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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion neuroldgica que afecta al

comportamiento, comunicacion e interaccion social.

La Generalitat Valenciana ha implementado una nueva figura como prestacion econdmica,
para proporcionar acompafiamiento durante la etapa infantil y educativa, denominada PATI
(persona de asistencia terapéutica infantil). Tiene como objetivo principal potenciar
habilidades y fomentar la autonomia, rehabilitacién e integracion actuando tanto dentro del
horario escolar (mediante funciones de acompanamiento) como fuera de éste (abordando el

resto del contexto del nifio/a)

Los terapeutas ocupacionales destacan como principales candidatos para desempefiar esta
figura profesional debido a su enfoque integral (habilitacion, rehabilitacion y promocion de la
salud y bienestar) que aborda de manera efectiva las necesidades de los/las nifios/as con TEA.
Este trabajo desarrolla un programa de intervenciéon para PATI en nifios de edades

comprendidas entre seis y doce afios con diagnostico TEA.

El programa se basa en el Modelo Centrado en la Familia, donde los padres determinan el
plan de intervencion y las actividades para lograr los objetivos, también escogidos por ellos.
Se evaluian y trabajan componentes sensoriomotores, de procesamiento sensorial, cognitivos y
comportamientos socioemocionales. La actuacién se centra en la mejora de habilidades
fundamentales utilizando las ocupaciones como medio y fin de la intervencion para conseguir

el maximo de autonomia en el nifo/a.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Terapia Ocupacional, Asistencia Personal,

Modelo Centrado en la Familia.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition that affects behavior,

communication and social interaction.

The Generalitat Valenciana has implemented a new figure called PATI (child therapeutic
assistance person) as a financial benefit to provide support during childhood and educational
stage. Its main objective is to enhance skills and promote autonomy, rehabilitation and
integration, acting both within school hours (through accompaniment functions) and outside

of it (addressing the rest of the child's context).

Occupational therapists stand out as main candidates to perform this professional role, due to
their comprehensive approach (habilitation, rehabilitation and promotion of health and
well-being), which effectively addresses childrens with ASD’s. This project develops an
intervention program for PATI in children between six and twelve years old with an ASD

diagnosis.

The program is based on the Family Centered Model, where parents determine the
intervention plan and activities to achieve the objectives, also chosen by them. Sensorimotor,
sensory processing, cognitive and socio-emotional behavior components are evaluated and
worked on. The action focuses on the improvement of fundamental skills using occupations as

a means and end of the intervention to achieve maximum autonomy for the child.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Occupational Therapy, Personal Assistance, Family

Centered Model.
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1) Introduccion:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion neuroldgica y del desarrollo
compleja que impacta en el comportamiento, comunicacion e interaccion con los demas. (1)
Actualmente, segiin el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5,

alguien con sintomas de autismo mas o menos graves tiene el mismo trastorno: TEA. (2)

Se estima una incidencia mundial de 1% (INE) (3), y alrededor de 50.000 nifio/as espafioles/as
padecen autismo (4). Recientemente, ha aumentado progresivamente la incidencia a nivel

mundial (5,6)

Los sintomas aparecen mayoritariamente a una edad temprana del desarrollo (entre 12-18
meses). Segiin el DSM-5 se clasifican en niveles de gravedad dependiendo del grado de ayuda
necesaria, la comunicacion social y los comportamientos restringidos y repetitivos. (2)
Ademés de estos déficits se consideran las alteraciones sensoriales como una de las
caracteristicas fundamentales del diagndstico (7)

Debido a estos problemas, el TEA estd asociado con limitaciones ocupacionales en las
actividades de la vida diaria basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD), educacion, trabajo y

suefio. (8)

Desde la Terapia ocupacional (TO) ponemos énfasis en la importancia de las ocupaciones o
actividades con el propdsito de recuperar, mantener o establecer aquellas areas de ocupacion
para mejorar la autonomia personal y social. (2). El papel de la TO en la intervencion del TEA
es estructurar intervenciones teniendo en cuenta sus necesidades y caracteristicas individuales,

para conseguir mayor independencia y funcionalidad en las actividades de la vida diaria (8).
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El Real Decreto Legislativo 1/2013, aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, garantizando la igualdad
de oportunidades, la no discriminacion y la plena participacion en la sociedad. (9) Destaca la
promocion de la accesibilidad universal, la atencion a necesidades especificas y la promocion
de una imagen positiva y no estigmatizada de la discapacidad. (9) Las practicas de Terapia
Ocupacional (TO) reconocen areas de injusticia ocupacional y trabajan para apoyar politicas,

acciones y leyes que brinden un propésito y significado a la vida. (10)

En la Generalitat Valenciana se ha introducido una nueva figura, PATI (persona de asistencia
terapéutica infantil), presentada como una figura de acompafiamiento durante la etapa infantil
y educativa. Su finalidad es impulsar todas las capacidades y fortalezas en la primera etapa de
vida, mejorando habilidades y fomentando la autonomia, rehabilitacion e integracion. La PATI
elabora y sigue un proyecto de vida independiente incluyendo o no funciones de
acompafiamiento dentro del horario escolar y sin sustituir funciones de padres o tutores. (11)

Hay varios perfiles que pueden establecerse como PATI: técnicos, especialistas, graduados
universitarios,.. (11) Sin embargo, los terapeutas ocupacionales son quienes intervienen en la
ocupacion ofreciendo habilitacion, rehabilitacion y promocion de la salud y el bienestar. (10)

Como se senala en la AOTA (American Occupational Therapy Association) las practicas de
TO promueven el empoderamiento y la autonomia, utilizando las ocupaciones de la vida de
los nifios para incrementar/favorecer su participacion en ellas; y el colegio es el contexto

preferente en esas edades (10)

Dado que el TEA no s6lo afecta de forma negativa al nifio sino también a su familia (12), es
de vital importancia que ésta adquiera pautas que contribuyan al fortalecimiento de un entorno

estructurado, favoreciendo la autonomia de éste, mejorando las interacciones familiares,
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comunicacion, realizacion de juegos y creando rutinas que mejoren las actividades diarias, el

comportamiento y las respuestas emocionales del nifio. (13)

Dadas las dificultades en la autonomia que presentan la mayoria de nifios con TEA , desde la
TO se puede realizar una intervencion teniendo una vision holistica del sujeto, y trabajando
diversas actividades u ocupaciones denominadas “areas de ocupaciéon” como son las AVD,

basicas o instrumentales, descanso y suefio, educacion, juego, ocio y participacion social. (14)

La TO en la infancia promovera la participacion de estos nifio/as en ocupaciones significativas
acordes a su edad y contexto. Aunque en Espafa la TO no esta muy extendida, es la profesion

idonea para hacer frente a estas barreras y dificultades.

Por todo ello es de suma importancia crear un programa de intervencion de asistencia
terapéutica infantil desde terapia ocupacional, para facilitar la autonomia de estos nifios/as,
basado en sus caracteristicas motoras, cognitivas y sensoriales y, sin olvidarnos de que es
fundamental involucrar a la familia en el tratamiento, puesto que el nifio/a vive integrado en
su ambiente familiar y precisan de una adecuada informacion, que dard lugar a un mayor

aprendizaje con un menor grado de estrés e insatisfaccion.

2) Objetivo del programa.

Crear un programa de intervencion de asistencia terapéutica infantil basado en fomentar la

autonomia en nifios/as con TEA desde terapia ocupacional.

3) Descripcion de la poblacion a la que va dirigida el programa.

Inclusion:

e Tener un diagndstico de TEA.
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e Tener un grado de dependencia.
e Tener entre seis y doce afios.
e Ser beneficiario del servicio PATI.
Exclusion:
e Padecer diagnosticos asociados.
e Padecer una patologia dual.
Este programa, aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Herndndez de Elche, posee el COIR para TFGs: TFG.GTO.CLMG.MDF.240411.

4) Descripcion del programa:

4. 1) Formulacion del plan de intervencion:

El programa tendrd una duracion anual, y el horario vendra determinado por la prestacion del
servicio. El nifio/a debe cumplir todos los requisitos para conseguir esta prestacion: tener entre
tres y diecisiete afios, obtener un grado de dependencia y un proyecto de vida independiente.
(Anexo 1) (11)

Una vez los servicios sociales valoren la idoneidad de la prestacion del servicio y se formalice

un contrato laboral (Anexo 2 y 3) empezaremos con el plan de intervencion.

Para proporcionar una mayor claridad, ilustramos un ejemplo de intervencion de treinta horas
semanales (120 horas mensuales), durante el periodo de un afio escolar. En el anexo 4 se

detalla un ejemplo de distribucion horaria.

