LAS INTERVENCIONES PSICOEDUCATIVAS 
EN LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
Centro/ institución/ asociación: 
______________________________________________________________________

Datos de la persona(s) que cumplimenta el cuestionario:

Nombre: ______________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________

Carácter del centro/ institución/ asociación: 

 FORMCHECKBOX 
 Pública
  FORMCHECKBOX 
 Privada 
 FORMCHECKBOX 
Concertada (recibe subvenciones públicas)

Naturaleza del centro/ institución/ asociación:
 FORMCHECKBOX 
 Educativo  FORMCHECKBOX 
Clínico/terapéutico  FORMCHECKBOX 
Asuntos Sociales  
 FORMCHECKBOX 
Otros: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Se desarrollan en su centro programas de tratamiento o intervención de carácter psicoeducativo? En caso afirmativo continúe con el formulario. 

A continuación presentamos una serie de intervenciones. Marca aquellas que se estén llevando a cabo en vuestro centro/asociación/institución: 
 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento en Comunicación Funcional [Functional Communication Trainning (FCT)]
 FORMCHECKBOX 
 Comunicación facilitada [facilitated communication (FC)]
 FORMCHECKBOX 
 PECS (sistema de comunicación por intercambio de pictogramas) [Picture Exchange Communication Systems]
 FORMCHECKBOX 
 Aproximación Verbal Conductual [Verbal Behaviour Approach (VB)]
 FORMCHECKBOX 
 Modelo socio-pragmático del Desarrollo [Developmental Social-Pragmatic Model (DSP)]
 FORMCHECKBOX 
 Comunicación Total [Total Communication (Benson Schaeffer)]
 FORMCHECKBOX 
Comunicación alternativa y Aumentativa (CAA) [Augmentative and alternative Communications (AAC)]
 FORMCHECKBOX 
 Discrete Trial Training (DTT)

 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento en Respuestas Pivote [Pivotal response training (PRT)]
 FORMCHECKBOX 
 Video-Modelado [Video-modeling]
 FORMCHECKBOX 
 Enseñanza Incidental [Incidental Teaching]
 FORMCHECKBOX 
 Entrenamiento en Habilidades Sociales [Social Skills training]
 FORMCHECKBOX 
 Historias Sociales [Social Story (Carol Gray)]
 FORMCHECKBOX 
 Intervenciones Conductuales Positivas y Apoyo en la escuela [School-wide-Positive behavioural intervention and support (SW-PBIS)]
 FORMCHECKBOX 
 Terapia de la Vida Diaria [Daily Life Therapy-Higashi School]
 FORMCHECKBOX 
 Programa de Aplicación Global del Análisis de Conducta a la escolarización [Comprehensive Application of Behavior Analysis to Schooling (CABAS)]
 FORMCHECKBOX 
 Análisis Aplicado de Conducta [Applied Behaviour Analysis (ABA)]
 FORMCHECKBOX 
 Lovaas (Modelo de UCLA)- Proyecto de Intervención temprana [Early Intervention Project (EIP))
 FORMCHECKBOX 
 TEACCH (Tratamiento y educación de Niños Autistas y con Discapacidades Comunicativas) o enseñanza estructurada [Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children; structured teaching]
 FORMCHECKBOX 
 Modelo de Denver [The Denver Model ]
 FORMCHECKBOX 
 Programa de autismo de Rutgers- Programa del centro Douglas [The Rutgers autism program- The Douglas Centre Program]
 FORMCHECKBOX 
 El programa LEAP (Habilidades de la vida diaria y educación para estudiantes con autismo y otros problemas generalizados de la conducta) [The LEAP program Lifeskills and Education for Students with Autism and other Pervasive Behavioral Challenges]
 FORMCHECKBOX 
 Programa preescolar de autismo [Autism Preeschool Program (APP)]
 FORMCHECKBOX 
 Programa de desarrollo del niño de Princeton [Princeton Child Development Program (PCDI)]
 FORMCHECKBOX 
 SCERTS: Socio-comunicativo, regulación emocional y apoyo transaccional [Social-Communication, Emotional Regulation and Transactional Support]
 FORMCHECKBOX 
 Programa Son Rise [Son Rise Program] 
 FORMCHECKBOX 
 Intervención de Desarrollo de relaciones [Relationship Development Intervention (RDI)]
 FORMCHECKBOX 
 Intervención basada en el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones [Developmentally-based Individual-difference Relationship-based Intervention (DIR)]
 FORMCHECKBOX 
 Terapia de juego en suelo o modelo de Greenspan [Floor Time Therapy or Greenspan model]
 FORMCHECKBOX 
 Otras: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Las intervenciones que ponéis en marcha se basan en un programa o manual estandarizado de tratamiento?
 FORMCHECKBOX 
 Si ¿Cúal?_____________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 No 

