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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deportes en cumplimiento al mandato de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia desarrolla diversas acciones en todos los establecimientos de salud con la
finalidad de favorecer el bienestar de nifias y nifios, promoviendo el acceso a servicios integrales de
promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, de manera gratuita, con calidad y calidez.

Dichas acciones se enmarcan en la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que
promueve el principio de la participacion social entre la poblacion organizada, las autoridades y los
equipos de salud.

La Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad impulsa programas y/o proyectos en beneficio de
las personas con discapacidad y la poblacidon en su conjunto, conforme a la estrategia de desarrollo
comunitario orientado a la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la integracién social.

En este sentido, presenta el “Instructivo para el llenado de las Tarjetas de Evaluacion y Seguimiento
para la deteccidon temprana del Trastorno del Espectro Autista”, con el objetivo de contribuir a la
deteccién de sefales de alarma en nifios de 9 a 18 meses y 19 a 35 meses de edad, ya que este
trastorno psicobioldgico de la intercomunicacion, la interaccién y la flexibilidad mental se manifiesta
antes de los 30 primeros meses de vida y da lugar a un deterioro del desarrollo emocional y cognitivo.

El presente documento describe de manera detallada la forma de llenado de la tarjeta y esta dirigida
a médicos generales de todos los establecimientos de salud del Subsector Publico de primer nivel y
de la Seguridad Social a Corto Plazo a nivel nacional.

fia Renée Castro Cusicanqui
ISTRA DE SALUD Y DEPORTES






Resolucion Ministeriai 120 185

ST 22 MAY 2025

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, cl Parigrafo | del Articulo 35 de Ia Constitucion Politica del Estado, seiiala que el Estado en todos
sus niveles, protegera el derecho a la salud, promovicndo politicas publicas oricntadas a mejorar la calidad
dc vida, cl bicnestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Que, el Articulo 37 del Texto Constitucional, determina que ¢l Estado tienc la obligacion indcciinable de
garantizar y sostencr ¢l derccho a la salud, que sc constituye en una funciéon suprema y primera
responsabilidad financicra y se priorizara la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedadcs.

Que, cl Articulo 3 del Codigo de Salud, aprobado por ¢l Decreto Ley N° 15629, de 18 dc iylis q¢.1978.
establece que corresponde al Poder Ejccutivo a través del Ministerio de Prevision Social y S_i.d Pibliza,
al que este Cadigo denominara Autoridad de Salud (actual Ministerio de Salud y Deportes), 12,/ icfinicion
de la politica nacional de salud, la normacion, planificacion, control y coordinacion de todas las actividades

cn todo el territorio nacional, en instituciones publicas y privadas sin excepcion alguna.

Qug, cl inciso d) del Articulo 2 de la Ley N° 223, de 02 de marzo de 2012, disponc como uno de los fincs
de la Ley, establecer politicas piblicas y estrategias sociales destinadas a la prevencion de causas que
pudieran provocar deficiencias, discapacidad y mayores grados de discapacidad.

Que, los Pardgrafos | y VIII del Articulo 32 de la Ley N° 223, sefalan que cl Estado Plurinacional de
Bolivia, disefiara, ejecutara y evaluara planes y proyectos para capacitar al personal de la red de servicios
de salud publica, para prestar servicios de promocion, prevencion y rehabilitacion de calidad y con calidez
y que respondan a las necesidades de las personas con discapacidad; y el Estado Plurinacional
implementara planes y programas para prevenir todo tipo de discapacidad y mayores grados de
discapacidad.

Que, el inciso w) del Paragrafo | del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, de
Organizacién del Organo Ejecutivo, determina que las Ministras y los Ministros del Organo Ejecutivo, en
el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del Estado tienen como
atribucion, emitir Resoluciones Ministeriales, asi como Biministeriales y Multiministeriales en
coordinacion con las Ministras(os) que correspondan, en el marco de sus competencias.

Que, los incisos b), €) y f) del Articulo 84 de la norma precitada, seiialan entre las atribuciones de la
Ministra (0) de Salud y Deportes, ejercer la rectoria, regulacién y conduccion sanitaria del sistema de salud
vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud pablica; y garantizar la salud de la
poblacion a través de su promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades.

Que, mediante Acta de Reunion del Comité de Coordinacién Técnica (COCOTEC), de 20 de agosto de
2024, se valida el documento Instructivo para el Llenado de las Tarjetas de Evaluacién y Seguimiento para
la Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios de 9 a 18 meses y de 19 a 3¢ masss.

