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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 neuroldgic que es caracteritza per presentar un 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 la conducta
d'una persona esquizofrenica que s'havia replegat en si mateix, i es definia I'autisme com una
alteracio, propia de I'esquizofrenia, que implicava un allunyament de la realitat externa.

Pero va ser Kanner qui va concretar per primera vegada l'autisme com una sindrome
comportamental, els trets distintius de la qual eren alteracions del llenguatge (o comunicacid),
de les relacions socials (a les quals va jutjar com el trastorn fonamental patognomonic de la
sindrome) i dels processos cognitius, dins dels quals s’han ressaltat els trastorns de la
flexibilitat, la gravetat dels quals dependra del nivell cognitiu, és a dir, del nivell de profunditat
de 'espectre autista.

Tant Kanner en 1943, com Hans Asperger un any després, van descriure uns quadres clinics
inclosos hui en els denominats trastorns de |'espectre de I'autisme. Encara que possiblement
els dos van observar la mateixa condicid, les seues diferents interpretacions van portar a la
formulacié de la sindrome d'Asperger (terme utilitzat per Lorna Wing en una publicacio en
1981), cosa que el diferenciava de '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 Diseases (ICD), i I'American Psychiatric Association, Diagnostics
and Statistics Manual of Mental Disorders (DSM). No obstant aix0, no va ser fins a 1980, amb la
publicacié del DSM-III, quan es va incorporar |'autisme com a categoria diagnostica especifica.
S'establia com una entitat Unica, denominada "autisme infantil". En la decada dels anys 80,
['autisme va passar a ser considerat com una sindrome psiquiatrica especifica i classificada en
I'apartat dels trastorns generalitzats del desenvolupament.

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 DSM-5 (Manual Diagnostic i Estadistic dels
Trastorns Mentals, 2013). Aquest terme s'utilitza ampliament per la flexibilitat dimensional que
ofereix i el seu caracter evolutiu. El DSM-5 l'inclou dins dels trastorns del desenvolupament
neurologic i es converteix en I'Unic diagnostic possible de la categoria diagnostica dels
anteriorment denominats trastorns generalitzats del desenvolupament (TGD), recollits en els

manuals DSM IV-TR o Cie 10.



El concepte de TEA engloba un grup de trastorns que constitueixen una mateixa entitat en la
gual es déna un continu, des de les manifestacions menys greus a les més greus, cosa que es
tradueix en el quadre clinici en les limitacions i discapacitats de les persones afectades.

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

Segons el DSM-5, els trastorns de l'espectre de l|'autisme tenen dues caracteristiques
fonamentals: el déficit en la comunicacid i interaccié social i les activitats, interessos i
conductes repetitives. Aquestes manifestacions poden variar molt en funcié del grau de
desenvolupament i de l'edat cronologica, perd sempre estan presents en el diagnostic de TEA.
La gravetat és un altre factor que defineix el trastorn: tres nivells de gravetat (lleu, moderada,
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 |'observacié directa de les
alteracions del comportament i d'una exhaustiva exploracid clinica, ja que no hi ha, de
moment, cap marcador biologic especific per a aquest trastorn.

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

Molts xiquets i xiquetes amb TEA poden aconseguir nivells elevats de funcionalitat i
independéncia, en funcié no sols de les seues propies caracteristiques o gravetat dels trastorns
(quocient intel-lectual, existencia o abséncia de llenguatge funcional), siné també en funcié
dels suports que es donen tant al xiquet o xiqueta, com a la familia, facilitats des d'etapes
primerenques.

En I'actualitat, estudis recents estimen que la prevalenca del TEA ha augmentat en els ultims
anys, i hi ha una gran variabilitat en les xifres aportades per la literatura internacional (les
Ultimes estimacions xifren la prevalenca dels TEA entre 1/68 a 1/150, encara que alguns autors
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 integracid 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 num. 222, de
16/09/2006), preveu en l'annex Ill la cartera de serveis comuns d'atencié especialitzada i en
I'apartat 7, Atencidé a la salut mental, punt 7.5, es fa referéncia expressa al diagnostic i
tractament dels trastorns psicopatologics de la infancia/adolescéncia, en queé s'inclou I'atencid
als xiquets i xiquetes amb psicosi, autisme, etc

Al maig de 2014, la 67 Assemblea Mundial de la Salut va aprovar la resolucid titulada: Mesures
integrals i coordinades per a gestionar els trastorns de I'espectre autista, amb el suport de més
de 60 paisos. Aquesta resolucid instava I'OMS a col-laborar amb els estats membres i
organismes associats en |'enfortiment de les capacitats nacionals per a abordar els TEA i altres
problemes del desenvolupament.

L'estrategia espanyola en trastorns de I'espectre de 'autisme de 2014 sorgeix com a resposta a
aquesta resolucid i recull propostes de millora per a I'atencid a la poblacié amb TEA.

En aquest sentit, la recent estratégia de salut mental de la Comunitat Valenciana (2016-2020)
també es fa eco de la importancia d'abordar aquest trastorn i preveu, entre els objectius,
protocol-litzar I'atencio dels xiquets i xiquetes amb TEA, amb el disseny i la implementacio d'un
procés d'atencid integral.

Els trastorns de l'espectre autista solen manifestar-se la majoria de vegades en edats molt
primerenques, i I'obtencidé d'un primer diagnostic pot demorar-se mesos i, fins i tot, anys. Per a
evitar aquesta 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 coordinacid i sistemes de comunicacié efica¢ entre els professionals que hi
intervenen.

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

L'eficacia d'aquest procés radica en la creacié d'un marc d'actuacidé que integre el coneixement
actualitzat, impulse la implicacié del conjunt de professionals que 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
I'atencid a les persones amb TEA i les families, a més de protegir els/les pacients
d'intervencions farmacologiques o psicoterapeutiques excessives, inadequades o innecessaries
(prevencié quaternaria).

Aquest document recull el TEA des d'un vessant dimensional o fenomenolodgic, que inclou els
diagnostics seglients:

- 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 (TGD-NOS) que inclou l'autisme
atipic.

- El 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 desenvolupament de les guies
de prestigi i publicacions actuals. L'objecte és garantir I'atencid als xiquets i xiquetes i
adolescents amb TEA, i seria necessari un desenvolupament posterior que preveiera la

continuitat de I'atencid integral de les persones amb TEA en la vida adulta.

3. OBIJECTIUS

Garantir |'atencid a xiquets i xiquetes i adolescents amb trastorns de I'espectre autista

adequant-nos a criteris d'equitat i eficiencia dels recursos utilitzats.

v Establir un procés d'atencié a la poblacié infantil i adolescent amb TEA, que, atenent
les seues necessitats, garantisca un circuit de deteccid precog, valoracid, derivacio i

intervencid eficag.

v Involucrar tot el personal professional implicat en el procés d'atencié del trastorn de
I'espectre autista a fi d'impulsar actuacions conjuntes i coordinades d'acord amb

I'evidencia cientifica segons uns models d'abordatge eficacos.

v" Definir un pla d'atencidé integral (PAI) a les persones amb TEA a la Comunitat
Valenciana, que permeta un abordatge integral, intersectorial, interdisciplinari i

multiprofessional, incloent-hi la familia i I'entorn.



4. ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT

Cal remarcar la importancia de la deteccié precoc¢ d'aquest trastorn per part de pediatres i
personals d'infermeria d'Atencié Primaria, dins de les revisions rutinaries de salut (programa
de salut infantil), aixi com el seguiment dels xiquets i xiquetes considerats de risc de TEA.

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

- Servei d'Atencié Primerenca per a la valoracio del desenvolupament i intervencio.

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

Es realitzaran interconsultes a altres especialistes per a valorar organicitat:

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

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

Tots els casos diagnosticats amb aquest trastorn es registraran en el Sistema d'Informacié

Sanitaria amb el codi CIE corresponent.

5. POBLACIO DIANA

1. CRITERIS D'INCLUSIO

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

e Xiquets, xiquetes i adolescents amb diagnostic confirmat de TEA (segons CIE-10, DSM-

5).

Actualment estan vigents dues classificacions internacionals: CIE-10 i DSM-5 (annex 1 ).

2. CRITERIS D'EXCLUSIO

e Xiquets, xiquetes i adolescents en els quals el cribratge en grups de risc ha sigut
negatiu.

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

preséncia d'un TEA.



6. PROCES ASSISTENCIAL TRASTORN DE L'ESPECTRE AUTISTA

1. DETECCIO

L'objectiu d'aquesta fase és identificar aquells xiquets i xiquetes que per la seua
simptomatologia facen sospitar I'existencia d'un quadre de TEA.
Aquesta sospita pot sorgir davant de la percepcid dels primers signes d'alerta, ja siga per part
del pare, mare, tutors legals, i/o per recomanacié de professionals de 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
gue pogueren fer pensar que el xiquet o la xiqueta presenta 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 educatiu, paral-lelament a la derivacié al personal facultatiu
medic d'Atencié Primaria, correspon als serveis psicopedagogics escolars (SPES) o gabinets
psicopedagogics autoritzats realitzar una avaluacid psicopedagogica i un informe tecnic a
qualsevol xiquet o xiqueta que presente dificultats o deficits motors, sensorials, intel-lectuals
i/o socials que puguen generar necessitats educatives permanents (en aquest cas el trastorn
de I'espectre de 'autisme) i que determinara i orientara sobre I'escolaritzacié més adequada,
amb I'aprovacié de la Inspeccié i de les families, i sera desitjable una intervencié el més
prompte possible.
El personal sanitari d'Atencid Primaria, que coneixen els limits normals del desenvolupament
infantil en els primers anys de vida, sera responsable de vigilar estretament el
desenvolupament psicomotor de forma rutinaria en el programa de salut infantil, mitjangant
escales validades, com I'escala Haizea-Llevant (annex 3). A més, es realitzara un seguiment de
tots els casos amb alt risc de patir TEA, i es prestara major atencié als aspectes del
desenvolupament comunicatiu i als signes d'alerta (annex 5), i I'ompliment de l'instrument de
cribratge (screnning) M-CHAT als 18 mesos (annex 4).
El personal de pediatria d'Atencié Primaria, davant de la sospita de TEA, realitzara una
avaluacioé exhaustiva que preveura:

e Historia clinica

e Exploracio fisica i de desenvolupament
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Després de I'anamnesi i exploracio fisica, es valorara si compleix els criteris de sospita segons
I'edat (6-12-15-18-24 mesos 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 M-CHAT en la revisié de 18 mesos (annex 4). Si no
els compleix, tancara el procés, i si els compleix es procedira a la derivacié als equips
especialitzats.

Es fonamental que des de pediatria i davant dels indicadors de sospita, es remeta el xiquet o
xiqueta a la UAT/CDIAT (Unitat d'Atencidé Primerenca/Centre de Desenvolupament i Atencid
Primerenca), i se seguira el protocol establit per a aix0. Es tracta d'indicadors de deteccid des
del primer any de vida i, a pesar que no és prudent establir un diagnostic tan primerenc,
permetran l'inici de la intervencié d'acord amb les dificultats detectades i, amb el seguiment
del desenvolupament del xiquet/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 interaccid i comunicacié adequada en els periodes del

desenvolupament critics.

2. DERIVACIO

Els menors amb possible TEA es remetran per professionals de pediatria (AP) omplint els fulls
de derivacio corresponent als dispositius segiients:
- Servei d'Atencié Primerenca per a valoracid del desenvolupament i intervencid.(0- 6 anys)
- Unitat de Salut Mental Infantil i Adolescent (USMIA) per a valoracid clinica i confirmacio
diagnostica. En el full de derivacié interconsulta es recollira el resultat del M-CHAT i de
I'exploracid clinica que indique antecedents familiars i personals d'interés, aixi com els signes
d'alerta que han fet sospitar del trastorn.
Es realitzaran interconsultes a altres especialistats mitjancant el procediment habitual per a
valorar organicitat:
- Unitat de Neuropediatria:
e  Poblacid infantil menor de 36 mesos amb signes de TEA.
e  Poblacié infantil major de 36 mesos amb signes de TEA en els quals se sospite una
patologia neurologica.
- Altres especialitats, en cas de sospita de déficits sensorials o d'una altra indole.
Aqguest personal especialista remetra la informacié 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 contingut del procés d'avaluacié s'adeqlie a l'edat
cronologica i mental del xiquet o la xiqueta, la historia del desenvolupament, la situacio vital i
les avaluacions prévies que s'hagen realitzat. L'avaluacio ha de ser completa i estandarditzada,
i evitar proves innecessaries que dupliquen els resultats coneguts.

