i velocitat de creixement, pes i talla

Trets dismorfics i cutanis

Exploracié neurologica: to, forga, reflexos,

Desenvolupament psicomotor, llenguatge i conducta

Estereotipies

PROVES COMPLEMENTARIES

Rutinaries: Examen rutinari de sang EEG i genética

Descartar problemes auditiustoemissions i potencials evocats auditius troncoencefalics

Descartar problemes visuals: fons d'ull

Estudi genetic en cas de retard mental associat, fenotip constitucional suggeridor o davant de la sos
sindrome especifica (Rett;fPagil,bA NY RN2 YS RU! yISt Yl yy X0

Estudi genétic i G bioxigarray)en cas de TEA sindromic

Estudi metabolic: davant de troballes fisiques o historia familiar de retard mental (estudi séric)

Opcionals (en cas de patolog| Estudi EEG d®n o després de privacié d'aquest si se sospita d'epilépsia o activitat epileptiforme, en cg

especifica associada) regressi6 social 0 comunicativa

Ressonancia magnética nuclear en casos de dismorfies, convulsions, historia familiar de prg

neurologics o de desenlupament, sindromes especifiques identificades o anomalies en I'examen neur(

Exploracions considerades sq Proves d'avaluacié neurofisiglica: electroencefalograma i cartografia cerebral, polisomnograma noc
en investigaci6 o despré| monitoritzacié videeEEG, potencials evocats somestésics (SEP), potencials evocats cognitius, regi

d'indicaci6 personalitzada pe magnetoencefalografia, neuroimatge i proves metaboliques

troballes o sospites clinique| Proves de neroimatge estructural i funcional: ressonancia magnética amb espectroscopia, resso
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gue les justifiquen magneética funcional, tomografia per emissié de positrons, técnica MSI (fusié de RM estructural i MEG)

ATENCIO
PRIMERENCA

Menors de 18 mesos

1. Entrevista a ladmilia per a obtindre I'Anamnesi completa amb antecedents familiars, aspectes rellevants del periode p

perinatal i postnatal, desenvolupament observat pels pares fins al moment...,

2. Avaluacié amb I'escal6 de I'escala de desenvolupament BiLgmhe revisada que proporciona edat i

3. Plantejament dels primers objectius a treballar en la unitat amb pautes als pares per a optimitzar el desenvolupament a ca
4. Avaluacions continues per a modificar els objectius a treballar segons I'éyotosia que contribuira a aclarir el diagnos
posterior

Majors de 18 mesos

1. Entrevista a la familia per a obtindre I'anamnesi complet. A més, en aguesta primera entrevista s'ompliran els prstiermsi@le cribratge
(screeningjnés especifics:

- Questionari CSBBP del nounat i xiquet xicotet per a xiquets de2démesos (Wetherby i Prizant, 1993)

Si els xiquetsi xiquetesacudeixen a I'escola infantil, s'oferira algun giiestionari per a obtindre informacié per part de I'educadora i/o psi
guestionari d'interaccié social, escala d'observacié de la comunicacié en Educacié Infantil (adaptacié de les escalefl@@h&mnellan i altre
(1984)

2.Valoracié del desenvolupament psicomotor:
- Observaci6 del joc
- Avaluacié amb l'escala diesenvolupament, a determinar segons l'edat:
BrunetLeézine revisada, escala MerRllmerR, escala McCarthy, escala Bayley llI, altres
- Avaluacié amb escales adaptatives: ABAS

- Avaluacié de les funcions executives: BFIEF
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- Visionat de videos apiats per la familia en els quals s'observaran moments d'interacci6 i joc a casa

3.Valoracié de l'area de comunicacié i llenguatge:
- Protocol de comunicacio preverbal (adap. C. Kierman i B. Fo&d)
- Avaluacio de la comunicacié ECO
- Inventari de @senvolupament comunicatiu MacArthur
- Test de vocabulari Peabody
- Escala de desenvolupament del llenguatge Reynell 111

En funcio del nivell de desenvolupament lingliistic es podran aplicar unes altres proves estandarditzades (PLON, ITPA...)