Nos enfocamos en el Modelo Centrado en la Familia (MCF). El aspecto distintivo de "quién
toma las decisiones" es una caracteristica diferenciadora entre la asistencia personal y otros

servicios como la ayuda a domicilio o la provision de cuidados en el ambito familiar, ya que
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los tutores legales determinan las actividades, el momento, lugar y modo de llevarlas a cabo.
(15) La asistencia se brinda en cualquier ubicacion, dado que la intervencion se realiza dentro

y fuera del domicilio. (12)

La intervencion se distribuira de la siguiente manera:

e Evaluacion inicial: se realizard durante las primeras dos semanas. Las sesiones
iniciales iran dirigidas a la revision de informes médicos y la derivacion del nifio/a.
(15)

- En la primera sesion, realizaremos una entrevista con la familia y elaboramos
un ecomapa, instrumento dindmico que representa los tipos de apoyo que el
nifo/a recibe en su entorno. Pueden ser informales (familiares, amigos
cercanos), intermedios (amistades, compaieros) y formales (médicos,
profesores). Se registran las distintas relaciones que el nifio/a mantiene
(normales, importantes, estresantes, cercanas o distantes) mediante lineas
especificas. Nos ayuda a identificar los recursos y relaciones importantes,

ademas de sus necesidades. (16) (Anexo 5)

- En la segunda sesion, realizaremos la entrevista basada en rutinas (EBR) en la
que se obtiene una descripcion de la comunicacion, participacion y autonomia
del nifio/a durante sus rutinas, analizando el nivel de satisfaccion familiar e
identificando necesidades que se transformaran en objetivos funcionales y
familiares (méaximo 10-12) (15) Si una rutina debe valorarse mas
detalladamente acudiremos a ese entorno especifico para observar las

dificultades.
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e Evaluaremos componentes sensoriomotores, de procesamiento sensorial, cognitivos y
comportamientos socioemocionales. (17) Se administraran las escalas mas relevantes
para cada caso.
- Observacion del desempeiio ocupacional:

+ ABVD’s: bafiarse, ducharse, control de esfinteres, arreglarse, masticar y
tragar, comer, movilidad funcional, uso de dispositivos para el cuidado
personal, higiene personal y acicalamiento, suefio/descanso, higiene en
el inodoro.

+ AIVD’s: cuidado de otros, cuidado de animales domésticos, uso de
dispositivos de comunicacion, movilidad en la comunidad, control y
mantenimiento de la salud, gestiones financieras, establecimiento y
manejo del hogar, preparacion de menus y limpieza, compras.

- Sensory Profile-2 por si tiene alguna dificultad de procesamiento sensorial.

- Evaluacién de la motricidad gruesa y fina, la estabilidad, organizacion motorica
y respuesta a la estimulacion sensorial.

- Evaluaciéon cognitiva: valoracion de la atencidn, capacidad de resolucion de
problemas, anticipacion del peligro, nivel de actividad, frustracién, motivacion.

- Evaluaciéon del area emocional: nivel de cooperacion, persistencia, capacidad
de reaccionar, adaptabilidad, interaccidon con sus iguales y adultos, aprendizaje
de normas sociales, autoestima, expresion de sentimientos y emociones.

- Evaluacién del hogar y escuela.

- En el anexo 6 podemos encontrar una tabla con diferentes evaluaciones que nos
pueden ayudar a evaluar de forma mas exhaustiva las destrezas y caracteristicas

de los nifios/as (17)
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4. 2) Seleccion de abordajes, estrategias y técnicas.

La seleccion de estos abordajes implica desarrollar nuevas habilidades a través de la

exploracion, promoviendo la independencia. (18)

Estrategias volitivas: enfoque en un ambiente de juego. (19)
Estrategias sensoriomotoras: integracion del esquema corporal, sensibilidad y
relaciones viso-espaciales. (19)
Estrategias cognitivas: habilidades de integracion del aprendizaje, comprension y
resolucion de problemas. (19)
Estrategias visuales: (20)
- Analisis de la actividad: herramienta que evalua el potencial frente a una
actividad determinando las habilidades/destrezas necesarias para llevarla a cabo
de manera funcional, graduandolas o adaptandolas. (Anexo 7)
- Los apoyos visuales, facilitadores de la comunicacioén. Los nifios/as con TEA
piensan visualmente, por tanto es fundamental potenciarlo.
- Las historias sociales adaptadas al nivel y lenguaje del nifio/a.
Estrategias de comportamiento y conducta (21)
Estrategias de regulacion emocional (21)
Estrategias de estimulacion multisensorial para conseguir una respuesta mas
adaptativa. Trabajar el sistema vestibular y propioceptivo (22)
Uso de adaptadores en el colegio: pulseras de escritura, pinceles ergondmicos, timer,
pinzas de escritura, cajas de barritas de célculo, Kit de fracciones, tijeras ergondmicas,
estuche de horarios visuales, manguitos para lapices...
Utilizacion de productos de apoyo: chalecos con peso (lateralidad del cuerpo), cojin de
aire, cascos (para insonorizar el ruido), reguladores, cubiertos engrosados, vasos de

disfagia, platos con separadores y bordes altos, ...
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4.3) Modelos conceptuales.

Para este programa, nos fundamentamos en cuatro enfoques tedricos caracteristicos de TO.

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) habla de tres sistemas interrelacionados que estan
en constante evolucién y busca comprender como seleccionamos y ejecutamos actividades

significativas. (23)

El Modelo Integraciéon Sensorial, segiin Ayres (2008), para generar respuestas adaptativas,
facilitando la interaccion efectiva con el entorno y contribuyendo al desarrollo emocional,

cognitivo, comunicativo y motor. (7)

El MCF proporciona a las familias informacion necesaria para tomar decisiones y participar
activamente. Involucra a profesionales en las demandas e intereses de la familia, brindando
asesoramiento para las exigencias de la vida diaria. Incluye el Modelo Basado en Rutinas que
evaltia necesidades y planifica la intervencion, centrada en comprender la dindmica familiar, y

estableciendo metas funcionales. (15)

4. 4) Métodos o técnicas

e Refuerzo conductual: se refuerzan las conductas deseables con un refuerzo positivo
debido a que las conductas sociales en nifios/as con TEA presentan graves
alteraciones. Por esa razén se estipula que si, en una situacion determinada, alguien
hace algo que es seguido inmediatamente de un reforzador positivo, es mas probable

que repita la misma accion la proxima vez. (21)

10
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e Técnicas de encadenamiento hacia atras y hacia adelante: se trata de un
moldeamiento en el cual ensefiamos una conducta, es decir, dandole ayuda necesaria
bien desde el inicio o desde el Ultimo paso de la actividad. Restamos ayuda conforme
se hagan los pasos de forma auténoma. Una vez dominado cada paso, se introduce el
siguiente, reforzando siempre cada uno de los pasos y cuando vaya adquiriendo
soltura, le damos mas autonomia para que la realice desde el ultimo al primer paso o
en sentido inverso.
Son muy utiles porque los/as nifios/as con TEA presentan dificultades en la iniciacion
de actividades y ademas ensefiando previamente los pasos y aportando toda la ayuda
que se necesite, reducimos los niveles de frustracion y generamos situaciones de
aprendizaje.

e Apoyos visuales, anticipadores, agendas, calendarios.

e Lenguaje natural asistido en aquellos casos que lo requieran.

4. 5) Establecimiento de objetivos y prioridades y actividades para la consecucion de los

objetivos marcados.

Como indica la guia, los objetivos iran acordes al proyecto de vida independiente y desde TO

los centraremos en las ocupaciones. (11)

Los terapeutas ocupacionales, como refiere la AOTA, evaltan los aspectos del dominio y las
interrelaciones entre éstos y el cliente (Anexo 8). El conocimiento de la relacion dinamica
entre la persona, las actividades que realiza y su contexto constituye la base para usar
ocupaciones como medio y fin de las intervenciones (Trombly, 1995), lo que distingue la TO
como un servicio Unico y valioso (Hildenbrand & Lamb, 2013) donde un enfoque integral es

mas efectivo que centrarse en aspectos aislados. (8)

11
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Los objetivos generales se relacionan con incrementar la autonomia en las areas

ocupacionales, involucrando la ejecucion de multiples actividades para lograrlas y

produciendo diversos resultados. (10)

ABVD’s: bafiarse, ducharse, higiene del bafio y del aseo, vestirse, comer y tragar,
alimentacion, movilidad funcional, higiene personal y aseo, actividad sexual.

AIVD’s: cuidado de otros, de mascotas y animales, gestion de la comunicacion,
conduccion y movilidad de la comunidad, gestion financiera, establecimiento y gestion
del hogar, preparacion de la comida y limpieza, expresion religiosa y espiritual,
mantenimiento de seguridad, compras.

Educacién mediante actividades para aprender y participar en el entorno educativo:
participacion en la educacion formal e informal y exploracion de necesidades o
intereses educativos.

Participacion social implicando la interaccion social con otros, y apoyando la
interdependencia social: participacion comunitaria, familiar, amistades,...

Ocio mediante su exploracion y participacion.

Juego mediante su exploracion y participacion. Actividades ludicas intrinsecamente
motivadas, controladas y elegidas libremente, que pueden incluir la suspension de la
realidad.

Descanso y suefio mediante su preparacion y participacion y apoyando la participacion

activa y saludable en otras ocupaciones.