Que, a través del Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones, de 30 de enero de 2025, si

aprucba el documento “Instructivo para ¢l Llenado de las Tarjetas de Evaluacion y Seguimiento para fa
Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios de 9 a 18 meses y de 19 a 35 meses”,’
dentro la serie de Cartillas.

Que el Informe Técnico MSyD/VGSNS/DGRSS/UGDP/IT/77/2025, de 17 de abril de 2025, emitido por
la Lic. Veronica Fernandez Llanco, Psicéloga del Equipo Nacional de Calificacion de la Unidad de Gestion
de la Politica de Discapacidad dependiente de la Direccion General de Redes de Servicios de Salud.
concluye sefialando que el “INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LAS TARJETAS DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DE 9 A 18 MESES Y DE 19 A 35 MESES”, cuenta con viabilidad técnica
solida para su aplicacion, responde a las necesidades identificadas en relacion con atencion adecuada y
oportuna en esta primera etapa de la vida, por lo que se da la viabilidad técnica al presente documento.

Que el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/596/2025, de 15 de mayo de 2025, concluye que el Instructivo
para el Llenado de las Tarjetas de Evaluacion y Seguimiento para la Deteccién Temprana del Trastorno del
Espectro Autista en nifios de 9 a 18 meses y de 19 a 35 meses, no contraviene las disposiciones juridicas
vigentes, por lo que resulta procedente la emision de la Resolucion Ministerial que apruebe dicho
documento, en estricto cumplimiento de lo establecido en los incisos b), €) y f) del Articulo 84 del Decreto
Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023. o



POR TANTO:

La MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, cn uso dc Jas ulrib‘t‘lcion.cs quc le conficrz el Deereto
Supremo N° 4857, de 6 de encro de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LAS
TARJETAS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA DETECCION TEMPRANA DEL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE 9 A 18 MESES Y DE 19 A 35 MESES, asignado con
¢l N° 60, que cn Ancxo forma parte integrante ¢ indisoluble de la presente Resolucién Ministcrial.

ARTICULO SEGUNDO.- AUTORIZAR a la Dircccion General de Redes de Servicios de Salud, la
impresion del mencionado documento, debiendo depositarse un cjemplar en Archivo Central del
Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion debera ser publicada en la Pagina Web Institucional,
http://minsalud.gob.bo.

ARTICULO CUARTO.- El Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud a través de la
Dircccion General de Redes de Servicios de Salud, queda encargado de la ejecucion y difusion del
mencicnado documento.

Registrese, comuniguesc y archivese.

28 DE-ARCH v
RRESFONDENCIA -
UNIDAD ADMINIS TRATIVA
MINISTERIO DE SALUD Y pEPRRT




INTRODUCCION

El Estado Plurinacional de Bolivia a través del Ministerio de Salud y Deportes comprometido con
la nifiez boliviana presenta dos Tarjetas de Evaluacién y Seguimiento para la Deteccion Temprana
del Trastorno del Espectro Autista a nifios y nifias de 9 a 18 meses y de 19 a 35 meses como
herramienta dirigida al personal médico de todos los Establecimientos de Salud del Subector Publico
de primer nivel y de la Seguridad Social a Corto Plazo a nivel nacional, con la finalidad que realicen
el acompanamiento y seguimiento ante la sospecha de este diagnéstico y promover una intervencion
temprana o por el contrario se logre descartar el mismo por la especialidad correspondiente.

Considerando los resultados de consultas a especialistas en la tematica y revision de investigaciones
cientificas para la elaboracion de esta Tarjeta, se confirma que la deteccion temprana antes de los 36
meses, es clave porque permite poner en marcha medidas terapéuticas con resultados beneficiosos,
aumentando la probabilidad de tener efectos positivos importantes a largo plazo sobre los sintomas
y habilidades posteriores del nifio/a.

Es importante mencionar que el presente documento describe de manera detallada la forma de
llenado de las Tarjetas de Evaluacién y Seguimiento para la Deteccion Temprana del Trastorno del
Espectro Autista,
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1. DEFINICIONES
Caso sospechoso (1)

Al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos compatibles con el padecimiento
o evento de vigilancia.

Criterios para detectar el autismo (2)

Los criterios para la deteccién del autismo se encuentran basados en la observacion clinica de
indicadores clinicos, inmersos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10 y la Guia
de Consulta de los Criterios Diagnéstico del DSM5 para el diagnéstico del Trastorno del Espectro
Autista.