L'avaluaci6 psicopedagogica és el procés sistematic, planificat i rigorés mitjancant el qual el personal dels serviisagspaTiarientacio, que

CONG actua de manera col-laboradora amb el professorat, realitza accions de recollida i an&dishetié que permet emetre una valoracié i prend
NCEPTE )

decisions per a la millora de I'aprenentatge de I'alumnat. Es un procés global i complex que identifica i valora leatnemdsima precisa

promou el desenvolupament personal, escolar i soc@lenta el professorat i la familia en la labor educativa.

L'avaluacio psicopedagogica és competencia del personal dels serveis especialitzats en orientacié: professorat d'Ensseyamdant de
I'especialitat d'Orientaci6 Educativa ensederveis psicopedagogics escolars, en els departaments d'orientacid o equivalents, en els
psicopedagogics escolars autoritzats o per aquell que tinga atribuides les seues funcions d'acord amb la normativaaitiedtara orientador o
PROFESSIONALS i

EDUCATIU orientadora.

L'avaluaci6 psicopedagogica és un procés compartit i col-laborador de I'orientador o l'orientadora amb el professoraflidssi fla mateixa|

alumna o alumne

L'avaluacio6 psicopedagogica serveix de base per a la presa de decibiendifevents situacions de I'alumnat amb necessitats especifiques de

suport educatiu, com també sobre I'organitzacio de I'entorn educatiu i els recursos de suport necessaris.
OBJECTIUS

L'avaluacio6 psicopedagogica comporta la identificacié dels factors d'accésippaio, i aprenentatge aixi com la seua interaccié amb el context
escolar, familiar i social que afavoreixen o dificulten I'aprenentatge de I'alumnat i, per tant, és clau per a la idéridites necessitats
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educatives

ACTUACIONS

1. Deteccio iniici del procediment

a) El procés d'avaluacio psicopedagogica parteix del moment en qué en I'ambit escolar o en I'ambit familiar s'obserkats diffmeés,
participacio o aprenentatge del curriculum en una alumna o en un alumne.

b) A partir d'aquestaleteccioé el tutor o la tutora sol-licita una avaluacié psicopedagogica per a la identificacié de necessitats especHigums

educatiu i ho comunica a la familia. La sol-licitud inclou una descripcié del motiu pel qual se sol-licita I'avalopeiiagsigica i de les actuaciof
rebudes anteriorment per I'alumna o I'alumne, de les mesures i els recursos, aixi com una altra informacio rellevartrdesbentar, familiar,
social i altres ambits, si és el cas. El professorat aporta el nivell dgetéamia curricular de l'alumnat, informacié necessaria per al prg
d'avaluaci6 psicopedagogica. En el cas que la deteccid es produisca en I'ambit familiar, els pares o representantsriegals! inftor o la tutora
de les dificultats observades perg s'inicie el procés d'avaluacio.

c) L'orientador o l'orientadora, a la vista de la sol-licitud, valora si la necessitat educativa que presenta, d'acorquengstableix el capitol | de
titol 1l de la Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d'educaddequereix una atencié educativa diferent de l'ordinaria perqué puga aconseg
maxim desenvolupament possible de les seues capacitats personals i pot ser atesa mitjangant mesures ordinaries d'atirmisitat|aajustant
les que ja rep o introdai-ne unes altres de noves. Si entén que és millor aplicar aquestes mesures ordinaries i no ingadiés extraordinaries
podra decidir que no és procedent realitzar I'avaluacié psicopedagogica per a la identificacié de necessitats especffipoes edkicatiu. En

aqueix cas indicara el motiu de no realitzacio.

2. Audiencia prévia a la familia
a) Després de la valoracio de la sol-licitud per part de I'orientador o I'orientadora, en sessié conjunta amb el tutar, onftjigmcant convocatorig
oficial i en tramit d'audiéncia, es reuneix amb etegenitorso representants legals de I'alumna o de I'alumne, al quals informa de les dific
detectades, necessitat identificar les barreres que en dificulten l'accés, la participacid o l'aprenetgatgeesures i recursos dotats an
anterioritat i els proposa, si és el cas, la conveniéncia de realitzar una avaluacié psicopedagogica.
b) Els pogenitorso representants legals, coneixedors de la informacio aportada en la reunio, manifesten la seuaitahiiosi és el cas, els motiy
de discrepancia. La familia rep una copia de l'acta corresponent. En la decisi6 de realitzar |'avaluacidegsigmae es tindra en compte la se

opinié, sempre que no es vulnere l'exercici de les potestats que téegdaes la funcid docent i orientadora per a garantir el dret fonament
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I'educacio.