Los objetivos especificos definiran la estrategia para alcanzar el proyecto de vida

independiente. Nos centraremos en las destrezas de desempefio para adquirir la autonomia de

las diferentes ocupaciones. (10)

12
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e Destrezas motoras vinculadas al movimiento e interaccion con objetos tangibles.
e Destrezas de procesamiento: seleccidon, interaccion y uso de objetos de tareas
(utensilios, ropa, alimentos, dispositivos electronicos y digitales,...)
e Destrezas de interaccion social: habilidades relacionadas con la comunicacion e

interaccion con otros.

Dependiendo del nifio/a y acorde a sus necesidades se trabajaran unos objetivos determinados.
Siempre tendremos en cuenta la participacion de la familia, si ésta no quiere trabajar una area

determinada, aunque creamos que es necesario intervenir, no se trabajara.

Para la puesta en marcha de la intervencion realizaremos sesiones en el domicilio, la sala de

TO y el colegio, abordando asi todo el contexto.

Siendo nifios/as con TEA, haremos un uso significativo de los SAAC porque los apoyos
visuales, en muchas ocasiones, les ayudan a organizarse mejor. La mayoria del material
presentado en anexos se encontrd6 o fabricO mediante el sitio web ARASAAC. (24)
Abordamos todos los aspectos posibles desde el juego, principal ocupacion del nifio/a,

actividad de desarrollo y conocimiento y principal herramienta terapéutica.

La intervencidn en integracion sensorial sera relevante debido a las respuestas no adaptadas
de nifios/as con TEA. La sala de TO es el lugar idoneo para intervenir de forma mas
individual y especifica. El proceso neuroldgico integra y organiza las sensaciones
experimentadas y genera una respuesta adaptada a las demandas del entorno que se puede ver
afectada por el umbral sensorial del nifio/a: bajo si es hipersensible y alto si es hiposensible.

El problema aparece cuando la respuesta no permite su funcionalidad. Ademads, debemos

13
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prestar atencion al sistema vestibular (encargado del equilibrio, coordinacién y movimiento y
relacionado con hablar, leer y escribir, ademads de las praxias, ensayo-error) y el propioceptivo
(informacion de movimientos de musculos y articulaciones)

Como ejemplo para intervenir en este ambito, utilizamos el caso hipotético de un nifio/a que
no puede ir a la playa porque la arena le molesta. Involucramos la arena pero bajo ningun
concepto llevaremos al nifio a la playa directamente. Debe estar siempre en movimiento,
como sentado encima de una pelota. Con las tijeras que se pueden ver en el anexo 9 debera

buscar moneditas, dinosaurios de colores, canicas y pechinas dentro de un tupper de arena.

El proyecto de vida independiente debe documentarse con el tipo de ayuda necesaria,
objetivos especificos, tareas a realizar y nimero de horas mensuales, con su ubicacion y

horario. Esta constituido por cuatro dreas entre las cuales podemos encontrar:

El area de acceso y gestion de recursos propios incluye: organizacion de desplazamientos
fuera del hogar, tareas domésticas y personales, limitadas en porcentaje segun la edad del
beneficiario (en este caso, no podra superar el 20%), acompanamiento en gestiones fuera del
hogar, incluso la posibilidad de conducir (como por ejemplo llevarlo a natacion o a casa de la
abuela).

e Acompafiamiento a hacer la compra de la merienda. La PATI realiza un mapa para
llegar al supermercado y el nifio debe interpretarlo. Intervendremos mediante el juego,
acompanandolo pero siempre buscando el reto justo, es decir, navegando entre la
dificultad de la tarea y las capacidades, habilidades o recursos del nifio. Ofreceremos

un apoyo visual de la secuencia de compras (Anexo 10)
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e En excursiones del colegio se le puede anticipar que va a hacer ese dia, especificando
el lugar, subir al autobus, atarse el cinturdn, atender al profesor, no separarme del

grupo, ... (Anexo 11)

En el area formativa trabajaremos las AVD’ s bésicas en las que presente dificultades propias
de los nifios entre seis y doce afios. A continuacidon, exponemos ejemplos de abordajes de las
dificultades mas tipicas.

e Apraxia en el vestido. Pegaremos en la puerta del armario una cartulina con
pictogramas de su ropa y signos de acierto. Cuando el nifio se ponga una prenda podra
pegar el signo de acierto sobre ella. Colocaremos en orden descendente los cuadros de
las prendas para que primero se ponga la ropa interior y calcetines, luego la camiseta,
los pantalones y finalmente los zapatos. (Anexo 12)

e No quiere/no sabe lavarse los dientes. Usaremos una secuencia con pictogramas,
colocandola al lado del lavabo. Podemos introducir algiin familiar con relacién muy
fuerte y realizar un juego de imitacion: primero lo hace mama y luego el nifio/a
(Anexo 13)

e Tarda mucho en prepararse por las mafianas. Es aconsejable preparar el dia anterior
todo lo deba llevarse al dia siguiente. Para resolverlo, podemos utilizar un apoyo
visual (anexo 14) con una secuencia de pictogramas.

e Hiperselectividad alimenticia. Es importante entender que nunca se debe obligar a un
niflo a comer. Los siguientes puntos son consejos para abordar esta area.

- Hacer un planificador semanal para ver cuando se va a quedar a comer en el
colegio, en casa de papa, mama, abuela,.... (Anexo 15) Si nunca se ha quedado
a comer en el comedor, empezaremos por un dia a la semana y ver cémo lo

tolera.
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- Si se queda en el comedor del colegio no debemos cambiar nada de su rutina
para comer: mismo vaso, mismo cubierto y a poder ser siempre acompanado
de la misma persona de confianza (PT, AL, seforita de comedor)

- En casa, donde sentird comodidad y seguridad, podemos variar en vasos de
distintos colores, cubiertos diferentes,...

- Cambiaremos lo suficiente para que el nifio lo perciba pero no mucho para que
sea capaz de comer ese alimento. Variamos minimamente las caracteristicas

sensoriales: forma, textura, gusto, cantidad,...

Abordaremos el area de participacion e inclusion social con problemas de conducta, juegos
de reglas, turnos, estados de animo, dificultades en sus necesidades, problemas de
aprendizajes académicos

e No acaba las tareas y se pone nervioso/a moviéndose por toda la clase porque no
entiende. Debe preguntar y se le explicaran las cosas. Si no lo entiende se puede
volver a explicar o incluso adaptar la tarea. (Anexo 16)

e No respeta las normas de la clase. Sergio Palao (autor en ARASAAC) ha creado
carteles para representar cuando te estds portando bien, regular o mal. Los requisitos
para estar en cada cartel seran consensuados con las profesoras. Estd enfocado en la
participacion de toda la clase, donde todos sus compafieros puedan recibir premios o
deberes. Asi, el nifio/a no siente que se le trata de una forma diferente. (Anexo 17)
Ademas también he disenado una ficha relacionada con las acciones que estan bien y
las que estan mal (Anexo 18)

e En vez de estar sentado/a en ultima fila, colocarlo/a en medio de la clase con la PATI.
Dependiendo de la dificultad del curso adaptamos un material determinado. Por

ejemplo, en las multiplicaciones, en vez de hacerlo de memoria, lo haremos con
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bolitas. Las azules indicardn el resultado de la multiplicacion y las rojas el nimero de
veces que debe meter las bolas azules.
e En educacion fisica reduciremos el numero de obstaculos o los adaptamos (si sus
compaiieros tienen que saltar, el usuario debe esquivarlos)
e Lista de observaciones para la alimentacion en el comedor del colegio. (Anexo 19)

e Apoyo visual para ir al aseo estando en el colegio. (Anexo 20)

Segun Piaget y Nancy Takata, los nifios/as de estas edades tienen un juego de reglas. Pasan de
la actividad asociativa a la participacion cooperativa. (25) Tendremos en cuenta todas las
areas del juego: la sensorial, cognitiva, social, afectiva y motora.
e Respetar los turnos. (Anexo 21) Cada nifio tendra su cartéon y el/la moderador/a (la
PATI o profesora) decidird quién tiene el turno.
e Explicar las reglas del juego pilla-pilla con historias sociales. (Anexo 22)
e Es fundamental que el nifio/a sepa ganar y perder. (Anexo 23)

e “Domind de las emociones” para jugar dos o tres nifios/as como maximo. (Anexo 24)

En el area de comunicacion destacaremos el trastorno generalizado o del desarrollo.

e Utilizar el PECS fomentando la comunicacion progresiva. Empieza intercambiando
imagenes/objetos deseados con el terapeuta, quien acepta el intercambio como
solicitud. Posteriormente, discrimina imagenes y construye frases. Finalmente usa
modificadores, responde preguntas y comenta. (Anexo 25) (26)

e (Cuaderno de comunicacion. Tendremos en cuenta la cantidad de paginas, el tipo y
tamafio de las imagenes, la portabilidad del cuaderno y la independencia del nifio/a.
Incluiremos palabras de acciones, gente importante, lugares, saludos, emociones,

comidas y bebidas organizadas (desayuno, almuerzo, merienda, cena), adjetivos,
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partes del cuerpo, actividades preferidas, juguetes, ocio y frases de uso comun:
“Necesito ayuda”, “Estoy cansado”, “Me duele...”, “Tengo hambre”,... (27)
Uso del Sistema bimodal. Los signos tienen mas beneficios que las palabras por su
globalidad puesto que se trata de un concepto y no de fonemas, y porque va dirigido a
la memoria visual y cinestésica (mejor en nifios/as con TEA) (28)
Programas facilitadores de expresion y entendimiento del lenguaje verbal y no verbal:

Let me Talk, BoardMaker, Verbo, LAO (logopedia asistida por voz), Pictogram,...