En relación a la duración de las intervenciones señala la opción que más se ajusta a las características de los programas que se desarrollan en vuestro centro/asociación/institución: 

 FORMCHECKBOX 
 1 semana 
 FORMCHECKBOX 
 2 semanas 

 FORMCHECKBOX 
 3 semanas 

 FORMCHECKBOX 
 1 mes 

 FORMCHECKBOX 
 2 meses 

 FORMCHECKBOX 
 3 meses 

 FORMCHECKBOX 
 4 meses 

 FORMCHECKBOX 
 5 meses 

 FORMCHECKBOX 
 6 meses 

 FORMCHECKBOX 
 7 meses 

 FORMCHECKBOX 
 8 meses 

 FORMCHECKBOX 
 9 meses 

 FORMCHECKBOX 
 10 meses

 FORMCHECKBOX 
 11 meses 

 FORMCHECKBOX 
 12 meses 

 FORMCHECKBOX 
 1 año

 FORMCHECKBOX 
 2 años 

 FORMCHECKBOX 
 3 años 

 FORMCHECKBOX 
 + de 3 años 

En relación a la intensidad de los programas de tratamiento. Señala la opción que más se ajuste a las intervenciones que se desarrollan en vuestro centro/asociación/institución. 
 FORMCHECKBOX 
 1-5 horas por semana

 FORMCHECKBOX 
 5-10 horas por semana

 FORMCHECKBOX 
 10-15 horas por semana

 FORMCHECKBOX 
15- 20 horas por semana 

 FORMCHECKBOX 
 20-25 horas por semana 

 FORMCHECKBOX 
 25-30 horas por semana 

 FORMCHECKBOX 
 30-35 horas por semana

 FORMCHECKBOX 
 35-40 horas por semana 

 FORMCHECKBOX 
 40-45 horas por semana 

 FORMCHECKBOX 
 >45 horas por semana 

Otro dato importante es saber que personas desarrollan estas intervenciones. A continuación te ofrecemos varias alternativas, selecciona las que se ajusten a las características de los programas que se desarrollan en vuestro centro/asociación/institución. 

 FORMCHECKBOX 
 Padres 
 FORMCHECKBOX 
 Psicólogos/psicopedagogos

 FORMCHECKBOX 
 Terapeutas ocupacionales

 FORMCHECKBOX 
 Profesores o maestros

 FORMCHECKBOX 
 Especialistas en audición y lenguaje

 FORMCHECKBOX 
 Especialistas en pedagogía terapéutica 

 FORMCHECKBOX 
Otros: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿En qué áreas se focaliza la intervención?
 FORMCHECKBOX 
 Lenguaje/comunicación

 FORMCHECKBOX 
 Socialización

 FORMCHECKBOX 
 Sintomatología autista 
 FORMCHECKBOX 
 Problemas de conducta

 FORMCHECKBOX 
 Esteriotipas

 FORMCHECKBOX 
 Calidad de vida

 FORMCHECKBOX 
 Autonomía en las actividades de la vida diaria 

 FORMCHECKBOX 
 Capacidad cognitiva 

 FORMCHECKBOX 
 Conducta adaptativa

 FORMCHECKBOX 
 Integración en el hogar

 FORMCHECKBOX 
 Integración en la escuela 

 FORMCHECKBOX 
Otras: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo evaluáis la eficacia del programa de tratamiento que se ha llevado a cabo?
 FORMCHECKBOX 
 Test y medidas estandarizadas. ¿Cuáles?

