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Articulo 1.- Objeto. La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la igualdad de
oportunidades y resguardar la inclusion social de los nifios, nifias, adolescentes y adultos con
trastorno del espectro autista: eliminar cualquier forma de discriminacion; promover un abordaje
integral de dichas personas en el ambito social, de la salud y de la educacion, y concientizar a la
sociedad sobre esta tematica. Lo anterior, sin perjuicio de los demas derechos, beneficios o
garantias contempladas en otros cuerpos legales o normativos y en los tratados internacionales
ratificados por Chile que se encuentren vigentes.

El trastorno de espectro autista es un neurotipo genérico, por tanto, los derechos
contemplados en esta ley y en otros textos legales abarcaran todo el ciclo vital de las personas
que lo presenten.
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Articulo 3.- Principios. La aplicacion de esta ley. en lo que se refiere a las personas con
trastorno del espectro autista. debera sujetarse al cumplimiento de los siguientes principios:

a) Trato digno. Deben recibir un trato digno vy respetuoso en todo momento y en cualquier
circunstancia. Deberd adoptarse un lenguaje claro v sencillo en las atenciones que se les brinden,
v medidas necesarias para respetar y proteger su vida privada y su honra.

Quienes brinden atencién al publico deberan permitir que estas personas estén acompaiiadas
por un familiar o cuidador, a quienes se les debera otorgar un trato digno y respetuoso.

b) Autonomia progresiva. Todo nifio, nifia y adolescente ejercera sus derechos conforme a
la evolucion de sus facultades. en atencion a su edad. madurez y grado de desarrollo que
manifieste, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la ley N°® 21.430. sobre
garantias v proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia. Para ello se
considerara el grado de discapacidad que pueda tener y. en caso de ser necesario. que los padres
o tutores legales sean responsables de estas decisiones de acuerdo con la situacion individual de
apoyos de ellos v que. en ningin caso. implique un desmedro en su autonomia e independencia.

¢) Perspectiva de geénero. En la elaboracion. ejecucion y evaluacion de las medidas que se
adopten en relacion con estas personas debera considerarse la variable de género.

d) Intersectorialidad. Las acciones. prestaciones y servicios que podran realizarse para la
proteccion de los derechos de estas personas se desarrollaran de manera conjunta y coordinada
por los diversos 6rganos del Estado. dentro de sus respectivos ambitos de competencia.

e) Participacion v dialogo social. Estas personas y sus organizaciones tendran un rol activo
en la elaboracion, ejecucion. seguimiento y evaluacion de las politicas publicas que les
conciernern.

f) Newrodiversidad. Las personas tienen una variabilidad natural en el funcionamiento
cerebral v presentan diversas formas de sociabilidad. aprendizaje. atencion. desarrollo emocional
y conductual. y otras funciones neurocognitivas.

g) Deteccion temprana. Los actores que forman parte de la red de proteccion y tratamiento
de estas personas deberan adoptar todas las medidas necesarias para diagnosticar. durante los
primeros afios de vida. si una persona tiene o no trastorno del espectro autista.

h) Seguimiento continuo. Una vez diagnosticada una persona con trastorno del espectro
autista, existira la obligacion de parte de los actores que formen parte de la red de proteccion y
tratamiento. en especial del Estado. de acompaiarla durante las diferentes etapas de su vida. v
proveer de soluciones adecuadas cuando sea necesario. tomando en consideracion su grado de
discapacidad.




Articulo 2.- Conceptos. Para los efectos de esta ley se entendera por:

a) Personas con trastorno del espectro autista. Se entendera por personas con trastorno del
espectro autista a aquellas que presentan una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico,
que se manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la
mnteraccion y comunicacion social al interactuar con los diferentes entornos, asi como también en
conductas o intereses restrictivos o repetitivos. El espectro de dificultad significativa en estas
areas es amplio y varia en cada persona.

El trastorno del espectro autista corresponde a una condicion del neurodesarrollo, por lo que
debera contar con un diagnostico.

Estas caracteristicas constituyen algun grado de discapacidad cuando generan un impacto
funcional significativo en la persona a nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras
areas y que, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o restrinja su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en 1gualdad de condiciones con las demas, lo que
debera ser calificado y certificado conforme a lo dispuesto en la ley N° 20.422, que establece
normas sobre 1gualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad.




TITULO III
DE LA ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

Articulo 9.- Derechos de las personas con trastorno del espectro autista en la atencion en
salud. Las personas con trastorno del espectro autista gozaran de los derechos consagrados en la
ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion de salud, y en la ley N° 21.331, del reconocimiento y
proteccion de los derechos de las personas en la atencion de salud mental, que le fueran
aplicables.

La Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de Prestadores de Salud
fiscalizara, de oficio o a peticion de parte, el cumplimiento de las normas de este Titulo, de
conformidad con lo establecido en las leyes sefialadas en el inciso anterior.

Articulo 10.- Atencion de salud pertinente a las necesidades. Las personas con trastorno del
espectro autista tienen derecho a una atencion de salud pertinente a sus necesidades, desde una
perspectiva de derechos humanos, conforme a la normativa vigente, lo que incluye la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los tratados internacionales
suscritos por Chile en la materia y que se encuentren vigentes.

Articulo 11.- Tamizaje del trastorno del espectro autista en salud. El Ministerio de Salud
desarrollara y promovera el acceso a tamizaje o deteccion de sefiales de alerta de trastorno del
espectro autista dentro de las prestaciones de salud de nifios, nifias y adolescentes incluidas en el
Plan de Salud Familiar, financiadas afio a afio mediante el decreto al que se refiere el articulo 49
de la ley N° 19.378, que establece el estatuto de atencion primaria de salud municipal.




Articulo 12.- Derivacion de casos con sospecha de trastorno del espectro autista por
establecimientos educacionales. El Ministerio _de Salud, previa consulta al Ministerio de
Educacion, eclaborara un protocolo en virtud del cual los establecimientos educacionales
derivaran a ninos, nifias y adolescentes con sospecha de trastorno del espectro autista al
establecimiento de salud correspondiente para el proceso de diagnostico. Este protocolo debera
incluir los criterios para que proceda la derivacion.

Articulo 13.- Proceso de diagnostico de las personas con trastorno del espectro autista. El
Estado debera desarrollar y promover el acceso a un proceso de diagndstico del trastorno del
espectro autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin discriminacion por edad y
desde una perspectiva interseccional.

Articulo 14.- Atenciones especificas de salud de las personas con trastorno del espectro
autista. El Estado debera promover el acceso a atenciones de salud especificas de acuerdo con las
necesidades, de manera oportuna, interdisciplinaria y durante todo el curso de vida, de acuerdo
con sus atribuciones, medios y los recursos que contemple anualmente la Ley de Presupuestos
del Sector Publico. A estas atenciones podran acceder tanto las personas en proceso de
confirmacién diagnostica de trastorno del especiro autista como aquellas debidamente
diagnosticadas.

El personal de salud debera informar a la persona con trastorno del espectro autista y. segiin
corresponda, a su cuidador o cuidadora, de su derecho a solicitar voluntariamente la calificacion
y certificacion de discapacidad, en los términos dispuestos en la ley N° 20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad, y sus
respectivos reglamentos.

El personal de salud tratante debera mantener actualizados los instrumentos para la
calificacion de discapacidad y entregar la informacion en ellos contenida en los casos, formas y
condiciones que indica la ley N° 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud.
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Articule 15.- Derecho al acompaiiamiento de las personas con trastorno del espectro
autista. Las personas con trastorno del espectro autista, cualquiera sea su edad, que sean
hospitalizadas o sometidas a prestaciones ambulatorias, tendran el derecho a ser acompafiadas
por familiares, cuidadores o cuidadoras, o personas significativas cuyo nimero sea suficiente
gara la adecuada atencién de salud, en los términos sefalados por el articulo 6 de la ley N°

0.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.
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Articulo 16.- Capacitacion de los profesionales de la salud. Los equipos de salud que
participan en la deteccion, el diagnostico y las atenciones de las personas con trastorno del
espectro autista deberan estar debidamente capacitados y someterse a procesos de
perfeccionamiento continuo, de conformidad con los lineamientos y orientaciones dictados por el
Ministerio de Salud.

Articulo 17.- Protocolos, normas técnicas y reglamentos. El Ministerio de Salud dictara los
protocolos, las normas técnicas y los reglamentos para el debido cumplimiento de los derechos
que otorga y reconoce el presente Titulo conforme lo dispone el articulo 4 del decreto con fuerza
de ley N° I, de 2006, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469.
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TEA Y DISCAPACIDAD : TEA no es sinonimo de discapacidad, sino que es una condicion del
neurodesarrollo que debe contar con un diagndstico y puede generar discapacidad.
LEY 21.545

SENADIS

Ministeric de

Desarotio Sociat
Famitia

¥ <

PREGUNTAS FRECUENTES
Ley N°21.545

Establece la Promocion de la Inclusion, la Atencion Integral, y la
Proteccion de los Derechos de las Personas con Trastorno del Espectro
Autista en el Ambito Social, de Salud y Educacién




¢EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA ES CONSIDERADO DISCAPACIDAD?, ¢ QUE TIPO DE DISCAPACIDAD?

Para algunas personas el TEA es considerado por si solo como una discapacidad.

* La Ley N° 21.545 consagra que TEA no es sindnimo de discapacidad, sino que es una condicién del neurodesarrollo que debe
contar con un diagnéstico y puede generar discapacidad.

* Hablaremos de discapacidad cuando se produzca un impacto funcional significativo en la persona a nivel familiar, social,
educativo, ocupacional o de otras areas y que, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o restrinja su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

* Para que las personas con TEA sean consideradas, ademas, personas con discapacidad, deben contar con la respectiva calificacion
y certificacion de la discapacidad, conforme a la Ley N°20.422. En este proceso debera definirse, entre otras cuestiones, el tipo de
discapacidad originada por el TEA.

Articulo 2.- Conceptos. Para los efectos de esta ley se entendera por: . Jose Perich &

a) Personas con trastorno del espectro autista. Se entendera por personas con trastorno del 26 dic2022 -
espectro autista a aquellas que presentan una diferencia o diversidad en el neurodesarrollo tipico,
que se manifiesta en dificultades significativas en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la La discusion si es que el autismo es una
interaccion y comunicacion social al interactuar con los diferentes entornos, asi como también en ., ,
conductas o intereses restrictivos o repetitivos. El espectro de dificultad significativa en estas condicion o un trastorno esta absolutamente
areas es amplio y varia en cada persona.

El trastorno del espectro autista corresponde a una condicidn del neurodesarrollo, por lo que mal plan:teada' mUFhOS/aS lo ven como l.'lna
deberé contar con un diagnéstico. dicotomia, como si fueran cosas contrarias y la

Estas caracteristicas constituyen algin grado de discapacidad cuando generan un impacto
funcional significativo en la persona a nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras

verdad es que simplemente obedecen a

areas y que, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o restrinja su paradigmas distintos. Va a depender desde qué
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas, lo que ; ;
debera ser calificado y certificado conforme a lo dispuesto en la ley N° 20.422, que establece punto de vista te vas a situar para observar.

normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con discapacidad.
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SENADIS

Ministerio de

“las disposiciones de la Ley N°21.545 seran aplicables a todas Desarrollo Social
v Familia

las personas con trastorno del espectro autista sin distincion,
pero si éstas cuentan ademas con la respectiva calificacion y
certificacion de discapacidad, también les seran aplicables las
disposiciones de la Ley N°20.422, pudiendo acceder a los
beneficios y prestaciones sociales consagrados en esta ultima,

asi como a la oferta programatica de SENADIS.”
Gobierno de Chile

La Ley N°21.545 no modifica el proceso de calificacion y
certificacion de la discapacidad consagrado en la Ley
N°20.422, manteniéndose este procedimiento tal como se ha
realizado hasta el dia de hoy, es decir, el proceso de calificacion
sigue siendo voluntario y, si la persona decide acceder a él,
obtendra la certificacion de su discapacidad a través de una
credencial entregada por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion. En dicha credencial se seguira constatando el
tipo de discapacidad, conforme al articulo 5 de la Ley N°20.422,
Y Su respectivo porcentaje

éCOMO OBTENER LA CREDENCIAL
DE DISCAPACIDAD PARA UNA
PERSONA CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA?