3. Informe psicopedagogic

a) L'orientador o I'orientadora realitza la corresponent avaluacié psicopedagogica per a recollir informacié rellevanfimaiitatad'identificar i

valorar les necessitats educatives de I'alumne o alumna.

b) Tota la informacié obtinguda durant el procés de l'avaluacié psicopedagogica queda recokiiaeerexpedient psicopedagogi@questa
informacié és d'Us exclusiu dels serveis espezabitd'orientacid i pot ser compartentre elpersonal professionabjue autoritzela familia.

¢) Una vegada realitzada I'avaluacié psicopedagogica, I'orientador o I'orientadora procedira a realitza l'informe psigapedago

4. Audiéncia posterior a lamilia.

a) Realitzada l'avaluacié psicopedagogica i elaborat el corresponent informe psicopedagogic, el tutor o la tutora nugamgaatoria oficial i en
tramit d'audiéncia, en sessié conjunta amb l'orientador o l'orientadora, es reuneix ambioglenjtors o representants legals de I'alumna o ¢
'alumne, en qué els informa del resultat de l'avaluacié, aixi com de les mesures proposades en l'informe psicopedpgupstdaper al plal
d'actuacio si és procedent, aixi com les possibles conseqi@mEseu aprenentatge.

b) Els pogenitorso representants legals, coneixedors de la informacié aportada, accepten o no l'aplicacié de les mesures i recursosgeppb
seu fill o la seua filla, i es comprometen a col-laborar en la seua aplica@bc&s que no accepten l'aplicacio de les mesures i recursos prop
per a I'alumna o I'alumne, cal ajustse al que disposa la normativa vigent en materia de proteccié de la infancia i de l'adolescéncia.

5. Seguiment

a) Es responsabilitat del tutorde la tutora, el seguiment de la resposta educativa prevista en el corresponent pla de l'actuacio.

6. Revisié

Es realitza un nou procés d'avaluacié psicopedagogica amb l'informe corresponent en el cas que s'haja produit una disteamiialsen leg

condicions d'accés, participaci6 i aprenentatge en |'alumméumna.

FINALITAT

L'avaluacio6 psicopedagogica, amb el corresponent informe, és requisit previ per a l'aplicacié de les mesures extracodinaries

1. Adaptacio curricular individual signifisat per a alumnat amb necessitats educatives especials (Educacié Primaria i Educacié Se
Obligatoria)

2. Accés a un programa de millora de l'aprenentatge i del rendiment per a alumnat amb necessitats especifiques de sapiar{Educacid
Secumlaria Obligatoria)

3. Accés a un programa de Formacié Professional Basica (Educacié Secundaria Obligatoria)

4. Prorroga de permanéncia d'un any més en l'etapa per a alumnat amb necessitats educatives especials (Educacié Infantil)

5. Prolongacié de l'esanitzacié d'un any més en l'etapa per a alumnat amb necessitats educatives especials (Educacié Primaria i
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Secundaria Obligatoria)

6. Flexibilitzaci6 de I'escolaritzacié per a alumnat amb altes capacitats (Educacié Primaria i Educacié Sebligakaria)O

7. Accés al curriculum que requerisca recursos personals de caracter extraordinari per a alumnat amb necessitats esigesifippresducatiu
8. Accés al curriculum que requerisca recursos organitzatius de caracter extraordinari perat alimmmecessitats especifiques de suport educs
9. Accés al curriculum que requerisca recursos materials de caracter extraordinari per a alumnat amb necessitats esfesiijgpr€ducatiu
10. Programa reforc de 4t (PR4); programa millora apreatgat(PMA) i programa millora aprenentatge rendiment (PMAR)

11. Altres que reglamentariament es determinen

INSTRUMENTS

L'orientador o l'orientadora utilitza els instruments i técniques propies de la seua especialitat per a efectuar |'aysicagiédgogica. A titol
orientatiu, els instruments i técniques com poden ser:

Documentaci6 acreditada de I'alumne o alumna referida a la historia escolar, familiar i social i altres ambits.