 FORMCHECKBOX 
 ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)
 FORMCHECKBOX 
 BSID-R: Bayley Scales on Infant Development- Revised
 FORMCHECKBOX 
 MPS: Merril Palmer Scale of Mental Test

 FORMCHECKBOX 
 WPPSI-R: Weschler Preschool and Primary Scales of Intelligence-Revised

 FORMCHECKBOX 
 WISC-R: Weschler Intelligence Scale for Children-Revised.
 FORMCHECKBOX 
 VABS: Vineland Adaptative Behavior Scale
 FORMCHECKBOX 
Otras: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Cuestionarios y encuestas de satisfacción a las familias. ¿Cuáles?


 FORMCHECKBOX 
 Autodiseñadas


 FORMCHECKBOX 
 Estandarizadas (especifica cuáles):__________________________________

_________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Informes de los maestros, profesores u otros profesionales que trabajan con el niño


 FORMCHECKBOX 
 Autodiseñados


 FORMCHECKBOX 
 Estandarizados (especifica cuáles):___________________________________


__________________________________________________________________
¿Qué coste aproximado tiene el programa completo de intervención? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Está subvencionado con fondos públicos?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A continuación presentamos diferentes diagnósticos. Señala aquellos susceptibles de ser participes y beneficiarios de los programas que se desarrollan en vuestro centro. 

Trastornos Generalizados del Desarrollo-TGD. Clasificación DSM-IV-R
 FORMCHECKBOX 
 Trastorno Autista
 FORMCHECKBOX 
 Trastorno de Asperger

 FORMCHECKBOX 
 Trastorno desintegrativo infantil
 FORMCHECKBOX 
 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado - TGD NE
 FORMCHECKBOX 
 Trastorno de Rett
Trastornos Generalizados del Desarrollo. Clasificación CIE-10 
 FORMCHECKBOX 
 Autismo infantil
 FORMCHECKBOX 
Autismo atípico, 
 FORMCHECKBOX 
 Síndrome de Rett
 FORMCHECKBOX 
 Trastorno desintegrativo infantil

 FORMCHECKBOX 
 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos esteriotipados
 FORMCHECKBOX 
 Síndrome de asperger

 FORMCHECKBOX 
 Otros TGD
 FORMCHECKBOX 
 TGD sin especificación
 FORMCHECKBOX 
 Otros trastornos del desarrollo psicológico
 FORMCHECKBOX 
 Trastornos del desarrollo psicológico no especificado
A continuación presentamos distintos rangos de edad. Señala todos aquellos grupos que participen en programas de tratamiento en tu centro/asociación/institución.
 FORMCHECKBOX 
 < de 1 año

 FORMCHECKBOX 
 1-2 años

 FORMCHECKBOX 
 2-3 años

 FORMCHECKBOX 
 4-5 años

 FORMCHECKBOX 
 5-6 años

 FORMCHECKBOX 
 6-7 años

 FORMCHECKBOX 
 7-8 años

 FORMCHECKBOX 
 8-9 años 

 FORMCHECKBOX 
 9-10 años 

 FORMCHECKBOX 
 10-15 años 

 FORMCHECKBOX 
 15-20 años

 FORMCHECKBOX 
 20-25 años

 FORMCHECKBOX 
 < 25 años 

Somos conscientes de que el carácter cerrado de este cuestionario puede dificultar la correcta descripción e interpretación de los programas de intervención y tratamiento que se llevan a cabo en tu centro/asociación/institución. Por ello, te rogamos emplees cuanto espacio necesites para explicarnos aquellos aspectos que puedan mejorar la comprensión de las intervenciones psicoeducativas que ponéis en marcha. NOTAS: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Muchas gracias por vuestra colaboración, deseamos que el presente trabajo nos ayude a conocer en profundidad la realidad de los tratamientos psicoeducativos en nuestro país. Nos comprometemos a compartir con vosotros toda la información que se desprenda de este proyecto de investigación. 
Por favor enviadnos el cuestionario por correo electrónico a: 

Itziar Güemes Careaga: iguemes@isciii.es
Mª Concepción Martín Arribas: comartin@isciii.es
O por correo postal: Instituto de Salud Carlos ///. Pabellón 11. 




   C/Sinesio Delgado 6, 28029 Madrid