Deteccion Temprana (3)

Se realiza a los pacientes sin sintomas que podrian tener una enfermedad aun no detectada. El
objetivo de la deteccion temprana es descubrir una enfermedad en una etapa temprana, de manera
tal que pueda ser tratada de forma exitosa.

Diagnostico (4)

Es la identificacion de la naturaleza de una enfermedad, que se realiza mediante pruebas y la
observacion de sus signos o sintomas. Es fundamental para determinar la manera en que la
enfermedad sera tratada.

Diagnostico de Autismo (5)

Proceso en el que se identifica los signos y sintomas de un problema del neurodesarrollo, el mismo
afecta en la interaccién, comunicacioén, aprendizaje y comportamiento. Se logra realizar a cualquier
edad, pero los sintomas suelen aparecer en los dos primeros afios de vida y pueden durar toda la
vida. El diagnéstico de autismo es realizado por parte de un profesional de Pediatra, Neuropediatria,
Neuropsicoélogo, Paidopsiquiatra, Psiquiatra, Neurélogo y Psicologo. Los profesionales mencionados
deben contar con experiencia y formacion en el diagndstico de Trastornos del Espectro del Autismo
(TEA).

Parametro (6)

Se conoce como parametro al dato que se considera como imprescindible y orientativo para
lograr evaluar o valorar una determinada situacion. A partir de un parametro, una cierta circunstancia
puede comprenderse o ubicarse en perspectiva.

Neurologia infantil o Neuropediatria (7)

Es la subespecialidad de la Pediatria que abarca el diagnostico y tratamiento de enfermedades

que afectan al sistema nervioso central (cerebro, cerebelo, tronco cerebral y médula espinal) y al
sistema nervioso periférico (raices, plexos, nervios, unién neuromuscular y musculo).




Pediatria (8)

Rama de la medicina que estudia el crecimiento, desarrollo y salud integral en los primeros afios
de vida de los infantes, pues es alli donde pueden detectarse de manera temprana las posibles
enfermedades que afecten en su desarrollo 6ptimo.

Psicologia infantil (9)

La psicologia infantil es la rama de la psicologia que analiza el comportamiento del nifio y la nifa,
desde su nacimiento hasta la etapa de la adolescencia. En este estudio del menor, el psicélogo
infantil realiza una evaluacion a nivel cognitivo, perceptivo, motor, afectivo y social.

Psiquiatria (10)

Rama de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento de las enfermedades mentales. Su
objetivo es prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los trastornos de la mente.

Rehabilitacion (11)

Es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la
discapacidad en individuos con condiciones de salud en interaccién con su entorno. La condicion
de salud se refiere a una enfermedad (aguda o crénica), trastorno, lesiéon o trauma.

Seguimiento (12)

Es un proceso esencial que consiste en la monitorizacién continua y evaluacion de los pacientes
después de diagndsticos iniciales y tratamientos para supervisar el progreso de una enfermedad, la
eficacia del tratamiento y la aparicion de cualquier efecto secundario o complicacion. El seguimiento
es una parte crucial de la atencion al paciente y juega un papel vital en la medicina preventiva,
diagndstica y terapéutica.

Senales de alarma (13)

Es la expresion clinica de una desviacion del patrén normal del desarrollo. Un signo de alarma no
supone necesariamente la presencia de patologia neuroldgica, pero es una alarma, una alerta que
obliga a hacer un seguimiento evolutivo mas exhaustivo del nifio.

Trastorno del Espectro Autista TEA (14)

Grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de alteracion del comportamiento social, la
comunicaciony ellenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades restringidas, estereotipadas
y repetitivas.

2. OBJETIVO

Contar con personal médico con conocimiento sobre el Llenado de las Tarjetas de Evaluacion y
Seguimiento para la Deteccién Temprana del Trastorno del Espectro Autista de 9 a 18 meses y de
19 a 35 meses para un diagndstico e intervencion adecuada que genere oportunidades a los/las
nifos/as para alcanzar mejores niveles adaptativos.



3. ALCANCE

El presente instructivo de llenado de las tarjetas de evaluacién y seguimiento para la deteccion
temprana del Trastorno del Espectro Autista es de uso del personal médico de los Establecimientos
de Salud del Subsector Publico de primer nivel y de la Seguridad Social a Corto Plazo a nivel
nacional, Centros y/o Servicios de Rehabilitacion a nivel nacional y es aplicable a nifios/as de 9 a
19 meses y de 19 a 35 meses de edad, en el Estado Plurinacional de Bolivia.