Protocols que indiquen la seua competéncia curricular i el grau d'adiguési les competencies clau.

Observacio sistematica, mitjangant escales d'observacio, llistes, etc.

Entrevistes i questionaris a I'alumna o I'alumne, la familia, el professorat i un altre personal que es considere rellevant.

Material psicopedagogic adequa

3. L'orientador o I'orientadora, inicia el procés de l'avaluacio psicopedagogica amb la recollida d'informacié mitjgligatid aels instruments
tecniques especifiques, realitza el corresponent analisi, i s'identifica, si és el cas, quines s@edsitats educatives de l'alurafty si tenen la
consideracié de necessitats especifiques de suport educatiu i el seu nivell d'incidéncia en l'accés, la participaciéntdtapreel curriculum.
L'orientador o l'orientadora, per a completar les dadeecessaries del procés podra remetre a altres serveis no educatius una sol-lici

col-laboracié
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ANNEX 3. TIPUS D'AVALUACIO
CENTRADA EN EL XIQUET O XIQUETA

- Us espontani de la mirada.

- Manteniment espontani de la proximitat.

- Imitacié social.

- Presa de torns.

- Iniciativa social.

- Expressi6 i comprensioé d'emocions.

DESENVOLUPAMENT DE LES AREES

- Desenvolupament del jo.

ESPECIALMENT AFECTADES EN ELS T

- Capacitat per a captar, comprendrmfierpretar les claus socioemocionals.

INTERACCIO SOCIMENTALISME

- Capacitat pera comprendre el punt de vista i les intencions dels altres o comunicaci6 i llenguatge. Es realitzara d'olzsevaeioé en situacions naturals o estructurag

0 amb instruments especifics.

- Comprensio6 de la comunicacio senzilla. Llenguatge receptiu: comprensio6 dels diferents modes de comunicacio, de lesdoteanioatves, del llenguatge no literal.

- Estratégies instrumentals i reguladores, per a satisfer les seues necessitatdar fagoonducta dels altres. Llenguatge expressiu: intencidé comunicativa, fun

comunicatives.

- Estratégies d'interaccié social.

- Estrategies d'atencié conjunta.

- Lienguatge: formal, fonologia, morfologia. etc.

ESTRATEGIES RITUALS | IMAGINATIVE
DESTINADES A L'EXPRESSIO DE NORM
CONDUCTAA RECREAR LA REALITAT

- Joc simbolic/de pretensio. Es valorara mitjangant entrevistes estructurades, questionaris i observacié semiestructdiiadz) joc
- Manipulatiu/exploratori.

- Organitzatiu.

- Estructurat/constructiu.

- Jocs de causa i efectes/mitjafis

- Joc Interactiu.

- Joc de simulacifuncional.

- Joc de simulaciéimboalic.

- Joc de simulaci@antasia.
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- Joc de simulaciéocial.

- Joc cooperatiu.

Flexibilitat i autoregulacié. Es valosiamitjancant I'observacié en diferents situacions i I'entrevista alggnitorsi/o personescuidadokes:
- Interessos funcionals i flexibles.

- Capacitat d'anticipaci6.

- Acceptacié dels canvis.

w 55a8y@2fddd YSyd RUKL 0 A Seuaiddar anijandant edrevidtapeniois R S |j dzf RSa € F

o Alimentacio.
o Control d'esfinters.
o Vestirse.

o Ferse la toaleta.

w 58aSy@2ftdzld YSY(G Y23G2NE YA @obefias Kexamdn thatd iasindeitsOA 5 = Ay F2NXF OAs RSt a LI
o Motricitat fina i globa
o To muscular: hipotonia, espasticitat.

o Apraxies.

ALTERACIONS CONDUCTUALS |
PSICOPATOLOGIA ASSOCIADA

Secundaris a la condici6 de TEA: més freqiient en cas de Xxigigeides i adolescents d'alt funcionament, que sén conscients de les sues dificatiaels diferents

contextos socials.