¢EN LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD SE DIRA QUE LAS PERSONAS TIENEN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA?

No, porque la ley TEA no modifica el concepto de discapacidad ni sus categorias, por tanto, conforme al articulo 5
de la Ley N°20.422, los tipos de discapacidad siguen siendo:

v" Fisica.
v" Mental, sea por causa psiquica o intelectual.
v’ Sensorial.

La ley TEA no crea una nueva categoria de discapacidad, por lo que la credencial indicara el tipo de discapacidad
que se defina en el proceso de calificacion y certificacidon, segun las categorias que hoy contempla la ley.

.140 Biblioteca del Congreso ‘ Ley Ch”e

anos—e Nacional de Chile / BCN

Articulo 5°.- Persona con discapacidad es aguella que
teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales, sea por
causa psigquica o intelectual, o sensoriales, de caracter
temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras

Ley 20422 presentes en el entorno, ve impedida o restringida su
i participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
ESTABLECE NORMAS SOBRE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES E INCLUSION de condiciones con las demas.

SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MINISTERIO DE PLANIFICACION
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SENADIS

Ministerio de

“La discapacidad es la interaccién de la deficiencia de una Desarrollo Social
v Familia

persona, cualquiera sea su tipo, con las barreras del entorno,
gue son las gue impiden en mayor o menor medida su

participacion en la sociedad y el ejercicio de sus derechos. La

evaluacion de la discapacidad busca demostrar cémo afecta
esta interaccion a la persona especifica de que se trate,

pudiendo identificar una o mas causas que generen
discapacidad.” Gobierno de Chile

Existe reglamentacion especifica sobre esta materia en el
Decreto N°47, de 2012, del Ministerio de Salud, que aprueba

¢QUE CATEGORIA TENDRAN LAS reglamento para la calificacion y certificacidon de la
PERSONAS CON TRASTORNO DEL discapacidad, el cual no fue modificado por la Ley N°21.545,por
ESPECTRO AUTISTA EN LA tanto, la categoria que se registre en la credencial dependera
CREDENCIAL DE LA de la evaluacidn que se realice a la persona especifica de que
DISCAPACIDAD? se trate, pudiendo por ende, reconocerse un determinado

porcentaje de discapacidad, con un origen que puede ser
mental, fisico o sensorial, segun la clasificacion de la
discapacidad contemplada en el articulo 5 de la Ley N°20.422.




SENADIS

“...las personas con trastorno del espectro autista
gue cuenten con diagndstico y no estén en el RND

A si pueden acceder a los derechos y beneficios
o

.%%5 contemplados en la Ley n°21.545, pero no asi a los
SN WU U ARYU SN, <SS W— ol o de la Ley N° 20.422, para lo cual necesariamente
QuignesSomos  TrimitesyBeneficios  Regiones  SaladePrensa  Particpacion  RND  Estudios deberan contar con la certificacion de la
discapacidad.”

RND

Descripcion

https://www.senadis.gob.cl/pag/600/1898/credencial
_de_discapacidad

® credencial de Discapacidad

Credencial de

Beneficios del RND Disca pacidad
Campaiia Mi Decision, Mi
Credenciat ¢Quiénes pueden
Ftan Hacional da Ealiicacisny realizar el tramite?
Certificacion de la Discapacidad
La Ley N© 20.422 establece
S que la Calificacion y
Certificacion de la
Discapacidad podra M|8,2§'e?,1§?;}

'-3°'." SUMATE o negis

efectuarse a peticion de la
persona con discapacidad,
de las personas que lo representan o de las personas o
entidades que lo tengan a su cargo.



SENADIS
de

PREGUNTAS FRECUENTES
Ley N°21.545

Establece la Promocion de la Inclusion, la Atencion Integral, y la
Proteccion de los Derechos de las Personas con Trastorno del Espectro
Autista en el Ambito Social, de Salud y Educacién

Ambito: TEA y discapacidad

13. éLas personas asperger también estan consideradas
dentro de la Ley N°21.545?

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) actualizé los criterios
de diagnostico del autismo, en la misma linea que establece el DSM-5 (Manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales, publicado en 2013 por la
Asociaciéon Americana de Psiquiatria). En este sentido, recoge el término tnico
de “"Trastorno del Espectro del Autismo” y engloba en esta categoria al
Autismo, el Sindrome de Asperger, el Trastorno Desintegrativo Infantil y otros

trastornos generalizados del desarrollo, no especificados.
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15. éComo se determinan los niveles de severidad de TEA?

El articulo 11 de la Ley TEA dispone que el Ministerio de Salud desarrollara y
promovera el acceso a tamizaje o deteccion de senales de alerta de
trastorno del espectro autista dentro de las prestaciones de salud de nifios,
ninas y adolescentes incluidas en el Plan de Salud Familiar.

SENADIS

Por su parte, el articulo 13 dispone que el Estado debera desarrollar y
Ministerio de . ;.-
Desarrollo Social promover el acceso a un proceso de diagnostico del trastorno del
y Familia espectro autista que sea temprano, oportuno, interdisciplinario, sin
discriminacion por edad y desde una perspectiva interseccional.

En este contexto, es importante clarificar que la determinacion de los niveles
de severidad del TEA no esta regulada en la ley, ya que es una materia de
competencia exclusiva y excluyente de los y las facultativas médicas con
especialidad en neurologia, psiquiatria u otras afines. A partir de ello,

Gobierno de Chile SENADIS no tiene competencia para efectuar diagndstico de TEA ni determinar
niveles de severidad. Sélo puede ser un érgano coadyuvante en el proceso de
tamizaje o deteccion de sefales de alerta de trastorno del espectro autista a
través de su oferta programatica pertinente (por ejemplo, Programa de
Atencién Temprana).
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TIMEROSAL EN VACUNAS

Aun cuando la evidencia cientifica disponible ha descartado la asociacion causal entre exposicion a
timerosal por vacunas con BUESMA U otro ipo de trastomos generalizados del desamollo siguen existiendo
cuesfionamientos al uso de vacunas, especialmente aquellas gue contienen timerosal {etilmercurio).
Algunos pediatras se han hecho eco de esto v evitan usar las vacunas del Plan Nacional de Inmunizaciones,
indicando afternativas que tienen un alto costo para las familias y pacientes, y que eventualmente pueden
resultar en una disminucion de la cobertura y proteccion en nuestra comunidad.

La totalidad de las vacunas del Plan Nacional de Inmunizaciones cumplen con la exigentes normas de
fabricacion y contenido de etilmercurio establecidas por la Food and Drug Administration (FDA) v Center
for Diseases Control and Prevention (CDC) de los Estados Unidos v de la Agencia de Medicamentos y
Biologicos de la Comunidad Europea.

La Unica vacuna que contiens timerosal (etilmercurio) es la vacuna pentavalente (DTP-Hib-HEB) (menos de
6 po/dosis) cuya presentacion es monodosis.

Emoneamente se informa a algunos pacientes que la vacuna sarampion-rubeola-paperas (tresvinca)
contiene fimerosal, en circunstancias que al ser una vacuna a virus vivo el fimerosal no puede ser ufilizado
en su fabricacion ni contenero en el producto final, ya que la inactivaria.

El PNI cumple con los exigentes estandares de EELUU y Europa y sigue un principio de precaucion, en
el sentido de que aunque la OMS ha esfablecido que el timerosal no tiene riesgos para la salud, se ha
preferido disminuir las vacunas en uso.

La principal fuente de exposicidn humana al metimercurio, un compuesto organico, es el consumo de
pescados y manscos contaminados por ese producto. El mercurio presente en el medio ambiente y que
cantamina pescados y mariscos procede sobre todo de la actividad humana, v en particular de las centrales
termoeléctricas alimentadas con carbon, los sistemas de calefaccion doméstica, los incineradores de
desechos y la mineria del mercurio, el oro y otros metales. El metiimercurio presente en un pescado como
el atlin (en el tope de |a cadena de depredadores y acumulador de toda la contaminacion presents en sus
presas) constituye un fesgo mayor que el etilmercurio contenido en el timerosal.

B

les y técnicos de salud vinculados con el Programa
la gestidn o atencion de nifios y nifias de 0.a 9 afios.
05 de salud alcanzados en las ditimas décadas en
vida de nifios y nifias con un enfoque de equidad.

la SEREMI de Salud y la Red Asistencial de Salud
i la Infancia de 0 a 9 anos, actualizado al ano 2012,
de salud de nifios y nifias en atencion primaria de
regar herramientas practicas para:

foque promocional y preventivo, priorizando acciones
ores en el proceso de crianza para el fomento del

jas gue puedan generarse o estar presentes en la

nos y nifias con problemas de salud detectados, de

5 seis y hasta los 10 afios como parte de los controles
& técnicas estandarizadas.

5 y nifias con necesidades especiales en salud, de
windando una atencion integrada con los niveles de
ia de desarrollo integral de nifios v nifias.

ativas vigentes del Ministerio de Salud.
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3.3.2. ABORDAJE DE NINOS Y NINAS CON NECES|
DE ATENCION EN SALUD (NANEAS)
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V. Nifios y nifias en el Espectro Autista

El Espectro Autista (EA) es una condicidn definida por un compromise en el neurodesarrolle y una serie de
caracteristicas del comportamiento expresados en una amplia heterogeneidad. Los niveles de funcionalidad
abarcan desde nifios y nifias sin lenguaje funcional con grave retrase en el desarrollo, hasta aguellos con un
desarrollo intelectual normal o por sobre el promedio sin retraso en el lenguaje. A pesar de esta heterogeneidad de
manifestaciones, quienes presentan esta condicion, pueden compartir dificultades en distintos aspectos como: la
comunicacidn social, la teoria de la mente, la adaptacion a los cambios, la integracion sensorial; o tener intereses
inusuales y restringidos como predileccion por la repeticion o "insistencia en lo mismo” (44).

Estas manifestaciones pueden ser observables desde edades tempranas, generando dificultades significativas
en la interaccion y comunicacidn social, ademas de la presencia de patrones restringidos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades.

Norma TEcnica para L3 Supervision oe Salud integral oe
Nifios y Nifias de 0a 9 afos en 1a Awenclbn Primaria de Salud

Los equipos de salud cumplen un rol fundamental en la deteccion de nifios y nifias con alteraciones del desarrollo.
La supervision de salud y cualquier consulta de salud, constituyen una oportunidad ideal para la identificacian de
sefiales de alerta del espectro autista, realizando una derivacidn precoz, con el fin de que nifios y nifias reciban una
atencidn e intervencion temprana (455

La evolucidn del conocimiento del EA, se havisto reflejada en los avances respecto a las estrategias para favorecer
aprendizajes tempranos, mejorar la adaptabilidad y aumentar la calidad de vida de los nifios y nifias del EA.

Instrumentos de Deteccidn de Espectro Autista (EA)

Los profesionales que participan en la Supervision de Salud Integral, deben estar atentos durante todos los
contactos con los nifios, nifias y sus familias, a las sefales de alerta temprana de Espectro Autista (EA). Es relevante
sefialar que solamente los profesionales con experiencia y formacidn en EA, pueden diagnosticar correctamente.
Lo importante, es detectar las sefnales de alerta oportunamente e intervenir a través de la estimulacion, mientras
se construye el diagndstico (46). En las tablas Il - 27 y Il - 28 se presentan un listado de sefiales de alerta para
nifos y nifias, que se podrian considerar como una sospecha de EA. Estas sefales de alerta fuercn elaboradas por
la mesa de Trastornos del Espectro Autista del Ministerio de Salud, a partir de revision de evidenciay validacion de
expertos por medio de metodologia DELPHI. 2018.

En aguellos nifios y nifias entre 16 a 30 meses que presenten una o mas senales de alerta temprana de EA, se
les debe aplicar el Cuestionario (primera parte) de Deteccion del Autismo en Nifios y Nifias Pequefios - Revisado
{M-CHAT-R/F). En caso de obtener puntaje de riesgo medio en el cuestionario, se debe realizar la Entrevista
de Seguimiento (segunda parte), idealmente, en el mismo control de salud, o bien, se debe reagendar lo antes
posible para ser realizado por un profesional capacitado en aplicacion de M-CHAT-R/F (enfermero/a, psicélogo/a
o médico/al. Asimismeo, tedo nifio o nifia menor de 16 meses o mayor de 30 meses, con sospecha de EA, debe ser
derivado a médico/a de APS para evaluacidn.