4. GENERALIDADES

Para el llenado de las tarjetas de evaluacion y seguimiento para la deteccién temprana del trastorno
del espectro autista, utilizar boligrafos azul y rojo y emplear letras mayusculas.

Para recordar a la familia las préximas visitas, utilizar lapiz.

5. LLENADO DE LA TARJETA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA DETECCION
TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE 9 A 18 MESES

5.1. DATOS DE EL/LA NINO/A

Nombres: Se debe anotar el nombre o nombres del nifio/a
Apellidos: Se debe anotar el primer y segundo apellido del nifio/a
Fecha de Nacimiento: Se debe anotar la fecha de nacimiento

Nombres:

5.2. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos (madre): Se debe anotar los nombres y apellidos de la madre o tutor
Nombres y Apellidos (padre): Se debe anotar los nombres y apellidos del padre o tutor

Nombres y Apellidos (Madre):

5.3. UBICACION GEOGRAFICA

Departamento/Municipio: Se debe anotar el nombre del departamento y municipio.




Direcciéon Actual: Se debe anotar la direccion donde reside el nifo/a, en caso de area urbana
describir claramente el barrio/zona/avenida/calle/pasaje/edificio/piso/nimero del domicilio actual.

En caso de residir en el area rural se anotara tomando en cuenta el parrafo anterior, de no contar
con estos datos se anotara el nombre de la comunidad.

Establecimiento de Salud: Se debe anotar el Establecimiento de Salud donde realiza la consulta
y seguimiento.

Departamento/Municipio:

5.4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PARAMETROS POR MESES PARA IDENTIFICAR
SINTOMAS CARACTERISTICOS DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Se debe aplicar a todos los nifios/as comprendidos entre los 9 a 18 meses de edad, el cual debe
ser llenado cada mes, con la finalidad de realizar el seguimiento respectivo de cada uno de los

parametros predictores del TEA

Cada parametro cuenta con 2 casillas, las mismas se presentan a continuacién

EDAD | PARAMETROS 5 10 n 12
MESES IMESES MESES MESES

Mo sefiala con el dedo indice para indicar lo 2 2 2 2

que le llama la atencion. 1 1 1 1

Mo sefiala 2 partes de su cuerpo 2 z 2

Mo sefiala los objetos con el dedo indice, al z 2 z z
tiempo gque miran a la persona. 1 1 1 1

Cada casilla tiene un numero, que tiene el siguiente significado:
1 esigual a No
2 esigual a Si

Paso N° 1

En caso que el/la nifio/a NO logre sefialar con el dedo indice para indicar lo que le llama la atencion
se pondra un punto visible de color rojo en el nimero 1y en el caso que Sl logre sefalar se pondra
un punto visible de color rojo en el numero 2. Este procedimiento se debe realizar con cada uno de
los parametros.

EDAD | PARAMETROS 5 10 1 12
MESES MESES MESES MESES
Mo sefiala con el dedo indice para indicar lo z z z z
que le llama la atencidn. e . . .
Mo sefiala 2 partes de su cuerpo z z z z
1 1 1 1
Mo sefiala los objetos con el dedo indice, al z z z z

tiempao gue miran a la persona. 1 1 1 1



Paso N° 2

Cada mes se debe realizar el procedimiento del paso N° 1 para realizar el seguimiento y la evolucion
del nifio/a, a continuacién, se muestra un ejemplo de llenado:

EDAD | PARAMETROS L) 1o 1 12
MESES MESES MESES MESES
No sefiala con el dedo indice para indicar lo & & ‘e e
que le llama la atencién. e e 1 1
No sefiala 2 partes de su cuerpo Z % 2 2
:I. 1 1 - ].

No sefiala los objetos con el dedo indice, al
tiempo que miran a la persona. 1 1 1 1

Paso N° 3

Una vez identificado el resultado de cada parametro en el segundo mes de seguimiento se debe
trazar una linea entre el primery segundo punto de la fila respectiva a cada parametro a continuacion,
se presenta un ejemplo de lo mencionado:

It

EDAD | INDICADORES 9 10 11 12 13

MESES MESES MESES MESES MESES

No sefiala con el dedo indice para indicar lo 2 2 2 2 2
que le llama la atencién. 1@ s 1 1 1

No sefiala 2 partes de su cuerpo ‘e, 2 2 2 2
1 e 1 1 1

No sefiala los objetos con el dedo indice, al R ? ? ?
tiempo que miran a la persona. 10— 1 1 1 1

No muestra interés en compartir con los 2 2 2 2 2
demads aquello que les llama la atencidn. 18- 1@ 1 1 1

- - B > B B B

Las lineas deben ser trazadas mes por mes, hasta lograr concluir con el ultimo mes (18 meses).