Trastorns que coexisteixen amb un TEA: s'han identificat trastorns psiquiatrics i alteracions cognitives en algunsigigeies amb TEA. Es freqilent que tinga: ansief

trastorns afectius, trastorn obsessivenpulsiu, trastorn per déficit d'atenci6 i hiperactivitat, trastorns conductuals, trastorn per tics.

CENTRADA EN LA FAMILIA

FACTORS SOCIALS

¢ALRE23AALF A SAGNHzOGdzNF RS tF FEYNEALF o0Y2y 2L NByidlfx &SLI NI OAs X0

Nivell socioeconomic

A entorn i dinamica sodiaequipament i infraestructura, comunicacio,

diversitat de recursos, suports socials i materials (xarxa social)

FACTORS PERSONALS

Habilitats a resoldre problemes
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Estrategies d'enfrontament

Capacitat d'adaptacioé

Antecedents psicopatologics

FACDRS CULTURALS

Creences, costums

Pertinenca i vinculacié al medi, rebuig o exclusié social
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ANNEX 4. INSTRUMENTS D'AVALUACIO (especifiques de TEA)

PROVES ESPECIFIQUES DE TEA
Aspecte a avaluar Instruments
MCHAT

Proves de cribratge SCQ

ESCALA AONOMA
' 5L ntw

CARS

Proves d'avaluacié extensaADOS

ACACIA

IDEA

- QUESTIONARI DE COMUNICACIO SOCIAL éSQ@Rltre instrument de cribratge destinat a avaluar de
forma rapida les capacitats de comunicacio i relacié social de xiguetgietes que pogueren patir
trastorns de l'espectre autista (TEA). Permet recollir simptomes observats npglsnfiors o persones

cuidadoes per a poder decidir adequadament si és convenient remetre'ls a una avaluacié més profunda.

- ADIR(AutismDiagnostic Intervieaevised): entrevista semiestructurada per atsgenitors Recomanada

per a xiquets i xiquetes amb nivell de desenvolupament superior a 18 mesos.

- ADOS(AutismDiagnosticObservation Schedule): avaluacié observacional semiestructurada, amb quatre
moduls difeenciats segons el nivell del llenguatge del xiquet, xiqueta i edat. S'ha afegit una nova versio
per a xiquetsi xiquetes sense llenguatge verbal ADOS) i ADOS 2 que inclou el modul T per a la

valoracio a partir de 12 mesos.

- CARS(ChildhoodAutism Ratg Scale): instrument observacional per a xiguetgjuetes i adults.
Recomanat a partir dels 2 anys. Facil d'aplicar i té bona sensibilitat per a discliesipersonesamb i

sense autisme.

- ACACIAquesta prova, dissenyada per investigadors espangwedua problemes d'autisme en xiquets i
xiquetes a partir de 2 anys. Planteja com un dels objectius principals la presentacié de situacions que
faciliten estrateégies socials basiques, com ara les instrumentals o les d'anticipacié, que permeten
I'observaciode categories rellevants en la interaccié social. Esta dirigida a xiquets i xiquetes amb molt
escasses o0 nul-les competéncies a nivell de llenguatge expressiu funcional, i amb una edat mental inferior

a 36 mesos.

- IDEADissenyat pel grup d'Angel Rivierguast inventari té per objectiu valorar la severitat i profunditat

dels trets autistes que té una persona, tant en casos de trastorns de I'espectre autista com d'Asperger.
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Esta dirigit per a xiquets i xiquetes a partir dé &nys.

ESCALA AUTONOMA PER MEAECCIO DE LA SINDROME D'ASPERGER | L'AUTISME D'ALT NIVELL DE
FUNCIONAMENTNoO és una prova diagnostigger se perd permet contrastar de manera objectiva les

sospites d'una possible discapacitat social i decidir quan seria recomanable la cofssfiecilisesen

psicologia clinica, psiquiatria i/o trastorns del desenvolupament. Esta dirigit a xiquets i xiquetes a partir de

sis anys
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ANNEX &. PLA D'ATENCIO INDIVIDUALITZAT

PAI (PLA D'ATENCIO INDIVIDUALITZAT)

DEFINICIRF RS GNJI OGFYSyld AYyGSNRAAOALIX AYIFNR Yo 202S80iGAdza A 0

una persona de l&JJSMIA,i en el qual participen professionals: sanitaris (AP/AE); educatius; socials: familia i entorn.