SHINN & epiogy
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Decreto 20 EXENTO

MODIFICA EL DECRETO N° 55 EXENTO, DE 2021, QUE APRUEBA "NORMA
TECNICA N° 218 PARA LA SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS Y
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MODIFICA EL DECRETO N° 55 EXENTO, DE 2021, QUE APRUEBA "NORMA TECNICA N° 218 PARA
LA SUPERVISION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS ¥ NINAS DE 0 A 9 ANOS EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD - 2021" Y DEJA SIN EFECTO NORMA GENERAL TECNICA N° 166 APROBADA
POR RESOLUCION N° 336 EXENTA, DE 2014

NGm. 20 exento.- Santiago, 4 de marzo de 2024.
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6. Que, la deteccidn temprana de nifios y nifias con TEA se encuentra
establecida en la norma técnica N° 218, de 2021, denominada "Norma Técnica para la
Supervision de Salud Integral de Nifios y Nifias de 0 a 9 afos en la Atencidn
Primaria de Salud" aprobada mediante el decreto N° 55; del mismo afio; de este
Ministerio, la gue, no obstante, regulere clertas precisiones para adecuarla a lo
exliglido en el inciso tercero del articulo 4 transitorio de la ley 21.545, antes
mencilonada.

7 Mia an afartm =] Trhnrtiens terraers Aal articcnnlaAa A4 Frvrangeitarinsa cenzala mie
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PROTOCOLO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA,
UNEAMIENTOS EN EL MARCO DE LA LEY 21.545
MIN

Objetivo General

Entregar lineamientos a los equipos de salud para dar una atencion oportuna, integral y continua a
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el marco del Modelo de Salud Integral Familiar
y Comunitario de |a red publica de salud, y de la Ley 21.545, considerando la pertinencia cultural y

caracteristicas propias de cada territorio.

PROTOCOLO

PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, LINEAMIENTOS EN EL
MARCO DE LA LEY 21.545

Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Gestidn de la Red Asistencial
Divisién de Atencion Primaria

Mipisterjo de Salud
2024

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile
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Mi

ritmo es N 4
dist 1 ecesiio H
istinto ROcHr desconocido
pausos

Lo
nuevo me
incomoda
un poco

Necesito
espaclo

Soy
sensible
o les
ruidos

nuevo

i Tengo
que
conocerio

mejor, dame

Necesito
relajarme

Muchao
luz paro
mis Oj0s

flojo

ciaro y
concreto

Son
sensaciones
que me
malestan

Me
sienfo
Insegura




No e gusta que me Lavew, Tengo problemas para
cortewm o cepillew el cabello concentrarme | prestar atencion

Soy muy sensisble o
ruidos Y souldos

Lagrineo i e eubro Los ojos ante

el sol o Luees brillawntes
772 ‘ tENS0S Comp maotores
Escucho de forma -
selectiva o tengo Tengo que oler a Las
problemas para ‘ personas, alimentos
discriminar Los Y objetos

I Muerdo todo .
S0y muy caprichoso para

COMALY: W rESLStD B nuevos

Me molestan mucho Las y
etiquetas de La ropa Alimentos Y texturas
@
No wie doy cugnta —%J
Mi motricidad fing es

del tacto o del dolor.
Toco @ Los dewds dewasiadp

suave o demasiado fuerte

baja para escribiv Yy cortar

Mo e gusta que me
WAMEVAW D WAL CO|AN

S0y un poco torpe
Stempre caming con
Me siento cow Las piernas ew “wW* las puntas de Los pies

Pierdo el equilibri ilidad VEL Sl s C s U
terdo el equilibrio con facilida covver o wowkay e bicieletn,...
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TEA EN EL DSM-V

Deﬁc‘t‘s’ pe {Slst?ntes s _I,a e Déficit en reciprocidad socio-emocional
comunicacion e interaccion

sociales en multiples

e Déficits en comunicacion no verbal
¢ Deéficits en el desarrollo, mantenimiento y

ot B Mt B oLl RO B o prensién de las relaciones personales
pasado.

* Movimientos estereotipados o repetitivos.
Patrones de conducta, ¢ Insistencia en la invarianza, adhesidn. inflexible a las
intereses o actividades rutinas, o patrones verbales o no verbales ritualizados.

restringi dos, r epetitivos, . Intergses alt:amente restringidos y fijos que son anormales

actualmente o en el pasado.

* Los sintomas estan presentes en el desarrollo temprano.

* Los sintomas causan limitaciones significativas en los
ambitos social, ocupacional, u otras areas importantes de
funcionamiento.

* Estos trastornos no se explican mejor por discapacidad
intelectual, o retraso generalizado.

Y ademas:




Dificultades
del
Procesamiento
Sensorial

Los estudios demuestran que la gran
mayoria de las personas con TEA
muestran un procesamiento sensorial
inadecuado. Las investigaciones de
O’Neil & Jones (1997), Kientz & Dunn
(1997), o Watling, Deitz & White (2000),
han indicado que un 76% de los ninos y
adultos con autismo presentan
respuestas inusuales al input sensorial.
Mas recientemente, otros
investigadores (Leekam et al., 2006),
refieren una pgeyslencia de disfuncion
sensorial en los individuos

con autismo.

SCicecol R



“Hay una parte del cerebro (en el
sistema limbico), que “decide” qué
datos sensoriales deben registrarse

y atraer nuestra atencion... Esta
parte no funciona bien en el cerebro

del nin@ con autismo”

Jean Ayres. La integracion sensorial
del nino. Desafios ocultos.

).Cidecol

CAPACITAD ®®

LIMBIC SYSTEM

Corpus Callosum Cingulate gyrus

Thalamus Basal ganglia
Hippocampus Hypothalamus
Cerebellum Amygdala




“Nada hay en la mente

gue no haya estado
antes en los sentidos”

Los Cinco Sentidos

P 3
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SISTEMAS SENSORIALES
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‘Integracion de loa sentidos y rutinas
"El autismo me hace sentir todo a la vez, sin saber lo que estoy sintiendo. O
hace que no pueda sentir nada de nada" Donna Williams

ASEO ALIMENTACION
« Sistema tactil « Sistema tactil
o Sistema vestibular: postura y e Sistema visual.

equilibrio v « Sistema olfativo-

o Sistema visual: percepcion qustativo
espacial e Sistema auditivo
e Sistema auditivo

” CONTROL DE ESFINTERES ESTUDIO

\ y b » Sistema vestibular: ’@‘ e Sistema VeS(il.)L.llafl

i< L postura y equilibrio postura y equilibrio

| « Sistema tactil « Sistema visual
PP « Sistema propioceptivo (= ]| =0\ * Sistema auditivo

VESTIDO JUEGO
Sistema tactil Sistema vestibular

Sistema vestibular: postura y Sistema visual
equilibrio Sistema auditivo

Sistema visual: percepcion espacial « SistemaTactil
Sistema propioceptivo % Sistema propioceptivo

pictogramas ARASAAC
Q..
J)Cidecal

o
S




SISTEMA PROPIOCEPTIVO

® Percepcion de los movimientos,
posicion del cuerpo y las articulaciones
en el espacio.

e Percibe la direccion y velocidad del
movimiento; determina la fuerza
necesaria para tomar y levantar objetos.




SISTEMA VESTIBULAR

Oudo externo Oido medio Oido fnu-mo

® QOido interno, conectado al 6rgano auditivo.

e Sensible a la aceleracion de la cabezay a la
gravedad.

e Permite el manejo del cuerpo en el espacio.




SISTEMA TACTIL

e Es el PRIMER sistema sensorial en
desarrollarse intratitero

* Reflejos primitivos: busqueda, arcada,
prension, etc.

e Proteccion de estimulos riesgosos

e El de mayor extension con importantes roles
en la conducta fisica y emocional

e Hsquema corporal y destrezas para mover
todo el cuerpo

* Destrezas: oral, motora y manual

SCicecol R



Lébulos occipitales

Corteza
somatosentiva

Surco central primaria

Corteza motora

. ) Surco central
primaria

LN

N

Lobulos frontales




Componentes del desempeno ocupacional

Atributos propios del sujet@ que permiten llevar a cabo ocupaciones y
actividades diarias.

Cognitivo Social

Abencigon, concentracicn, meamaoria,

resolucion de problemas, tiempo, lenguaje. Interaccion en diada y grupal.

Emocional

o Sensorial
O psicologico

Estados emocionales Integracion de los sentidos v sus

CoMmportamisnto, autcoonoepto, F'EF':EFE":'”EMF‘-"E generar una
identidad. R.A™

Motor

Fuerza, tono, coordinacion,
matricidad fina v gruesa.

yCidecal



PIRAMIDE DEL DESARROLLO

(Lazaro y Berruezo 2009)

(]

g Conducta adaptativa o

-g O
o = 5 ’ Z
° 2 Aprendizaje Autonomia <
=§ 8 acadéemico personal N
s 0 (7)]
s8 Q@ Motricidad Capacidad de .
28 . B i .
oa |5 Fina inhibicion motriz

o )
» Organizacion Estructuracion ©
() espacial espacio-temporal Q

5 T E

g o] Destrezas del Habilidades de Control de la (75)
% -g g lenguaje juego simbdlico atencion ©
E2 ®© —= s : £
b g @ Imagen Coordinacion Percepcion del Ajuste y control ‘0
ag g Corporal Visomotriz propio cuerpo postural 8

— ©
1o

= © 5 S 3 z :

.g c Esquema Conciencia Conciencia Capacidad de -qé 7o)
o g ‘0 Corporal Lateral respiracion Interacion Sensorial — ICZJ
52 B8 53 <
E o ) Tono y Equilibrio y coordina- Madurez de Planificacion o ©
§ § I.IEJ relajacion cion dinamica general reflejos Motriz (praxias) o =

©

Olfato Interocepcion
Orientacion laberintico-vestibular Propiocepcion

Sistemas
sensoriales
1° ANO
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¢QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL?

“Es un proceso neuroldgico que organiza las sensaciones del cuerpo y del
medio ambiente... y hace posible el uso efectivo del cuerpo”

© Se basa en el trabajo de la
Terapeuta Ocupacional Jean Ayres

© Plantea una forma diferente de
entender las conductas de los ninos

© Un marco tedrico clinico para la
intervencion — Practica basada en
evidencia

SCicecol R




Input

Sensorial

Detecta NO detecta

i Registro
Registra intermitente
| ) | g
Discrimina Modula Dif. modular _ D,if'.
discriminar

Integracion Sensorial Hipo - Hiper Dispraxia

Respuesta Adaptativa

Praxis




A 6 Hiporesponsivo
. " Pasivo




Integracion sensorial y TEA Integracion sensorial y TEA Integracion sensorial y TEA

Vista Oido Tacto

Hipersensibles: Hipersensibles: Hipersensibles:

{V\e molestan las luces fuertes. Me suelo tapar Me asusta el secador, la aspiradora, los fuegos Me ponen nervioso las caricias, ciertas prendas
05 0j0s. :

artificales, los lugares con muchos nifos. de ropa, cortarme el pelo o las unas y peinarme.

Hiposensibles: Hiposensibles:

Me fascinan los juguetes con luces,
los ventiladores, girar los objetos.

Hiposensibles:
Me divierten los juguetes con mucho ruido, Solo siento los estimulos mas intensos.

voces o sonidos.
www.brincar.org.ar www.brincar.org.ar i
www.brincar.org.ar

.‘!’.,;;:r':li:'v‘ﬁ ]/ ~1‘ e ;
Integracion sensorial y TEA Integracién sensorial y TEA
Movimiento Alimentacion
Hipersensibles: Hipersensibles:
No me suelen gustar los balanceos, No me gusta mezclar alimentos de diferentes
los columpios ni que me alcen. texturas ni cepillarme los dientes.
Hiposensibles: H1posen|51b|1es:t _—

Me encantan los alimentos crujientes, sabores
Me balanceo constantemente. intensos, mantengo la comida mucho tiempo

www.brincar.org.ar en la boca, me cuesta tragar.

www.brincar.org.ar
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Tabla 1. Patrones de disfqgcién, sus car;acgerl’sticas y ejemplos de
evidencia en el niho con diagnostico de autismo.