En caso que la linea se mantenga en el numeral 1 o sea de forma descendente, es decir que se
trace del numeral 2 al 1 se trazara con boligrafo rojo, pero cuando la misma se mantenga en el
numeral 2 o sea de forma ascendente, es decir de 1 al 2 se trazara con boligrafo azul.

Paso N° 4

Se debe analizar el comportamiento de los parametros por lo menos en los 3 primeros meses,
en caso que mas de cuatro parametros hayan sido marcado con el numeral 1 se debe analizar
la posibilidad de remitirlo a Pediatra, Neuropediatria, Neuropsicélogo, Paidopsiquiatra, Psiquiatra,
Neurdlogo y Psicologo. Los profesionales mencionados deben contar con experiencia y formacion
en el diagnostico de Trastornos del Espectro del Autismo (TEA).

EDAD | PARAMETROS 9 10 11 12
MESES MESES IMESES MESES
Mo sefiala con el dedo indice para indicar lo = = = e
que le llama |la atencion. 1 1"____.--"1"_ 1
Mo sefiala 2 partes de su cuerpo 2 .-24-\ 2 2
lat—"| e ‘e

No sefiala los objetos con el dedo indice, al ‘e i z =
tiempo gue miran a la persona. 1 1 1.
No muestra interés en compartir con los = = = I .
demas aquello que les llama la atencidn. 1y P 1
No se interesa en mirar lo que el adulto = = h_.. z
insiste en mostrarle la=t—1 1 —
lgnora al otro Z Z Z &




Ejemplo N° 1:

EDAD | PARAMETROS ] 10 11 12 13

MESES MESES MESES MESES IMESE!

Neo sefiala con el dede indice para indicar lo e 2 | s £ 2
gue le llama la atencidn. 1 1 =i 1 1

A 2 2 2 2

Mo sefiala 2 partes de su cuerpo ______..-2-'-\

1.._,__-"' 1 \- 1 1

MNo sefiala los objetos con el dedo indice, al 1. £ 2 2 2
tiempo que miran a la persona. 1 1 1 1

-

Mo muestra interés en compartir con los b B B B B
demas aguello que les llama |z atencion. 1 gl —FT 1

No se interesa en mirar lo que el adulto b B Y B E
insiste en mostrarle 1get—""1 1 1 1

o 7 7 7 7 7

Como se logra observar en el cuadro anterior el/la nifio/a en el parametro 1ro. en los meses de
10 a 11 meses existid mejoria notable, al igual que en el 2do. parametro de los 9 a 10 meses,
sin embargo, en el 4to. parametro existe una permanencia en no lograr realizar, ademas que los
mismos son de forma descendente.

H o9,
Ejemplo N° 2:
EDAD | PARAMETROS 5 10 1 1z
MESES MESES MESES MESES
Mo sefiala con el dedo indice para indicar lo = £ | ‘s e
que le llama la atencidn. 1 1 T 1
Mo sefiala 2 partes de su cuerpo = — 2 2
b,
lat—T1 Ty i

Mo sefiala los objetos con el dedo indice, al Y L. B 2
tiempo gque miran a la persona. 1 1 1
Mo muestra interés en compartir con los = £ z =
demas aquello que les llama la atencidn. 1g 1 i
Mo se interesa en mirar lo que el adulto z = 2 =
insiste en mostrarle lg—1 1 1 1
lgnora al otro = = = 2

En el cuadro anterior se logra identificar que el/la nifio/a logra responder de manera negativa en la
mayoria de los parametros, manteniéndose en el numeral 1 ademas de existir trazo ascendente en
un parametro, en el ultimo mes.

Se debe continuar llenando todos los parametros de los meses correspondientes.

Paso N° 5

Una vez realizado el Paso N° 4, se debe realizar el llenado del siguiente acapite referido a la
sospecha 1.

Se debe anotar la fecha en la cual se recomienda o no la consulta por especialidad.