5) Evaluacion del programa

Tras el planteamiento de objetivos se realizard una evaluacion de los objetivos planteados cada

tres meses mediante un Check list, para asegurarnos que la intervencion esta dando resultados.

Pasados diez meses realizaremos la reevaluacion del programa la cual constara:

Cuestionario sobre el Impacto Familiar (Family Impact Questionaire — FIQ)
desarrollado por Susanne Smith Roley & Zoe Mailloux y traducido al espafiol por
Judith Abelenda. Mide el estrés y el impacto general que se produce en las familias de
nifos/as con TEA. Cuenta con 43 items organizados en cuatro dareas: el
comportamiento socio-emocional del nifio/a, las rutinas que se realizan en el hogar sin
problemas, las actividades en la sociedad sin problemas vy, la participacion social de la
familia. No cuenta con una puntuacidn, pero para este estudio se puntuard con una

escala Likert de 1 a 5 siendo siempre =5 y nunca =1. (Anexo 26)

Escala estandarizada PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory) Evalta las

ABVD y AIVD en nifios/as, valorando las capacidades y el desempefio funcional en
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niflos/as de entre 6 meses y 7.5 afios. También puede utilizarse en nifios/as mayores
con habilidades funcionales inferiores a lo esperado. Mide tanto la capacidad (lo que
el/la nifio/a puede hacer) como la realizacion (lo que el/la nifio/a realmente hace) de
las actividades funcionales en tres areas de contenido: Autocuidados, Movilidad y
Funcion Social; y lo hace en tres escalas: Habilidades Funcionales, Asistencia del

Cuidador y Necesidad de Modificaciones. (30) (Anexo 27)

o La Escala de Logros de Objetivos (GAS). Seguimiento de los objetivos de forma
estandarizada. Se mueve una escala de 5 puntos (del -2 al +2). Cuando se obtiene una
evaluacion de 0 (el objetivo se ha conseguido), la familia elige entre continuar
trabajando en el mismo (nos moveremos hacia un +1 o +2) o terminarlo y

reemplazarlo. (15) (Anexo 28)

6) Presupuesto.

Esta prestacion posibilita la contratacion de asistencia personal para apoyar la consecucion del
proyecto de vida independiente. Puede contratar hasta tres asistentes y recibir una prestacion
econdmica mensual, cuya cuantia varia segun el grado de dependencia y las horas contratadas.
(Anexo 29) El representante legal selecciona quién sera su asistente y definird sus tareas,
condiciones y horarios. Los contratos deben ser documentados y contener el objeto de la
asistencia, la jornada laboral y la retribucion. Las modalidades de contratacion incluyen
empresas, entidades o profesionales acreditados por la Generalitat, asi como la contratacion
directa de personas fisicas que deben cumplir con requisitos especificos. La Generalitat no

participara ni asumird responsabilidad alguna en la relacidon contractual establecida. (11)
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https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/94713265/26-libre.pdf?1669203113=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DConocimiento_y_Uso_de_las_Herramientas_d.pdf&Expires=1713037153&Signature=TFytScJcfHCg0hUgMo~ccznEmG3hn1lyqGW~h65hGMdzobtkT31pghsKaZ~2gTJEQ-~TD-dGXj3IeTfp6SOlc6GsTVpGDv2onC-zvt-8MipmKIQr7EECfJjvV2i2hJlZJ0smF59ApsWdjtKaOSwJ6dZNLw29rNEArs3o2W~fBatGCHmFO5O4PnaAhhx2YC9HBzby7MNvHTgz3ONhoKRZjqWGKAU-hk-qWamNcV6LXhvjFrwO4iCaAA9JeRZVui7rK8n1V3smwHWIhM1tOLO-S8iM2PXrd2bHo67bIztaBx5I~ZDpgoE0sWfkP~ceUU8nlP39CmF8-YiLfv~nWoG1wA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://arasaac.org/pictograms/search
https://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/26489/FernandezAlvarez_Carmen_TFG_2020.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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8) Anexos.

Anexo 1. ;A quién va dirigido la figura PATI?

Requisitos PATI

CHOEL L NCCRCCLELGEL TS Tener reconocida la situacion de dependencia en
cualquiera de los grados: grado 3, 2 0 1.

Requisito de edad Tener entre 3y 17 anos.

Proyecto de A8 Tener un proyecto de vida independiente que recoja
independiente las necesidades del nifio, nifia o adolescente,
entendiéndose como tal el proyecto de intervencion
orientado a fomentar su autonomia perscnal y su
futura vida independiente.

Este documento sera elaborado entre la persona en
situacibn de dependencia, sus representantes
legales y la persona que realiza la asistencia
personal, y contendra las caracteristicas y
condiciones del servicio libremente acordadas por las
partes. Ver Anexo | “Contenido del proyecto de vida
independiente”

Las tareas de cuidado personal y domésticas, no
podran formar parte del proyecto de vida
independiente para nifios y nifias entre 3 y 6 afios. En
el caso de personas menores entre 7 y 17 afios, estas
tareas no podran superar el 20% del total de horas.

Informe social Los servicios sociales de atencién primaria basica
han de valorar la idoneidad de esta prestacién en el
correspondiente informe social del entorno (ISE) o
informe social técnico, segin proceda. En dicho
informe se valorara si el proyecto de vida
independiente recoge las necesidades de |la persona
en situacién de dependencia y se prescribe la
prestacion econdmica de asistencia personal por
considerarse el recurso idoneo.

(o T51 i G BT G THEW Se habra de formalizar un contrato laboral con la
personal persona de asistencia personal o un contrato de
prestacion de este servicio con entidad juridica o
persona profesional (auténoma) prestadora del
servicio, acreditadas. Ver apartado 7 “;Como se
contrata a la persona encargada de la asistencia
personal?”
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Anexo 2. Flujograma: ;Como tramitar la prestacion economica de asistencia personal?

SOLICITUD
INICIAL DE

(se presenta la

vez)

A TRAVES DE
LOS SERVICIOS
SOCIALES DE
ATENCION
PRIMARIA
BASICA DE SU
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD YA
PRESENTADA
ANTERIORMENTE
(se realiza un
cambio de
preferencias con
respecto a la
solicitud inicial)

DEPENDENCIA

solicitud por 12

CUMPLIMENTAR
APARTADO D DE >
LA SOLICITUD

OPCION DE
ASISTENCIA
PERSONAL

CUMPLIMENTAR
MODELO DE
SOLICITUD NUEVAS
PREFERENCIAS
Documentacién
general del apartado
D correspondiente al
APyla
documentacion

especifica

N 4

DOCUMENTACION:
PRESENTAR X
ADEMAS DE LA 8
GENERAL, %
TAMBIEN LA
ESPECIFICA DEL
APARTADO F

/

DOCUMENTACION
ESPEC(FICA PARA PERSONAS MENORES
DE EDAD ENTRE 3 A 17 ANOS:

-Anexo Necesidad de acompafiamiento
de asistencia personal en el dmbito
educativo

-Certificado negativo del registro de
delincuentes sexuales a aportar en caso
de contratar persona fisica.

EN FUNCION DE QUIEN PRESTA EL
SERVICIO:

1. Si se presta por persona fisica:
-Proyecto de vida independiente
-Declaracion responsable de la persona
asistente personal

2. Si se presta por empresa acreditada:
-Proyecto de vida independiente
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Anexo 3. Flujograma: pasos para la tramitacion de la prestacion economica de asistencia

personal.

SOLICITUD
INICIAL DE
DEPENDENCIA

PASO 5
APORTACION
DEL

PASO 2

PASO3 CONTRATO
PASO 1 ELABORACION RESOLUCION PASO4 DE
SoLICITUD INFORME GRADO ELABORACION ASISTENCIA
INICIAL DE SOCIAL DE DEPENDENCIA PIA PERSONAL (en
DEPENDENCIA ENTORNO Y caso de no
VALORACION haberlo
presentado

antes del PIA)

PASO5
APORTACION
DEL

CAMBIO DE
PREFERENCIAS

PASO3

PASO1 S RESOLUCION CONTRATO
SOLICITUD DE RS aAGaN GRADO PASO 4 ASISTENCIA
NUEVAS INFORME DEPENDENCIA ELABORACION PERSONAL
PREFERENCIAS TECNICO (Solo si no se PIA (en caso de
dispone de no haberlo

ella) presentado

antes del
PIA)
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Anexo 4. Cronograma del plan de intervencion

CRONOGRAMA

adaptaciones.

adaptaciones.

