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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202200001961 A 202200001961

Fecha Emisién :07/09/2022 A 07/09/2022

Orden de Compra Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emision Cantidad Prod.

Producto Centro de Costo Cantidad Valor Neto

202200001961 76980329-7 2022001973 07/09/2022 3 |
8012024 EVALUACION TEST ADOS -2
0001102 ESCUELA D-35 REPUBLICA DE GRE 3 120,000 0 120,000

Total Neto: 120,000
Total IVA : 0

Total . 120,000
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I. IDENTIFICACION

Nombre: Rafael Moreno Vargas.

RUT: 100.593.011-8.

Fecha de Nacimiento: 9 de marzo del 2015.
Fecha Evaluacion: 6 de octubre del 2022.
Edad: 7 afios, 5 meses.

Escolaridad: D-35 republica de Grecia
Evaluador: Carolina Vidal Avila
Instrumentos de Evaluacidn:

e Observacion en sala.
e Entrevista con la madre.
e Escala de Observacién para el Diagnostico de Autismo-2

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION

Solicitud evaluacién para indagar en diagndstico del menor.

1il. ANTECEDENTES RELEVANTES

Psicéloga del establecimiento solicita evaluacién ADOS-2, ya que observa caracteristicas TEA.

Desde la Evaluacion ADQOS-2

Aplicacién de Médulo 2 debido a las caracteristicas de su edad cronoldgica y nivel de lenguaje
(lenguaje frases).

Afectacion Social (AS):

Rafael se comunica de forma verbal, mediante uso de frases, es capaz de seguir el hilo conecto,
pero requiere mucho apoyo y orientacion para que se una respuesta. Presenta buen tono de voz, se
observa tartamudez y a veces dificultad para poder expresar sus pensamientos e ideas.

Desde la interaccién social reciproca, presenta dificultades en el contacto visual, lo realiza,
pero a peticiones de sus necesidades, es capaz de mostrar, pedir y sefialar los juguetes, pero
mirando el objeto, requiere de estimulo gestual y verbal para establecer contacto visual. Utiliza
varios gestos descriptivos (sorpresa, asustado, asombrado y sonrie), pero aun asi es mds serio
acorde a los nifios de su misma edad.
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Logra establecer dialogo e hilo conector con juegos de “superhéroes”, pero pierde el interés
rdpidamente. Presenta dificultad en la narracién del cuento “buenas noches gorila” es muy bhasicoy
corto la forma de expresion, debiendo decir muchas mds cosas acordes a su edad y nivel de lenguaje.
Menciona bien las [aminas.

Logra iniciar atencién conjunta cuando son objeto a su interés. En las caracteristicas sociales se
restringen a las demandas personales. Se debe repetir varias veces su nombre a instrucciones para
que logre realizar lo solicitado.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se ohservan movimientos estereotipados de salto cuando esta emocionado, cruza la pierna y
camina en punta de pies.
Presenta dificultad para seguir ordenes e instrucciones simples, corrige al evaluador en vez de
cocinero es restaurant “no se dice cocinero sino restaurant”, pide que le compre el juego de frutas
“t4 me puedes comprar frutas”, le cuesta ponerse en el lugar del otro y controlar su frustracion
cuando no puede hacer algo que no le gusta, presenta dificultad en respeto jerarquia.
Muestra desagrado a los sonidos de dinosaurio, refiere que le molesta el sonidoy que le da miedo.
Presenta un juego imaginario “el pastel no tiene sabor, porque no le puse las frutas”.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
CUALITATIVAY CUANTITATIVA.

Luego de la aplicacién y codificacidn del médulo 2, Rafael obtiene como puntuacion total global de
12 puntos, lo que concluye que presenta Trastorno del Espectro del Autismo Leve, nivel 1, alto
funcionamiento.

instrumentales o informativos.

Interaccion social reciproca

-Contacto visual inusual.

-Expresiones faciales dirigidas al otros.

-Disfrute compartido durante la interaccion.
-Mostrar.

-Iniciaciones espontanea de la atencién
conjunta. 1

B ORr N

Areas Puntaje Puntaje no TEA Puntaje de corte
obtenido Espectro autismo
<6 27
Afectacidn social
Comunicacion
-Sefialar. 0
-Gestos descriptivos, convenciones, il




CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR

CKAYATAR,

N\ t”y:( Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

-Caracteristicas de las iniciaciones sociales. 1
-Cantidad de comunicacién social reciproca. !
-Calidad general de |a relacion. 0
1
Comportamiento restringido y repetitivo
Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o 1
frases.
Interés sensorial inusual en los materiales de it
juego o en las personas.
Manierismos de manos y dedos y otros 1
manierismos complejos
Interés excesivos en temas u objetos inusuales o 0
altamente especificos
Puntuacién total global 12
PUNTAIJE GLOBAL
Afectacidn social 9
Comportamiento Restringido y repetitivo 3
Total AS+ CRR 12
Codificacion Puntaje Obtenido Punto de corte para Espectro Autista
Instrumento
ADOS maédulo 2 12 7

Clasificacion ADOS-2

Trastorno Espectro Autista

Nivel de Severidad

Nivel 1- Leve




I

CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

CKAYATAR.

V.- SUGERENCIAS
Se recomienda evaluacién de Fonoaudidlogo, por observacion de tartamudez y dificultad
en la forma en como crea la frase de solicitud.
Se recomienda inicio de sesiones de Terapia Ocupacional, 10 sesiones ,1 vez a la semana.
Requiere evaluacién integracién sensorial, ya que se observa disfuncion sensorial
hiperresponsiva a nivel auditiva, con indicaciones de audifonos anti aislante si es que no
logra tolerar algtin sonido que este dentro del aula (compafieros, timbre, recreo) y tactil no
le gusta que le corten las ufias y el pelo.
Requiere continuidad de apoyo psicdloga intervencién para mejorar tolerancia a la
frustracién, empatia, flexibilidad cognitiva, seguimiento de instrucciones, atencién vy
concentracién.
Se sugiere inicio escolar con plan de integracién escolar PIE, con apoyo fonoaudioldgico y si
requiere psicopedagogico.

Atentamente

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional
17.370.697-9
Prof. acreditada ADOS-2 y ADI-R.
Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
Certificada en Método PECS, ABA y TEACH.