BASAT en:

- I'edat i caracteristiques del xiquet o xiqueta
- el nivell de funcionament/nivell de gravetat
- discapacitats associades

- situacié familiar

- possibilitats de I'entorn

Plasmat en un DOCUMENT en el qual cal especificar:

- dades personals

- diagnostic (povisional/definitiu)

-resum de l'avaluacio: necessitats, punts fort/debils, nivell cognitiu i funcional de la conducta, situacié familiar, &éatmorbil
- objectius globals i especifics per arees (menor, familia, entorn) i serveis (sanitaris, edusals), s

- intervencions previstes: tipus, professionals, lloc

- procediment de seguiment i avaluacié continua

ACORDAT amb el pare, mare/responsables legals, ja que es considera fonamental la seua PARTICIPACIO en el procés
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ANNEX &. AREES'INTERVENCIO

EN EL XIQUET O XIQUETA

Dissenyant activitats per a desenvolupar aspectes pragmatics con
I'atenci6 conjunta, els gestos protoimperatius i protodeclaratius.
{UdzGAETAGT FNY Yy &adzLl2 NI a @A & dzk fait tait 3

aspectes expressius com receptius en la comunicacio.

COMUNICACIO

Ha de basase en diferents estrategies i partir dels interessos del xigu
xiqueta
Les activitats han de tindre en compte les dificultats de comunicagon
el seul'entorn.
Amb activitats per a desenvolupar habilitats socials i d'interaccioé
persones adultes i compangs en entorns quotidians amb estrategi

INTERACCI@SIAL especifiques.

La familia, els germans germanesi altres familiars hande tenir

entrenamenti ajudaper al degnvolupament d'objectius especifics

SIMBOLITZACIO

Activitats per a afavorir I'l's adequat de joguets funcionals, joguets simh

senzills, Us simulat d'objectes i joguets.

DESENVOLUPAMENT EMOCIONAL

Facilitar el desenvolupameudte la seuddentitat queli servisca de base pée

a la integraci6 dels estimuls interns i externs i la interaccio6.

FLEXIBILITAT

S'han d'estructurar fisicament i temporalment els entorns naturals.
Fomentar I'establiment de rutines diaries en entorns naturals.
Us d'agendes visuals.

Entrenar I'acceptacid dels canvis

ALTRES ALTERACIONS

Valorar dificultats d'integracio sensorial i planificar activitats.
Si hi ha problemes de conducta realitzar programes especifics de §
conductual positiu.

Si hi ha problemes en l'alimentacié o sn, cal realitzar un program

especific en cada cas

EN LA FAMILIA

ABANS DEL DIAGNOSTIC

Els objectius sén: mostrar empatia, permelrexpressar preocupacion
ACOLLHROS

IMMEDIATAMENT DESPRES DEL DIAGNOSTIC | - La repercussio en les relacions/dinamica familiar.

Les tasques son avaluar:
- L'impacte emoanal del diagnostic i els recursos personals pe
afrontar-lo.

Els objectius sén: AJUDARS A ACCEPTAR, mantindre I'esperanca
tractament millorara el seu funcionament i adaptaci6), donar suf
emocional aa familiai potenciar factors de proteccio i resilieaci
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AL LLARG DE LA MALALTIA

L'objecuésM b¢Lb5w9 [! {91! {BL[SEWNUE
FAMILIAR

- Consultes individualprogenitordgermansgermaney per a
proporcionar suport psicoldg, fomentar el suport mutu, definir el
objectius puntuals del tractament, ajudbors a buscar suports naturalg
de serveis.