PATRON

CARACTERISTICAS

EJEMPLOS DE
EVIDENCIA

Hypo respuesta

Hyper respuesta

Patrén mixto (Chipo
e hiper respuesta)

Praxis déficits

Se refiere a la falta de
respuesta o a una respuesta de
insuficiente intensidad a los
estimulos sensoriales.

Se refiere a una respuesta
comportamental exagerada a
los estimulos sensoriales
Arousal alto y habitacion baja.

Combinacion en las respuestas
comportamentales de hipo e hiper
respuesta.

Se refieren a dificultades en la
conceptualizacioén, organizaciéon y
ejecucion de una secuencia de
acciones no habituales.

Disminucioén de la respuesta al
dolor (Baranek et al., 2006)
Falta de orientacion a sonidos
novedosos (Baranek et al.
2006)

Reaccion de aversion a la luz
(Baranek, 2006)
Evitacion de las experiencias
tactiles (Miyasaki, 2007; Miller et
al., 2001; Baranek et al. 2006;)
Molestias en presencia de
sonidos (Volkmar, Chawarska, &
Klin, 2005; Baranek, Foster &
Berkson, 1997)

Variabilidad exagerada en el
patron de respuesta a la
informacion sensorial (Greenspan
and Wieder, 1997; Hirstein et a.,
2001)

Imitacion de gestos, imitacion
de gestos al comando verbal,
utilizacion de herramientas
(Mostofsky et al., 2006)

SCicecol R



- HIPER-REACTIVIDAD

Q

Nivel de alerta alto/hipervigilantes
Presentan miedo, irritabilidad, ansiedad

Rechazo o evitacion a las sensaciones

YV V VYV VY

Se perciben como “manipuladores” y/o agresivos

b- HIPO-REACTIVIDAD

» Nivel de alerta bajo
» Escasa exploracion, afectividad plana, pasivos

» Muestra un tono muscular bajo (funcional)

SCidecal



No soporta mancharse // Evita tocar texturas (arena,

No se da cuenta de que césped...) // Toca todo lo que
puede

No le gustan que le arreglen, le

laven el pelo o le peinen
esta manchado

Se lleva todo a la Le crea ansiedad cortarse el pelo o

boca o lo huele las ufias Parece no sentir dolor, a pesar de

que se dé golpes fuertes.
Se queja de dolor al minimo toque

Se pone muy nervioso cuando
hace la fila en el colegio. 0 caida
iii Empuja y pega a sus
comgRieR e T i SISTEMA TACTIL Dificultades en la alimentacion:
- Repertorio de alimentos restringidos
- 5e mete una cantidad excesiva de comida en

L

dCercan

Le encanta estar sin ropa y a boc:
descalzo B j

Siempre quiere usar los mismos
zapatos, no le gustar cambiar. Presenta dificultades a la hora de

No le gustan los juegos de contacto o en
hacer tareas de motricidad fina. @

grupo. Prefiere jugar solo.

Dificultad para los cambios de o

ropa segun las estaciones

SCicecol R




RESPUESTA AL RUIDO EN PERSONAS CON TEA

Menor atencién Ansiedad

yCidecal



c.- BUQUEDA O NECESIDAD SENSORIAL
» Alerta alta (labil)

» Periodos de atencion breve

» Busqueda de experiencias sensoriales intensas en diferentes modalidades
(movimientos, alimentos, sonidos, etc)

» Conductas impulsivas y riesgosas

» Se sobre-estimulan o desorganizan facilmente




Propiocepcion como Modulador

Muerde, empuja, golpea (a otros o a si mismo
contra objetos), rasguia, choca, se precipita

Las conductas pueden ser identificadas como
“agresivas”

Se mueve rapido, parece torpe

Le gustan los masticables, la comida sdlida y
crujiente

Puede mostrar conductas autoestimulatorias (se
muerde las manos, etc.)




Praxia — Planeamiento Motor

Habilidad mediante la cual se aprende a usar las manos y el cuerpo en
actividades especializadas, como el juego con juguetes, el uso de

herramientas (lapiz, tenedor), la construccion de una estructura
(bloques, una casa), ordenar una habitacion ...

(Ayres, 1989)

1.- IDEACION (éque?)

2.- PROGRAMACION O PLANIFICACION MOTRIZ (¢Como?-
selecciéon de movimientos apropiados)

3.- EJECUCION

SCicecol R



¢Qué observamos en Dispraxia?

Dificultades para comprender indicaciones.

Le cuesta seguir las normas de los juegos.

Le resulta complicado planificar una actividad.
Necesita guia y apoyo visual.

No logra mantener el orden (cajones, mochila, etc.).

Organizacion

Puede parecer descuidado con sus pertenencias Dificultades
(carpeta, estuche, libretas, etc.). en el aula

Le cuesta organizar la informacion en su agenda, 5 ﬂ"
en la hoja, etc.

Dificultades para escribir sus idea en el papel.
Le resulta dificil copiar de la pizarra.
Su dibujo y su trazo pueden ser inmaduros.

—

| — -




Motricidad Le cuesta aprender nuevas habilidades motrices: gatear, subir escaleras,

gruesa vestirse, saltar a la cuerda o pedalear la bicicleta.
@ Le cuesta seguir secuencias y ritmos de movimiento (ej: imitar un baile).
Falta de coordinacion en los deportes, al correr, al saltar, etc.

Puede tener dificultades para saber cuanta fuerza debe aplicar
en sus acciones.

Se distrae facilmente, le cuesta diferenciar la informaciéon primaria
de la secundaria. Concentracién

Le cuesta sostener su atencion porque debe hacer un gran esfuerzo
en cada accion.

— < < > » DD U E ° Bl d d < U DIE
Motricidad DIro arse 1o oraones de 10 ) DS O 10S DOto de |1a rop
fina
B -els o . . ’
7 ol 1A
&5
o < » DD 0 sloBale PNe apovo g S ole & AN
- < & B
o O € 0 0 - alo . s
TR .Y, }E‘
Frese a C 0 gdac . ° ° gaov V]
- l‘}\ Sy
acer papiroriexia, o € pcasione aCe () ONE O DIeZ3 ot
3 it +
=
) R SR
o ene enguajle verbal gue puede se ac 0 £33
Lenguaje 0 S5
- - *maN
D C ado 3%
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Ahora que
aprendimos

Practiquemos...




A 6 Hiporesponsivo
. " Pasivo




“Camilo es quisquilloso”

A Camilo no le gusta hacer la fila con sus
companero. Llora y se aleja cuando usamos
témperas en la clase de arte.

v Hiper-reactividad tactil
v’ Perfil evitativo




“Antonio es un torbellino"

Es muy inquieto, se ha caido muchas veces y parece
gue no siente dolor, es muy arriesgado ...

v Hipo-reactividad
vestibular -
propioceptivo

v’ Perfil buscador




"Tengo altavoces en la cabeza"

iEn el jardin hay tantos

ruidos que parece que

tengo altavoces en |a
cabeza! ... A veces tengo

que taparme los oidos _ - -
g , v’ Hiper-reactividad auditiva
porque no pueao mas ... v' Perfil sensitivo

SCicecol R




"Estoy en mi nube"

A mi alrededor no pasa gran
cosa. La gente va y viene; creo
gue a veces me hablan, pero no
estoy segura. Yo estoy en mi
nube; estoy a gusto asi ...

v Hipo-reactividad

v’ Perfil bajo registro

SCicecol R



EVALUACION EN I.S

SIPT (Test de I.S. y praxis)

EASI

Test de funciones sensoriales para bebés

Observaciones clinicas estructuradas
Cuestionarios sensoriales

Entrevistas a cuidadores

yCidecal



Perfil Sensorial -

MANUAL

ISensory
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LR Perfil Sensorial

IREART/ TODDLER 7-36 meses

SENSORY PROFILE




Intervencion en contexto de juego

Actividad que realiza por motivacion intrinseca
Actividad orientada al proceso

Placentera

Participante activo

Las elecciones del nifo son fundamentales

Se desarrollan y fortalecen las interacciones
sociales

El nino se divierte poniéndose desafios a si
mismo




Ocupacion
central en la
ninez

).Cidecol
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Aprendizaje centrado en la
exploracion/juego
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ESTRATEGIAS Y
ACTIVIDADES DESDE

INTEGRACION SENSORIAL




RECETAS ?7?

¢ Qué hacer para
promover |a
integracion
sensorial?

SCicecol R



Perfil Sensorial UNICO
OBSERVAR

¢Como - donde - con qué juega????
¢Qué tipo de estimulos busca y cuales evita?

¢ Que estimulos lo calman y/o agitan?




ACTIVIDADES SENSORIALES
TACTILES

»Jugar en una caja con semillas y hacer que
se busquen objetos

»Jugar con objetos de diferentes texturas

» Utilizar materiales de diferentes
consistencias (cremas de afeitar, temperas,
masas, etc.)

»Manipular alimentos al cocinar y amasar

»Masajes con lociones

SCicecol R



Uso progresivo - -
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ACTIVIDADES SENSORIALES
PROPIOCEPTIVAS

» Utilizar elementos para que el nifo apriete con los dedos y manos como masas, plasticina, arena
magica, etc.

»Que el nifio participe en actividades de fuerza como trasladar sillas, mesas, carritos de arrastre , cargar
bolsas de compras, etc.

»Usar materiales de distintos pesos
»~Realizar actividades como barrer, pasar |la aspiradora, palear tierra.
» Intensificar el input propioceptivo a través de co-contraccidon: caminar como carretilla, gatear, etc.

»Tener equipos para trepar que pueda usar (por ejemplo, rampa en pendiente empinada, cuerdas,
escaleras).

SCicecol R






ACTIVIDADES SENSORIALES
VESTIBULARES

Correr, saltar, bailar, caminar, marchar,
etc.

Andar en bicicleta, patines, scooter.
Juegos con pelota.

Columpiarse, mecerse.

Rodar o hacer volteretas.

Rebotar sobre pelota de pilates.

Saltos de marioneta- alas de angel en el
suelo.
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ACTIVIDADES SENSORIALES
VISUAL-AUDITIVO-OLFATORIO

»Usar lentes de sol o sombreros para disminuir la luz.
»Mirar libros de imagenes.

» Alejarse del desorden “visual”.
»Usar botellas sensoriales relajantes.

> Disminuir o aumentar intensidad de la luz.

»Usar instrumentos musicales.

» Golpear ollas, sartenes, cajas, etc.

» Usar audifonos que disminuyan el ruido.
»Escuchar ruido blanco.

> Escuchar musica favorita.

> Oler aceites.

»Usar perfumes a gusto.

SCicecol R



RESPUESTA AL RUIDO EN PERSONAS CON TEA

Menor atencién Ansiedad

yCidecal



Desensibilizacion sistematica con sonidos que asustan

La desensibilizacion sistematica consiste en exponer a la persona al estimulo que le provoca la reaccion de ansiedad a una
intensidad tan baja que esta reaccion no se produzca. A medida que vaya tolerando, se puede ir incrementando muy
gradualmente la intensidad. Lo que buscamos es que poco a poco se vaya habituando.

Trabajar con los objetos problematicos:

Parareforzarlo, trabajamos también un programa de causalidad.
Es decir, causa-efecto: ¢ Por qué llora el bebé?

Ha aprendido a decir qué le gusta,
qué le molesta

Catalogo de ruiditos




ACTIVIDADES SENSORIALES
EFECTO EN EL SISTEMA
NERVIOSO

v Experiencias inhibitorias: ayudan a bajar el nivel de
alerta, estado de calma y ahorro de energia. Incluir
actividades de presion profunda firme o input vestibular
lineal, ritmico, lento y previsible.

v Experiencias excitatorias: ayudan a elevar el nivel de alerta,
permite activarnos y reaccionar rapidamente. Sensaciones
de tacto ligero o input vestibular a distintos ritmos,
rotatorio, rapido e imprevisible.

SCicecol R



v Experiencias organizadoras: son movimientos activos y
autoiniciados. Por ejemplo: ponerse en posicion
antigravitatoria o vencer resistencias: usar peso,
empuijar, saltar, arrastrar, chupar, soplar.




