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UNIDAD DE EVALUACION, DIAGNOSTICO Y ORIENTACION. (UEDO)

La deteccion y diagndstico supone el primer paso de cara a la orientacidon
profesional, siendo esencial en el desarrollo de programas tempranos y eficaces de
intervencion. Cuanto antes se realice un diagndstico certero, mas oportunidades se le
brindan al nifio/a en su desarrollo evolutivo y personal, mejor es la adaptacién de la
familia al diagndstico y resulta mas facil la inclusién al entorno socio-educativo. Sélo
pueden emplearse estrategias eficaces si se conoce la verdadera naturaleza del
trastorno. Por tanto, el objetivo del diagnéstico es facilitar la comprensidon del mismo,
proporcionar informacion sobre sus particularidades y consecuencias, detallando los
puntos fuertes y necesidades del menor o adulto, asi como sugerir formas de
orientacion e intervencion efectivas.

La Unidad de Evaluacién, Diagndstico y Orientacion de BATA (UEDO), se esfuerza
desde 1998 en ofrecer un servicio de calidad, basado en:

- Formacién especifica y experiencia de los profesionales que componen la
Unidad.

- Utilizacién de pruebas validadas y reconocidas internacionalmente como
efectivas en el caso de la deteccion y diagndstico del Trastorno del
Espectro del Autismo (M-CHAT, CSBS, ADI-R, ADOS-G)

- Ajuste del procedimiento de actuacidn a estandares de calidad,
desarrollados por diversas instituciones expertas en la materia (Universidad
Carlos Ill, AETAPI...)

La Unidad esta inscrita en el “Rexistro de centros, servizos e establecementos
sanitarios da Comunidade Autonoma de Galicia” con el nUmero: C-36-002389

¢QUIENES SOMOS?

La UEDO estd formado por profesionales con experiencia en Intervencién y
Diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo.

e Carmen Marquez Lopez. Psicdloga sanitaria y coordinadora del servicio.
e Catherine Sanchez Navia. Logopeda.
® Lua Bonvehi San Martin. Psicéloga

¢DONDE ESTAMOS?

Las sesiones se desarrollan en C/Farifia Ferrefio, 17 — 2°D, en Vilagarcia de
Arousa. Teléfono: 986 505 172

Registro Sanitario C-36-002389
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¢QUE HACEMOS?

e |

lena ||iosoor
| despliegue |

Debido a la demanda tan diversificada de las familias, la UEDO ha desarrollado una
Cartera de Servicios que ofrece la posibilidad de solicitar un informe diagndstico basico;
un informe diagnostico acompafado de objetivos individualizados atendiendo

al desarrollo, preferencias y capacidades de la persona; una valoracién cognitiva o
deteccidon temprana. También se ofrecen orientaciones y apoyo a las familias o personas

adultas.
MODALIDADES | DESCRIPCION | PROFESIONALES ACCIONES COSTE
-Preparacion de la consulta
Evaluacion del -Evaluacion y recogida de datos
. . -Correccion de pruebas y conclusion
menor o adulto y 2 Psicdlogas clinicas diagnéstica
1) INFORME dlagr]ostlco 1 Logopeda -Elaboracion del informe 575 €
DIAGNGSTICO atendiendo a -Entrega de informe y orientaciones a la
criterios del DSM-V familie? y
Total horas empleadas: 22
Evaluacion del -Preparacion de la consulta
menor o adulto -Evaluacion y recogida de datos
diagnostico y -Correccion de pruebas y conclusion
2) INFORME aten%iendo a 2 Psicologas clinicas | diagnostica
DIAGNOSTICO Y criterios del DSM-V 1 Logopeda -Elaboracion del informe y
ORIENTACION : - orientaciones para la intervencion
Orientaciones de . - - 610 €
-Entrega de informe y orientaciones a la
caraala familia
Intervencion Total horas empleadas: 24
-Preparacion de la consulta
3) SEGL.“M.I,ENTO -Evaluacion y recogida de datos
(actualizacion del . . .
L Evaluacion y -Correccion de pruebas y conclusion
diagndstico y R - - o
. - revision de pruebas. 2 Psicélogas clinicas | diagndstica
orientaciones para - : ” .
- - Orientaciones de 1 Logopeda -Elaboracion del informe y
gutenes hayan sido caraala orientaciones para la intervencion
diagnosticados . L . - - 515€
. intervencion. -Entrega de informe y orientaciones a la
previamente en este -
Servicio) familia
Total horas empleadas: 19
Ec\éalﬁi?ic\'lzn -Evaluacion cognitiva
gnitiva, -Correccion de pruebas
4) INFORME Valoracion del - . " -
L Psicologa clinica -Elaboracion del informe 190 €
COGNITIVO coeficiente E de inf . .
intelectual y/o -Entrega de informe y orientaciones
I - Total horas empleadas: 5
enguaje
. Psicéloga clinica, . .
5a) T_efapla especialista en Terapia -Consulta y orientaciones R0 €
familiar familiar
Sesion: 1 hora
. . Psicéloga clinica, con
5b) O;Jig:ac;(l).ges experiencia en -Consulta y orientaciones
5) ORIENTACION ¥a€n“iare‘; i metodologia e 105 €
FAMILIAR intervencion orientada | Sesion: 2 horas
personas con TEA al TEA
Dos psicologas clinicas -Observacion
5¢) Programa de con experiencia en -Recoaida de datos
Deteccion deteccion y atencion -Orienq[aciones a la familia 105 €
Temprana temprana para nifios