L'avaluacid sera interdisciplinaria realitzada per I'equip de la USMIA el qual efectuara una
avaluacio clinica exhaustiva tenint en compte les valoracions especifiques realitzades des dels
diferents ambits d'intervencié (ambit sanitari, escolar i d'Atencié Primerenca). El personal
facultatiu de Salut Mental Infantil sera qui coordine les exploracions en aquesta etapa dirigides

a la confirmacio del diagnostic.

AREES D'AVALUACIO

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

avaluacions que s'hagen dut a terme:

1. Avaluacié fisica i medica. Exploracié neurologica i exploracions complementaries
2. Avaluacié del desenvolupament

3. Avaluacié del llenguatge

4, Avaluacio cognitiva

5. Avaluacié clinica psicopatologica i especifica del TEA

6. Avaluacié psicopedagogica

7. Valoracié del context sociofamiliar

AVALUACIO NEUROPEDIATRICA

L'objectiu de I'avaluacié neuropediatrica és descartar la presencia de patologia neurologica.

L'avaluacid neuropediatrica té com a component essencial la realitzacié 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 més, la realitzacié d'una serie de proves
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complementaries sempre seguint una sospita clinica basada en la historia i en I'exploracié

medica.

AVALUACIO EN CENTRES D'ATENCIO PRIMERENCA

En Atencié Primerenca s'inicia el procés d'avaluacié davant dels primers signes de sospita de
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 avaluacio global de les capacitats funcionals del xiquet o la xiqueta: cognicio,
motricitat fina i global, habilitats comunicatives, funcionament adaptatiu, social i emocional.
S'han d'identificar tant les dificultats com les competéencies i punts forts del xiquet i la xiqueta.
S'obtindra informacid del pare i de la mare i altres contextos de crianga, i s'utilitzaran diferents

instruments estandarditzats (escales i qliestionaris) segons |'edat.

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

partida per al programa d'intervencio.

AVALUACIO EN EL CONTEXT EDUCATIU

L'avaluacid dels xiquets i xiquetes amb un possible trastorn de l'espectre de |'autisme es
realitza en qualsevol moment de les etapes educatives, tant en els moments previs a la seua
escolaritzacié en un centre d'educacié infantil i primaria, com una vegada s’escolaritza a través
dels serveis psicopedagogics escolars (SPES) o gabinets psicopedagogics autoritzats. Quan en
un alumne o alumna es detecta que poguera 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 orientacid: serveis psicopedagogics escolars (SPES) o gabinets
psicopedagogics autoritzats, realitzar una avaluacid psicopedagogica a partir de la informacid

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

L'avaluacio psicopedagogica és un procés global i complex que serveix de base per a la presa
de decisions sobre diferents situacions dels xiquets i xiquetes amb necessitats especifiques de
suport educatiu (NEAE), aixi com sobre I'organitzacié del seu entorn educatiu, i s'incideix de

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

L'avaluacio psicopedagogica donara lloc a un informe tecnic que determinara i orientara sobre

I'escolaritzaci6 més adequada i els recursos de suport necessaris (amb I'aprovacié de la
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inspeccid educativa i de les families), i és desitjable una intervencido el més primerenca

possible.
AVALUACIO EN LA USMIA

Tenint en compte la informacid recollida en les avaluacions realitzades, I'equip de la USMIA
completara I'exploracio i valoracid 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 I'observacié i exploracid psicologica i psicopatoldgica del xiquet o la xiqueta.
L'exploracié de l'estat mental inclou Il'avaluacid de les interaccions socials, del joc, del
llenguatge i de la funcid comunicativa (annex 14). La utilitzacié dels instruments
estandarditzats de valoracié (annex 15) s’ajustara a les caracteristiques 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 per professionals especialistes, i és

I'experiéncia clinica I'element essencial per a la confirmacié 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

xiqueta en els seus entorns naturals.

Es important realitzar una observacié 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'avaluacio de necessitats i circumstancies dels membres de la familia és una part important
del procés global de valoracié i és essencial per a dissenyar estrategies d'intervencié
adequades. El xiquet o la xiqueta amb TEA influeix en la familia tant com aquesta influeix en

ells.

Igualment es tindra en compte els diferents contextos en que 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'intervencid o suport en funcié de les necessitats individuals i/o

familiars en el menor temps possible.

4. INTERVENCIO

Realitzada la valoracid especifica del xiquet o la xiqueta amb sospita de TEA, i confirmat el
diagnostic s'elaborara un Pla d'Atencié Individualitzada i integral (PAl).

L'elaboracié del PAl correspondra a professionals de la USMIA i en esta participaran
professionals educatius, d’atencié primerenca i altres dispositius implicats en el tractament i

atencié del xiquet o la xiqueta i la seua familia.
Els/les professionals dels diferents departaments i institucions implicats/as seran:

- Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica: Professionals d'Atencidé Primaria (AP), Unitats
de Salut Mental Infanto-adolescent(USMIA), Hospitals de dia(HD), Unitats de Neuropediatria,

Unitats d'Atencié Primerenca i Treball Social.

- Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives: Professionals de Centres d'Atencié Primerenca

(CDIAT), Treball Social, Serveis Socials Generals i especialitzats, ...

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

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

La coordinacié del PAI en cada cas estara a carrec del/la professional de psiquiatria o

psicologia clinica 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'aquest trastorn, en el qual s'aprecia la dificultat en diversos graus
d'aquests xiquets i xiquetes per a comprendre i/o interactuar amb I'entorn. Aixo té diverses

conseqliencies per al xiquet o la xiqueta, els progenitors i professionals:

- Per al xiquet o la xiqueta, 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 un Us dels objectes, uns interessos i uns comportaments singulars que
absorbeixen la seua atencid i no segueixen les coordenades de joc, gaudi i interaccié tipica. Sol

ser una activitat solitaria que tranquil-litza i regula.

- Les dificultats emocionals de comunicacid i interaccid dels xiquets i xiquetes amb TEA poden
suposar per al pare i la mare també una frustracid, tensié emocional i patiment afegit. El
suport emocional i I'elaboracié conjunta en la comprensid del funcionament dels seus fills o

filles possibilita su acostament i, per tant es preveura en qualsevol intervencié integral.

Per als/les professionals, interessar-se per aquestes activitats i interessos del xiquet i la xiqueta

facilita I'acostament i la seua intervencio.

El PAI ha de conjugar la 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 una complexitat
particular, i la possibilitat d’una avaluacié periodica per a actualitzar 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
intervencié de professionals de diversos serveis (USMIA, neuropediatria, Atencié Primerenca,
educacio, logopédia, treball social...) i requereix una bona coordinacié interdepartamental per
a complir els seus objectius, disposar d'una informacié homogenia 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 elaboracid es tindra en compte I'edat, gravetat, caracteristiques i necessitats
terapéutiques (educatives i tractament clinic) del xiquet o la xiqueta, la situacid i

circumstancies de la familia i I'entorn.

En el PAIl s'ha d'especificar quins recursos intervindran i quins sén els seus objectius terapéutics
perque puguen ser valorats periodicament. Les modalitats de coordinacid i la periodicitat
s'establira en funcid d'un protocol general i I'evolucié de cada cas concret, que pot aconsellar

trobades extraordinaries.

A més, la persona responsable de la USMIA per a cada cas atendra la familia per a informar-la
d'aquest assumpte, fer-la 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 en el seu 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 necessari s'intervindra amb suport psicoterapeutic

individual o grupal.

INTERVENCIO

Una caracteristica de la planificacié de la intervencio és el seu caracter transversal que engloba

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

INTERVENCIO EN USMIA

El personal profesional de salut mental tindra un paper rellevant en la planificacié terapeutica i

en la coordinacié de les intervencions. Seran responsables de:

e Seguiment clinicoindividual.
e Tractament psicoterapéutic i farmacologic.

e Atencié urgent en situacions agudes: valoracid sobre hospitalitzacié completa i/o

parcial
e Orientacio familiar

e Prevencid quaternaria per a evitar sobrediagnostic, tractament innecessari i la
generacié d'una dependéncia no justificada als diversos dispositius assistencials

(sanitat, educacid, serveis socials).

e Coordinacié amb altres professionals amb implicacié en el tractament del xiquet i de la

xiqueta.
e Suport a professionals en situacions de crisi aguda dels xiquets i xiquetes.

e Avaluacioé de tractaments externs amb criteris d'eficiéncia i efectivitat.

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

ADOLESCENCIA

e Hospitalitzacié parcial: hospital de dia (prévia derivacié de la USMIA en reunié ifo

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

17



desestabilitzacio i/o agreujament que no requereixen ingrés psiquiatric.

e Hospitalitzacid completa: unitat d'hospitalitzacid psiquiatrica (derivacié prévia de la
USMIA en reunid i/o contacte telefonic amb professional aquesta dispositiva). En

periodes de desestabilitzacié aguda no controlable ni per familia ni personal cuidador.

INTERVENCIO EN ATENCIO PRIMERENCA

L'Atencié Primerenca (AT) consisteix en un conjunt d'actuacions dirigides a la poblacié infantil
de 0-6 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 intervencid, sense
esperar un diagnostic definitiu, a fi de potenciar les capacitats d'interaccié social,
comunicatives i de simbolitzacié mitjancant sessions individuals, en el mateix centre o en
entorns naturals, amb I'aplicacié de téecniques adequades per part de la familia i persones

educadores.

En la configuracid dels equips de AT han de participar diverses figures professionals: de
psicologia, logopedia, fisioterapia, pedagogia, entre altres. Per a assegurar un adequat
desenvolupament del pla individualitzat del xiquet i facilitar la coordinacié amb altres
professionals involucrats en aquest (USMIA, educatius...), s'assignara dins de I'equip, un o una

professional referent i estable per a cada xiquet o xiqueta.

La intervencié en atencié primerenca amb xiquets i xiquetes amb TEA ha de tindre un

enfocament integral i seguir uns principis rigorosos:

e Individualitzada i flexible: partint de I'avaluacid i del perfil de desenvolupament del
xiquet i de la xiqueta en queé s'identifiquen les seues competéncies i punts deébils,

basant-nos en les seues necessitats i preferéncies.

e Estructurada: amb un programa adequat per a cada xiquet o xiqueta, amb
objectius realistes a curt termini ajustats a la seua edat, caracteristiques del seu
desenvolupament i grau d'afectacid, en un ambient estructurat i organitzat que
facilite les claus per a la comprensidé de la tasca i s'anticipe el que es realitzara,
amb activitats ludiques, significatives i funcionals i I'ds d'ajudes técniques visuals,
fisiques o verbals. Sera necessari adaptar I'entorn del xiquet o xiqueta i fer-lo més
predicible i estable. Es tracta d'intervindre en totes les arees del desenvolupament,

tenint en compte la dimensié emocional potenciant les habilitats de relacio, accié i
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atencié conjunta, la comunicacid, llenguatge expressiu i receptiu, anticipacio,

flexibilitat, imitacié i simbolitzacié.

e Intensiva: entenent 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.

e Participacid 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
estrategies necessaries perquée participen en el programa de AT, per a aix0 és
fonamental la coordinacié entre professionals i familia en I'establiment d'objectius

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

Es important que la intervencié siga revisada regularment i es valore periddicament els
resultats, per a adaptar-los als canvis que es produeixen com a conseqiiéncia de la maduracio i

de les capacitats individuals.

INTERVENCIO EN L'AMBIT EDUCATIU

L'informe tecnic que es realitze de cada alumne o alumna amb TEA inclou la proposta d'un pla
d'actuacio individualitzat, es proposen adaptacions 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 necessitats i interessos.

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

I'alumnat amb TEA:

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

d'audicié i llenguatge.
- Unitat Especifica de Comunicacié i Llenguatge.
- Centre d'Educaci6 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
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Conselleria d'Educacid, Investigacio, Cultura i Esport, aplica un programa experimental
d'escolaritzacié d'alumnat des dels dos anys en uns quants centres), i és en aquest moment i
sempre de la manera més primerenca possible quan s'ha d'iniciar la intervencié en I'ambit

educatiu.

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

centre.

INTERVENCIO EN LA FAMILIA

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

formacio.

L'adaptacid a un xiquet o xiqueta amb discapacitat 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 atencid del xiquet i la xiqueta, és necessari que
aquesta dispose de suport per a afrontar aquest esforg, per la qual cosa els programes

d'intervencid han de tindre en compte les dificultats i fortaleses de I'entorn familiar.

El treball estara orientat a:

e Orientar la familia des del primer moment i propiciar la seua expressié emocional.

e Potenciar els factors de proteccid i resiliencia de qué dispose.

e Previndre i intervindre davant d'una situacié de risc psicosocial.

e Informar sobre prestacions i recursos amb qué disposa.