LUNES MARTES MI'ERCOLES JUEVES VIERNES
CASA: preparacion CASA: preparacion
1 hora. ) -
para ir al cole. para ir al cole.
2 horas. COLEGIO COLEGIO
3,5 horas. CASA: AVD. CASA: AVD.
SALADE TO: SALA DE TO:
1,5 horas. intervencion CASA: juego. intervencion CASA: juego.
especifica. especifica.
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
1 hora. |EXTRAESCOLARES CASA: AVD. EXTRAESCOLARES: CASA: AVD.
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Anexo 5. Ecomapa

Trabajo

Universidad
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Anexo 6. Tabla de evaluaciones mas exhaustivas

Escala

Grupo etario

Areas que evalua

Evaluation = of  Sensory
Processing (ESP). Parham
(1996)

Nifos/as en
escolar

edad

Sistemas sensoriales (tactil, auditivo,
propioceptivo, visual,
gustativo/olfativo, vestibular)

Teacher Questionnaire on | Nifios/as en edad | Prueba de disfunciones sensoriales
Sensoriomotor Behavior. | escolar

Carrasco y Lee (1993)

Clinical Observations of | Nifios/as en edad | Observaciones estructuradas y no
Sensory Integration. | escolar estructuradas de Integracion Sensorial
Blanche (2002) (IS) y control postural

Touch Inventory for | Nifio/as de 6-10 [ Prueba de defensa tactil

Elementary School-Age | afos.

Children. Royen (1986)

Sensory Integration and [ Nifio/as de 4 a 8§, | Test estandarizado con puntuaciones
Praxis Test (SIPT) 11 afios normativas en integracion sensorial
Escala Bayley (1977) Determina en qué nivel de desarrollo

se encuentra el nifio

School Function Assesment
(SFA) (Coster y cols,. 1998)

Nifios/as entre 5 y

12 afios

Evaltia el patron de participacion en
actividades escolares y el nivel de
asistencia y adaptacion

Sensory Profile Checklist
(Dunn, 2002)

Evalua la respuesta a la estimulacion
sensorial
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Anexo 7. Analisis de la actividad

Preguntas Contenidos
* Esuna tarea dentro de “higiene y arreglo personal®, con una complejidad media
* No es posible subdividirla en subtareas
¢Que? « Esta directamente relacionada con las actividades de “alimentacién — comida®. No se
entiende su realizacion sin haber comido algo antes, no realizar de forma aislada porque
pierde su significacion
* Sufinalidad es manlener una salud bucodental correcta, ademés de tener un aliento fresco
que no moleste a los demas cuando nos acerquemos a ellos
¢ Por que? » Indicada para el trabajo de esta actividad basica en si, dependiendo del usuario, indicada
para el trabajo de habilidades motoras, o cognitivas
+ Es una actividad fundamental para la vida diaria
* Se ha de realizar en un cuarto de bafio, porgue es una aclividad de aseo (importancia del
contexto) y porque es necesario un lavabo
;Dénde? + La adaptacion y eleccion del entorno pueden influir en la actividad. No es lo mismo el bafio
’ de casa que un bafio ajeno. Ademas, existen multiples elementos distractores (espejo, el
mismo agua, olras personas entrando y saliendo, otros elementos)
* Tener el espacio de trabajo despejado para facilitar la atencion mantenida del usuario
¢ Cuando? » Después de cada ingestion de alimentos
* Tareas, fases y secuencias esenciales dentro de la actividad:
o Preparar el cepillo, vaso y pasta de dientes
o Echar la pasta de dientes y mojar el cepillo
o Lavarse:
» Pordelante
= Pordebajo y derecha
= Pordebajo e izquierda
= Por arriba y derecha
* Porarriba e izquierda
o Enjuagarse y escupir varias veces
o Limpiarse y recogerlo todo
* Puede durar entre 3 y 5 minutos
* Es un proceso continuo, sin interrupciones
¢ Habilidades — destrezas necesarias:
o Sensorio-motoras y de praxis:
* Integracién sensorial:
* Procesamiento sensorial
* Destrezas perceptuales
= Neuromuscular:
* Arco de movimiento
¢Cémo? * Tono muscular
* Resistencia
*  Control postural
= Motor:
s Tolerancia a la actividad
* Lateralidad
*  Praxias
* Coordinacién/destreza motora fina
*  Control postural
= Motor:
* Tolerancia a la actividad
+ Lateralidad
*  Praxias
* Coordinacién/destreza motora fina
* Integracion viso-motora
* Control oral motor
o Cognitivas:
= Tiempo de atencion
»  Secuenciacion
=  Categorizacion
o Psicosociales:
=  Manejo de si mismo
» Destrezas para manejar y resolver las dificultades
*  Manejo del iempo
=  Autocontrol
+ En principio no se observan riesgos importantes en esta actividad
» El propio usuario, es una actividad individual
£ Ciién? * Segun el usuario, serd necesario una persona de apoyo, pero la actividad en si es
individual
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Anexo 8. Dominios del desempeiio ocupacional

Grado en Terapia Ocupacional Universidad Miguel Hernandez

Ocupaciones Contextos Patrones de Habilidades de Factores del Cliente
Desempeno Desempeiio
Actividades de la Factores ambientales | Hdbitos Habildades motoras Valores, creencias y
vida diaria (AVD) Factores personales Rutinas Habilidades de espintucdlidad
Actividades Roles procesamiento Funciones corporales
instrumentales de la Rituales Habilidades de Estructuras corporales
vida dicria (AIVD) interaccion social

Manejo de la salud
Descanso y sueno
Educacion

Trabajo

Juego

Qcio

Participacion social
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Anexo 9. Tijeras para la intervencion en la integracion sensorial
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Anexo 10. Ayuda visual para la secuencia de la compra.

Coger la cesta

\
&

%,
& oWy

Guardar los Comprobar

\_ alimentos / \_ lalista /

2 I
¢ -

=~

A

Pagar la compra

(75 N
£Q

Guardar los Guardar el dinero y

\_alimentos___/ \_  elticket /
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Anexo 11. Anticipador excursion.

" NOS VAMOS DE EXCURSION A

<), ) FOTO DEL LUGAR
=
Y

’;UEIREMOS AL AUTOBUS , NOS SENTAREMOS Y NOS ATAREMOS EL II:II"hITL.II?.ﬂI\_I1

.
é CUANDO PARE EL AUTOBUS BAJO EN ORDEN E
\ v

e ESPERO EN EL LUGAR DONDE ME DIGA LA PERSONA MAYOR K

X

VOY CON MI GRUPO Y MI PERSONA DE REFERENCIA b

E FOTO DEL PROFESOR
\
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Anexo 12. Apoyo visual del vestido

t | L

PARA RECORTAR

v

li&
Y

1 flhIE

PARA RECORTAR

Y

S

«
“ / PARA RECORTAR

PARA RECORTAR

A
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Anexo 13. Apoyo visual del lavado de dientes

- O@®
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Anexo 14. Apoyo visual de la higiene personal

~a

/

9( . 6
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Anexo 15. Planificador semanal.

[ ]vIs oIR8 M [ [v]s[o] SN[ [ X blv]s[o]SHcImi4 J v]s[o R [w[x[J V Elo]
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Anexo 16. Apoyo visual sobre “preguntar en clase”
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Anexo 17. Carteles para las normas de clase

®

EN CLASE TODOS CUMPLIMOS LAS NORMAS  PARA ESTAR FELICES Y CONTENTOS

S5 26 vn & B2

CUANDO ME PORTO BIEN? AL OBEDECER, TRABAJAR, RECOGER VOY AL CARTEL VERDE

Autor pictogramas: Sergio Palao  Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org) Licencia: CC (BY-NC-SA) Autor: Estrella A. Pérez Torres

—
2

CUANDO ME PORTO REGULAR? TRABAJO LENTO, MOLESTO, MEESCONDO VOY AL CARTEL AMARILLO

CUANDO ME PORTO MAL? PEGO, ME GOLPEO, INSULTO VOY AL CARTEL ROJO

Autor pictogramas: Sergio Palao  Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org) Licencia: CC (BY-NC-SA) Autor: Estrella A. Pérez Torres

QUE CONSIGO:

SPONT

D o
a1 4

Autor pictogramas: Sergio Palao ia: ARASAAC (http; ~org) Licencia: CC (BY-NC-SA) Autor: Estrella A. Pérez Torres
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Anexo 18. Ficha con acciones que estan bien y mal

ESTA MAL
bRl

1S

ESTA BIEN

3 Q@

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC Licencia: CC (BY-NC-SA) Autores: José Manuel Marcos, David Romero

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC Licencia: CC (BY-NC-SA) Autores: José Manuel Marcos, David Romero
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Anexo 19. Listado de observaciones en el comedor escolar

ALUMNO/A: MES: SEMANA: Cunse 202_/202_

Dia iMUY BIEN! BIEN MAL

sl

- @

g

e
8=
- Qe
8=
B

- @

AIRYIRIERTERY
g
fe
R R R RN Y
XXX XX X X X X3

OBSERVACIONES
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Anexo 20. Apoyo visual para ir al bafio en el colegio
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Anexo 21. Apoyo visual para trabajar los turnos
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Anexo 22. Apoyo visual para las comprender el juego del pilla-pilla

45 JUGRR R PIL

ES UN JUEGO DE CORRER, UN JUEGO DE PERSECUCION. NO PUEDO JUGAR SOLO.

it 4=

UN NINO O NINA PILLA Y EL RESTO CORRE POR EL PATIO

¢QUIERES JUGAR A
PILLAR CONMIGO?