\ » " Creado por Iris Carabal
Crea una caja de REGULACION" e e

WW\W.arasaac.org

Composicion:

)
L.- -
Los elementos que la componen variaran en &.}
funcion de las necesidades y gustos de la '

persona que vaya a darle uso.
Fidgets, vibradores o masajeadores, relojes de
arena o aceite, botellas de calma, bolsas
‘

sensoriales, peluches u otros objetos de apego,
arena kinética, mordedores, fibras opticas,
sonajeros...etc.

Deben ser elementos que hayan demostrado
eficacia para la persona.



Estrategias y actividades sensoriales para la regulacion

1. Cojines sensoriales — puffs




2. Juguetes o elementos manipulativos 3. Mordedores sensoriales




4. Auriculares con cancelacion de sonido

1
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5. Meditacion — Yoga -
Mindfullnes



Dividir actividades paso a paso

COMO LAVAR
TUS MANOS

Estrategias
praxis




T

%
¢ Qué es una Dieta Actividad1 "Masajes”
Sensorial? Calmar o relajar

Iniciar la actividad dando abrazos de "oso",

NN
NN

Son actividades que pueden ayudar a _
|Uego Observcl’ |G f0|erOnC|G de ISQbQ' a

Isabel a estar alerta y/o tranquila en los : . .
masajes en brazos, manos, piernas y pies, se

momentos que se requiera. puede incluir uso de aceite o elementos como

Puede ayudarla también a "regularse” rodillo o pelota pequefia.

cuando esta sobrexitada o cansada Se realizan movimientos de presién profunda,

proporcionc’mdo|e los estimulos sensoriales compresién en las articulaciones y estiramientos.

que necesita.

NN N

7 %
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Actividad 3 "Nidito"

Establecer un lugar que

77777
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Actividad 2 "Pelota"

Activar u organizar

1.- Rebotar sobre la pelota de pilates con los pies
apoyados en el suelo. sea zona segura.
2.- Mientras Isabel esta acostada (de espalda o

sobre el estémago) en el suelo rodar la pelota sobre

Para esto les sugiero hacer
un “nido” utilizando por
cuerpo de pies a cabeza. ejemp|o: tunel, mantas,
cojines o almohadas.
Llevar y estimular la

permanecia de Isabel

cuando observen que esta

A\
NN

sobreco I’gCICICl de eshmulos
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Recomendaciones...
- Escoger un lugar de la casa donde realizar Importante!!!
las actividades 1 -2, pueden utilizar una - Llenar la hoja de registro de actividades: al
alfombra o manta para delimitar el espacio. utilizarla de manera consistente podremos
- Al comenzar, ponerse a la altura de Isabel y notar "patrones" en las respuestas.
explicarle en palabras simples lo que hardn. - Iniciar con 5 a 10 minutos por actividad e ir
- Esperar con calma la respuesta, dar tiempo aumentando de acuerdo a respuesta.

para que procese la informacién.

- No forzarla a realizar las actividades, si es
posible permitirle que tenga el control del

estimulo.

MM
NN
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REGISTRO DIETA SENSORIAL JOSE DOMINGO

e o ¢ O

INQUIETO ANSIOS0D ADORMECIDO ENCIADD CALMADO FELIZ

FECHA HORA éCﬁMD SE SIENTE JOSE ACTIVIDAD ;-,CflMD SE SIENTE DESPUES DE
AHORA? REALIZADA LA ACTIVIDAD?
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e [ntervencion en TEA
Modelos de
intervencion y sus
caracteristicas

/




;Qué es una intervenciéon?

“Es cualquier accion terapéutica o de tratamiento disenada para
ayudar a personas con autismo a reducir o curar los sintomas
nucleares, mejorar las habilidades adaptativas de la vida diaria,
reducir las conductas disruptivas o problematicas, tratar las
condiciones coexistentes o comorbilidades, incrementar el desarrollo
cognitivo de habilidades académicas y laborales, y mejorar la calidad
de vida.”

Nora Granana, 2018.

SCicecol



https://www.menti.com/alzh76fx3ebg
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— ¢ Practicas algan

deporte deriesgo? s QE TIPO DE INTERVENCION USAR?

—Si, a veces doy mi
opinion,

DENVER neuropsicologia
- fonoaudiologia

TEACCH Integracion
sensorial
Psicomotricidad




:¢Qué debo tener en cuenta en mi plan de
intervencion?

Toda intervencion tiene que tomar en cuenta el

desarrollo de las siguientes dimensiones basicas:

1. Plantear objetivos funcionales
2. Disefiar un numero razonables de objetivos
3. Realizar evaluaciones periodicas para ver progresos

4. Educar en contextos lo mas naturales posibles

5. Estructurar al maximo los procesos de aprendizaje

6. Trabajar conjuntamente con la familia




SMART es una metodologia para definir.

Specific: Especificos e inequivocos

Measurable: Medibles para poder hacer un seguimiento de
los avances

Achievable: Realistas, desafiando los limites pero estando
dentro de lo posible

Relevant: Contribuyen a un objetivo generaly son
coherentes con la planificacion y vision a largo plazo

Timely: Tienen un marco temporal y unos plazos claros

El autor George T. Doran describid por primera vez la
abreviatura SMART en 1981, y el profesor Robert S. Ruben la
amplio.

Specific

(Especifico)

Measurable
(Medible)

Achievable Realistic
(Alcanzable) (Realista)

IQUE?

| [ cuaror | |

1COMO? H :CON QUE? H (CUANDO?




- "F  Principios de Intervencion

(National Reaserch Counsil, 2001 )

Inicio temprano del tratamiento
Intervencion intensiva en horas

Participacion familiar

Formacion profesional especifica

Programa individual




Intervencion Intervencion Trabajo con Promocion de
temprana Intensa la familia diferentes habilidades

v' Comunicacién funcional y Espontanea
v"Habilidades sociales

v'Habilidades funcionales adaptativas
v'Habilidades cognitivas

v’ Desarrollo de funciones ejecutivas

v Desarrollo de habilidades académicas




Intervencion: terapeuta

Tener presente variabilidad individual del cuadro

Flexibilidad

Apertura a percibir al otro

Transmitir organizacion

* Observe desarrollo normal (observacion de bebes)




Aspectos que
deben
contemplarse

para disenar o
un plan de Edades y etapas: nivel de desarrollo para cada

intervencion: area de la persona.

Bases neurobioldgicas de los sintomas.

Principios de tratamiento.

Programa cuya eficacia clinica esté
cientificamente demostrada.

Aspectos socioambientales.

Areas afectadas: fortalezas y barreras para el
aprendizaje.




Aspectos que deben contemplarse para disenar un plan de intervencion:

Bases neurobioldgicas de los sintomas.

Edades y etapas: nivel de desarrollo para cada area de la persona.

Elegir escalas del desarrollo madurativo y conductas adaptativas que nos muestren las habilidades
para cada edad.




Aspectos que deben contemplarse para disenar un plan de intervencion:

Principios de tratamiento (CAME).

* Compensacion: en algunos casos podemos intentar lograr la compensacion completa de la funcién.

* Adaptacion: aprovechar habilidades existentes (habilidades visuales en TEA usar SCAA).

* Modificaciones del ambiente: para mejorar funcionalidad (no puede atarse los cordones usar velcro).

* Estrategias de funcionalidad creciente: establecer aprendizaje a modos de pasos (dibujar la posicién de los
cubiertos en la mesa hasta que se independice y pueda poner la mesa).

Programa cuya eficacia clinica esté cientificamente demostrada.




Aspectos que deben contemplarse para disenhar un plan de intervencion:

Aspectos socioambientales nifo inmerso en un mundo familiar, social y ambiental

Areas afectadas: fortalezas y barreras para el aprendizaje.




Consideraciones en Comenzar la intervencién tan temprano como sea posible.

la intervencion:
Proporcionar objetivos y actividades adecuadas al nivel y perfil de desarrollo.
Plan de tratamiento individualizado.
Posibilitar una intervencion intensiva.

Profesionales con formacion en TEA.

Monitoreo periodico de la intervencion (listas de habilidades).

Centrar la intervencion sociocomunicativa en intensificar la interaccion social, buscar como objetivo
prioritario la motivacion social (goce compartido).

Promover reportorios multimodales, combinar el uso de distintas estrategias.

Contextos aprendizajes significativos.

Entrenamiento en respuestas pivotales (atencion conjunta, imitacion, atencion social, motivacion
social, juego simbalico).

Promover contextos interactivos significativos y emocionalmente positivos.
Estructurar y organizar el entorno.

Siempre anticipar.

Asegurar apoyo de la familia.




Eunice Kennedy Shriver National Institute
of Child Health and Human Development

Embarazos saludables. Nifios saludables. Vidas 6ptimas y saludables.

« Muchas personas con ASD se benefician con el tratamiento, sin importar qué edad tenian cuando recibieron el
diagnéstico.

« Enlaactualidad no hay un tratamiento estandar para el trastorno del espectro autista (ASD).

« Lasintervencionesy terapias mas efectivas con frecuencia son diferentes para cada persona. Sin embargo, la
mayoria de las personas con ASD responde mejor a programas altamente estructurados y especializados. En
algunos casos, los tratamientos pueden reducir en gran medida los sintomas y ayudar a las personas con autismo
en sus actividades diarias.

« Lasinvestigaciones muestran que el diagndstico temprano y las intervenciones tempranas, como la etapa
preescolar o antes, tienen mas probabilidad de tener efectos positivos importantes en los sintomas y las
habilidades adquiridas posteriormente.

« Esimportante que el tratamiento se centre en las necesidades especificas de la persona, mas que en el nombre del
diagndéstico.




Tipos de tratamiento

Hay muchos tipos de tratamiento disponibles. Estos tratamientos generalmente se pueden
dividir en las siguientes categorias, aunque algunos tratamientos incluyen mas de un

enfoque:
* Conductuales

Del desarrollo

Educacionales

Socio-relacionales

Farmacoldgicos

Sicologicos

D | @ Centers for Disease
=2z Control and Prevention

Complementarios y alternativos




) & Centers for Disease
@ Contfrol and Prevention

Enfoques de Tratamiento para Trastornos del Espectro Autista (TEA):
Enfoques Conductuales

. Se centran en cambiar comportamientos a través de estimulos y consecuencias.

. ABA (Analisis Conductual Aplicado) es el tratamiento mas respaldado.

. Enfoques efectivos para mejorar habilidades sociales, de comunicacion y mas.
Enfoques del Desarrollo

. Mejoran habilidades linglisticas, fisicas y sociales.

. Terapia del hablay lenguaje, Terapia ocupacional, Fisioterapia.

. Modelo Denver de Inicio Temprano (ESDM)
Enfoques Educacionales

. Se brindan en el aula, como el enfoque TEACCH (estructuracion visualy rutinas claras) para apoyar el aprendizaje.
Enfoques Socio-relacionales

. Mejoran habilidades sociales y vinculos emocionales.

. Modelos como DIRy RDI ((Relationship Development Intervention): Intervencién para el Desarrollo de las Relaciones, y

herramientas como historias sociales y grupos de habilidades sociales.

Enfoques Farmacoladgicos

. No tratan los sintomas principales, pero ayudan con sintomas concurrentes (ansiedad, depresion, convulsiones).
Enfoques Psicoldgicos

. Terapia cognitivo-conductual (CBT) para tratar ansiedad, depresiény otros problemas emocionales.
Tratamientos Complementarios y Alternativos

. Incluyen dietas especiales, suplementos, terapia artistica, etc.

. Siempre consultar con un médico antes de iniciar.




Conductismo
Filosofia y Principios de Base

Filosofia

(Watson, 1913)

Andlisis aplicado
de la cor®ucta (ABA)

los TEA

Modelos
- conductuales en

Modelos '
del
desarrollo !

TEACCH Modelo Denver
B g (Gmnspan 1989) (Prizant, 2007)
(Rogers, 1981)
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Existen todavia pocos estudios de investigacion sobre la eficacia comparativa entre distintos modelos de intervencion para
TEA. Todavia existe controversia para poder determinar qué factores son necesarios valorar para considerar una buena respuesta
por parte de un conjunto de nifios a una intervencion.