INTERVENCIO EN L'ENTORN SOCIAL | COMUNITARI

Les intervencions que es duguen a terme estaran orientades a procurar un entorn més

acollidor, segur i no intrusiu que responga a les necessitats de xiquets i xiquetes amb TEA, i
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s'activen els recursos disponibles, atencid sanitaria, oci i temps lliure, recursos per a
I'aprenentatge,etc. 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 plena inclusié.

5. SEGUIMENT | COORDINACIO

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

- 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

psicopedagogics municipals i departaments d'orientacio.

El personal facultatiu de l'equip d'Unitat de Salut Mental Infantil i Adolescent sera el
responsable del seguiment del pla d'intervencid de cada xiquet i xiqueta amb TEA. No obstant
aixo0, és fonamental que hi haja una persona referent de cada ambit d'intervencio, 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
coordinaciéo amb els treballadors i treballadores socials del centre de salut o dels centres de

serveis socials municipals
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7. CIRCUIT D'ATENCIO PER AL TRASTORN DE L'ESPECTRE AUTISTA
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ALGORITME DE DETECCIO EN PEDIATRIA
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8. INDICADORS

INDICADORS DE PROCES

Derivacié de pediatria a CAT:
% menors derivats per pediatria a CAT amb sospita de TEA /menors derivats
Derivacid de pediatria a USMIA amb informe de resultat de MCHAT:

% menors derivats de pediatria a USMIA amb sospita de TEA amb informe de resultat
de MCHAT/menors derivats amb sospita de TEA

Demora en la intervencié en CAT

Temps transcorregut entre la derivacid i inici de tractament
>15 dies

15-30 dies

<1 mes

Derivacid a CAT per USMIA:

% menors derivats per USMIA a CAT/menors derivats a CAT
Menors amb diagnostic de TEA que tinguen un PAL:

% menors amb diagnostic deTEA que tinguen un PAl/menors amb diagnostic de TEA

INDICADORS DE RESULTATS

% de menors que han presentat milloria respecte a I'inici de intervencio en les
diferents arees de desenvolupament (social, cognitiu, comunicacid, conductual).

% Satisfaccion de la familia amb la intervencio rebuda.
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9. ANNEXOS

ANNEX 1. CLASSIFICACIO DE MALALTIES MENTALS

CIE 10 (1995): “inclos dins de trastorns

generalitzats del desenvolupament”

e Autisme infantil F84.0.

e  Autisme atipic F84.1.

e Sindrome de Rett

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

e  Altres TGD F84.8.

® TGD sense especificacio F4.9.

2. DSMIV -TR

e  Trastorn autista 299.00.
e  Trastorn de Rett 298.0.
e Trastorn desintegratiu infantil 299.10.

e  Trastorn d'Asperger 299.

®  TGD NE (incloent-hi I'autisme atipic) 299.0.

3. DSM 5 (2013): "inclos dins de trastorns

del desenvolupament neurologic”

TEA (trastorns de I'espectre de I'autisme) 299.00

En aquesta classificacid, es defineixen els TEA amb una gran

variabilitat, es donen perfils molt diferents segons la

gravetat, I'edat, les competéncies cognitives, |'experiéncia,

entre altres, i I'aprenentatge.

En el DSM-5 ha desaparegut el trastorn de Rett i han afegit

un nou diagnostic, el trastorn de la comunicacié social

pragmatica (315.39), dins dels trastorns de la comunicacié.
Nivell de gravetat 1: “necessita ajuda” 2 “necessita

ajuda notable “ 3 “necessita ajuda molt notable”

- Amb/sense déficit intel-lectual

- Amb/sense deteriorament del llenguatge

e  Associat a un altre trastorn del

neurodesenvolupament neurologic, mental o del

comportament

(utilitzar codis addicionals)

e Associat a catatonia (utilitzar codi addicional)
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ANNEX 2. CRITERIS PER A DIAGNOSTIC

1-CIE 10. F84 TRASTORNS GENERALITZATS DEL DESENVOLUPAMENT

F84.0 AUTISME INFANTIL

A. Preséncia d'un desenvolupament anormal o alterat des d'abans dels tres
anys d'edat. Han d'estar presents, almenys, en una de les arees seglients:

1. Llenguatge receptiu o expressiu utilitzat per a la comunicacié social.

2. Desenvolupament de llagos socials selectius o interaccio social reciproca.
3. Joc i maneig de simbols en aquest.

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

1. Alteracié qualitativa de la interaccid social reciproca. El diagnostic
requereix la preséncia d'anomalies demostrables. almenys. en tres de les
arees seglients:

a. Fracas en la utilitzacié adequada del contacte visual, de I'expressié facial,
de la postura corporal i dels gestos per a la interaccio social.

b. Fracas del desenvolupament (adequat a I'edat mental i a pesar de les
ocasions per a aix0) de relacions amb altres xiquets que impliqguen compartir
interessos, activitats i emocions.

c. Absencia de reciprocitat socioemocional, posada de manifest per una
resposta alterada o anormal cap a les emocions de les altres persones, o falta
de modulacié del comportament en resposta al context social o debil
integracio dels comportaments social, emocional i comunicatiu.

d. Abséncia d'interés a compartir les alegries, els interessos o els exits amb
altres individus (per exemple, la falta d'interés a assenyalar, mostrar o oferir
a altres persones objectes que desperten l'interés del xiquet).

2. Alteracid qualitativa en la comunicacié. El diagnostic requereix la preséncia
d'anomalies demostrables, almenys, en una de les cinc arees seglients:

a. Retard o abseéncia total de desenvolupament del llenguatge parlat que no
s'acompanya d'intents de compensacid mitjangant el recurs a gestos
alternatius per a comunicar-se (sovint precedit per la falta de balbuceig
comunicatiu).

b. Fracas relatiu per a iniciar o mantindre la conversacio, procés que implica
I'intercanvi reciproc de respostes amb l'interlocutor (qualsevol que siga el
nivell de competéncia en la utilitzacié del llenguatge aconseguit).

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

d. Absencia de jocs de simulacié espontanis o absencia de joc social imitatiu
en edats més primerenques.

3. Presencia de formes restrictives, repetitives i estereotipades del
comportament, els interessos i I'activitat en general. Per al diagnostic es
requereix la preséncia d'anormalitats demostrables, almenys, en una de les
sis arees seglents:

a. Dedicacid apassionada a un o més comportaments estereotipats que sén
anormals en el seu contingut. De vegades, el comportament no és anormal
en si, pero si que ho és la intensitat i el caracter restrictiu amb que es
produeixen.

b. Adheréncia d'aparenga compulsiva a rutines o rituals especifics faltats de
proposit aparent.

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

d. Preocupacio per parts aillades dels objectes o pels elements aliens a les
funcions propies dels objectes (com ara el olor, el tacte de la superficie o el
soroll o la vibracié que produeixen).

C. El quadre clinic no pot atribuir-se a les altres varietats de trastorn
generalitzat del desenvolupament, a trastorn especific del desenvolupament
de la comprensié del llenguatge (F80.2) amb problemes socioemocionals
secundaris, a trastorn reactiu de la vinculacié en la infancia (F94.1) tipus
desinhibit (F94.2), a retard mental (F70—72) acompanyats de trastorns de les
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emocions i del comportament, a esquizofrenia (F20) de comengament
excepcionalment precog ni a sindrome de Rett (F84.2).

F84.1 AUTISME ATIPIC

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

B. Alteracions qualitatives en la interaccidé social reciproca o alteracions
qualitatives en la comunicacié o formes de comportament, interessos o
activitats restrictives, repetitives i estereotipades (el criteri és com per a
|'autisme a excepcidé que no cal satisfer els criteris en termes del nombre
d'arees d'anormalitat).

C. No s'arriba a satisfer els criteris diagnostics d'autisme (F84.0). L'autisme
pot ser atipic tant en I'edat de comengament (F84.11) com per les seues
manifestacions cliniques (F84.12). Un cinqué digit permet diferenciar-los
amb fins d'investigacio. Les sindromes que no puguen incloure's en un
d'aquests es codificaran com a F84.12.

F84.10 Atipicitat en I'edat de comengament

A. No se satisfa el criteri A de |'autisme (F84.0). Es a dir, I'anomalia del
desenvolupament es manifesta només als tres anys d'edat o amb
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 desenvolupament de
comengament abans dels tres anys d'edat).

B. Alteracions qualitatives en els interaccions socials que impliquen
reciprocitat, o en la comunicacid, o be formes de comportament, interessos i
activitats restringides,repetitives i estereotipades. Els criteris son semblants
als de l'autisme excepte que no facen referéncia a nombre determinat
d'arees afectades per la anormalitat.

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

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

F84.12 Atipicitat tant en edat de comengcament com simptomatica

A. No se satisfa el criteri A de I'autisme. L'anomalia del desenvolupament és
manifesta només als tres anys d'edat o amb posterioritat.

B. Alteracions qualitatives de les interaccions que impliquen reciprocitat o de
la comunicacié, interessos i activitats restringides, repetitives i
estereotipades. Els criteris son semblants als de I'autisme excepte que no fan
referéncia a un nombre determinat d'arees afectades per la anormalitat.

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

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

F84.2 SINDROME DE RETT

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

B. Desacceleracio del creixement cefalic entre els cinc mesos i els quatre anys
d'edat junt amb una pérdua de les capacitats motrius manuals previament
adquirides entre els sis i els trenta mesos d'edat. Aixd s'acompanya d'una
alteracid de la comunicacid i de les relacions socials i de |'aparicié de marxa
inestable i pobrament coordinada o moviments del tronc.

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

D. Moviments estereotipats de les mans (com de retorcer-se-les o llavar-se-
les) que apareixen al mateix temps o sén posteriors a la pérdua dels
moviments intencionals.

F84.3 ALTRE TRASTORN
DESINTEGRATIU DE LA INFANCIA

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

B. En comengar el trastorn es produeix una clara pérdua de capacitats
previament adquirides. Es requereix per al diagnostic una pérdua clinicament
significativa de capacitats (i no sols un fracas puntual en certes situacions),
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almenys, en dos de les arees seglients:

1. Llenguatge expressiu o receptiu.

2. Joc.

3. Rendiments socials o comportaments adaptatius.

4. Control d'esfinters.

5. Rendiments motors.

C. Comportament social qualitativament anormal. El diagnostic requereix la
presencia demostrable d'alteracions en dos dels grups segiients:

1. Alteracions qualitatives en les relacions socials reciproques (de I'estil de les
de l'autisme).

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

3. Patrons restringits de comportament, interessos i activitats repetitives i
estereotipades, entre aquestes, estereotipies motrius i manierismes.

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

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

F84.4 TRASTORN HIPERCINETIC
AMB RETARD MENTALI
MOVIMENTS
ESTEREOTIPATS

A. Hiperactivitat motora greu manifesta, almenys, pels dos dels problemes
seglients en I'activitat i I'atencio:

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

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

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

4. Canvis d'activitat molt rapids, de forma que les activitats generals duren
menys d'un minut (ocasionalment duren més si l'activitat es veu molt
afavorida o reforgada, i aix0 no exclou el diagnostic; les activitats
estereotipades poden durar molt de temps i s6n compatibles amb aquest
criteri.

B. Patrons de conducta repetitius i estereotipats manifestos, almenys, per un
dels segiients:

1. Manierismes fixos i sovint repetits: poden comprendre moviments
complexos de tot el cos 0 moviments parcials com ara aleteig de mans.

2. Repeticio excessiva d'activitats no encaminades a cap fi. Pot influir jocs
amb objectes (per exemple, amb I'aigua corrent) o activitats ritualistiques (bé
sol 0 amb una altra gent).

3. Autoagressions repetides.

C. Cl menys de 50.

D. Absencia d'alteracié social de tipus autistic. El xiquet ha de mostrar,
almenys, tres de les segiients:

1. Adequat desenvolupament de I'Us de la mirada, expressid i postura en la
interaccio social.

2. Adequat desenvolupament de les relacions amb companys, incloent-hi
compartir interessos, activitats, etc.

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

4. A vegades pot participar de I'alegria d'altres persones. Hi ha altres formes
d'alteracié social, com la tendéncia a Il'acostament desinhibit a persones
estranyes, que son compatibles amb el diagnostic.

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

F84.5 SINDROME D'ASPERGER

A. Abséncia de retards clinicament significatius del llenguatge o del
desenvolupament cognitiu. Per al diagnostic es requereix que als dos anys
haja sigut possible la pronunciacié de paraules soltes i que, almenys, als tres
anys el xiquet use frases aptes per a la comunicacié. Les capacitats que
permeten una autonomia, un comportament adaptatiu i la curiositat per
I'entorn han d'estar al nivell adequat per a un desenvolupament intel-lectual
normal. No obstant aix0, els aspectes motors poden estar d'alguna forma
retardats i és frequent una malaptesa de moviments (encara que no
necessaria per al diagnostic). Es freqlient la preséncia de caracteristiques
especials aillades, sovint en relacié amb preocupacions anormals, encara que
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no es requereixen per al diagnostic.