FECHA: ..o

Se debe marcar la casilla correspondiente, si requiere o no requiere consulta por especialidad.

RECOMENDACIONES:
Requiere consulta por especialidad | S || NO




En caso de marcar Sl, se debe seguir los siguientes:

1. Emitir la referencia a especialidad: Pediatra, Neuropediatria, Neuropsicélogo,
Paidopsiquiatra, Psiquiatra, Neurdlogo.

2. Informar sobre el Trastorno del Espectro Autista y la importancia de la Deteccion temprana
para incrementar las oportunidades para alcanzar mejores niveles adaptativos.

3. Se debe hacer seguimiento si asistié a consulta por el especialista, marcar de acuerdo a
lo que corresponda

Asistio a consulta por el especialista
En caso de marcar si, realice el llenado

S| NO

de los siguientes incisos.

4. En caso de haber marcado Sl, se debe realizar la consulta del diagnéstico emitido y anotar
en el espacio correspondiente;

Diagnostico emitido .........ccceeveuvereeenrrenenecennnenne

------------------------------------------------------------------------------

5. Posteriormente anotar que especialidad emitié el diagnéstico, en el espacio correspondiente.

Que especialista emitio el

DIiagnostico........ccenmrerrererecinecnnsscsnssressesesssnsssnsaens

6. Finalizando se deberealizarel controly asistenciaa Especialidad/Servicios correspondiente,
anotando en las casillas correspondientes las fechas.

Control y asistencia a Especialidad/Servicios

de: (Liznar 2n caso de haber existido recomendzcidn)

[

ESPECIALIDAD/SERVICIO S 5 s
EVALUACION ESPECIALISTA

fewpacificar)

[
[N

FONOAUDIOLOGIA
FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL
PSICOLOGIA

COTROS |::|.*s.r.|-=-LiI"i|.ar }. .

Paso N° 6

Se debe realizar el seguimiento de el/la nifo/a de manera mensual, considerando los pasos del 1
al 4 y de manera trimestral el llenado del Paso N°5.




A 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
EDAD PARAMETROS MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES (SR LS
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

No usa i
(combinacién de 3 palabras) | a . a . . . ' B . 1 E ' E 1 E

No dice su nombre completo (—

No trata de contar
experiencias

No sefiala los objetos con 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 B 2 2 2 2 2
el dedo indice, al tiempo que
miran a la persona. !
No se interesa en mirar
lo que el adulto insiste en
mostrarle

No muestra interés en
compartir con los deméas
aquello que les llama la
atencion

No muestra interés por 2 2 2 2
los/las otros nifios/as 1

Ignora al otro

Evita la mirada
directa al otro

Sacudir, aleteos de | 2
forma repetitiva
Girar las manos y
dedos de manera
repetitiva

19A35 MESES

MANIERISMOS MOTORES
ESTEREOTIPADOS Y
REPETITIVOS

Juega o realiza
i d

me mientc e
forma repetitiva 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ausencia de reciprocidad
emocional

Adherencia a rutinas o
rituales carentes de servicio

Le molestan

los ruidos como
el secador, la
licuadora u otros.
Le molesta la luz
brillante, que le
tomen fotos con
flash o algunos
colores.

Le molestan
algunos olores
fuertes como
perfumes,
gasolina y otros.

Integracién Sensorial

El control y asistencia a Especialidad/Servicios debe realizarse de forma mensual.

6. LLENADO DE LA TARJETA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA DETECCION
TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE 19 A 35 MESES

6.1. DATOS DE EL/LA NINO/A

Nombres: Se debe anotar el nombre o nombres del nifio/a
Apellidos: Se debe anotar el primer y segundo apellido del nifio/a
Fecha de nacimiento: Se debe anotar la fecha de nacimiento

Nombres:

6.2. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos (madre): Se debe anotar los nombres y apellidos de la madre o tutor
Nombres y Apellidos (padre): Se debe anotar los nombres y apellidos del padre o tutor

Nombres y Apellidos (Madre):




6.3. UBICACION GEOGRAFICA
Departamento/Municipio: Se debe anotar el nombre del departamento y municipio

Direccion Actual: Se debe anotar la direccion donde reside el nifio/a, en caso de area urbana
describir claramente el barrio/zona/avenida/calle/pasaje/edificio/piso/numero del domicilio actual.
En caso de residir en el area rural se anotara tomando en cuenta el parrafo anterior, de no contar
con estos datos se anotara el nombre de la comunidad.