¢PUEDO JUGAR
CON VOSOTROS A
PILLAR?

12 PREGUNTO SIHAN EMPEZADO A JUGAR

S f*f@@

TENGO QUE ESTAR ATENTO Y SABER QUIEN PILLA,
SIPILLO YO:

44 =2

TENDRE QUE EMPEZAR A CORRER MUY RAPIDO PARA PILLAR. PUEDO CAMBIAR DE NINO O NINA AL QUE
VOY A PILLAR S| TENGO CERCA A OTRO NINO O NINA.

8% the X 22 4

CORRO DETRAS, PUEDO TOCARLE LA ROPA O EL BRAZO PARA PILLAR.
SOLO SE TOCA, NO HAGO DANO
SI LE TOCO YA NO PILLO, LE TOCA AL OTRO. LUEGO ME VOY RAPIDO

X . —>
PR | ~=

TENGO QUE SABER QUIEN PILLA Y CORRER MUY RAPIDO PARA QUE NO ME PILLEN.

JUEGO EN EL RECREO, EN EL PATIO.
NO PUEDO CORRER DENTRO DEL EDIFICIO DEL COLE.

fﬂ@%%%

SI ME PILLAN PORQUE ME TOCAN LA ROPA O EL BRAZO
NO ME ENFADO, NO LLORO, NO EMPUJO

NO HAGO DANO, NO SE DEBE PEGAR, NO SE EMPUJA, NO ME TIRO AL SUELO ENFADADO PORQUE PILLO

UHHRL
AP

ESTOY CONTENTO JUGANDO CON LOS NINOS
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Anexo 23. Historia social sobre el ganar y perder

/
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&)

—

é

si yo

me pondré contento

@

Cuando jugamos

Y

&)

>

¢

siyo

no gano

o

=

ni me enfadaré

47
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Anexo 24. Juego del domin6 de las emociones

®
A ?
9 f
@ DISTRAIDO @ @ CONFUNDIDO @ PREOCUPADO [ ] FELIZ
L) (13
@ CONTENTO @ NERVIOSO ‘ @ TRISTE @ ABURRIDO
T,

@ =
K

@ AVERGONZADO . ENAMORADO ENFADADO @ CANSADO
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Anexo 25. Tabla con las fases del Sistema PECS

Distancia y persistencia

FASE CONSIGNA
Fase I Los individuos aprenden a intercambiar imagenes individuales por articulos o
Como comunicarse actividades que les gustan realmente.
Fase 11 Aun utilizando imagenes individuales, las personas aprenden a generalizar esta

nueva habilidad al usarla en diferentes lugares, con diferentes personas y a través
de distancias. También se les ensefia a ser comunicadores mas persistentes.

FASE II1
Discriminacion de Imagenes

Las personas aprenden a elegir entre dos o mas imagenes para pedir sus cosas
favoritas. Estas se colocan en un Libro de Comunicacion — una carpeta anillada con
tiras autoadhesivas de bucle y de gancho, donde las imagenes se almacenan y se
toman facilmente para la comunicacioén.

FASE IV
Estructura de la Oracion

Los individuos aprenden a construir oraciones simples en una Tira-frase
desmontable usando una imagen de “Quiero” seguida de una imagen del elemento
que se solicita.

FASE V
Peticiones en respuesta

Los usuarios aprenden a usar PECS para responder preguntas como “;Qué
G
quieres? &

FASE VI
Comentario

A los individuos se les ensefia a comentar en respuesta a preguntas como “;Qué
ves?”?, “;Qué oyes?” Y “;Qué es?” Aprenden a componer oraciones comenzando
con “Veo”, “Escucho”. “Siento”, “Es un”. etc.
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Anexo 26. Cuestionario sobre el Impacto Familiar (Family Impact Questionaire — FIQ)

A. Su nifo: 514 (3 12 |1

1. Se siente parte de la familia?

2. Interactiia con padres y adultos significativos?

3. Interactiia y juega con hermanos y primos?

4. “Encaja” con sus iguales?

5. Se une a actividades de nifios desconocidos en el parque o

patio?

6. Juega con amigos?

7. Hace y mantiene amigos?

8. Lo invitan otros nifios a cumpleafios u otros eventos?

9. Invita a otros nifios a jugar a su casa?

10. lo invitan otros nifios a jugar a sus casas?

11. Juega solo?

12. comunica, necesidades, deseos ¢ intereses de manera

efectiva?
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B. (Con cuanta frecuencia las siguientes rutinas |5 (4 |3
hogarenas transcurren sin problema para su nifio y su

familia?

1. Recoger y vestirse por la mafiana.

2. Prepararse para ir a algun sitio.

3. Salir de casa por la manana.

4. Preparar comidas y recoger la mesa.

5. Hora de comidas.

6. Hora del baro.

7. Actividades de aseo.

8. La tarea del colegio

9. Recoger

10. Tareas del hogar.

11. Guardar sus cosas en su sitio.

12. Volver a poner las cosas de la casa en sus sitios.

13. Prepararse para/ir a dormir.

C. (Con cuanta frecuencia las siguientes actividades [5 |4 |3

transcurren sin problema para su familia?

1. Hacer recados.

2. Salir a comprar alimentos o ropa.

3. Cenar afuera.

4. Fiestas de cumpleafios.
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C. (Con cuanta frecuencia las siguientes actividades |5 [4 |3

transcurren sin problema para su familia?

1. Hacer recados.

2. Salir a comprar alimentos o ropa.

3. Cenar afuera.

5. Salidas espontaneas

6. Cambios inesperados en los horarios o rutinas.

7. Actividades recreativas como pasear en bicicleta o juegos

de pelota

8. Ir a un museo, al parque o al cine en familia.

9. Reuniones familiares (ejemplo: vacaciones, bodas,

cumpleafios, etc.)

10. Salir a viajes de varios dias de duracion.

11. Llevar a cabo los planes (es decir, no tener que cancelar

en el ultimo minuto)

12. Vacaciones

13. Llevar al nifio consigo, en lugar de dejarlo en casa.

14. Exponer al nifo actividades nuevas.
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D. Teniendo en cuenta las necesidades especialesdesu |5 |4 |3

hijo, su familia puede:

1. Encontrar y conservar una cuidadora?

2. Socializar con la familia amplia?

3. Socializar con amigos?

4. participar en la comunidad?

Comentarios:
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Anexo 27. Escala estandarizada PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

PARTE I: HABILIDADES FUNCIONALES
DOMINIO DE AUTOCUIDADOS

A. Consistencia de los alimentos

1.Come alimentos triturados, tipo puré o papillas 0 1
2. Come alimentos semitriturados 0 1
3. Come alimentos troceados 0 1
4. Come alimentos de todo tipo de consistencia 0 1

B. Uso de utensilios

5. Come con las manos. 0 1
6. coge la cuchara y se la lleva a la boca. 0 1
7. Utiliza correctamente la cuchara. 0 1
8. Utiliza correctamente el tenedor. 0 1

9. Utiliza el cuchillo para untar la mantequilla en el pan o para cortar | 0 1

alimentos blandos.

C. Uso de objetos para beber

10. Sostiene y usa una botella o vaso con pitorro. 0 1
11. Sostiene un vaso, aunque cuando intenta beber gotea. 0 1
12. Sujeta el vaso con las dos manos con seguridad. 0 1
13. Sujeta el vaso con una mano con seguridad. 0 1
14. se sirve liquidos de una jarra o tetrabrik 0 1
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D. Higiene dental

15. Abre la boca para que le laven los dientes.

16. Sostiene el cepillo de dientes con la mano.

17. Se cepilla los dientes, pero no minuciosamente.

18. Se lava los dientes minuciosamente.

19. Prepara el cepillo y la pasta de dientes

E. Peinado

20. Sujeta la cabeza mientras le peinan.

21. Se lleva el cepillo o el peine al pelo.

22. Se cepilla o peina el pelo.

23. Se desenreda el pelo.

F. Cuidado nasal

24. Deja que le limpien la nariz.

25. Se suena en la nariz cuando le sujetan el pafiuelo.

26. Se suena la nariz en el panuelo cuando se le indica.

27. Se suena la nariz en el panuelo, sin que se lo indique.

28. Se suena y se limpia la nariz en el paiuelo de forma independiente.

G. Lavado de manos

29. Coloca las manos para que se las laven.

30. Se frota las manos para lavarselas

31. Abre y cierra el grifo y coge el jabon.
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32. Se limpia las manos minuciosamente.