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

C. Un interés inusualment intens i circumscrit o patrons de comportament,
interessos i activitats restringits, repetitius i estereotipats, amb criteris
semblants a 'autisme encara que en aquest quadre sén menys freqlients els
manierismes i les preocupacions inadequades amb aspectes parcials dels
objectes o amb parts no funcionals dels objectes de joc.

D. No es pot atribuir el trastorn a altres tipus de trastorns generalitzats del
desenvolupament, a trastorn esquizotipic (F21), a esquizofrénia simple
(F20.6), a trastorn reactiu de la vinculacié en la infancia de tipus desinhibit
(F94.11i.2), a trastorn anancastic de

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

Es tracta d'una categoria residual que s'usara per a aquells trastorns que

F84.8 ALTRES TRASTORNS s'ajusten a la descripci6 general de trastorns generalitzats del
GENERALIZATS DEL desenvolupament pero que no compleixen els criteris de cap dels apartats
DESENVOLUPAMENT F84 a causa d'informacié insuficient o dades contradictories.

F84.9 TRASTORN GENERALITZAT La classificacié no aporta instruccions sobre la utilitzacié d'aquesta categoria.

DEL DESENVOLUPAMENT SENSE

ESPECIFICACIO

FS8 ALTRES TRASTORNS DEL La classificaci6 no aporta instruccions sobre la utilitzacié d'aquesta categoria.

DESENVOLUPAMENT PSICOLOGIC

F89 TRASTORN DEL La classificacié no aporta instruccions sobre la utilitzacié d'aquesta categoria.
DESENVOLUPAMENT PSICOLOGIC,

NO ESPECIFICAT

2. DSM-5. TRASTORN DE L'ESPECTRE DE L'AUTISME. 29.00 (F84.0)

1. Deficits persistents en comunicacié social i interaccié social al llarg de multiples contextos

a)

c)

Deficits 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 compartir
interessos, emocions i afecte; a un error per a iniciar la interaccio social o respondre a
aquesta.

Deéficits en conductes comunicatives no verbals usades en la interaccié social; rang de
comportaments que, per exemple, van des de mostrar dificultat per a integrar
conductes comunicatives verbals i no verbals; a anomalies en el contacte visual i el
llenguatge corporal o déficits en la comprensid i Us de gestos; a una falta total
d'expressivitat emocional o de comunicacio no verbal.

Déficits per a desenvolupar, mantindre i comprendre relacions; 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 abséncia aparent d'interés en la gent.

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

2. Patrons repetitius i restringits de conductes, activitats i interessos.

a) Moviments motors, Us d'objectes o parla estereotipats o repetitius (ex., moviments
motors estereotipats simples, alinear objectes, donar voltes a objectes, ecolalia,
frases idiosincratiques).

b) Insistencia en la igualtat, adheréncia inflexible a rutines o patrons de
comportament verbal i no verbal ritualitzat (ex., malestar extrem davant de xicotets
canvis, dificultats amb les transicions, patrons de pensament rigids, rituals per a
saludar, necessitat seguir sempre el mateix cami o menjar sempre el mateix).

c) Interessos altament restringits, obsessius, que sén anormals per la seua
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intensitat o el seu focus (ex., afeccié excessiva o preocupacid excessiva amb
objectes inusuals, interessos excessivament circumscrits o perseverants).

Hiper- o hiporeactivitat sensorial o interés inusual en aspectes sensorials de
I'entorn (ex., indiferéncia 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'estar presents en el periode de desenvolupament primerenc (encara
gue poden no manifestar-se plenament fins que les demandes de l'entorn excedisquen les
capacitats del xiquet, o poden estar emmascarades en moments posteriors de la vida per
habilitats apreses).

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

5. Aquestes alteracions no s'expliquen millor per la preséncia d'una discapacitat intel-lectual
(trastorn del desenvolupament intel-lectual) o un retard global del desenvolupament. La
discapacitat intel-lectual i el trastorn de I'espectre d'autisme ben sovint coocorren; per a fer un
diagnostic de comorbilitat de trastorn de l'espectre d'autisme i discapacitat intel-lectual, la
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 DSM-IV ben establit de trastorn autista, sindrome
d'Asperger o trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat, han de rebre el
diagnostic de trastorn de l'espectre d'autisme. Els individus que tenen marcats deéficits en
comunicacio social, pero els simptomes dels quals no compleixen els criteris per al trastorn
d'espectre d'autisme, hauran de ser avaluats per al trastorn de comunicacié social
(pragmatica).

Cal especificar si:

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

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

e S'associa amb una condicié médica o genética o amb un factor ambiental conegut.

e S'associa amb wun altre trastorn del neurodesenvolupament, mental o del
comportament (nota de codificacié: use un altre codi o uns altres codis addicionals per
a identificar el trastorn del neurodesenvolupament, mental o del comportament
associat).

e Amb catatonia (s'ha de fer referéncia als criteris de catatonia associada amb un altre
trastorn mental) (nota de codificacio: use el codi addicional 293.89 [F06.1] catatonia
associada amb trastorn de I'espectre d'autisme per a indicar la preséncia de catatonia
comorbida).

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

Nivell de | Comunicacio social Interessos restringits i conducta repetitiva
severitat

Nivell 3 Deficits severs en habilitats de comunicacié | La inflexibilitat del comportament, I'extrema
Requereix  un | social verbal i no verbal que causen | dificultat per a afrontar canvis o altres
suport molt | alteracions severes en el funcionament, | comportaments restringits/repetitius,
substancial inicia molt poques interaccions i respon | interfereixen marcadament en el funcionament

minimament als intents de relacié d'altres.
Per exemple, una persona amb molt poques
paraules intel-ligibles que rarament inicia
interaccions socials, i que, quan ho fa,
realitza aproximacions inusuals Unicament

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

Nivell 2 Deficits  marcats en  habilitats de | El comportament inflexible, les dificultats per a
Requereix un | comunicacié social verbal i no verbal; els | afrontar el «canvi, o altres conductes
suport déficits socials sdn aparents fins i tot amb | restringides/repetitives, apareixen amb la
substancial suports; inicien un nombre limitat | freqiiéncia suficient perque siguen obvis a un
d'interaccions socials; i responen de manera | observador no entrenat i interfereixen amb el
atipica o reduida als intents de relacié | funcionament en una varietat de contextos.
d'altres. Per exemple, una persona que parla | Gran malestar o dificultat en canviar el focus
amb frases sentzilles, la capacitat de la qual | d'interés o la conducta.
per a interactuar es limita a interessos
restringits i que manifesta comportaments
atipics a nivell no verbal.
Nivell 1 Sense suports, les dificultats de comunicacié | La inflexibilitat del comportament causa una
Requereix social causen alteracions evidents. Mostra | interferéncia significativa en el funcionament en
suport dificultats iniciant interaccions socials i | un context o en més d'un. Els problemes
ofereix exemples clars de respostes | d'organitzacié i planificacid obstaculitzen la

atipiques o errors a les obertures socials
d'altres. Pot paréixer que el seu interés per
interactuar socialment esta disminuit. Per
exemple, una persona que és capag¢ de
parlar usant frases completes i implicar-se
en la comunicacié pero que, a vegades, falla
en el flux d'anada i tornada de les
conversacions i els intents del qual per fer
amics son atipics i generalment fracassen.

independéncia.
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ANNEX 3. ESCALA DE DESENVOLUPAMENT HAIZEA-LLEVANT

TABLA DE DESARROLLO (0-5 ANOS) HAIZEA-LLEVANT
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Normes d'interpretacio de la taula de desenvolupament Haizea-Llevant:

La taula esta dividida en quatre arees: sociabilitat, llenguatge, manipulacié i postural amb

diferents proves per a cada una d'aquestes.

Aguestes proves 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 xiquets i xiquetes, el canvi de color (blau)

indica un 75 % i el final d'aquesta indica que a aquesta edat el 95 % ja fan I'accid estudiada.
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Trobem també en la taula uns signes d'alerta representats per linies de color roig.
L'orde correcte de valoracié de la taula és “llegir-la” d'esquerra a dreta i de dalt a baix.

Tragar 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).
Preguntar a familiars i comprovar, si és el cas, si realitza:

a) Aquells elements situats a I'esquerra de la linia tragada.

b) Aquells elements que aquesta linia travessa.

L'examinador o examinadora valorara la falta d'adquisici6 d'aquests elements, en totes o
alguna de les arees, aixi com la preséncia de signes d'alerta, per a determinar la necessitat

altres estudis diagnostics.
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ANNEX 4. INSTRUMENT DE VALORACIO M-CHAT* (18 MESOS)

(Format per al professional)

La informacié que conté aquest qlestionari és totalment confidencial. Seleccione, amb un

cercle, la resposta que li semble que 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.

1. Li agrada que I'engrunsen, o que |'adult li faca el “cavallet” seient-lo als genolls, etc.? | 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. Li agrada que I'adult jugue amb ell o ella al “cucu-tras” (tapar-se els ulls i després | Si NO
descobrir-los; jugar a amagar-se i aparéixer de sobte)

5. Alguna vegada fa jocs imaginatius, per exemple, fent com si parlara per teléfon, com | Si NO
si estiguera donant menjar a una nina, com si estiguera conduint un cotxe o coses
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 peces o joguets xicotets (per exemple, cotxets, | Si NO
ninotets, peces de construccid) sense Unicament xuplar-los, sacsar-los o tirar-los?

9. Sol portar-li objectes per a ensenyar-li'ls? Si NO
10. Sol mirar-lo al ulls durant uns segons? Si NO
11. Li sembla massa sensible a sorolls poc intensos? (per exemple, reacciona tapant-se | Si NO
les orelles, etc.)

12. Somriu en veure'l o quan vosté li somriu? Si NO
13. Pot imitar o repetir gestos o accions que vosté fa? (per exemple, si vosté fa una | Si NO
carassa, ell o ella 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'habitacié... El | Si NO
seu fill o filla dirigeix la mirada cap al joguet?

16. Ha aprés ja a caminar? Si NO
17. Si vosté 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, acostant-se'ls als | Si NO
ulls?

19. Intenta que vosté preste atencid 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 proposit? Si NO
23. Si el seu fill o filla ha de fer front a una situacié desconeguda, el mira primer a vosté | Si NO

a la cara per a saber com reaccionar?
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INFORMACIO PER AL/LA PROFESSIONAL:

Punts de tall en el questionari per a ser considerat un “error” (en negreta).

- Error almenys en 3 dels 23 elements (es considera error a les respostes si/no en negreta).

- Error almenys en 2 dels 6 elements critics (nimeros 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;31:131-14.

Data:

Nom de la persona que ompli el qliestionari:

(Especifique): parents amb el xiquet/a: mare/pare/ altre.

DADES DEL XIQUET/XIQUETA

Nom i coghoms:

Data de naixement:

Sexe: home, dona

Teléfon de contacte:

Adreca:

35



ANNEX 5. INDICADORS D'ALARMA

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

Revisié 6 mesos

Dirigeix la mirada a persones, sons o objectes Si NO
Somriure social present Si NO
Reacciona davant d'estimuls socials o davant d'altres objectes Si NO
Emet vocalitzacions en resposta a estimuls de la persona adulta Si NO
Es deixa gronxar o acariciar Si NO
Revisié 12 meses

Dirigeix la mirada a persones o coses Si NO
Somriure social present Si NO
Participa en jocs interactius (pom-pom, palmetes...) Si NO
Emet sil-labes, vocalitza, balboteig, fa gestos Si NO
Presenta anticipacidé quan va ser agafat Si NO
Reacciona amb emocions de manera adequada (riu, plora, té malestar davant Si NO
estranys)

Revisié 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 resposta al nom Si NO
Presenta balboteig social comunicatiu (com si conversara amb la persona adulta) | Si NO
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2. INDICADORS D'ALARMA ALS 18 | 24 MESOS

Revisié 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, Si NO
moviments molt repetitius...)

Els progenitors estan preocupats per algun aspecte del desenvolupament dels Si NO
seu fill o filla

Revisié 24 mesos

Té llenguatge ecolalic Si | NO
Es relaciona amb altres xiquets i xiquetes o persones adultes. Juga amb Si NO
estos/es

Té joc simbolic Si | NO
3. INDICADORS D'ALARMA EN MENORS DE 3 14 ANYS

COMUNICACIO

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

Us estereotipat o repetitiu del llenguatge. Es refereix a si mateix/a en 2a o 3a Si NO
persona

SOCIAL

Mostra interés per jocs simples amb altres persones 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
Reacciona 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 és poc expressiu
habitualment, a vegades expressa emocions de forma desproporcionada, etc.