-Terapia grupal (familiar, multifamiliar, psicoeducatius, etc.): despré
diagnostic, per a adquirir els coneixements i desteenecessaris per
ASN) STAOlI e2d G O20SNY LISdziSaaxz |
desajust

EN L'ENTORN SOCIAL

Intervencié sociofamiliar

Activitats d'oci per goblacion infantil i adolescermb TEA, i familiars
Programes d'acompanyament: prograrCanguro
Programes RESPIRO

Intervencié comunitaria

Intervencié comunitaria a través de xarxes socials
Associacionselpersonesfectades i familiars
Grups d'ajuda muatua

Actuacions i recursos que propicien la inclusié

Informacio i gestid sobre prestianis i recursos publics i/

privats

Ajudes i subvencions per a I'Atencié Primerenca
Assessorament per a tramitacié grau discapacitat i/o dependéncia
t NBaidlkOA2ya RS YSyal R2NE NI yalLl

Prestacions derivats de I'aplicacié del grau de dependéncia
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ANNEX 7. ACTUACIONS EN L'AMBIT EDUCATIU

1. En centre ordinari i aula ordinaria

L'alumne o l'alumna amb trastorn de l'espectre de l'autisme, sempre que aixi es considere en
funcié de les seues necessitats, ha de ser escolaritzat en un centrerdien una aula
ordinaria. No obstant aix0, per les seues caracteristiques especifigues pot necessitar, per a
completar o adaptar la seua educacio, altres recursos personals, metodologics, material, etc.

El professoratespecialish, tant de pedagogia tapéutica com d'audicio i llenguatgés el
responsabled'atendre l'alumnat que presenta necessitats educatives especials entre les quals
s'inclouen els xiqueisiquetesi adolescentamb trastorn de I'espectre de I'autisme. A més, en
funci6 de les seuesaracteristiques, aquesta atencio es pot veure reforcada amb el suport d'un

educadoro educadorad'Educacié Especial.

Respecte a I'atencié d@lumrat amb trastorn de I'espectre de l'autisme que cursen Educacio
Secundaria, s'especificara, en el seu gictuacio, els principis organitzatius, I'estructuracio

dels elements curriculars, la metodologia i les mesures de suport educatiu que es necessiten.

Tots els centres ordinaris disposen en les seues plantilleprafessorat especialish, no
obstant aix@ la normativa educativa disposa que aquests recursos es revisen en cada curs

escolar, amb la finalitat d'ajustdos a les necessitats que puga presentar l'alumnat

2. En centre ordinari amb unitat especifica

Quan l'escolaritzacié en una aula ordinariabaels recursos complementaris necessaris siga
insuficient per a atendre un alumne o alumna que reguereix una resposta més individualitzada,
es pot optar per escolaritzdo en una unitat especifica dins del centre ordinari.

Les unitats especifiques coitgeixen un recurs dirigit a I'atencié especialitzada, ercontext
d'inclusid, de l'alumat amb trastorn de I'espectre de l'autisme o altres trastorns analegs amb
afectacié greu de la comunicacid i la interacci6é social. Aquestes unitats es concebenacom u
aula de recursos oberta al centre i a la comunitat, on es presta un tipus d'atencié diferenciada,

individualitzada i amb una supervisio i ajuda frequents en les tasques que realitza.

A més, per a garantir una millor atencié de I'alumne amb trastorfedpectre de l'autisme es
van crear en centres ordinaris unes aules especialitzades, anomenades unitats especifiques de

comunicacio i llenguatge (aules CiL) regulades normativament.

L'existéncia d'unitats especifiques en centres ordinaris ha d'afaadriclusio en el major grau
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possible, per lgual cosa tefaf@mnrat tindra un grup de referéncia, normalment per edat, per

a realitzar les distintes actfais escolars i extraescolars.

Aquestes unitats seran ateses, normalment, pels especialistes dsguiarmestre o mestra de
l'especialitat de Pedagogia Terapéutica, un mestre o0 mestra de l'especialitat d'Audici6 i
Llenguatge i educador d'Educacié Especial. Es fonamental que el professorat siga seleccionat
entre aquell que dispose d'una formaci6é espieaifi experiéncia en l'atencié a I'alumnat amb

trastorn de I'espectre de l'autisme.

Les adaptacions curriculars individuals que siguen necessari realitzar per a aquests alumnes o
alumnes, es derivaran del curriculum ordinari, i es prioritzara I'adquidécidompeténas en
els ambits més afectatcomunicacio, interaccié social, regulacié emocional, simbolitzaci6 i

autonomia en la vida quotidiana

3. Centres d'educacié especial

Si el grau d'afectacié de l'alumne o alumna és greu i no pot estar eszalagit una unitat
especifica dins del centre ordinari, haura de ser escolaritzat en un centre d'educacio especial.
L'escolaritzacio de l'alumnat en centres d'educacio especial només es dura a terme quan les
seues necessitats no puguen ser ateses en el getes mesures d'atencio a la diversitat dels
centres ordinaris, i haura d'estar determinada mitjancant el corresponent dictamen

d'escolaritzacio i la resolucio del director o directora territorial d'educacio.