33. Se seca las manos minuciosos

H. Lavado de cara y cuerpo

34. Intenta lavarse alguna parte del cuerpo.

35. Se limpia minuciosamente partes del cuerpo sin incluir la cara.

36. Se enjabona (y enjabona la esponja si la usa).

37. Se seca el cuerpo minuciosamente.

38. Se lava y seca la cara minuciosamente.

I. Prendas de apertura frontal.

39. Ayuda metiendo el brazo por la manga de la camisa.

40. Se quita una camiseta, vestido o un jersey (prendas sin cierres).

41. Se pone camisetas, vestidos o jersey.

42. Se pone y se quita prendras abiertas por delante sin cierres.

43. se pone y se quita prendas abiertas por delante con cierres.

J. Cierres

44. Intenta ayudar con los cierres.

45. Sube y baja cremalleras sin engancharlas ni desengancharlas.

46. Se abrocha y desabrocha los cierres automaticos.

47. Se abrocha y desabrocha botones

48. engancha, sube, baja y desengancha las cremalleras
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K. Pantalones

49. Ayuda metiendo la pierna por los pantalones.

50. Se quita pantalones con cintura elastica.

51. Se pone pantalones con cintura elastica.

52. Se quita pantalones, incluyendo el desabrochado.

53. se pone pantalones, incluyendo el abrochado

L. Zapatos y calcetines.

54. Se quita calcetines y zapatos desatados.

55. Se pone zapatos desatados.

56. Se pone los calcetines.

57. Se pone zapatos en el pie correcto y sabe usar cierres de velcro.

58. Se ata los cordones

M. Aseo (manejo de la ropa, del vater y limpieza solamente)

59. Ayuda con el manejo de la ropa.

60. Intenta limpiarse después de ir al vater.

61. Se sienta en la taza del vater, coge el papel higiénico y tira de la

cadena.

62. se quita y pone la ropa después de ir al bafio.

63. Se limpia minuciosamente después de hacer de vientre.

N. Control de vejiga

64. Avisa cuando tiene mojado el panal o las braguitas.
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65. En ocasiones avisa de que necesita orinar (durante el dia)

66. Avisa siempre y con tiempo de que necesita orinar (durante el dia).

67. Va solo al bano a orinar (durante el dia)

68. Permanece seco, dia y noche

0. Control del intestino

69. Avisa de que hay que cambiarle el pafial.

70. En ocasiones avisa de que necesita hacer de vientre (durante el dia).

71. Avisa siempre y con tiempo que necesita hacer de vientre (durante el

dia).

72. Distingue entre ganas de orinar y ganas de hacer de vientre.

73. Va s6lo al bafio a hacer de vientre, no tiene problemas de control

DOMINIO DE MOVILIDAD

A. Transferencias en el vater

1.Se sienta con ayuda de un cuidador o con un dispositivo de ayuda

2. Se mantiene sentado sin ayuda en el vater o en el orinal.

3. Se sienta y se levanta de un vater bajo u orinal.

4. Se sienta y se levanta de un vater de tamafo normal.

5. Se sienta y se levanta de un vater de tamafio normal, sin necesidad de

ayudarse con los brazos.

B. Transferencias en una silla/silla de ruedas

6. Se sienta con ayuda de un cuidador o un dispositivo de ayuda.
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7. Se mantiene sentado en una silla o banco.

8. Se sienta y se levanta de una sillita o banquito bajo

9. Se sienta y se levanta de una silla de altura normal o de una silla de

ruedas con ayuda de los brazos.

10. Se sienta y se levante de una silla sin necesidad de ayudarse con los

brazos.

C. Transferencias en el coche

11. Se mueve en el interior del coche, se sube y se baja del asiento.

12. Entra y sale del coche con poca ayuda o instruccion.

13. Entra y sale del coche sin ayuda ni instruccion.

14. Se pone el cinturén de seguridad de asiento y/o las correas de

seguridad de la silla.

15. entra y sale del coche y abre y cierra la puerta del coche.

D. Movilidad y transferencias en la cama

16. Desde la posicion de tumbado puede sentarse solo en la cama o en

la cuna.

17. Puede sentarse en la cama y tumbarse.

18. Se tumba y sale de la cama solo, ayudandose de los brazos.

19. Se tumba y se levanta de la cama sin ayudarse de los brazos.

E. Movilidad en la baiiera

20. Se sienta en la bafiera o en el lavabo, ayudado por el cuidador o

dispositivo.
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21. Se maneja dentro de la bafiera sin ayuda.

22. Trepa, se balancea y se deja caer para entrar y salir de la bafiera.

23. Se sienta y se pone de pie estando dentro de la bafiera.

24. Entra y sale de una bafiera normal de manera independiente.

F. Métodos de movilidad en interiores

25. Se voltea, se desliza, gatea, o se arrastra por el suelo.

26. Camina, pero agarrandose a los muebles, paredes, cuidadores o

dispositivos de ayuda

27. Camina sin ayudas.

G. Movilidad de interiores: distancia/velocidad

28. Se mueve por una habitacidn, pero con dificultad (se cae y o lento

para su edad).

29. Se mueve por una habitacion sin dificultad.

30. se mueve entre varias habitaciones con dificultad (se cae, lento para

su edad)

31. Se mueve entre varias habitaciones sin dificultad.

32. Recorre 15 m dentro de casa, abriendo y cerrando puertas interiores

y exteriores.

H. Movilidad de interiores: sujecion y transporte de objetos

33. Mueve un objeto de sitio de manera intencionada.

34. Arrastra un objeto por el suelo.

35. Transporta objetos pequefios con una mano.
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36. Transporta objetos grandes para lo que necesita las dos manos.

37. Transporta objetos fragiles o que se puedan derramar

I. Movilidad exteriores: métodos

38. Camina pero agarrando objetos, al cuidador o con algun dispositivo

de ayuda.

39. Camina sin ayudas.

J. Desplazamiento fuera de casa: distancia/velocidad

40. Recorre 3-15 metros (1-5 coches de distancia)

41.Recorre 15-30 metros (5-10 coches de distancia)

42 Recorre 30-45 metros

43.Recorre mas de 45 metros sin dificultad (tropezando o lento para su

edad)

44 Recorre mas de 45 metros sin dificultad

K. Desplazamiento fuera de casa: superficies

45. Se desplaza por superficies lisas o con desniveles rebajados

46. Se desplaza por superficies ligeramente desniveladas (pavimento

agrietado)

47. Se desplaza por superficies irregulares con baches (grava, césped,..)

48. Sube y baja pendientes o rampas

49. Sube y baja los bordillos de la acera

L. Subida de escaleras
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50. Sube arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11

escalones.)

51. Sube arrastrandose o gateando un tramo completo de escaleras

(12-15 escalones)

52. Sube andando parte de un tramo de escaleras.

53. Sube andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento

para su edad).

54. sube andando un piso entero sin dificultad.

M. Bajada de escaleras

55. Baja arrastrandose o gateando parte de un tramo de escaleras (1-11

escalones).

56. Baja arrastrandose o gateando todo un tramo de escaleras (12-15

escalones).

57. Baja andando parte de un tramo de escaleras.

58. Baja andando todo un tramo de escaleras, pero con dificultad (lento

para su edad).

59. bajando un tramo de escaleras entero sin dificultad

DOMINIO DE FUNCION SOCIAL

A. Comprension de palabras

1.Se orienta hacia el sonido

2. Entiende el “no”; reconoce su nombre o el de gente familiar.

3. Entiende 10 palabras.

4. Entiende el significado cuando se le habla acerca de las relaciones
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entre personas y objetos que son visibles.

5. Entiende el significado cuando se le habla acerca de tiempo y una

secuencia de acontecimientos.

B. Comprension de la complejidad de las frases

6. Entiende frases cortas acerca de objetos y gente familiar.

7. Entiende o6rdenes sencillas con palabras que describen gente o cosas.

8. Entiende instrucciones que describen donde esté algo

9. Entiende ordenes que conllevan dos pasos, usando si/entonces,

antes/después, primero/segundo, etc.

10. entiende dos frases que tratan del mismo asunto, pero tienen

diferente forma

C. Uso funcional de la comunicacion

11. Nombra cosas

12. Usa palabras o gestos especificos para dirigirse o pedir algo a otra

persona.

13. Busca informacién haciendo preguntas.

14. Describe un objeto o una accion.

15. Habla acerca de sus sentimientos o pensamientos.

D. Complejidad de la comunicacion expresiva

16. Utiliza gestos con un claro significado.

17. Utiliza una sola palabra con significado.

18. Utiliza dos palabras juntas con significado.

63



Grado en Terapia Ocupacional Universidad Miguel Hernandez

19. Utiliza frases de 4-5 palabras.

20. conecta dos 0 mas pensamientos para contar una historia simple.

E. Resolucion de problemas

21. Intenta mostrarte el problema o comunicarte que hay que hacer para

resolver el problema.