SieE NOEE

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

rebuscat, reiteracions verbals, etc.

SiEm NOEE
3. Té dificultats per a iniciar o mantindre una conversacid, 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.

SiEm NOEE
4. Té un interés inusual per algun tema especial, parla i busca informacié sobre aquest tema
amb molta freqiiencia. Per exemple, els planetes, els nimeros, els animals, els mitjans de

transport, etc.

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

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

Siem NOEE
6. La seua relacié amb els companys o companyes és 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 en altres persones, etc.

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

Factors de risc prenatals

- Consum matern d'alcohol o altres substancies
- Farmacs teratogens
- Infeccions maternes

Factors de risc perinatals

-Apgar<7als5’

- Naixement abans de les 32 setmanes i amb un pes <2.500
grams.

- Retard creixement intrauteri (RCIU)

Factors de risc postnatals

- Infeccions que poden cursar amb meningitis o encefalitis
- Malalties metaboliques com ara la fenilcetondria no
tractades després del naixement

- Encefalopaties epiléptiques en el primer any de vida

Altres factors

- Edat avanc¢ada de la mare o del pare.

- Complicacions durant la gestacid: diabetis gestacional i
sagnat)

- Progenitors amb historial psiquiatric de psicosi
esquizofrenica o trastorn afectiu

- Germans/nes de xiquets/tes amb TEA
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ANNEX 7. MALALTIES RELACIONADES AMB TEA SINDROMICS

Diferencies entre autisme idiopatic i autisme sindromic.

En la valoracié meédica és molt util, en primer lloc, tractar de diferenciar els TEA en els subtipus
idiopatic i secundari. Utilitzem el terme TEA idiopatic en aquells casos en que es compleixen els
criteris de TEA pero no tenen associada una condicié médica que es coneix com a causa de
TEA. La majoria de la poblacién infantil amb TEA correspon a aquest subtipus.

El terme secundari es referix a aquells casos amb un sindrome o trastorn medic identificable
gue se sap que esta associat a TEA. Encara que fins al moment es considerava que un 10-20 %
dels casos amb TEA presentaven un trastorn medic comorbit, els estudis recents plantegen

gue aquest percentatge és menor del 10 % (92).
Entre altres malalties poden associar-se a TEA:
MALALTIES GENETIQUES

1. Sindrome de Rett

2. Sindrome X-fragil

3. Sindrome Smith-Lemli-Opitz

MALALTIES NEUROCUTANIES

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. Deficit d'adenilosuccinasa.

3. Hiperactivitat del citosol 5 nucleotidasa.

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

7. Sindrome de piridoxina dependencia.

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

10. Acidemia isovalerica.

11. Histidinémia.

SIGNES FiSICS A CONSIDERAR EN TEA SINDROMIC O SECUNDARI

Es necessari que el personal de pediatria dedique especial atencié a signes fisics que poden

indicar malaltia associada:

1) Taques dermiques (acromiques lanceolades 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 unic, etc.).
3) Trets toscos (MPS o mucolipidosi).

4) Hiperelasticitat (X-fragil).

5) Estereotipies de linia mitjana (llavat de mans i ma-boca, especialment en xiquetes -Rett).

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

(Angelmann).

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

dismorfies, retard mental, regressié del desenvolupament, antecedents familiars.

8) Pica (considerar intoxicacio per metalls pesats).

9) Descartar privacié afectiva de tipus ambiental.
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ANNEX 8. CONTINGUTS FONAMENTALS QUE S'HAN D'INCLOURE EN UNA HISTORIA CLINICA

GRUP GETEA (grup d'estudi dels trastorns de I'espectre autista)

Antecedents familiars

Dades prenatals i neonatals

Historia evolutiva

Antecedents de salut

Aspectes familiars i psicosocials

Es recull informacid relativa a membres de la familia nuclear i extensa que han
pogut tindre problemes semblants o relacionats amb els trastorns del
desenvolupament (retard mental, problemes de la socialitzacié o de Ia

comunicacio, trastorns mentals, afectacions sensorials primerenques, etc.

Consisteix en una revisid de les condicions i circumstancies que van tindre lloc
durant I'embaras, el part i els primers moments del desenvolupament de la
persona. Es recullen dades com ara mesos de gestacid, malalties o problemes
que va tindre la mare durant la gestacié, possible medicacié i/o consum de
toxics durant I'embaras, circumstancies del part, pes en naixer, prova d'Apgar,
resultats de proves de cribratge aplicades (fenilcetonuria i hipotiroidisme),

dificultats en els primers moments de vida, etc.

Es revisen els limits més importants del desenvolupament motor, comunicatiu i
social de la persona, i s'inclou informacid relativa a habits de son, habits
alimentaris, quan i com es va aconseguir el control d'esfinters, etc. Es recull
també el moment en qué van aparéixer els primers simptomes o
preocupacions dels progenitors, en qué consistien, com també qualsevol altre
aspecte del desenvolupament que els haguera paregut estrany o inusual
(moviments insolits, tendencia a les rutines, conductes problematiques, etc.).
Ha de sol-licitar-se informacié clau sobre les caracteristiques observades en la
majoria dels xiquets amb autisme en aquests primers anys de la vida, quant al
desenvolupament de la comunicacié verbal i no verbal, la imitacid, el joc, la

reciprocitat social, etc.

Constitueixen la historia medica de la persona, per aixo es recull informacio
sobre malalties patides, amb especial emfasi en afeccions neurologiques,
deficiéncies sensorials (auditives i visuals) i qualsevol altra condicié, com a
signes de sindromes especifiques. Igualment s'han de recollir els tractaments
psicofarmacologics i les hospitalitzacions que hagen tingut lloc, aixi com una
revisio per sistemes, identificacié d'al-lergies o de problemes immunologics i de

reaccions peculiars a les vacunacions.

En aquest ambit es recull informacié relativa al funcionament de la persona en
el medi familiar, la situacié de la familia, els suports de que disposa i les
situacions d'estrés que afronta des que va aparéixer el problema. Es important
registrar el seu comportament familiar, les dificultats que té la familia per a

educar el xiquet/a i/o per a aconseguir que s'adapte a les activitats
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Consultes i tractaments anteriors

quotidianes, les relacions amb la resta de la familia, etc. El comportament
social (amb qui es relaciona, com i el tipus de relacions o jocs més habituals),
aixi com la historia i el comportament escolar, inclosa la informacio

proporcionada pel professorat, sdn aspectes molt rellevants.

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

I'actualitat.
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ANNEX 9. CARTERA DE SERVEIS D'ATENCIO PRIMERENCA
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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.
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ANNEX 11: SOL-LICITUD D'INTERCONSULTA/DERIVACIO DEL PROFESSIONAL SANITARI A

CDIAT (finangat per la Conselleria d'lgualtat i Politiques Inclusives)

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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SECCIO DE PERSONES AMB DISCAPACITAT

SECCION DE PERSONAS CON DISCAPACIOAD
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ANNEX 12. INDICADORS D'AVALUACIO

ATENCIO
PRIMARIA
(PEDIATRIA)

HISTORIA CLINICA (COMUNA A TOTES LES
EDATS)*

Historia detallada de tots els signes que preocupen els progenitors

Historia prenatal, gestacio, perinatal i del desenvolupament

Embarassos i avortaments previs, fertilitzacio in vitro

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

Medicacid durant la gestacid

Habits toxics

Duracid de la gestacid, part i possibles complicacions

Nounat: pes, longitud i perimetre cranial. Puntuacions APGAR

Desenvolupament neonatal, dificultats en alimentacid, hipotonia, convulsions

Desenvolupament psicomotor i del llenguatge

Antecedents médics personals (problemes de salud fins al moment)

Hospitalitzacid, intervencions quirdrgiques, traumatismes

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

Especificament, preguntar per la possibilitat de crisis epiléptiques

Al-lergies i altres trastorns autoimmunes

Preguntar sobre dietes restrictives, ja que molts xiquets i xiquetes tenen un repertori alimentari molt reduit o siguen dietes que restringeixen

alguns nutrients

Tractaments farmacologics fins al moment, inclosos els indicats des de medicines alternatives

Explorar atentament les possibles regressions del desenvolupament

Antecedents familiars (especialment: TEA, dificultats del llenguatge i la comunicacio, altres trastorns del desenvolupament, discapacitat
intel-lectual, psicosi, trastorns afectius o d'ansietat)

EXPLORACIO FiSICA | DEL DESENVOLUPAMENT

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

- Exploracid visual i auditiva

- Algada, peso, circumferéncia cranial

- Obtencié d'informacié d'habits de son, alimentacid, control d'esfinters, alteracions gastrointestinals i possibles convulsions.

- Exploracié del desenvolupament cognitiu, motor i del llenguatge: és important valorar el temperament i les habilitats

socioemocionals des de la primera infancia: participacié en jocs tipics del nounat (“aquest és el pare...”; “joc del cuct”), contacte visual (durant

47




alimentacid i joc), atencié conjunta, salutacions, actuacié en esdeveniments significatius com ara aniversaris, anomalies sensorials (hipersensibilitat

al so, la llum)

Antecedents personals

HISTORIA CLINICA* Problemes perinatals

Antecedents familiars

Perimetre cefalic i velocitat de creixement, pes i talla

Trets dismorfics i cutanis

EXAMEN CLINIC | NEUROLOGIC Exploracié neurologica: to, forga, reflexos,

Desenvolupament psicomotor, llenguatge i conducta

Estereotipies

Rutinaries: Examen rutinari de sang EEG i geneética

Descartar problemes auditius: otoemissions i potencials evocats auditius troncoencefalics

NEUROPEDIATRIA Descartar problemes visuals: fons d'ull

Estudi genetic en cas de retard mental associat, fenotip constitucional suggeridor o davant de la sospita de
sindrome especifica (Rett, X-fragil, sindrome d'Angelmann...)

Estudi geneétic i G bioxips (array) en cas de TEA sindromic

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

PROVES COMPLEMENTARIES Opcionals (en cas de patologia | Estudi EEG de son o després de privacio d'aquest si se sospita d'epilépsia o activitat epileptiforme, en casos de

especifica associada) regressio social o comunicativa

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

neurologics o de desenvolupament, sindromes especifiques identificades o anomalies en I'examen neurologic

Exploracions considerades sols | Proves d'avaluacié neurofisiologica: electroencefalograma i cartografia cerebral, polisomnograma nocturn,
en investigaci6 o després | monitoritzacié video-EEG, potencials evocats somestésics (SEP), potencials evocats cognitius, registres de

d'indicacié personalitzada per | magnetoencefalografia, neuroimatge i proves metaboliques

troballes o sospites cliniques | Proves de neuroimatge estructural i funcional: ressonancia magnética amb espectroscopia, ressonancia
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que les justifiquen magnética funcional, tomografia per emissié de positrons, técnica MSI (fusié de RM estructural i MEG)

ATENCIO
PRIMERENCA

Menors de 18 mesos

1. Entrevista a la familia per a obtindre I'Anamnesi completa amb antecedents familiars, aspectes rellevants del periode prenatal,

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

2. Avaluacié amb I'escalé de I'escala de desenvolupament Brunet-Lézine 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 casa

4, Avaluacions continues per a modificar els objectius a treballar segons I|'evolucié, cosa que contribuira a aclarir el diagnostic
posterior

Majors de 18 mesos

1. Entrevista a la familia per a obtindre I'anamnesi complet. A més, en aquesta primera entrevista s'ompliran els primers questionaris de cribratge
(screening) més especifics:

- Questionari CSBS-DP del nounat i xiquet xicotet per a xiquets de 16-24 mesos (Wetherby i Prizant, 1993)

Si els xiquets i xiquetes acudeixen a |'escola infantil, s'oferira algun quiestionari per a obtindre informacié per part de I'educadora i/o psicologa:
guestionari d'interaccid social, escala d'observacié de la comunicacié en Educacié Infantil (adaptacié de les escales McShane (1980), Donellan i altres

(1984)

2.Valoracié del desenvolupament psicomotor:
- Observacié del joc
- Avaluacié amb I'escala de desenvolupament, a determinar segons I'edat:
Brunet-Lézine revisada, escala Merrill-Palmer-R, escala McCarthy, escala Bayley Ill, altres
- Avaluacié amb escales adaptatives: ABAS-II

- Avaluacio de les funcions executives: BRIEF-P
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- Visionat de videos aportats per la familia en els quals s'observaran moments d'interaccid i joc a casa

3.Valoraci6 de I'area de comunicacid i llenguatge:
- Protocol de comunicacié preverbal (adap. C. Kierman i B. Reid 1987)
- Avaluacié de la comunicacié ECO
- Inventari de desenvolupament comunicatiu MacArthur
- Test de vocabulari Peabody
- Escala de desenvolupament del llenguatge Reynell Ill

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

EDUCATIU

CONCEPTE

L'avaluacié psicopedagogica és el procés sistematic, planificat i rigorés mitjangant el qual el personal dels serveis especialitzats en orientacid, que
actua de manera col-laboradora amb el professorat, realitza accions de recollida i analisi d'informacié que permet emetre una valoracié i prendre
decisions per a la millora de I'aprenentatge de I'alumnat. Es un procés global i complex que identifica i valora les necessitats de forma precisa,

promou el desenvolupament personal, escolar i social, i orienta el professorat i la familia en la labor educativa.