En aquests centres I'alumnat podra romanéseolaritzat fins a I'any natural en qué complisca

els vinti-un anys. En aquests centres, el treball es programa per arees d'intervencid preferent
entre les quals destaquem: autonomia persoltal; academicofuncional; comunicacio i
llenguatge; motriu, ha A f AdF Ga &a20Alfaxs | LJ- NJi AsMJalsR St &

programes per a la transicié a la vida adulta (TVA)

4. Informe psicopedagogic i dictamen d'escolaritzacio
INFORME PSICOPEDAGOGIC
Els elements fonamentals d'aquest informe son:
A. Informacié disponible: informe medic, informes psicopedagogics anteriors,

aspectes escolars o academics i aspectes sociofamiliars.

B. Recursos i fonts utilitzats en lavaluacié psicopedagogica (indicats

anteriorment).

C. Valoracio6 funcional de les dades obtingmeén 'avaluacio psicopedagogica.
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D. Identificacié de necessitats educatives.
E. Conclusions.

F. Proposta del pla d'actuacié. Aquesta proposta haura de contindre, almenys, el
nivell de competéncia curricular a desenvolupar, els recursos metodologics i
organitzatius a utilitzar, els recursos humans i professorat de suport a la inclusio,
aixi com actuacions en altres ambits com el familiar, la temporalitzacié i

['avaluacio.

Per a cada mesura educativa hi ha una proposta del pla d'actuacié. Per a detelainar

modalitat d'escolaritzacio, el pla d'actuacio ha d'incloure:

1. El moment d'estudi de l'escolaritzacio: a l'inici de I'escolaritzacié o posterior a

aguesta, a fi de determinar la modalitat d'escolaritzacié6.
2. La modalitat d'escolaritzacié proposada.

3. Atencié educativa que rebra lI'alumne o I'alumna: mestre d'educacié especial:
pedagogica terapéutica, mestre d'educacié especial: audicid i llenguatge,

educador d'educacié especial i fisioterapeuta.

4. Recursos materials i les orientacions metodologigmesessaries per a

desenvolupar el citat pla d'actuacio.

Amb linforme psicopedagogic realitzat s'inicia el procediment d'elaboracié del dictamen

d'escolaritzacio.
DICTAMEN D'ESCOLARITZACIO DELS ALUMNES AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS

Per a escolar#far I'alumnat amb necessitats educatives especials greus que necessiten suports

i tractaments especifics és prescriptiu el dictamen d'escolaritzacio.

El dictamen d'escolaritzacié té com a finalitats: la determinacié de les necessitats educatives
especialsl'orientacio de la resposta educativa, la determinacio de la modalitat d'escolaritzacié

més adequada i dels suports i tractaments especifics.

El dictamen d'escolaritzacié ha d'estar subjecte a revisio al llarg del periode d'escolaritzacié
dels alumnes, @ manera que es preveuen les modificacions derivades de I'evolucié personal

de lI'alumne o alumna, de 'oferta educativa i dels serveis existents.
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El dictamen per a I'escolaritzacié haura d'incloure:
1. L'informe psicopedagogic
2. L'informeproposta d'esctaritzacio, realitzat per la Inspeccié d'Educacio

Posteriorment, el director territorial d'Educacié formulara una resolucioé d'escolaritzacié que

tindra en compte el dictamen d'escolaritzacio.

El dictamen d'escolaritzacié determinara l'escolaritzacié deirinat i podra ser revisat a
peticié dels pogenitors o representants legals, el centre on esta escolaritzat. A méstos
hauran de sera informats i consultats al llarg de tot el procediment: determinacié de les
necessitats educatives especials, dedpsions d'escolaritzacio, de les adaptacions curriculars i

del corresponent dictamen d'escolaritzacio
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