con sospecha de TEA

Sesion: 2 horas

Registro Sanitario C-36-002389
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PROCEDIMIENTO INFORME DIAGNOSTICO:
MODALIDAD 1,2Y 3

Los Informes Diagndsticos y de Seguimiento estdn orientados a la deteccién y
diagndstico de nifios/as o adultos que presentan sintomatologia asociada a un
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA, realizando un diagndstico diferencial con
otros posibles Trastornos asociados.

1) INFORMACION QUE APORTA LA FAMILIA:
Antes de la primera cita, las familias o adultos han de remitir a BATA:

e Cuestionario datos personales.

e Registro de Intereses y Preferencias.

e Cuestionario Profesionales.

e Algun video casero (si puede ser de los 3 primeros afios, que contemple
aspectos del desarrollo temprano, de la familia, la escuela, otros
profesionales, tiempo de ocio, actividades con otros nifos)

e Copia de todos los informes anteriores.

Esta informacidn es importante de cara a la planificacién de las sesiones de
evaluacién.

2) TEMPORALIZACION
La Evaluacion y Diagndstico se lleva a cabo en horario* de:

e 11.00-13.00 h: con la familia y el nifio/a
e 14.00-15.30 h: sélo con el nifio/a

La consulta de seguimiento (modalidad 3) en horario de:

e 11.00-13.00 h: evaluacidn con la familia y el nifio/a

*Los horarios son orientativos, pudiéndose alargar las horas de evaluacion, si es preciso.

Registro Sanitario C-36-002389
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3) PROCESO DE EVALUACION

El proceso de evaluacidn se realiza de acuerdo a los siguientes criterios:
e Recogida de datos a través de la informacién proporcionada por la
familia y de informes anteriores.
e Observacién semi-estructurada en sesién de Evaluacién
e Utilizacién de pruebas estandarizadas o instrumentos especificos para
personas con T.E.AA (ADI-R, ADOS-G), siguiendo criterios
internacionalmente consensuados (DSM-V, CIE 10)
e Valoracidn de dreas complementarias:
o Cognitivas (pruebas de inteligencia, funcidon ejecutiva, tareas
mentalistas...)
o Comunicacion y lenguaje
Motricidad
o Habilidades adaptativas

(@)

4) El INFORME DIAGNOSTICO

Una vez recogidos los datos y elaborado el diagndstico por el equipo, la valoracién y
orientacidn se realiza atendiendo al siguiente proceso:
e Elaboracidn de un informe diagnostico que contempla,
- Historial clinico
- Situacién actual, atendiendo a diversas &areas del desarrollo
(comunicacién y lenguaje, habilidades sociales, juego, motricidad,
etc)
- Descripcién de pruebas y resultados
- Diagnéstico atendiendo a criterios DSM-V y CIE 10.
- Valoracién y bibliografia
e Entrega del Informe, por escrito y personalmente a la familia o adulto,
dentro del mes siguiente a la evaluacion. En la entrega del informe se
explican las pruebas utilizadas, los resultados obtenidos por el nifio o
adulto, y los fundamentos que nos llevan al establecimiento del diagndstico.

En el caso de que la familia o adulto solicite Informe Diagnéstico y Orientaciones de
cara a la Intervencion escolar o profesional (Modalidad 2), el informe incluird un
apartado con las orientaciones pertinentes a cada caso, atendiendo a las areas que
requieren atencion prioritaria para el desarrollo y apoyo al nifio/a o adulto, teniendo
en cuenta sus intereses y competencias.

Registro Sanitario C-36-002389
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PROCEDIMIENTO INFORME COGNITIVO:
MODALIDAD 4

El Informe Cognitivo valora dreas muy concretas del desarrollo del nifio/a o adulto:
inteligencia, lenguaje, procesamiento de la informacién, atencién, motricidad, etc.