22. Hay que ayudarle inmediatamente si tiene algiin problema para que

su comportamiento no se altere.

23. Si algln problema le preocupa el nifio puede pedir ayuda y esperar

un rato a ser ayudado.

24. En situaciones normales el nifio puede describir el problema y sus

sentimientos con detalle (normalmente no lo soluciona)

25. Cuando se enfrenta algiin problema cotidiano, el nifio puede unirse

al adulto y buscar una solucion.

F. Juego interactivo social (adultos)

26. Muestra conciencia e interés por otros.

27. Inicia una rutina de juego con la que esta familiarizado.

28. Participa en un juego simple respetando su turno.

29. Intenta imitar la accion previa de un adulto durante un juego.

30. durante el juego, el nifio puede sugerir pasos nuevos o diferentes o

responder a una sugerencia de adulto con otra idea

G. Interaccion con nifos de su edad

31. Es consciente de la presencia de otros nifios, por lo que gesticula y

vocaliza.
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32. Interaccidn con otros niflos durante periodos cortos.

33. Intenta elaborar planes simples para una actividad de juego con otro

nifo.

34. Planea y lleva a cabo actividades con otros nifos; el juego es

continuo y completo.

35. participan en actividades o juegos que tienen reglas

H. Juego con objetos

36. Manipula juguetes, objetos y partes del cuerpo con intencion

37. Utiliza objetos reales o de juguete en juegos simples e imaginados.

38. Junta materiales para crear algo.

39. Realiza juegos simbolicos utilizando cosas que el nifio conoce.

40. Realiza juegos simbolicos imaginados

I. Informacion sobre si mismo

41. Sabe decir su nombre.

42. Sabe decir su nombre y apellido.

43. Proporciona el nombre y la descripcion de los miembros de su

familia.

44. Sabe decir, la direccion completa de su domicilio; si esta en el

hospital el nombre del mismo y el nimero de habitacion.

45. Sabe indicarle a un adulto como va a volver a casa o a la habitacion

del hospital.

J. Orientacion en el tiempo
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46. Tiene conciencia de manera general sobre el horario de comidas y

rutinas diarias.

47. Tiene conciencia sobre los acontecimientos habituales durante la

s€émana.

48. Maneja conceptos de tiempos simples.

49. Asocia un tiempo determinado con acciones/eventos.

50. Normalmente mira el reloj o pregunta la hora para seguir un horario

K. Tareas domésticas

51. Comienza ayudar en el cuidado de sus pertenencias si se le dan

constantes instrucciones

52. Comienza a ayudar con tareas domésticas y simples si se le dan

constantes instrucciones.

53. Ocasionalmente inicia la rutina del cuidado de sus pertenencias.
Puede que requiera ayuda fisica o que le recuerden que lo tiene que

terminar.

54. ocasionalmente, inicia la realizacién de tareas domésticas simples.
Puede que requiere ayuda fisica o que le recuerde que lo tiene que

terminar

55. normalmente, inicia y lleva a cabo al menos una tarea doméstica,

que incluya varios pasos y decisiones; puede requerir ayuda fisica

L. Autoproteccion

56. Demuestra precaucion con las escaleras.

57. Demuestra precaucion adecuada con los objetos calientes y afilados.

58. No necesita que le recuerden las normas de seguridad, cuando cruza
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la calle en presencia de un adulto

59. Sabe que no tiene que aceptar comida, dinero, ni montarse en | 0

ningln vehiculo con desconocidos.

60. Cruza una calle concurrida de manera segura sin un adulto. 0

M. Funcion de la comunidad

61. El nifio puede jugar de manera segura en casa sin ser vigilado | 0

constantemente

62. Sale fuera de casa, en un entorno conocido, con supervision | 0

ocasional para su seguridad.

63. Cumple las normas y expectativas del colegio y de la comunidad 0
64. Explora y se desenvuelve en la comunidad sin supervision 0
65. Compra en una tienda del barrio sin ayuda 0

PARTE I1 Y III: ASISTENCIA DEL CUIDADOR (II) Y MODIFICACIONES (III)

DOMINIO DE AUTOCUIDADOS Parte 11 Parte III

A. Comida: comer y beber en una comida |5 (4 [3 |2 |1 [0O|N|[C |R
habitual, sin incluir, cortar un filete,

abrir un recipiente o servirse la comida

B. Aseo: lavarse los dientes, cepillarse o |5 |4 [3 |2 |1 [O(N|[C |R

peinarse el pelo y limpiarse la nariz

C. Baio: lavarse y secarse las manosyla|5 |4 |3 |2 |1 |O|N|C|R
cara, ducharse o banarse; sin incluir,
entrar y salir de la ducha, ni bafera,
preparar el agua o lavarse la espalda o

el pelo
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D. Vestido parte superior: todo tipo de
ropa habitual (excluyendo, cierres
traseros) Incluye ayuda para ponerse o
quitarse ortesis o protesis. No incluye

coger la ropa del armario o del cajon.

E. Vestido parte inferior: todo tipo de ropa
habitual (excluyendo, cierres traseros).
Incluye ayuda para ponerse a quitarse
ortesis o protesis. No incluye coger la

ropa del armario o del cajon.

F. Ir al vater: ropa, manejo del vater,
ayudas externas y la higiene; no incluye
las transferencias al vater, ni manejo de
horarios, ni limpieza tras algun

accidente

G. Manejo de la vejiga: control, vesical,
diurno y nocturno, limpiarse tras

accidentes, seguir horarios

H. Manejo intestinal: control, diurno y
nocturno, limpiarse tras accidentes,

seguir horarios

Suma Autocuidados:

DOMINIO DE MOVILIDAD

Parte I1

Parte I11

A. Transferencias a la silla/vater: silla de
rueda infantil a silla de adulto o vater

normal

0N

C
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. Transferencias de vehiculo: movilidad,
dentro del coche o de la furgoneta, uso,
el cinturdn, transferencias, apertura y

cierre de las puertas del coche

. Movilidad y transferencias en la cama:
meterse y salir de la cama y cambiarse

de postura en su cama

. Transferencias en la bafiera: entrar y

salir de una bafera normal

. Movilidad por interiores: 15 metros
(3-4 habitaciones); no incluye abrir

puertas ni transportar objetos

Movilidad por exteriores: 45 metros en
superficies niveladas, centrandose en la
habilidad fisica para moverse por fuera
fuera de casa (sin considerar cumplir
con aspectos de seguridad Tales como

cruzar la calle)

. Escaleras: subir y bajar un tramo
completo de  escaleras  (12-15

escalones)

Suma Movilidad

DOMINIO DE FUNCION SOCIAL

Parte I1

Parte III

A. Comprension funcional: comprender,

peticiones e instrucciones.

OfN

C

B. Expresion: capacidad para aportar
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informacion acerca de sus actividades y
transmitir sus necesidades; incluye una

articulacion clara

C. Resolucion de problemas |5 |4 |3 |2 |1 0
conjuntamente: incluye comunicar un
problema y trabajar con el cuidador u
otro adulto para encontrar una solucion;
incluye solo actividades que ocurren en
la vida diaria (por ejemplo, perder un

juguete, dudas sobre la seleccion de

ropa)

D. Juegos con iguales: capacidad para |5 (4 |3 [2 |1 0
planear y llevar a cabo actividades

conjuntas con un nifio de edad similar

E. Autoproteccion: tener cuidado en las |5 [4 |3 |2 |1 0
situaciones  cotidianas, incluyendo
escaleras, objetos calientes o afilados y

el trafico

Suma Funcidn Social:

Escala Asistencia Cuidadores
5 Independiente

4 Supervision

3 Minima

2 Moderada

1 Maxima
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0 Total

Escala de modificaciones

N None
C Child
R Rehab

E Extensive

Anexo 28. La Escala de Logros de Objetivos (GAS)

Escala GAS. Objetivo 1:

Fecha -2 -1 0 1 2

Abril de 2024

Febrero de 2025

Escala GAS. Objetivo 2:

Fecha -2 -1 0 1 2

Abril de 2024

Febrero de 2025

Escala GAS. Objetivo 3:

Fecha 2 -1 0 1 2

Abril de 2024
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Febrero de 2025

Escala GAS. Objetivo X:

Fecha -2 -1 0 1 2

Abril de 2024

Febrero de 2025

Descripcion puntos de la escala GAS

-2 | No ha logrado el objetivo. Escasamente alejado de la puntuacion de la linea base.

-1 | No ha logrado el objetivo. Resultado inferior a lo deseado pero con alguna mejora.

0 | El nifio/a logra su objetivo tal como est4 determinado en su plan.

1 El nifio/a logra su objetivo mejor de lo esperado.

2 | El nifio/a logra su objetivo incluso mejor que eso.
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Anexo 29. Cuantias de la prestacion econémica de asistencia personal.

/\/C\Um DE LA PATI HORAS

MINIMAS Y CUANTIAS MAXIMAS

Grado de
dependencia

Nimero de horas Importe/mes €
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