ABA (Applied Behavior Analysis: www.autismaba.org)

= TEAACH Autism Program (www.teacch.com)

= DIR o Floortime (Developmental Individual difference Relationship approach: https://www.icdl.com/DIR y Greenspan
Floortime Aproacch: www.stanleygreenspan.com)

= RDI (Relationship Development Intervention: www.rdiconnect.com)

= DENVER (Early Start Denver Model: https://www.ucdmc.ucdavis.edu/mindinstitute/research/esdm/)

= HANEN (www.hanen.org)

= SCERTS (Social Communication, Emotional Regulation, Transactional Supports: www.scerts.com)
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ESDM
(Early Start Denver Model)
Modelo Denver de Atencion Temprano

12 - 48 meses.

10 - 20 horas a la semana.

Lista de verificacion del curriculo del modelo
Denver (Com. Rec.y Exp., Atencion conjunta,
Juego, Motricidad Fina y Gruesa, Conducta,
Autonomia, etc.).

Nace en
los 80

Objetivos a revisar cada 12 semanas. Efectos
positivos en areas de lenguaje y
comunicacién principalmente. Creadoras del modelo ESDM

Evidencia de moderada calidad. Sally J. Rogers y Geraldine Dawson

Resultados




ESDM utiliza los conocimientos existentes acerca
del desarrollo tipico de los nifios para desarrollar
habilidades similares.

El ESDM perfecciona, adaptay amplia a edades
mas tempranas el modelo Denver original que solo
estaba dirigido a ninos entre los 2 y 5 afnos.

Entre los 12 meses y 3 anos y que continua hasta
los 5 afnos.

El Modelo Denver de Atencion Temprana ESDM es
una estrategia completa de atencion temprana para
NINOS PEQUENOS con Autismo.




Objetivo del ESDM

Aprovechar la plasticidad cerebral presente en la primera infancia con el fin de
minimizar las dificultades que caracterizan al Autismo.

Se consigue a través de la intervencion temprana intensiva.

Se define mediante:

1. 2.
Un curriculo del desarrollo que Un conjunto completo de
especifica las habilidades que se procedimientos de ensefnanza utilizados

ensenaran en cada momento para poner en practica dicho curriculo




Ideas centrales...

1. Plantea la importancia de la interaccion social temprana y el uso de rutinas sensoriales
sociales para desarrollar la iniciativa social.

2. Se basa sobre todo en la importancia que le brinda el modelo al desarrollo tipico en sus
fases mas tempranas.

3. Se han publicado trabajos de investigacion sobre la eficacia del modelo. Probablemente
sea el programa integral mejor estudiado hasta el momento en las intervenciones con ninos
con TEA.

4. El modelo esta suficientemente desarrollado y los procesos de ensefanza descritos y

sistematizados. El modelo cuenta con objetivos especificos detallados en un protocolo por
niveles y areas de desarrollo.




Ideas centrales...

5. El modelo esta pensado para desarrollarse en diferentes contextos: en la escuela, en la
casa, en el consultorio y en cualquier lugar en el que se interactue con los nifos.

6. El modelo esta basado en datos y acentua la importancia de registrar los aprendizajes
para evaluar la eficacia de la ensenanza. Propone registros de los avances del nifo y
también registros de la calidad de intervencion del terapeuta, para poder corregir errores o
mejorar estrategias de intervencion.

7. El modelo se dirige a todas las habilidades del desarrollo, lenguaje, juego, interaccion
social, atencidn conjunta, imitacion, competencias motoras, autocuidado y conducta.

8. El modelo utiliza herramientas conductuales, sin embargo, difiere de otros abordajes de
analisis conductual aplicado (ABA, por su sigla en inglés) porque focaliza aspectos
afectivos, vinculares y en la sensibilidad y respuestas del adulto.




El programa incluye un curriculo de desarrollo que
define las habilidades especificas que tendrian que
ser adquiridas en un determinado tiempo y una
serie de estrategias de aprendizaje especificas para
ensenarlas.

Evaluacién de las habilidades presentes en el nifio:
ESDM Curriculum Checklist desarrollado
especificamente para ninos con TEA reflejando su
perfil tipico de desarrollo.

4 niveles (de desarrollo): 12-18m, 18-24m, 24-
36m, 36-48m

Administracion: estilo interactivo basado en el juego
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Modelo Denver de atencion
temprana para ninos pequenos
con autismo

5% J Ropwe y Lemirrs Daacon
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su nifio o nina con autismo
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Modelo DIR-Floortime
(Developmental Individual Difference Relationship Model)

El Modelo DIRy la Técnica
Floortime son formas de
intervencion disenadas para
ayudar a fortalecer habilidades

- P . D
gettyimages

e Thewsingontos de socializaciény
(l‘ comunicacion de los nihos y
ninas con condiciones del
" desarrollo y otras areas como la
integracion sensorial.




Modelo DIR-Floortime en Chile

Enelano 2010 se
realiza por primera vez
en Chile el seminario
introductorio “The
Greenspan Flortime
Approach & The
Learning Tree”
impartido por Jake
Greenspany Tim
Bleeker, fundadoresy
directores de The
Floortime Center
EEUU.




Modelo DIR-Floortime, Stanley |l. Greenspan

Nmo i
NECESIDADES
ESPECIALES

DRA. SERENA WIEDER

Stanley |. Greenspan (1941-2010) fue psiquiatray
pediatra, e impartié clases de ambas especialidades en
la George Washington University Medical School.

Fue uno de los psiquiatras mas célebresy una
eminencia en su trabajo clinico con nifos.

Fundod el centro Zero to three: The National Center for
Infants, Toddlers and Families, y también fue supervisor
de psicoanalisis infantil para el Washington
Psychoanalytic Institute

Ademas de su labor clinica, escribio diversos libros que
han sido traducidos a mas de doce idiomas, entre los
que cabe destacar: Las primeras emociones (1997),El
crecimiento de la mente (1997) y Ninos seguros (2004)




¢Modelo DIR o Floortime?

« Tiempo de suelo (Floortime) es una técnica terapéutica especifica basada
sobre el modelo DIR.

* DIR esun modelo que se fundamenta en el desarrollo, las diferencias
individuales y las relaciones (Developmental Individual Difference
Relationship Model o DIR), desarrollado en los anos 80 por el Dr. Stanley
Greenspan.

* Lapremisa de Floortime es que un adulto puede ayudar a un nino a ampliar
sus circulos de comunicacion al ponerse a su nivel de desarrollo, y a partir de
ahi fortalecer sus habilidades.

* Laterapia a menudo esincorporada a actividades de juegos en el piso.




En Floortime:

* Lamaneraen que el terapeuta, o el padre o la madre, trabaja con el nino o la nina al nivel en el
que éste se encuentra actualmente.

 Esparticipar en las actividades que al nino le gustan.

 Siempre debe seguir el ejemplo del nino.

A partirde esta interaccidén inicial, al padre se le instruye en la metodologia de llevar al nifio a
interacciones progresivamente mas complejas, un proceso conocido como “abriry cerrar

circulos de comunicacion”.

 Floortime no separa las habilidades cognitivas, motoras y linglisticas para trabajarlas, sino
que las aborda a través de un énfasis sintetizado sobre el desarrollo emocional.

« Se llama Floortime (tiempo de suelo) porque el padre se sienta en el suelo con el nino para
interactuar con él a su nivel.




DIR es la sigla de “Developmental, Individual-
Differences, Relationship-based” (Desarrollo,
Diferencias Individuales y Relacidn).

Reconoce que cada nifio tiene una secuencia unicay propia de desarrollo y que es
DESARROLLO importante comprender y apoyar ese desarrollo individual en todas las areas,
incluyendo habilidades motoras, emocionales, cognitivas y sociales.

Reconoce y valora las diferencias individuales de cada nino, teniendo en cuenta sus
)M ) NETs):\s  fortalezas, debilidades, intereses y necesidades especificas. Se adapta a cada nifio
de manera individualizada, brindando intervenciones y apoyos personalizados.

Pone un fuerte énfasis en laimportancia de las relaciones emocionales positivas 'y
RELACIONES seguras entre el nifio y sus cuidadores. Se enfoca en construir y fortalecer las
habilidades de interaccién social y la conexion emocional.




Objetivos fundamentales:

Relacionarse (Conectar emocionalmente) : el enfoque prioriza
el desarrollo emocionaly la participacion en relaciones
significativas que fomenten la confianza, el respeto, la
curiosidad, la creatividad y la espontaneidad.

Comunicarse (Interactuar) : El enfoque se centra en las
interacciones ludicas en el suelo, siguiendo el ejemplo del
nino y al mismo tiempo desafiandolo suavemente para que
amplie sus habilidades. La comunicacién es una capacidad
tanto no verbal como linguistica.

Pensar (crear, planificar, resolver problemas, adaptarse, etc.) Para
que se produzca un aprendizaje a largo plazo, los ninos deben ser
quienes tomen el control. Esto significa elegir la actividad, pero también

_ descubrir qué hacer dentro de la interaccidon (con nuestro apoyo). .




‘Pensamiento y Habilidades Comprension

Expresion oral

rajonamiento lectora

) aadoras
matemalico y escria organs '

Pensamuento
ll’ql( 0
Pensamienls
sumbolico
Solucipride
prublm
Comunicacio
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El modelo Greenspan/DIR: los seis hitos principales del desarrollo
(Cada uno de estos hitos describe elementos de relacion, comunicacion y/o
pensamiento):

Floortime es una intervencion disenada para estimular el crecimiento natural.

1.

Atencion e interés compartidos en el mundo: la capacidad de estar tranquilo,
concentrado y prestar atencion tanto a las personas como a los objetosy
actividades.

Compromiso y construccion de relaciones: formar conexiones estrechasy
significativas con otros y mantenerse involucrado en una amplia gama de
emociones.

Comunicacion/interaccion bidireccional: responder e iniciar con otros (circulos
de aperturay cierre).

Resolucion de problemas sociales compartidos e interaccion con un flujo
continuo: uso de gestos para satisfacer necesidadesy juego para compartir
deseosy necesidades.

Uso significativo de ideas simbdlicas: usar palabrasy otros simbolos, como en
un juego de simulacidon, para compartir pensamientos e ideas mientras se
expresan necesidades, ideas creativas y una variedad de emociones.
Pensamiento légico: conectar deseos, ideas y sentimientos utilizando la logicay
el razonamiento.




Floortime transforma el tiempo de juego
en una poderosa herramienta de conexion,
crecimiento y desarrollo.

Los puntos clave de Greenspan Floortime:

Centrado en el nino: el enfoque se centra en atender a los nifos en su etapa de desarrollo (trabaja desde cero), aprovechando sus
fortalezas e intereses unicos.

Basado en las relaciones: Floortime se centra en construir una relacion calida y atractiva entre el adulto y el nifio, fomentando un
sentido de seguridad y confianza.

Basado en el pensamiento: Asegurarse de que el nifio sea el que piense es uno de los componentes mas esencialesy
fundamentales del programa Floortime del Dr. Greenspan. Incitar al nino a responder/iniciar, resolver problemas, crear, adaptarse y
planificar con anticipacién son solo algunas de las formas en que podemos asegurarnos de que el nino aprenda el proceso de
"pensar"y no simplemente memorizary repetir como tantas intervenciones conductuales que conducen a una generalizacion
deficiente.

Desarrollo: Floortime se centra en ayudar a los nifios a progresar a través de los hitos clave del desarrollo que contribuyen al
crecimiento emocional e intelectual.

Orientado al crecimiento: Tiene como objetivo ayudar a los niflos a desarrollar todo su potencial mas alla de cualquier etiqueta
diagndstica, promoviendo el autodescubrimiento y la salud emocional.




Floortime puede ayudar a los nihos a:

* Mejorarlas habilidades sociales y emocionales.

* Mejorarla comunicaciony el desarrollo del lenguaje.

* Desarrollar relaciones mas solidas con los cuidadores
y, eventualmente, con los companeros.

* Aumentar la capacidad de atenciony el compromiso

* Fomentar la creatividad, la resolucidon de problemasy la
adaptabilidad.

* Desarrollar la confianza en unomismoy la
interdependencia
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El Analisis de Conducta Aplicado (ABA, por sus siglas en inglés) es una metodologia basada en principios
cientificos que busca modificar comportamientos, especialmente en personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Su objetivo principal es ensefar habilidades que promuevan la autonomia y mejorar la
calidad de vida del individuo.