1) INFORMACION QUE APORTA LA FAMILIA

Antes de la primera cita, las familias han de remitir a BATA:
¢ Cuestionario familiar
e Registro de Intereses y Preferencias.
e Cuestionario Profesionales
¢ Algln video casero actual (que contemple actividades o relaciones del nifio/a
con la familia, la escuela, otros profesionales, tiempo de ocio, actividades con
otros nifos)

2) TEMPORALIZACION
La Evaluacion del nifio/a o adulto se lleva a cabo en una sesidon de dos horas, en
horario de mafiana.

3) PROCESO DE EVALUACION
El proceso de evaluacion se realiza de acuerdo a los siguientes criterios:
e Recogida de datos a través de la informaciéon proporcionada por la
familia e informes anteriores
e Observacion semi-estructurada en sesién de Evaluacion
e Utilizacién de pruebas estandarizadas o instrumentos especificos para
evaluar alguna de las siguientes areas:
Cognitiva (pruebas de inteligencia, funcién ejecutiva, tareas
o mentalistas...)
o Comunicacién y lenguaje
o Habilidades adaptativas

o

4) EL INFORME COGNITIVO
Una vez recogidos los datos y pasadas las pruebas se realiza un informe por escrito,
donde se reflejen los resultados obtenidos.

El informe se entregard personalmente a la familia o a la persona que lo ha
demandado, dentro de los 15 dias siguientes a la sesion de evaluacidn. En la entrega
del informe se explican las pruebas utilizadas y los resultados obtenidos por el nifio o
adulto

Registro Sanitario C-36-002389
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ATENCION A LAS FAMILIAS
MODALIDAD 5 A) TERAPIA FAMILIAR

Modalidad centrada en prestar atencidn a todos los miembros de la familia, teniendo
en cuenta el impacto de la convivencia con una persona con Trastorno del Espectro del
Autismo, las dificultades de relaciéon y comunicacidn, alteracién en las relaciones
familiares y/o de pareja y el afrontamiento de situaciones criticas y sus posibles
consecuencias.

1) TEMPORALIZACION
La modalidad de Terapia familiar se lleva a cabo en sesiones de una hora, en
horario a convenir entre el profesional y la persona o personas interesadas.

MODALIDAD 5 B) ORIENTACIONES PARA
FAMILIARES DE MENORES CON TEA O PERSONAS
ADULTAS CON TEA

Modalidad orientada a informar y formar a las familias, o personas con TEA, sobre
aspectos relacionados con los Trastornos del Espectro del Autismo:

- Cémo mejorar la comunicacidn

- Juego e interaccién positiva

- Entrenamiento en habilidades sociales

- Intervencidn en conductas problematicas

- Desarrollo de apoyos visuales

- etc

1) INFORMACION QUE APORTA LA FAMILIA
Antes de la primera cita, las familias han de remitir a BATA:

“Cuestionario familiar”

Registro de Intereses y Preferencias.

“Cuestionario Profesionales”

Algun video casero actual (que contemple actividades o relaciones del
nifio/a con la familia, la escuela, otros profesionales, tiempo de ocio,
actividades con otros nifios)

e (Copia de todos los informes anteriores.

2) TEMPORALIZACION
La Modalidad de Orientacién familiar se lleva a cabo en sesiones de dos horas,
en horario a convenir por el profesional y familia.

Registro Sanitario C-36-002389
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MODALIDAD 5 C) PROGRAMA DE DETECCION
TEMPRANA
Ante las primeras sefales de alarma observadas por la familia, se valorara la evolucion
del menor a través de un seguimiento realizado junto con la familia, empleando
instrumentos especificos de deteccién (M-Chat, CSBS-DP...). Se evaluara la situacion del
nifio/a y su entorno, y se ofreceran pautas de intervencién atendiendo a los signos

iniciales que dieron la alerta.

¢A quién va dirigido?

Va dirigido a todas las familias que muestren preocupacién por el desarrollo de sus
hijos. Principalmente cuando se observe un estancamiento en la adquisicién y
desarrollo de habilidades comunicativas o sociales y/o manifiesten comportamientos

cercanos al Trastorno del Espectro del Autismo.

¢Qué se pretende con el programa de Deteccion?

Evitar el largo tiempo de demora que existe desde la observaciéon de los primeros
sintomas por parte de los padres u otros profesionales y el establecimiento de un
diagndstico concreto, de cara a comenzar una intervencidn ajustada a las dreas que se
encuentren mas alteradas o se desvien del desarrollo evolutivo del nifio o de la niia.
Al mismo tiempo, el periodo que transcurre entre las primeras sospechas y el
diagnostico genera angustia e incertidumbre, por lo que se proporciona a la familia
pautas y orientaciones que ayuden a reducir el estrés y se les orienta a los servicios

comunitarios que puedan prestarle el apoyo que precisan.
1) TEMPORALIZACION

La modalidad de Deteccién Temprana se lleva a cabo en sesiones de dos horas,

con la familia y el nifio/a.
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