PROFESSIONALS

L'avaluaciéd psicopedagogica és competencia del personal dels serveis especialitzats en orientacid: professorat d'Ensenyament Secundari de
I'especialitat d'Orientacié Educativa en els serveis psicopedagogics escolars, en els departaments d'orientacid o equivalents, en els gabinets
psicopedagogics escolars autoritzats o per aquell que tinga atribuides les seues funcions d'acord amb la normativa vigent. A partir d'ara orientador o
orientadora.

L'avaluacié psicopedagogica és un procés compartit i col-laborador de I'orientador o l'orientadora amb el professorat, les families i la mateixa

alumna o alumne.

OBJECTIUS

L'avaluacid psicopedagogica serveix de base per a la presa de decisions sobre diferents situacions de I'alumnat amb necessitats especifiques de
suport educatiu, com també sobre |'organitzacié de I'entorn educatiu i els recursos de suport necessaris.

L'avaluacié psicopedagogica comporta la identificacié dels factors d'accés, participacio, 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 identificacié de les necessitats
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educatives.

ACTUACIONS

1. Deteccid i inici del procediment

a) El procés d'avaluacié psicopedagogica parteix del moment en qué en I'ambit escolar o en I'ambit familiar s'observen dificultats d'accés,
participacié o aprenentatge del curriculum en una alumna o en un alumne.

b) A partir d'aquesta deteccio el tutor o la tutora sol-licita una avaluacié psicopedagogica per a la identificacié de necessitats especifiques de suport
educatiu i ho comunica a la familia. La sol-licitud inclou una descripcié del motiu pel qual se sol-licita I'avaluacié psicopedagogica i de les actuacions
rebudes anteriorment per I'alumna o I'alumne, de les mesures i els recursos, aixi com una altra informacié rellevant de I'entorn escolar, familiar,
social i altres ambits, si és el cas. El professorat aporta el nivell de competencia curricular de I'alumnat, informacié necessaria per al procés
d'avaluacio psicopedagogica. En el cas que la deteccid es produisca en I'ambit familiar, els pares o representants legals informen el tutor o la tutora
de les dificultats observades perque s'inicie el procés d'avaluacid.

c) L'orientador o l'orientadora, a la vista de la sol-licitud, valora si la necessitat educativa que presenta, d'acord amb el que estableix el capitol | del
titol Il de la Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d'educacid, no requereix una atencié educativa diferent de |'ordinaria perqué puga aconseguir el
maxim desenvolupament possible de les seues capacitats personals i pot ser atesa mitjangant mesures ordinaries d'atencio a la diversitat, ajustant
les que ja rep o introduint-ne unes altres de noves. Si entén que és millor aplicar aquestes mesures ordinaries i no introduir-ne altres extraordinaries
podra decidir que no és procedent realitzar I'avaluacié psicopedagogica per a la identificacié de necessitats especifiques de suport educatiu. En

aqueix cas indicara el motiu de no realitzacio.

2. Audiéncia previa 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 tutor o tutora, mitjangant convocatoria
oficial i en tramit d'audiéncia, es reuneix amb els progenitors o representants legals de |'alumna o de I'alumne, al quals informa de les dificultats
detectades, necessitat identificar les barreres que en dificulten I'accés, la participacié o Il'aprenentatge, les mesures i recursos dotats amb
anterioritat i els proposa, si és el cas, la conveniéncia de realitzar una avaluacié psicopedagogica.

b) Els progenitors o representants legals, coneixedors de la informacié aportada en la reunié, manifesten la seua conformitat i, si és el cas, els motius
de discrepancia. La familia rep una copia de I'acta corresponent. En la decisié de realitzar I'avaluacié psicopedagogica, es tindra en compte la seua

opinid, sempre que no es vulnere I'exercici de les potestats que té conferides la funcié docent i orientadora per a garantir el dret fonamental a
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I'educacio.

3. Informe psicopedagogic

a) L'orientador o |'orientadora realitza la corresponent avaluacié psicopedagogica per a recollir informacio rellevant amb la finalitat d'identificar i
valorar les necessitats educatives de I'alumne o alumna.

b) Tota la informacié obtinguda durant el procés de l'avaluacié psicopedagogica queda recollida en el seu expedient psicopedagogic. Aquesta
informacio és d'Us exclusiu dels serveis especialitzats d'orientacid i pot ser compartit entre el personal professional que autoritze la familia.

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

4. Audiéncia posterior a la familia.

a) Realitzada l'avaluacio psicopedagogica i elaborat el corresponent informe psicopedagogic, el tutor o la tutora mitjangant convocatoria oficial i en
tramit d'audiéncia, en sessié conjunta amb ['orientador o I'orientadora, es reuneix amb els progenitors o representants legals de I'alumna o de
I'alumne, en que els informa del resultat de I'avaluacid, aixi com de les mesures proposades en I'informe psicopedagogic, la proposta per al pla
d'actuacio si és procedent, aixi com les possibles conseqiiéncies en el seu aprenentatge.

b) Els progenitors o representants legals, coneixedors de la informacié aportada, accepten o no I'aplicacié de les mesures i recursos proposats per al
seu fill o la seua filla, i es comprometen a col-laborar en la seua aplicacid. En el cas que no accepten l'aplicacié de les mesures i recursos proposats
per a I'alumna o I'alumne, cal ajustar-se al que disposa la normativa vigent en materia de proteccio de la infancia i de I'adolescéncia.

5. Seguiment

a) Es responsabilitat del tutor o de la tutora, el seguiment de la resposta educativa prevista en el corresponent pla de I'actuacid.

6. Revisio

Es realitza un nou procés d'avaluacio psicopedagogica amb l'informe corresponent en el cas que s'haja produit una alteracié substancial en les

condicions d'accés, participacid i aprenentatge en I'alumne o alumna.

FINALITAT

L'avaluacié psicopedagogica, amb el corresponent informe, és requisit previ per a |'aplicacié de les mesures extraordinaries com:

1. Adaptacid curricular individual significativa per a alumnat amb necessitats educatives especials (Educacié Primaria i Educacié Secundaria
Obligatoria)

2. Accés a un programa de millora de I'aprenentatge i del rendiment per a alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu (Educacié
Secundaria Obligatoria)

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

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

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

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

7. Accés al curriculum que requerisca recursos personals de caracter extraordinari per a alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu

8. Accés al curriculum que requerisca recursos organitzatius de caracter extraordinari per a alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu
9. Accés al curriculum que requerisca recursos materials de caracter extraordinari per a alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu
10. Programa reforg de 4t (PR4); programa millora aprenentatge (PMA) i programa millora aprenentatge rendiment (PMAR)

11. Altres que reglamentariament es determinen.

INSTRUMENTS

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

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

Protocols que indiquen la seua competencia curricular i el grau d'adquisicié en les competencies clau.

Observacid 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 adequat.

3. L'orientador o l'orientadora, inicia el procés de I'avaluacié psicopedagogica amb la recollida d'informacié mitjangant I'aplicacié dels instruments i
tecniques especifiques, realitza el corresponent analisi, i s'identifica, si és el cas, quines son les necessitats educatives de I'alumnat, si tenen la
consideracio de necessitats especifiques de suport educatiu i el seu nivell d'incidencia en I'accés, la participacié o I'aprenentatge del curriculum.
L'orientador o l'orientadora, per a completar les dades necessaries del procés podra remetre a altres serveis no educatius una sol-licitud de

col-laboracié.
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ANNEX 13. TIPUS D'AVALUACIO
CENTRADA EN EL XIQUET O XIQUETA

- Us espontani de la mirada.

- Manteniment espontani de la proximitat.

- Imitaci6 social.

- Presa de torns.

- Iniciativa social.

- Expressié i comprensid d'emocions.

. - Desenvolupament del jo.
DESENVOLUPAMENT DE LES AREES

- Capacitat per a captar, comprendre i interpretar les claus socioemocionals.
ESPECIALMENT AFECTADES EN ELS TEA,

. - Capacitat pera comprendre el punt de vista i les intencions dels altres o comunicacid i llenguatge. Es realitzara a través de I'observacié en situacions naturals o estructurades
INTERACCIO SOCIAL | MENTALISME

0 amb instruments especifics.

- Comprensio de la comunicacio senzilla. Lienguatge receptiu: comprensio dels diferents modes de comunicacid, de les intencions comunicatives, del llenguatge no literal.

- Estratégies instrumentals i reguladores, per a satisfer les seues necessitats i regular la conducta dels altres. Llenguatge expressiu: intencié comunicativa, funcions

comunicatives.

- Estrategies d'interaccié social.

- Estrategies d'atencié conjunta.

- Llenguatge: formal, fonologia, morfologia. etc.

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

N - Organitzatiu.
ESTRATEGIES RITUALS | IMAGINATIVES,
. - Estructurat/constructiu.
DESTINADES A L'EXPRESSIO DE NORMES DE
- Jocs de causa i efectes/mitjans-fi.
CONDUCTA | A RECREAR LA REALITAT
- Joc Interactiu.

- Joc de simulacié-funcional.
- Joc de simulacié-simbolic.

- Joc de simulacié-fantasia.
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- Joc de simulacié-social.

- Joc cooperatiu.

Flexibilitat i autoregulacid. Es valorara mitjangant I'observacié en diferents situacions i I'entrevista als progenitors i/o persones cuidadores:
- Interessos funcionals i flexibles.
- Capacitat d'anticipacio.

- Acceptacio dels canvis.

¢ Desenvolupament d'habilitats adaptatives adequades a la seua edat: mitjangant entrevista als progenitors:
o Alimentacié.

o Control d'esfinters.

o Vestir-se.

o Fer-se la toaleta.

¢ Desenvolupament motor, mitjangant I'observacio, informacid dels progenitors, I'examen motor instruments:
o Motricitat fina i global.
o To muscular: hipotonia, espasticitat.

o Apraxies.

ALTERACIONS CONDUCTUALS |
PSICOPATOLOGIA ASSOCIADA

Secundaris a la condicié de TEA: més frequent en cas de xiquets, xiquetes i adolescents d'alt funcionament, que sén conscients de les sues dificultats en els diferents

contextos socials.

Trastorns que coexisteixen amb un TEA: s'han identificat trastorns psiquiatrics i alteracions cognitives en alguns xiquets i xiquetes amb TEA. Es fregiient que tinga: ansietat,

trastorns afectius, trastorn obsessivocompulsiu, trastorn per déficit d'atencio i hiperactivitat, trastorns conductuals, trastorn per tics.

CENTRADA EN LA FAMILIA

Tipologia i estructura de la familia (monoparental, separacio...)

Nivell socioeconomic

FACTORS SOCIALS
A entorn i dinamica social: equipament 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'adaptacid

Antecedents psicopatologics

FACTORS CULTURALS

Creences, costums

Pertinenga i vinculacié al medi, rebuig o exclusio social
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ANNEX 14. INSTRUMENTS D'AVALUACIO (especifiques de TEA)

PROVES ESPECIFIQUES DE TEA

Aspecte a avaluar Instruments

MCHAT

Proves de cribratge scQ

ESCALA AUTONOMA

ADI-R

CARS

Proves d'avaluacié extensa |ADOS

ACACIA

IDEA

- QUESTIONARI DE COMUNICACIO SOCIAL (SCQ): és un altre instrument de cribratge destinat a avaluar de
forma rapida les capacitats de comunicacid i relacié social de xiquets i xiquetes que pogueren patir
trastorns de I'espectre autista (TEA). Permet recollir simptomes observats pels progenitors o persones

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

- ADI-R (AutismDiagnostic Interview-revised): entrevista semiestructurada per als progenitors. Recomanada

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

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

valoracid a partir de 12 mesos.

