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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden de Compra  :202300002977 A 202300002977

Fecha Emisidn $12/10/2023 A 12/10/2023
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Total IVA : 0
Total < 120,000
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X.{ CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

INFORME EVALUACION CLiNiCA

l. IDENTIFICACION

Nombre: Matias Alejandro Milla Milla.

RUT: 21.920.382-9.

Fecha de Nacimiento: 5 de octubre de 1991.
Edad: 18 afios

Escolaridad: Liceo Luis Cruz Martinesz.
Fecha Evaluacién: 30 de octubre del 2023.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacion:
e Observacién en sala.
e Escala de Observacion para el Diagnostico de Autismo-2

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION
Solicitud de evaluacién para indagar diagnéstico del usuario.
lll. ANTECEDENTES RELEVANTES

Psiquiatra solicita evaluacién de ADOS-2, ya que se observan algunas caracteristicas de
trastorno del espectro del autismo.
Es diagnosticado con Trastorno de ansiedad y depresién , con plan organizado de suicido.

Desde la Evaluacién ADOS-2
Aplicacion de Médulo 4 debido a la edad cronolégica y nivel de lenguaje (adultos).
Afectacidn Social (AS):

Matias se comunica de forma verbal, con buen tono de voz normal, pero a veces
tiende a tartamudear cuando se pone nervioso, su comunicacion es mas formal acorde los
jévenes de su edad, no utiliza muchas jergas.

Se debe iniciar los tema de conversacién, logrando realizar las conversaciones y comentar
situaciones de la vida cotidiana.

Desde la interaccion social reciproca, presenta contacto visual, pero es con cambios
sutiles entremezclados con otro tipo de comunicacién (baja la mirada, refiere que le
incomoda), es capaz de realiza expresiones faciales que indican emociones (triste, enojado,
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CKAYATAR,
sorprendido, pero cuando algo le incomoda le dificulta autorregular sus emociones
(se observan estados de labilidad emocional) .
Refiriendo que prefiere estar solo a nivel de amistades y laboral, refiere que” es sociable,
pero tiende aislarse de las personas”, refiere que no le gusta compartir ni que tomen su
taza, si esta se quiebra la reemplaza rdpidamente, afecta mi estado de animo”.

En las preguntas dirigidas acorde emociones: se observa dificultades para comprender sus
emociones a nivel general. Se visualiza comprensién de emociones, comprension de estos,
pero se le dificulta expresar como se siente su cuerpo frente a las emociones

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan intereses sensoriales inusuales, le desagrada los olores fuertes, es selectivo
con la comida. Se observan interés restringidos por temas de interés, mantener su ropa
ordenada por color y distribucidn, refiere que presenta nerviosismo si tocan o mueven su
ropa. Comenta que es estructurado y ordenado.

Muestra movimientos estereotipados de pie , manos y balanceo.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION

Luego de la aplicacién y codificacién del médulo 4, Matias obtiene como puntuacién total
global 10 puntos, lo que incluye los criterios de afectacién social y compertamientos
restringidos y repetitivos, TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO, NIVEL 1 ALTO
FUNCIONAMIENTO.

Areas Puntaje Puntaje Puntaje de corte
obtenido NO TEA Espectro autismo
<6 <7
Afectacion social Comunicacién
-Narracién de sucesos 0
-Conversacién. 0
-Gestos  descriptivos, convenciones, instrumentales o 0

informativos.

Interaccién social reciproca

-Contacto visual inusual.

-Expresiones faciales dirigidas al examinador.
-Disfrute compartido durante la interaccién.
-Caracteristicas de las iniciaciones sociales.
-Calidad de la respuesta social.

-Cantidad de comunicacién social reciproca.
-Calidad general de la relacién.
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Comportamiento restringido y repetitivo

-Uso estereotipado o idiosincrésico de palabras o frases. 1
-Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en ias 1
personas.

-Manierismos de manos y dedas y otros manierismos complejos 1
-Interés excesivos en temas u objetos inusuales o altamente 1
especificos.

Puntacion total global 10

Afectacidn social

Codificacién Puntaje Obtenido

Instrumento

ADOS médulo 3 10
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CKAYATAR,

V.- SUGERENCIAS
v" Se sugiere inicio de tratamiento psicoldgico, para apoyo y tratamiento emocional,
reconocimientos, forma de como expresar e identificar las emociones, apoyo en
flexibilidad cognitiva y teorfia de la mente.
v" Se sugiere apoyo con Terapia Ocupacional, con apoyo de moho vy listado de
intereses, para apoyo inicio vida adulta e independencia.
Llevar informe a neurélogo adulto y/o psiquiatra para corroboracién diagnostica.
Se recomienda inicio de actividades extra programéticas para optimizar habilidades
sociales.
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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.