*Definicion: El ABA es una ciencia de la psicologia que
estudia el comportamiento y ha demostrado ser un
tratamiento eficaz para los Trastornos del Espectro Autista.

*Objetivo: Incrementar comportamientos deseables vy
disminuir aquellos que no lo son, mediante técnicas de
refuerzo positivo y analisis funcional de la conducta.

La American Psychological Association (APA) y la Academia
Americana de Pediatria lo reconocen como un tratamiento
eficaz para el autismo.




Areas de Intervencion:

*Habilidades sociales

*Comunicacion y lenguaje

*Autocuidado y habilidades de la vida diaria

*Control de impulsos y reduccién de conductas problematicas

Principios y Técnicas del ABA

*Analisis Funcional de la Conducta: Identificaciéon de
las causas subyacentes del comportamiento
problematico para desarrollar estrategias efectivas.

*Descomposicion de Habilidades: Divisidon de tareas
complejas en pasos mas pequeinos y alcanzables,
facilitando el aprendizaje gradual.

*Refuerzo Positivo: Utilizacion de recompensas para
motivar y fortalecer conductas deseadas.




*Intensidad del Tratamiento: Se recomienda una dedicacion de entre 20 y 40 horas semanales, lo que puede
suponer una carga significativa para las familias.

*Criticas Recientes: Algunos activistas por los derechos del autismo y la neurodiversidad han expresado
preocupaciones sobre las intervenciones basadas en ABA, sugiriendo la necesidad de enfoques mas centrados
en la persona.

sImportancia de la Personalizacidn: Es esencial adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de
cada persona, garantizando un enfoque ético y respetuoso.
El ABA sigue siendo una herramienta valiosa en la intervencién del autismo, siempre que se aplique de
manera ética, personalizada y en consideracion con las necesidades y derechos de las personas con TEA.

ABA: 8asta de torturar a
autistas y llamarlo "terapia"

Ningin adulto autista
recomienda AEA

#StopAEBA

.w.gm.&ma éPor qué es considerada T -
e v e . . e o iatan
(L o dafina la Terapia ABA T R L

unca tewpin de crefionse ot curvplen con et crbarkos de Starsert tort
e e por algunos en la incluso, una forma de tortura
A ehen ceens apeye o b oriaten st .

A i comunidad autista? Eusca #StopAbA, detengames el abuse

¥ 15 normalizscion

Ernesto Reafo
-
ernesto_reano



- . Principios Basicos
Ch I ld M I I"Id ¢ Refuerzo Positivo: Recompensa conductas deseadas para motivar su repeticion.

|nst|tute ¢ Analisis Funcional: Identifica las causas de una conducta para intervenir de manera efectiva.
¢ Descomposicion de Habilidades: Divide tareas complejas en pasos pequefios y manejables.

& Criticas al ABA

A\ Demasiada Intensidad: Se
requieren muchas horas, lo que
puede ser agotador para el nifo y
la familia.

A\ Enfoque Conductista: Algunos
cuestionan que prioriza la
obediencia sobre la autonomia.
A\ Perspectiva Neurodivergente:
Algunos adultos autistas critican
ABA por intentar "normalizar" su
conducta en lugar de aceptar la
diversidad.




THE UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA

- TEACCH

» ,
\“/ . Autism Program
e

Services Across the Lifespan

El método TEACCH corresponde a la siglas “Training and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children” o “Tratamiento y Educacion de Nifios Autistas y Problemas Asociados de Comunicacion.

Este método fue ideado por el psicdlogo Eric Schopler en la década de los 70, con el objetivo de entender las
necesidades propias del autismo y entregarles una respuesta en los ambitos educativos. De acuerdo a ello, el estado de
Carolina del Norte, en 1972, adoptd la divisiéon de TEACCH y le dedicd parte de sus fondos estatales.

Psicélogo Schopler encontrdé que la mejor manera de apoyar el
desarrollo de los niflos autistas es ofrecer una
ensefianza estructura y basada en apoyos visuales.




Se estructura en torno a tres variables:

:CoOmo se estructura la metodologia TEACCH?
: : 0T = &
===

Espacio, Tiempo y Sistema de Trabajo. L
ESPACIO = L]
, . . : . . 1 [a] [1] U O
 El aula estd organizada por espacios bien definidos y delimitados, ] a "
dedicados a diferentes actividades. .
« Trabajo1ail 5. Trabajo en grupo
« Trabajo independiente 6. Zona de transicion, asamblea.

* De manera similar a lo que ocurre en las aulas de educacion infantil, cada
rincon esta destinado a un fin especifico y hay al menos un pictograma
que indica la actividad a desarrollar en ese lugar. También, puede haber
zonas destinadas al trabajo independiente, al grupal, al ocio y/o al uso
del ordenador, entre otros.

« Zonade juego, zona tranquila. 7. Ordenador
+ Desayuno

* Se busca ayudar a los estudiantes entender la organizacién espacial y a
seguir una secuencia. Por ejemplo, de arriba hacia abajo o de izquierda a
derecha. Esto les permite trabajar con mayor orden y comodidad.




TIEMPO

El tiempo también se estructura apropiadamente. Con ello
se busca ayudar a los nifos y nifias a entender que toda
tarea comienza y finaliza. Es decir, que tiene una duracion
determinada y preestablecida.

Para esto, pueden utilizarse apoyos como: crondmetros o
relojes de arena.

Ademas, es importante emplear agendas visuales que
permitan a los menores entender la organizacién de la
jornada y poder prever qué actividades se realizaran, y en
qué orden. Esto ultimo, ayuda a evitar la frustracion y a
minimizar el estrés que puede suponer el cambio de
actividad o la incertidumbre.




SISTEMA DE TRABAIJO

Los pictogramas y apoyos visuales son la guia en el aula, ya
qgue ayudan a los alumnos a desenvolverse de manera mas
autéonoma. Gracias a estos apoyos, los estudiantes
entienden qué hacer y como hacerlo, y pueden seguir una
misma estructura y entendimiento, pese a cambiar de
actividad.

Los materiales estan bien organizados en bandejas,
recipientes, cajoneras o cestas, que siguen orden ldgico.
Ademas, se utilizan colores, formas y etiquetas que orientan
y facilitan el uso.

Pictogramas ARASAAC Licencia Creative Commons BY-NC-SA




URGENCIA PEDIATRICA DEL HRC IMPLEMENTA PICTOGRAMAS PARA LA ATENCION INCLUSIVA DE
NINOS Y NINAS

MEDICION DE SIGNOS

' 2 3 Buscar... BUSCAR
MEDICAMENTOS E INSUMOS ) i
L :

VITALES

TEMAS DE INTERES

Kinesiologia en Salud
Mental: Unarelaciéon
virtuosa

16.08.2022

Salud mental en Aysén:
:Con qué contamos?

JONDE E STOY?
ACCIONES

01.02.2020

La iniciativa tiene por objetivo mejorar la comunicacion con los pacientes que presenten alguna condicion y/o discapacidad que impida una Lista de espera quirtirgica:

la reactivacion de los

’ . pabellones después del
En el marco del Dia internacional de las personas con discapacidad, que se conmemoro este sabado 03 de diciembre, comenzé la COVID

comunicacion verbal efectiva.

puesta en marcha de «Pictogramas inclusivos» en la Urgencia Pediatrica del Hospital Regional Coyhaique, iniciativa que tiene por 20.08.2021




Aprueban en general incluir apoyos visuales para
la atencidn de personas con TEA

El proyecto respaldado en la Comision de Personas Mayores y Discapacidad propone que los
establecimientos de salud pongan a disposicion de los pacientes autistas los apoyos visuales
necesarios para explicar procedimientos médicos y dentales.

4 de Diciembre de 2024 ® 782

f Facebook X x.com = Enviar por E-mail @ editor@congreso.cl

B Imprimir

S

Por unanimidad, la Comision de Personas Mayores y Discapacidad aprobd, en general, un proyecto (boletin

16838) que modifica la Ley 21.545. El objetivo es obligar a prestadores de salud a contar con apoyos
visuales para la atencion de personas con trastorno del espectro autista.

La propuesta también plantea la opcion de pictogramas que permitan explicar la atencion médica, dental o
el procedimiento que se le realizara al paciente. De tal modo, se espera facilitar su comprension y generar
un espacio de mayor tranquilidad mediante la anticipacion.




APOYoS Visuales

como herramienta para mejorar la comprension del entorno

oneres

SANITARIO
HOMBRES

SANITARIO
MUJERES




- Pero, ¢por donde se sale?




- Pero, ¢por donde se sale?

.E Todas las personas

SALIDA necesitamos claves visuales

que nos aporten informacion

y faciliten la comprension de

nuestro entorno.




APOYOS VISUALES

Facilitan la comprension que los niflos con TEA tienen del
entorno y de los contextos.

Ofrecen SEGURIDAD équé va a Pusur?

Fomentan la AU'I'DNDMIA ﬁ

J) .-u N
Faverecen |la CDMPRENS'IDN DE S'ITUAC. ONES i

Promueven la AUTO-REGULACION en €| contro| de impulsos g




iutismo Burgos
C L

Los APOYOS VISVALES deben ser individualizades para cada

nifio, adaptande el sistema de apoyo a su comprensién actual:

objeto real, fotografias, pictogramas, dibujes...

P i ¢ ——

- I = BANO

-




Autismo Burgos
Federacion Autiemo Castila y Ladn

Debemos ofrecer sequridad en las TRANSICIONES a los diferentes
actividades y espacios en los que transcurra la jernada:
psicomotricidad, comeder, recreo, bafie... utilizande un apeye visudl
acorde a la comprensién de nuestro alumno con TEA.

Dependiendo del grado de atribucion de significado, podremos anticipar
el transito con un objeto caracteristico, una imagen o fotografia del
aula/docente, un pictograma, acompafiando siempre el lenguaje oral.




Pictograma:

¢Qué nos
quiere decir?

SCicecol R



https://www.menti.com/alzh76fx3e6g

SCidecal
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LoS A‘POBOS Visuales pueden ser:

OBJETO FOTOGRAFIA DIBUJO PICTOGRAMA PALABRA
ESCRITA

£
S\
@ %) BICICLETA

(imaginarse bicicleta )

GESTOS \"J

SCidecal



La ’meortawc’ba de Los apoyos visuales ewn el autlsmo

ccual usar?

OBJETO FOTOGRAFIA DIBUJO PICTOGRAMA PALABRA
ESCRITA

&

o

BICICLETA

(imaginarse bicicleta )




La ’meortawcia de Los apoyos visuales ewn el autlsmo

Y 4
('_ C U a I U S a I’? OBJETO FOTOGRAFIA DIBUJO PICTOGRAMA PALABRA
ESCRITA

&

&) BICICLETA

(imaginarse bicicleta )

Identificar el nivel de atribucion de significado y comunicacion:
Nivel de sensacion

Nivel de presentacion

Nivel de representacion

Nivel de metarrepresentacion




Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
metarrepresentacion representacion presentacion sensacion

$

|
L=




, , ESTRUCTURACION DE LOS ESPACIOS
La timportancia oe Los
apoyos visuales en el

Realizar adaptaciones mediante claves visuales en el medio fisico
que nos rodea, ayuda a diferenciar unos espacio de otros,

4 .
aAUtLSWLD permitiendo a las personas desenvolverse de manera mas
autonoma y efectiva.




La ’meor‘cawa’ua oe Los
apoyos visuales en el
autlsmo

ANTICIPACION Y ESTRUCTURACION DEL TIEMPO

La utilizacion de horarios, agendas visuales, calendarios,
temporizadores, entre otros, facilitan la posibilidad de anticipar que
es lo que va a ocurrir, desde cuando y durante cuanto tiempo.
Permite a las personas con autismo comprender las situacionesy
saber que es |lo que se espera de ellos. MOUSETIMER TEMPUS




Lo LM‘POYtaVLOLa 0[6 LDS DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIAY AUTONOMIA,
, ESTRUCTURACION DE LA ACTIVIDAD
apoyos visuales en el
’ Los apoyos visuales facilitan la planificacion de las actividades
autismo . S . . y
o mediante la visualizacion de las diferentes secuencias de accion
| — , necesarias para realizar la actividad con éxito.