- CARS (ChildhoodAutism Rating Scale): instrument observacional per a xiquets, xiquetes i adults.
Recomanat a partir dels 2 anys. Facil d'aplicar i té bona sensibilitat per a discriminar les persones amb i

sense autisme.

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

a 36 mesos.

- IDEA Dissenyat pel grup d'Angel Riviére, aquest 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 de 5-6 anys.

ESCALA AUTONOMA PER A LA DETECCIO DE LA SINDROME D'ASPERGER | L'AUTISME D'ALT NIVELL DE
FUNCIONAMENT. No és una prova diagnostica per se, pero permet contrastar de manera objectiva les
sospites d'una possible discapacitat social i decidir quan seria recomanable la consulta d’ especialistes en
psicologia clinica, psiquiatria i/o trastorns del desenvolupament. Esta dirigit a xiquets i xiquetes a partir de

sis anys.
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ANNEX 15. PLA D'ATENCIO INDIVIDUALITZAT

PAI (PLA D'ATENCIO INDIVIDUALITZAT)

DEFINICIO. Pla de tractament interdisciplinari amb objectius i tractaments consensuats en la "major evidéncia possible” coordinats per

una persona de la USMIA),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

- situacio familiar

- possibilitats de I'entorn

Plasmat en un DOCUMENT en el qual cal especificar:

- dades personals

- diagnostic (provisional/definitiu)

- resum de l'avaluacid: necessitats, punts fort/debils, nivell cognitiu i funcional de la conducta, situacié familiar, comorbilitat
- objectius globals i especifics per arees (menor, familia, entorn) i serveis (sanitaris, educatius, socials)

- 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 16. AREES D'INTERVENCIO

EN EL XIQUET O XIQUETA

COMUNICACIO

Dissenyant activitats per a desenvolupar aspectes pragmatics com ara
|'atencid conjunta, els gestos protoimperatius i protodeclaratius.
S'utilitzaran suports visuals (gestos, pictogrames...) per a donar suport tant
aspectes expressius com receptius en la comunicacio.

Ha de basar-se en diferents estratégies i partir dels interessos del xiquet o
xigueta.

Les activitats han de tindre en compte les dificultats de comunicacié segon

el seu l'entorn.

INTERACCIO SOCIAL

Amb activitats per a desenvolupar habilitats socials i d'interaccié amb
persones adultes i companyes en entorns quotidians amb estrategies
especifiques.

La familia, els germans i germanes i altres familiars han de tenir

entrenament i ajuda per al desenvolupament d'objectius especifics.

SIMBOLITZACIO

Activitats per a afavorir I'Us adequat de joguets funcionals, joguets simbolics

senzills, Us simulat d'objectes i joguets.

DESENVOLUPAMENT EMOCIONAL

Facilitar el desenvolupament de la seua identitat que li servisca de base per

a la integracié dels estimuls interns i externs i la interaccid.

S'han d'estructurar fisicament i temporalment els entorns naturals.

Fomentar I'establiment de rutines diaries en entorns naturals.

FLEXIBILITAT i
Us d'agendes visuals.
Entrenar I'acceptacié dels canvis.
ALTRES ALTERACIONS Valorar dificultats d'integracio sensorial i planificar activitats.

Si hi ha problemes de conducta realitzar programes especifics de suport
conductual positiu.
Si hi ha problemes en I'alimentacié o el son, cal realitzar un programa

especific en cada cas.

EN LA FAMILIA

ABANS DEL DIAGNOSTIC

Els objectius sdn: mostrar empatia, permetre-li expressar preocupacions
ACOLLIR-LOS

IMMEDIATAMENT DESPRES DEL DIAGNOSTIC

Les tasques son avaluar:

- L'impacte emocional del diagnostic i els recursos personals per a
afrontar-lo.

- La repercussié en les relacions/dinamica familiar.

Els objectius son: AJUDAR-LOS A ACCEPTAR, mantindre |'esperanga (amb
tractament millorara el seu funcionament i adaptacio), donar suport
emocional a la familia i potenciar factors de proteccié i resiliencia.
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AL LLARG DE LA MALALTIA

L'objectiu és MANTINDRE LA SEUA SALUT MENTAL | LA D’EL SEU NUCLI
FAMILIAR
- Consultes individuals(progenitors/germans,germanes) per a

proporcionar suport psicologic, fomentar el suport mutu, definir els
objectius puntuals del tractament, ajudar-los a buscar suports naturals i
de serveis.

-Terapia grupal (familiar, multifamiliar, psicoeducatius, etc.): després de
diagnostic, per a adquirir els coneixements i destreses necessaris per a
ser eficagos “coterapeutes”, aixi com en transicions i moments de
desajust.

EN L'ENTORN SOCIAL

Intervencié sociofamiliar

Activitats d'oci per a poblacion infantil i adolescent amb TEA, i familiars
Programes d'acompanyament: programa Canguro

Programes RESPIRO

Intervencié comunitaria

Intervencié comunitaria a través de xarxes socials
Associacions de persones afectades i familiars
Grups d'ajuda mutua

Actuacions i recursos que propicien la inclusio

Informacid i gestié sobre prestacions i recursos publics i/o

privats

Ajudes i subvencions per a I'Atencié Primerenca
Assessorament per a tramitacié grau discapacitat i/o dependéncia
Prestacions de menjador, transport...

Prestacions derivats de |'aplicacié del grau de dependéncia
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ANNEX 17. ACTUACIONS EN L'AMBIT EDUCATIU

1. En centre ordinari i aula ordinaria

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

El professorat especialista, tant de pedagogia terapeutica com d'audicié i llenguatge, és el
responsable d'atendre |'alumnat que presenta necessitats educatives especials entre les quals
s'inclouen els xiquets, xiquetes i adolescents amb trastorn de I'espectre de l'autisme. A més, en
funcié de les seues caracteristiques, aquesta atencid es pot veure reforcada amb el suport d'un

educador o educadora d'Educacid Especial.

Respecte a I'atencié de I'alumnat amb trastorn de I'espectre de I'autisme que cursen Educacio
Secundaria, s'especificara, en el seu pla d'actuacio, els principis organitzatius, I'estructuracié

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

Tots els centres ordinaris disposen en les seues plantilles de professorat especialista, no
obstant aix0, la normativa educativa disposa que aquests recursos es revisen en cada curs

escolar, amb la finalitat d'ajustar-los a les necessitats que puga presentar I'alumnat.

2. En centre ordinari amb unitat especifica

Quan l'escolaritzacié en una aula ordinaria amb els recursos complementaris necessaris siga
insuficient per a atendre un alumne o alumna que requereix una resposta més individualitzada,
es pot optar per escolaritzar-lo en una unitat especifica dins del centre ordinari.

Les unitats especifiques constitueixen un recurs dirigit a I'atencié especialitzada, en un context
d'inclusio, de I'alumnat amb trastorn de I'espectre de I'autisme o altres trastorns analegs amb
afectacié greu de la comunicacié i la interaccié social. Aquestes unitats es conceben com una
aula de recursos oberta al centre i a la comunitat, on es presta un tipus d'atencio diferenciada,

individualitzada i amb una supervisié i ajuda freqlients en les tasques que realitza.

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

comunicacié i llenguatge (aules CiL) regulades normativament.

L'existéncia d'unitats especifiques en centres ordinaris ha d'afavorir la inclusié en el major grau
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possible, per la qual cosa tos I'alumnat tindra un grup de referencia, normalment per edat, per

a realitzar les distintes activitats escolars i extraescolars.

Aguestes unitats seran ateses, normalment, pels especialistes seglients: un mestre o mestra de
I'especialitat de Pedagogia Terapeutica, un mestre o mestra de l'especialitat d'Audicid i
Llenguatge i educador d'Educacié Especial. Es fonamental que el professorat siga seleccionat
entre aquell que dispose d'una formacid especifica i experieéncia en I'atencié a I'alumnat amb

trastorn de l'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'adquisicié de competencies en
els ambits més afectats: comunicacid, interaccid social, regulacié emocional, simbolitzacié i

autonomia en la vida quotidiana.

3. Centres d'educacio especial

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

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

En aquests centres I'alumnat podra romandre escolaritzat fins a I'any natural en qué complisca
els vint-i-un anys. En aquests centres, el treball es programa per arees d'intervencio preferent
entre les quals destaguem: autonomia personal-llar; academicofuncional;, comunicacid i
llenguatge; motriu, habilitats socials..., a partir dels setze anys podran incorporar-se als

programes per a la transicio a la vida adulta (TVA).

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

aspectes escolars o académics i aspectes sociofamiliars.

B. Recursos i fonts utilitzats en ['avaluacié psicopedagogica (indicats

anteriorment).

C. Valoracié funcional de les dades obtingudes en |'avaluacié psicopedagogica.
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D. Identificacié de necessitats educatives.

E. Conclusions.

F. Proposta del pla d'actuacid. 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

I'avaluacio.

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

modalitat d'escolaritzacid, el pla d'actuacié ha d'incloure:

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

aquesta, a fi de determinar la modalitat d'escolaritzacio.

2. La modalitat d'escolaritzacié proposada.

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

educador d'educacio especial i fisioterapeuta.

4. Recursos materials i les orientacions metodologiques necessaries per a

desenvolupar el citat pla d'actuacio.

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

d'escolaritzacio.

DICTAMEN D'ESCOLARITZACIO DELS ALUMNES AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS

Per a escolaritzar I'alumnat amb necessitats educatives especials greus que necessiten suports

i tractaments especifics és prescriptiu el dictamen d'escolaritzacid.

El dictamen d'escolaritzacié té com a finalitats: la determinacié de les necessitats educatives
especials, I'orientacid de la resposta educativa, la determinacié 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, de manera que es preveuen les modificacions derivades de |'evolucié personal

de I'alumne o alumna, de I'oferta educativa i dels serveis existents.
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El dictamen per a l'escolaritzacié haura d'incloure:

1. L'informe psicopedagogic

2. L'informe-proposta d'escolaritzacio, realitzat per la Inspeccié d'Educacio

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

tindra en compte el dictamen d'escolaritzacié.

El dictamen d'escolaritzacié determinara I'escolaritzacié de l'alumnat i podra ser revisat a
peticié dels progenitors o representants legals, o el centre on esta escolaritzat. A més, estos
hauran de sera informats i consultats al llarg de tot el procediment: determinacié de les

necessitats educatives especials, de les opcions d'escolaritzacid, de les adaptacions curriculars i

del corresponent dictamen d'escolaritzacié.

AULA ORDINARIA
=~ ORDINARIAS Profesorado y material
de apoyo

NECESITA
AYUDA
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ANNEX 18. MODELS D'INTERVENCIO

En l'actualitat es considera que hi ha un nombre insuficient d'estudis i una gran variabilitat

entre aquests que limiten les recomanacions dels diferents models d'intervencié, pero en

I'eleccié de la intervencié podem tindre en compte:

A) MODELS COGNITIUS

TEACCH

Emfatitza la necessitat estructuracié per aixo sén elements importants I'organitzacié de I'entorn
fisic, I'establiment de seqliéncies d'activitats predicibles i de rutines amb flexibilitat, sistemes
estructurats de treball i activitats estructurades visualment. L'evidéncia actual indica que
I'enfocament TEACCH pot conduir a millores en menors de 2 a 10 anys en habilitats motores globals
, el funcionament cognitiu. Efectes més variables s'observen en la motricitat fina, la percepcio, les

habilitats de la vida diaria, la imitacid i les habilitats socials.

PECS, sistema de comunicacié per

intercanvi d'imatges

Té com a objectiu principal I'aprenentatge de la comunicacié espontania amb I'ajuda d'imatges o
simbols. S'utilitza ben sovint amb altres intervencions.

Disposem d'una heterogeneitat en els estudis disponibles els resultats dels quals descriuen respostes
moderades quant al llenguatge, es facilita I'adquisicié de paraules a curt termini, amb millors
resultats en menors de 9 anys i segons les caracteristiques del xiquet i xiqueta i en particular segons

la seua capacitat per a I'atencié conjunta.

Capacitacié6  individual i  grupal

d'habilitats socials (escenaris socials)

Basant-se en histories socials en vinyetes descriptives aquesta intervencié es dirigeix a formes de
comportament en la societat, el reconeixement de les emocions en un mateix i els altres, la cognicio
social (la capacitat d'atribuir estats mentals a un mateix ja altres a entendre i predir les seues
reaccions), resolucié de problemes i I'autoregulacié. Els estudis s6n molt variables i reporten efectes
beneficiosos en les habilitats socials en xiquets i xiquetes majors de 6 anys, aquests efectes, no

obstant aix0, sén especifics de I'habilitat en qlestid.