Establecimiento de Salud: Se debe anotar el Establecimiento de Salud donde realiza consulta y
seguimiento.

Departamento/Municipio:

6.4. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES POR MESES PARA IDENTIFICAR
SINTOMAS CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Se debe aplicar a todos los nifios/as comprendidos entre los 19 a 35 meses de edad, el cual debe
ser llenado cada mes, con la finalidad de realizar el seguimiento respectivo de cada uno de los

parametros predictores del Trastorno del Espectro Autista.

Cada parametro cuenta con 2 casillas las mismas se presentan a continuacion

EDAD INDICADORES 19 20 21 22 23 24

MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES
2 2 Fl Fl Fl Fl

Mo usa ocraciones
completas
[combinacian de 2
palabras)

3 3 ] T ] ] ]

Cada casilla tiene un numero que tiene el siguiente significado:

1 esigual a No
2 esigual a Si
Paso N° 1

En caso que el/la nifio/a NO logre usar oraciones completas se pondra un punto visible de color
rojo en el numero 1y en el caso que Sl logre sefialar se pondra un punto visible de color rojo en el
numero 2. Este procedimiento se debe realizar con cada uno de los parametros.

EDAD PARAMETROS 15 20 21 22 23 24

MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | N
F] F] F] F] F] F]

Mo usa oraciones
complatas
[combinacién de 2
palzbras)

Mo dice su nombre




Paso N° 2

Cada mes se debe realizar el procedimiento del paso N° 1 para realizar el seguimiento y la evolucion
del nifio/a, a continuacién, se muestra un ejemplo de llenado:

EDALD PARAMETROS 19 20 21 22
MESES | MESES MESES | MESES
Mo usa oraciones z < z z
completas -
[combinacicén de 2 -
-
palabras)
Ma dice su nombre s ‘e B B
completo E : :
Mo trata de contar d ; d d
EXperiencias 1 g
Ma sefizla los objetos z z z z
con el dedo indice, al
tiempeo gue miran a Iz o -
persona.
we_ e e a a a a

Paso N° 3

Una vez identificado el resultado de cada parametro en el segundo mes de seguimiento se debe
trazar una linea entre el primer y segundo punto de la fila respectiva a cada indicador, a continuacion,
se presenta un ejemplo de lo mencionado:

EDALD PARAMETROS 13 20 21 22

MESES | MESES MESES | MESES

Mo usa oraciones B B B B

completas .--“'.

[combinacian d= 3 AT

palabras) -

Mo dice su nombre Gl ™ < 2

completo

Mo trata de contar < < < 2

experiencias Tal—T

No sefzla los objetos
con el dedo indice, al
tiempo que miran a |z . S a
persona.

2 2 2 Fl

Las lineas deben ser trazadas mes por mes, hasta lograr concluir con el ultimo mes (35 meses)

En caso que la linea se mantenga en el numeral 1 o sea de forma descendente, es decir que se
trace del numeral 2 al 1 se trazara con boligrafo rojo, pero cuando la misma se mantenga en el
numeral 2 o sea de forma ascendente, es decir de 1 al 2 se trazara con boligrafo azul.

Paso N° 4

Se debe analizar el comportamiento de los parametros por lo menos en los 3 primeros meses,
en caso que mas de cuatro indicadores hayan sido marcado con el numeral 1 se debe analizar
la posibilidad de remitilo a la especialidad de Pediatra, Neuropediatria, Neuropsicologo,
Paidopsiquiatra, Psiquiatra y Neurélogo, para que se descarte o confirme el diagndstico presuntivo.



H o - -
Ejemplo N° 1: EDAD PARAMETROS 19 20 21 22
MESES | MESES | MESES | naEst
2 2 Fl

Mo usa oraciones

completas ]
[combinacién de 3 o

L
palzbras]
No dice su nombre ‘s ™ : -
completo - -
Mo trata de contar 2 2 g
experiencias i ."____..—-.-‘— i F

Mo sefiala los objetos
con el dedo indice, al
tiempo gue miran a lz s 2 |
persona.

Mo se interesa en mirar

Como se logra observar en el cuadro anterior el/la nifio/a en el parametro 1ro. en los meses de 19
a 20 meses existi6 mejoria notable, al igual que en el 3er. parametro de los 19 a 20 meses, sin
embargo, en el siguiente parametro existe una permanencia en no lograr realizar, ademas que el
mismo es de forma descendente.