Como lavar las manos




SI PEGO A LOS NINOS

La ’meor‘camia oe Los
apoyos visuales en el
autlsmo

APOYOS PARA LA ORGANIZACION
DE LA CONDUCTA

Las historias sociales son
herramientas que ayudan a
autorregular comportamientosy
ajustar conductas sociales especificas
para Cada situacic')n. PEGAR A LOS NINOS ES INCORRECT(— Y NO ME DEJARAN JUGAR CON ELLOS




Usando apoyos visuales
para la regulacion emocional
de personas autistas




Ademas de identificar cada emocion,
debemos ofrecer opciones socialmente
aceptadas para expresarias:

Cuando me siento Puedo:

r.'f::_ —f‘wv\.

a - . @ @.JL

a ° .
-




Feliz

Cuando me siento Puedo:
feliz

Triste

Cuando me siento Puedo:
1T‘S1-e Escribir Llorar
Pedir un abrazo Tomar una pausa

>4

Fuente: hitp://scertscom/




Enojado Cansado

Puedo:
Cuando me siento Puedo: Cuando me siento
enQ]ddO Apretar las manos Hablar COnSOdO Acostarme Apretar las manos
>>>> @ g
Ir a caminar Tomar una pausa
scribir E:ESP una pausa % @

~ Asustado

Cuando me siento Puedo:
OSUSdeO Hablar Llorar
Pedir un abrazo r Tomar una pvcrtusa

@g

A
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EN EL MEDICO

SILEN%IO

LEST.
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TENCION!

OJO CON EL(ABUSO£N EL USO
DE PICTOGRAMAS.

Recordemos que lo que
buscamos es entregar apoyos y
no "ruidos visuales".

Por otra parte, debemos saber
que NO todas las personas con
TEA son pensadores visuales.
Debemos por tanto conocerlos vy
determinar si en cada chico
prima el canal auditivo, kinésico

(manipulative) o visual.

Una buena estimulacién combina
estos distintos estilos de

aprendizaje: manipulativo, e

e

experimental, lenguaje claro y =

apoyo visual. Extraido de "El sonido de la hierba al crecer'.

b



USO EN SISTEMAS DE COMUNICACION
Los SCAA consisten en herramientas estratégicas que ayudan a
una persona a comunicarse de manera funcional, espontaneay

La ’meov‘camia oe Los

apogos \/f,sua[,gg en @L generalizable aumentando el lenguaje (aumentativa) y /o
compensando las dificultades de peste (alternativos) cuando no se

autLsmo logra una comunicacion efectiva a través del lenguaje hablado.




Cuando se habla de metodologias de comunicacion
aumentativa y alternativa, se reconoce que son herramientas
gue apoyan la expresion de necesidades, ideas y
pensamientos, usando modalidades distintas a la comunicacion
oral, sugeridas para las personas que cuentan con alteraciones
en los procesos del habla o del lenguaje (ASHA,2020).




Principios de intervencion

El objetivo de los SCAA es la participacion en las actividades de la vida diaria

La CAA es mucho mas que un equipo

La CAA no es sdlo para los usuarios que no hablan

No hay prerequisitos generales para la CAA

No hay un solo dispositivo o estrategia

Los especialistas de la CAA deben trabajar en equipo

LIS,




Sistemas de Comunicacion sin
Ayudas

Tipos de
SAAC

Sistemas de Comunicacion con
ayudas (ayudas técnicas)




Incluyen medios no hablados de comunicacion natural:

v Gestos y expresiones faciales
v Sefias manuales y lengua de sefias

Sistemas de
Comunicacion

1\ Ayuda Requieren un control motor adecuado y compaferos de
comunicacion que puedan interpretar el mensaje deseado.




Sistemas de

Comunicacion
CON Ayuda

Tableros de comunicacién con simbolos
(por ejemplo, objetos, imagenes,
fotografias, dibujos de lineas, simbolos
visuales-graficos, palabras impresas,
ortografia tradicional)

Computadoras




PICTOGRAMAS FOTOGRAFIAS
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¢DONDE PUEDO ENCONTRAR LOS PICTOGRAMAS? www.arasaac.org

€ 5 C @ Nowswmguo | arasascorg * M . :

Servands | Servvieput | Welcome | Bevence | Bun verdt | Berm endio (PT) | Seie berm vindis (BN

==comEmNo ARASAAC R L]

Fomda Socie Lwopeo

Centro Aragones para la Comuncacnn Aumentativa v Alsmativa s

Inicio | éQué son fos SAAC? | Cataiogos | Materisies | Herramientas Onine | Auia Atverta | Descargas | software | Ejempios de uso | Noticias | Premios | Condioones de use | Contacta

BIENVENIDOS A ARASAAC

ARASAAC ofrece recursos grdficos y materiales adaptados con hicencia Creative Commons (BY-NC-SA) para faclitar la comunicacidn y 1 accesbilidad cognitiva 3 todas ias personas que, por dististos
factores (autismo, discapacicad Intelectual, desconocimiento del Idoma, personas mayores, etc.), presentan graves dficultades en estas dreas, que dficultan su Inchusidn en cualquier mbito de b vida
cotdiana, Este proyecto estd financiado por & Departamento de Educaciin Cultura y Deporte del Gobierno de Aragdn y coordinado por s Direccidn General de Innovacidn y Formacidn Profesional de dicho

departamento,
2B M| seleccion
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B8 oo | Vor port |

Catalogos

% =

Pctogrames Cooe MNtogr sran N

p— ]




Sistema de comunicacion
por intercambio de
imagenes

Consiste en un intercambio de imagenes entre el nifio y el interlocutor, que apoya
el uso del habla cuando la persona presenta dificultades en la comunicacion







~  AsTeRICS Grid

https://grid.asterics. eu 3

AsTeRICS Grid

Use AsTeRICS Grid with registration - all grids are saved offline and online - automatic
synchronization across multiple devices (e.g. PC, tablet, smartphone) ...




v [ AsTeRICS Grid +

& C A 23 grid.asterics.eu/#welcome

- AsTeRICS . .

= '"AGRID Bienvenida
Usuarios Usar AsTeRICS Grid sin registro

@ v todas los tableros se guardan offline

f&aa®™ Conectar v todas las funciones estan disponibles

+ ideal para usar en un solo dispositivo

o, §rom

@B Crear usuario online

® i Usar AsTeRICS Grid sin registrarse
.+ Crear un usuario offline

© siempre es posible registrarse mas tarde.

Usar AsTeRICS Grid con registro
o Acerca de AsTeRICS Grid

e Ayuda

todas los tableros se guardan offline y online
sincronizacion automatica entre multiples dispositivos (por ejemplo, PC, tablet, smartphone)
todos los datos estan cifrados de extremo a extremo y sélo usted puede acceder a ellos

CLLL

para el registro sélo se necesita un nombre de usuario y una contrasefa

=+ Registrarse ahora

¢ Ya tienes una cuenta? Entrar

Sugerencia: Si necesita ayuda en AsTeRICS Grid, simplemente haga clic en el icono de ayuda (@) o presione [F1] en el
teclado para abrir la documentacion del usuario en la seccidn correspondiente. -
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Crear un usuaro offline

a Configuracidn

o Acerca de AsTeRICS Grid

0 Ayuda

Selecciona como comenzar

2. Restaurar copia de sequridad

Busca

8 Importar tablerals

v Mas opciones de basqueda

Comunicador en blanco

Comunicador Global-Core ARASAAC
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https://grid.asterics.eu/#grid/grid-data-1727565062475-155

SymboTalk

d https:/fwww.symbotalk com » spanish » spanish

SymboTalk - Communication Boards AAC

SymboTalk designed for those whose physical or mental condition does not allow them to speak
for themselves, For example, people with Autism, Asperger's or ...




SENNOlismo’ . . R B " DESCARGAR  CARACTERI STICAS  CONTACTO YO © 5.

.

ICrea tableros de comunicagion
simples pero poderosos! * § '

< USO EN LINEA




Siguiente >

Bienvenido a SymboTalk

SymboTalk es un sistema de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA), disefiado para crear
tableros de comunicacion para cualquier uso.

Puede utilizar Symbotalk de dos formas: Modo
usuario o Modo Edicién .

¢Permitir analisis y cookies? SABER MAS DE ACUERDO




“« = C mMm 25 symbotalkapp.com/home

- ZE Mejor Parafras.. @ Jomadas de autism... # Dificultades en la ali... ﬂ Facebook Live | Face.. & ChatGPT ,1 Mentimeter . Educacion Especial @ Inicio - Canva

Simbolismo

&Y o O

@ Laimportancia del j...

)

Vista de TEA sin len...

»

Hola,

¢Cual es el plan para hoy?

MODO EDICION MODO DE USUARIO

jAgrega simbolos, construye tableros y mucho mas!

(4 Empezar

Simbolos 5 Tableros 1 Perfiles

oD 0O e

Oferta Rapida
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") & EI Mejor Parafras...

2% pictotea.softonic.com/android

D Jornadas de autism... i& Dificultades en la ali... ﬁ Facebook Live | Face...

¢Qué quieres buscar?

= ’ softonic

#A > Android > Educacién Y Referencia > PictoTEA

piCtOTEA APK para Android

Gratuito En Espafol V1.5
# 5(1&) WYEstado de Seguridad del APK

Analisis Softonic

Un programa gratuito para Android, de
Velociteam.

PictoTEA es una aplicacion para facilitar la comunicacion de personas con

Trastorno del Espectro Autista (TEA).

El TEA es una condicién grave que puede afectar la capacidad de una persona
para interactuar con los demas y tener una vida normal. Los sintomas del TEA

incluyen problemas de comunicacion, como hablar y entender a los demas, asi
como dificultades sociales, como dificultad para hacer amigos y tener una vida

social normal.

La aplicacién es una herramienta para ayudar a las personas con TEA a
comunicarse e interactuar mejor con los demas. Contiene pictogramas en lugar
de las tarjetas habituales. La aplicacion permite personalizar la plataforma

segun las 6 etapas de diferentes grados de dificultad.

@ ChatGPT i Mentimeter . Educacion Especial

* o &

@ Inicio - Canva ' La importancia del j... 4= Vista de TEA sin len...

B9 Apps (A Juegos [E) Noticias

Publicidad

0 Opera

Descargar gratis
para Android

s @EEE0E0

DESCARGAR

WELCOME PEOPLE!
Sl 1. Clic “Descargar”
RESI- 2. Instale el navegador Opera
Gratuito
3. Abre y disfruta
Version

1.5

Fecha de actualizacion
28 mar. 2023

Plataforma
Android

0S

1
.u

[«

»
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= El Mejor Parafras... @@ Jornadas de autism... & Dificultades en la ali... ﬁ Facebook Live | Face.. & ChatGPT 4] Mentimeter . Educacion Especial @ Inicio - Canva ' La importancia del ... 4= Vista de TEA sin len...

OOOEeE®

202 Fundacion

La Fundacion ¥ Junto al autismo v  Jovenes con futuro ¥ Mujer y Tecnologia ¥  Otras actividades ¥  Noticias ¥

Creacion de aulas y centros formativos

Sensibilizacion

dictapicto Q

DictaPicto

DictaPicto es una app que permite pasar un mensaje de voz o escrito a imagenes de forma inmediata. Pensada para ayudar a las
personas con autismo o a aquellas que usan sistemas pictograficos para mejorar su comunicacion, su objetivo es mejorar el acceso a la
informacién y facilitar la comprensién del entorno con independencia de que las personas que rodean a la persona con TEA conozcan estos
sistemas de comunicacién aumentativos y alternativos.

La traduccion de voz a pictogramas se produce de forma automatica a partir de una frase hablada del usuario; convirtiéndola inicialmente en
texto y, de ahi, en los pictogramas/imagenes que representan las palabras.

Descarga para Android: DictaPicto para Android (a partir de Android 4.1 o
versiones superiores)

Descarga para 10S: DictaPicto para |10S (a partir de la version 10 o superiores)

Desarrollada por BJ-Adaptaciones y Doble Equipo, Dictapicto permite anticipar
y secuenciar actividades de la vida diaria de forma flexible y en diferentes
escenarios; facilitando, asi, la participacion y la interaccion del usuario con su
entorno.

Ademas, se presenta como una herramienta sencilla y practica con la que
preparar de forma agil materiales basicos para, por ejemplo, la preparacion de
normas o historias sociales sencillas.

»
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