Model de Denver (Early Start Denver
Model)

Aquesta intervencié esta dirigida a menors de 4 anys i es basa en ensenyaments conductuals de
manera natural, amb Us d'un curriculum basat en totes les arees del desenvolupament, es tracta de
posar el xiquet en situacions socials que li donen I'oportunitat d'imitar comportaments i participar
en la comunicacio verbal, no verbal i pragmatica. L'evidéncia suggereix que la versié del model Early
Start Denver té efectes beneficiosos sobre la gravetat dels simptomes, el desenvolupament del

llenguatge, la funcid cognitiva i les conductes adaptatives en xiquets menuts amb TEA.

SCERTS (comunicacié social/regulacio

emocional/suport transaccional)

Es un enfocament multidisciplinari i individualitzat que té com a objectiu desenvolupar la capacitat
de comunicacié social per a les persones amb TEA, i es prevenen els comportament problematics
(per la regulacié emocional) que interfereixen amb els aprenentatges i el desenvolupament de les
relacions. El model utilitza diverses tecniques, com ara jocs, la comunicacié d'imatge, horaris i
suports sensorials. Aixi mateix, promou el suport a les families. No tenim suficients resultats

d'evidencia.

Intervencio conductual: Lovaas, ABA

Aquestes intervencions es dirigeixen als simptomes associats amb ['autisme, en un ambient

altament estructurat. Sén d'alta intensitat (20 hores per setmana o més) i es realitzen de forma
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individualitzada en I'ambit familiar, i s'inclou la formacié als progenitors per a promoure la
generalitzacid dels aprenentatges adquirits. Encara que diversos estudis demostren millores en
comunicacid, habilitats socials, capacitat d'aprenentatge, la responsabilitat personal, la capacitat de
joc i l'autoregulacié i comportaments problematics en edat preescolar i en edat escolar (fins a 8
anys), és un tractament que no incorpora el coneixement actual sobre les alteracions cognitives i

emocionals dels TEA, i es genera un significatiu estrés familiar.

Integracio sensorial Aquesta intervencid es basa en la premissa que les persones amb TEA tracten la informacio

sensorial de manera diferent de les persones amb desenvolupament tipic i que sovint mostren
respostes atipiques als estimuls sensorials. Els estudis no permeten cap conclusié sobre la seua

eficacia i alguns experts consideren la seua utilitat com a qliestionable.

B) MODELS AFECTIUS

Model afectiu

Basat en la teoria socioafectiva de Hobson, suggereix que |'abséncia d'una teoria de la ment en

I'autisme és el resultat d'un deficit emocional primari en la relacié interpersonal.

Models psicodinamics

Actualment els corrents psicoanalitics rebutgen les tesis culpabilitzadores de I'entorn familiar i
advoquen per intervencions integrades, I'accié terapéutica es dirigeix als mecanismes que utilitza
el xiquet i la xiqueta davant de I'angoixa, des d'aquesta concepcio, el treball amb les families és

fonamental amb I'objectiu de reduir les tensions.

En aquests dos models no hi ha suficients estudis d'evidéncia. No es preveuen en diferents revisions ni guies.

C) INTERVENCIONS FAMILIARS

Entrenament intensiu als progenitors per a

dominar I'enfocament conductual

Es basa en els principis d'intervencid de la conducta I'objectiu dels quals és facilitar el
desenvolupament social i la comunicacié en la llar i en contextos naturals. S'inclouen el
programa de More than words del centre Han-ne, la intervencid pragmatica social i els
comportaments d'ensenyament pivots. Tenen efectes beneficiosos sobre el llenguatge, les
habilitats socials, les interaccions entre progenitors i fills i filles , la gravetat dels simptomes de

I'autisme i la conducta adaptativa en menors en edat preescolar..

Tallers de capacitaci6 sobre les

interaccions entre progenitors i fills/filles

Es dirigeixen a les interaccions dels xiquets de totes les edats o etapa de desenvolupament amb
els seus progenitors o companys i companyes, per a I'adquisicié d'habilitats socials, capacitat de
comunicacio i de joc. S'inclou "la terapia per a les interaccions pare-fill", el model Floortime, el
model i el programa "Triple P" d'entrenament parental positiu. Aquestes intervencions poden

conduir a millores en les habilitats socials, problemes de conducta i el funcionament adaptatiu.
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ANNEX 19. CONSENTIMENT INFORMAT

CONSENTIMENT INFORMAT PEDIATRIA

Nom complet del xiquet/xiqueta (cognoms i nom) (en lletra d'impremta): -------------------—--—---

Data de naixement del xiquet/xiqueta: ----------------

Nom del pare/mare/representant legal (1): ------------

Relacié amb el xiquet/xiqueta: ------------------—--

Nom del pare/mare/representant legal (2): -------------------

Relacié amb el xiquet/xiqueta: ------------------—--

Si només un pare/mare/representant legal, firma aquest document: -----------—------—-——-

Declare que l'altre progenitor esta d'acord. Marque la casella adequada: -------------=-=-----

L'altre progenitor esta d'acord (pare/mare):

No s'aplica. Només hi ha un/una representant legal:




ANNEX 20. CONSENTIMENT PROGENITORS PER A LA COORDINACIO ENTRE SERVEIS

Estimats pare, mare, tutor/ra o representant legal:

El seu fill/filla sera atés/atesa per aquest servei/departament. Perqué aquesta atencid siga el més completa
possible, tant a I'inici com al llarg de la intervencio o el seguiment, pot ser necessari intercanviar alguns aspectes de
la informacié obtinguda amb professionals que puguen estar implicats en el benestar del seu fill/filla. La fluidesa
d'aquesta comunicacié permetra una atencié integral de les dificultats que puga presentar. Per aquesta rad

sol-licitem el seu consentiment per a informar altres professionals de les dades que fan referéncia al seu fill/filla.

SE./SFA. ettt et ettt et st et ea et st tnene , amb DNl  nim. . , com a
pare/mare/tutor legal del menor
autoritze ..., professional del centre
escolar/USMl/facultatiu de AP
........................................................................................................................................................... , a intercanviar informacio
SODIre €1 NOSEIES FIll/filla cuveeeeeeiee et st s saa e

, R de 201

Pare/mare/tutor [€gal ..........ccceveeeeecerece st ee s (firMa)

Professional ........ceeeveeveenieniierneeeeeee e (firma)
SE./STA. wietieeretetee ettt ettt ettt es b e er et et ba e bttt ena s aeae s heneranaeas ,amb DNI ndm. ......cccceeeevveerrierenne,, COM A
pare/mare/tutor legal del MENOT ......cccui e , revoque el consentiment per a

intercanviar informacié amb altres professionals sobre el nostre fill/filla

Pare/mare/tutor 1€al ........ccccceceeeevevvcnrerseecers e ssesenennes (firma)

Professional .......ccueeiiieeciiie e (firma)

No s'aplica. Només hi ha un representant legal:

Les dades recollides seran tractades, amb el seu consentiment informat, en els termes de l'article 5 de la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
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10. ACRONIMS

AP: Atencid Primaria

AT: Atencid Primerenca

CAP: Centre d'Atencid Primaria

CAT: Centre d'Atencié Primerenca*

CDIAT: Centre de Desenvolupament i Atencié Primerenca*
CIE: classificacié internacional de malalties

CIL: comunicacié i llenguatge

DO: Departament d'Orientacio

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnostic i Estadistic
dels Trastorns Mentals)

ESO: Ensenyament Secundari Obligatori

HD: Hospital de dia

NEAE: necessitats especifiques de suport educatiu

PAI: Pla d'Atenci6 Individualitzat

SEAFI: Servei d'Atenci6 a la Familia i Infancia

SPE: Servei Psicopedagogic Escolar

SSMM: serveis socials municipals

TEA: trastorn de l'espectre de |'autisme

TVA: transicid a la vida adulta

UAT: Unitat d'Atencié Primerenca

USMIA: Unitat de Salud Mental Infantil i Adolescent

*Estos acronims no s’han traduit degut a I'us extensiu que es fa d’ells i per tal de no confondre’ls en altres recursos.
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11. REFERENCIES NORMATIVES

SANITAT UNIVERSAL I SALUT PUBLICA

LLEI 14/86, GENERAL DE SANITAT de 1986. Inclou I'equiparacié en drets de la persona
amb problemes de salud mental i la inclusié de I'atencié en matéria de salut mental en
el sistema general de salut.

DECRET 148/86, DE 24 DE NOVEMBRE DE 1986, del Consell de la Generalitat
Valenciana, pel qual es regula la prestacio de serveis en materia de salut mental a la
Comunitat Valenciana.

LLEI 8/87, DE 4 DE DESEMBRE DE 1987, del Servei Valencia de Salut, per la qual es crea

el Servei Valencia de Salut.

LLEI 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat

Valenciana.

DECRET 81/1998 DE 4 DE JUNY, del Consell de la Generalitat Valenciana, pel qual es
defineixen i s'estructuren els recursos sanitaris dirigits a la salut mental i assisténcia

psiquiatrica a la Comunitat Valenciana.

DECRET 57/2012, de 5 d'abril, del Consell, pel qual es crea la Comissid
Interdepartamental per a la Coordinacié i I'Atencio Integral de les Persones amb

Autisme.

RESOLUCIO d'1 de setembre de 2016, de la Conselleria d'Educacio, Investigacid,
Cultura i Esport, i de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual
es dicten instruccions i orientacions d'atencid sanitaria especifica en centres
educatius per a regular l'atencid sanitaria a I'alumnat amb problemes de salut
cronica en horari escolar, l'atencié a la urgéncia previsible i no previsible, aixi
com l'administracié de medicaments i I'existéncia de farmacioles en centres

escolars.

ESTRATEGIA AUTONOMICA DE SALUT MENTAL (2016-2020) de la Comunitat

Valenciana.

EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPORT

ORDRE d'11 de novembre de 1994, de la Conselleria d'Educacio i Ciencia, per la qual

s'estableix el procediment del dictamen per a I'escolaritzacié dels alumnes amb
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necessitats educatives especials.

ORDRE de 16 de juliol de 2001, per la qual es regula I'atencié educativa a I'alumnat
amb necessitats educatives especials escolaritzat en centres d'Educacié Infantil (2n

cicle) i Educacio Primaria.

Ordre de 14 de marg de 2005, de la Conselleria de Cultura, Educacio i Esport, perla
qual es regula I'atencié educativa a I'alumnat amb necessitats educatives especials

escolaritzat en centres que imparteixen Educacié Secundaria

RESOLUCIO d'11 de marg de 2016, de la Direccié General de Politica Educativa, per la
qual es dicten instruccions per a la sol-licitud de recursos personals complementaris
d'educacié especial per als centres publics que imparteixen Educacid Infantil de segon
cicle, Educacio Primaria i Educacio Secundaria Obligatoria i centres d'Educacid Especial

per al curs 2016-2017.

RESOLUCIO d'1 de juliol de 2016, de les direccions generals de Politica Educativa i de
Centres i Personal Docent, per la qual es dicten instruccions per a l'organitzacié i
funcionament dels centres d'Educacié Especial per al curs 2016-2017

RESOLUCIO de 27 de juliol del 2016, de la Direccié General de Politica Educativa, per la
qual es dicten instruccions per a |'organitzacié i el funcionament de les unitats
especifiques de comunicacié i llenguatge ubicades en centres publics que imparteixen
ensenyaments d'Educacié Infantil (2n cicle), Educacié Primaria i Educacié Secundaria

per al curs 2016-2017.

IGUALTAT | POLITIQUES INCLUSIVES

Llei 5/1997, de 25 de juny, de la Generalitat, per la qual es regula el sistema de serveis

socials en I'ambit de la Comunitat Valenciana.

Ordre de 21 de setembre de 2001, de la Conselleria de Benestar Social, per la qual es
regulen les condicions i els requisits de funcionament dels centres d'Estimulacio

Precog, actualment centres d'Atencié Primerenca.

Llei 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre I'Estatut de les Persones amb

Discapacitat.

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencio a les

persones en situacid de dependencia.
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Llei 12/2008, de 3 de juliol, de proteccié integral de la infancia i I'adolescéncia de la

Comunitat Valenciana.

Resolucié de 25 de juliol de 2013, de la Secretaria d'Estat de Serveis Socials i Igualtat,
per la qual es publica I'acord del Consell Territorial de Serveis Socials i del Sistema per a
I'Autonomia i Atencid a la Dependéncia sobre criteris comuns, recomanacions i
condicions minimes dels plans d'atencié integral a menors de tres anys en situacio de

dependencia o en risc de desenvolupar.

Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el text refds de la

Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seua inclusié social.
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