Ejemplo N° 2:

EDAD PARAMETROS 19 20 1 2 23

Mo usa oraciones
completas ]
[combinacién de 3 g
palabras) -
Mo dice su nombre - ol
completo E E
Mo trata de contar
EXperiencias e ——

pd

Nao sefiala los objetos
con el dedo indice, al _,_.--""q\
tiempo gque miran a la - | . : -
persona.

hlin =a intareaca an mirsr

~

2 ] 2 2 2

L)

En el cuadro anterior se logra identificar que el/la nifio/a logra responder de manera positiva en la
mayoria de los parametros, manteniéndose en el numeral 2 ademas de existir trazos ascendentes
en tres parametros. Sin embargo, en el seguimiento de 23 meses hay un descenso en 3 parametros.

Se debe continuar llenando todos los parametros de los meses correspondientes.

Paso N° 5

Una vez realizado el Paso N° 4, se debe realizar el llenado del siguiente acapite referido a la
sospecha 1

Se debe anotar la fecha en la cual se recomienda o no la consulta por especialidad.

Se debe marcar la casilla correspondiente, si requiere o no requiere consulta por especialidad.

RECOMENDACIONES:
Requiere consulta por especialidad | 3! || NO




En caso de marcar Sl, se debe seguir los siguientes:

1. Emitir lareferencia a especialidad: Pediatra, Neuropediatria, Neuropsicélogo, Paidopsiquiatra,
Psiquiatra y Neurdlogo.

2. Informar sobre el Trastorno del Espectro Autista y la importancia de la Deteccion temprana
para incrementar las oportunidades para alcanzar mejores niveles adaptativos.

3. Se debe hacer seguimiento si asistio a consulta por el especialista, marcar de acuerdo a lo
que corresponda

Asistio a consulta por el especialista
En caso de marcar si, realice el llenado

S NO

de los siguientes incisos:

4. En caso de haber marcado SI, se debe realizar la consulta del diagnostico emitido y anotar en
el espacio correspondiente:

Diagnostico emitido ........ccceviinnnnnnenesnnnnnne

------------------------------------------------------------------------------

5. Posteriormente anotar que especialidad emitio el diagnéstico, en el espacio correspondiente.

Que especialista emitio el

DiagnoStiCo.....covciieeenrcrr e nr e seesnseans

6. Finalizando se debe realizar el control y asistencia a Especialidad/Servicios correspondiente,
anotando en las casillas correspondientes las fechas.

Control y asistencia a Especialidad/Servicios

de: {Lznar 2n cazo de haber existido recomendacian)

[3

ESPECIALIDAD/SERVICIO 1R
EVALUACION ESPECIALISTA

fewpacificar)

[ W]

FONOAUDIOLOGIA
FISIOTERAPLA

TERAPIA OCUPACIONAL
PSICOLOGIA

OTROS |::|.=5.r.|-:'|.il"i|.ar }. N

Paso N° 6

Se debe realizar el seguimiento de el/la nifilo/a de manera mensual, considerando los pasos del 1
al 4 y de manera trimestral el llenado del Paso N° 5.




El control y asistencia a Especialidad/Servicios debe realizarse de forma mensual.

EDAD

PARAMETROS

24
MESES

28
MESES

29
MESES

32
MESES

34
MESES

CONCLUSIONES

19A 35 MESES

No usa oraciones completas
(combinacion de 3 palabras)

2

2

2

2

2

No dice su nombre completo

No trata de contar
experiencias

No sefiala los objetos con
el dedo indice, al tiempo que
miran a la persona.

No se interesa en mirar
lo que el adulto insiste en
mostrarle

No muestra interés en
compartir con los demas
aquello que les llama la
atencion.

No muestra interés por
los/las otros nifios/as

Ignora al ofro

Evita la mirada
directa al otro

Sacudir, aleteos de
forma repetitiva

Girar las manos y
dedos de manera
repetitiva

REPETITIVOS

Juega o realiza
movimientos de
forma repetitiva

MANIERISMOS MOTORES
ESTEREOTIPADOS Y

Ausencia de reciprocidad
emocional

Adherencia a rutinas o
rituales carentes de servicio

Le molestan

los ruidos como
el secador, la
licuadora u otros.

Le molesta la luz
brillante, que le
tomen fotos con
flash o algunos
colores.

Le molestan
algunos olores
fuertes como
perfumes,
gasolina y otros.

Integracion Sensorial
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