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Justificacion.

* Los TEA parte de Salud Mental
Infanto-Juvenil y evolucién vida Alteraciones Caracteristicas
adulta.

Patrones de
conducta
restringidos,
juegos e
intereses

* Impacto para el normal

desarrollo del nifio y sus

Alteracion
cualitativa en

famlllas‘ comurll?cacién
Alteracién cualitativa
en la interaccion social
reciproca
* Aumento casos detectados y g
. . ]
dlagnosucados.
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Protocolo TEA

O

¢ Implantado desde Marzo de 2013.

® Protocolo de Coordinacién de O-16 afios.

® Deteccidn precoz:

- Servicios sanitarios.: atencion primaria y especializada.

- Servicios Educativos: At temprana, eoep, dptos orientacion.
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FASE 1. deteccidn inicial del TEA.

¥ \ RS < |coiat/
<~ Temprana/ Sector Otro apoyos

Medico de Atencién Primaria

(Pediatra o Medico de Familia)

v VA
‘_——’——‘:cumple criterios d.e~~‘~-_~’ \ EQUIPO ESPeCiﬁCO
1:K‘)/~.~_.sgspecha de TEA __———— DE AUTISMO Y tgd
FIN \Z

¥ 7
_ <>  EAT CSMI] <> [ EAT CSMI] <> EOEP/DO

CSM 1] | -
Si sospecha
psicopatologia
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Fase 2. Diagnostico TEA > 3 afios

Pediatra o Médico de Familia

Informe de Dx y

/ Tto a pediatria

>

|
=

v

Tratamiento clinico y
NRL seguimiento por Salud Mental
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INTERVENCION
CSM CARTAGENA.

O

Psiquiatras:

-3 Area IL

- 1,3 Area VIII
Psicélogos Clinicos (3)
Enfermeria (1)
Trabajador Social (1)

Personal auxiliar administrativo (2).

Poblacién Diana:
- Nifios y adolescentes de O-16 afios y sus familias.

- Areas 1T y VIIL

- Derivados por pediatria o interconsulta por sospecha de TEA
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Intervencién

O

- Valoracidén de forma preferente de nifios y adolescentes

derivados por el pediatra o MAP por sospecha de TEA.

- La valoracién inicial es realizada por un psiquiatra que confirma

el diagnostico.

- Confirmacién del diagnéstico y apoyo a la familia durante este

PfOC€SO.

- Elaboracién del informe clinico.
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Intervencién.

O

- Derivacién y coordinacién con Neuropediatria (st procede).

- Coordinacién con EOEPS y Equipo Especitico de TGD.

- Coordinacién y reuniones periddicas con Asociaciones de familiares de

nifios con TEA (ASTRADE; ASPERMUR; ASTEAMUR).
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INTERVENCION TEA

O

—Adaptacién elementos acceso.

Personales, materiales, comunicacién.
-Adaptacién elementos curriculum: <—> _ <>
Qué y cémo ensefiar, evaluacién.
-En el aula y patio.

-Seguimiento EOEP y especifico.

Interconsulta
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GRUPOS CSM L]

PARA PADRES:

Grupo Psicoeducativo Padres.

Diagnéstico reciente.
6 sesiones.
Enfermeria, TS, Psiquiatria.

Inicio abril de 2013, Ih quincenal.

Grupo de Apoyo ( emocional).

Quincenal dirigido por psiquiatra y
TS.
Compartir experiencias y apoyo.

Grupo padres basico.

O

PARA NINOS: Habilidades
Sociales (HHSS)

Centrado en la Teoria de la Mente.
Inicio 2013.

Quincenal, I hora.

Actualmente se realizan 3 grupos:
Nifios de 9-12 afios con dx Sd.
Asperger.

Nifios de 9-12 afios con dx de
TEA.

Adolescentes de 12-16 afios con
dx de TEA.
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DATOS ( Protocolo TEA).

O

* Acogidas de ENERO a JUNIO de 2012, 2013 y 2014, ed.
primera vez que acuden a CSM y con diagnéstico posterior

confirmado de TEA.

e Variables:
edad.

S€XO.

= procedencia y protocolo.
diagnéstico e informe.
intervencion.

tratamiento externo: neuropediatria y asoc1acionismo.
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Protocolo TEA

2012 2013 2014

29 38 35

2012 2013 2014

¥ niflos 25 ¥ nifos 32 ¥ nifos 31
Hnifias 4 H nifas 6 Enifias 4
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Inicio “Protocolo”

Pediatra 7
Neuropediatria 14
EOEP/At temp 8
Otros -

2012
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Motivo de Consulta

O

Otros

Ansiedad
HHSS H 2014
Retraso Psic 283
2012

TDAH

TEA

20 30 40
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EDAD

<3 anos

3-5 anos 16 13 14

6-11anos 11 19 18

12-15an0s - 4 3
20

llg /ﬁé \ :2012
: AN\ oo
7 N

< 3 anos 3-5 anos 6-11 anos 12-15 anos
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EDAD

12

|
¢ / \ /\ :2012
/A o

2 \ D\ A

O I I I
2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15
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O

Informe 19/29 35/39 34/35
40
O -
3 m 2012
=8 ® 2013
10 - 2014
O -

si no
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Asociacién.
—m
ASTRADE
ASTEAMUR 4 2 1
ASPERMUR 2 4 -
ASTUS 5 8 3
Otros 4 3 5
Ninguna 12 18 20
17/29 21/39 15/35
100
—2014
50 _— —2013
0 ' - —2012
si no
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Seguimiento.

_ 2012 m 2014

Psiquiatria

Psicologia 4 2 -
Enfermeria 1 3 3
Trabajo 7 10 -
Social

Grupos 6 10 5
nada 3 2 1
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Seguimiento INRL.

O

si 1 7 1

no 28 31 34

conjunto 6 6 9
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Conclusiones

O

Derivados a CSM I] normalmente a partir de 3 afios de edad

cuando comienza escolarizacion.

Incremento derivacidon pediatria manteniendo 1nicio protocolo

generalmente desde el EOEP.

Descenso derivacidon neuropediatria. <3 afos?.

Seguimiento por neuropediatria y CSMIJ cuando no existe

patologia NRL duplicidad??

Desde CSMI-J cumple protocolo informe devolucién,
coordinacién.

Dificultad coordinacién con AP (incrementar).
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