INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)

INVENTARIO DE LAS
TAREAS RUTINARIAS
(AMPLIADO)

Routine Task Inventory — Expanded (RTI-E)
(Allen, 1989)

Manual 2006

Manual 2006 preparado por Noomi Katz

Traducido y adaptado por Jorge Valverdi
valverdijorge@hotmail.com

Santa Fe - Republica Argentina



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)

Routine Task Inventory — Expanded (RTI-E)
(Allen, 1989)

Manual 2006

Manual 2006 preparado por Noomi Katz

Nota. Se entiende que este instrumento no debe ser cambiado, modificado o
traducido sin el permiso del autor original Claudia Allen y el autor del actual
manual.

Cuando se hace referencia debe ser el siguiente: Katz, N. (2006). Routine Task
Inventory — RTI-E manual, prepared and elaborated on the basis of Allen, C.K.
(1989 unpublished).

Agradecimientos

Gracias a Sarah Austin, Profesor Asistente de Terapia Ocupacional en la
Universidad del estado de Chicago quién editd y asistié en la preparacion de este
manual, asegurandose de que sea claro y de uso sencillo.

Este manual fue enviado por la Sra. Noomi Katz desde Israel al Lic. Jorge Valverdi
de la Ciudad de Santa Fe - Republica Argentina.
Traduccion y adaptacion al habla hispana Lic. Jorge Valverdi

valverdijorge@hotmail.com

Noomi Katz, PhD, OTR

Profesor

Escuela de terapia Ocupacional

Universidad Hebrea de Jerusalem y Hadassah
Mount Scopus, P.O. Box 24026

Jerusalem 91240, Israel

Tel: 972-2-5845315; Fax: 972-2-5324985
e-mail: noomi.katz@huji.ac.il



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)

RTI-E Manual
Tabla de Contenidos
Pagina

Introduccién 7
Procedimiento 10
Formulario de informe 12
Hoja de puntaje 13
Inventario RTI

Escala fisica ADL 14
Escala de la comunidad |IADL 18
Escala de comunicacion 22
Escala de preparacién de trabajo 25

Referencias 29



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)



INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)

INVENTARIO DE TAREAS RUTINARIAS (AMPLIADO)
RTI-E (Katz, 2006; Allen, 1989)

La version de RTI-E ha sido utilizado en Israel como el inventario de las
rutinas diarias estandar desde 1989, la que fue preparada por Claudia K. Allen
como version ampliada del RTI original (Allen, 1985). El RTI-2 (Allen, Earhart y
Blue, 1992), fue publicada mas adelante donde parecia ser confuso y demasiado
complicado para la mayoria de los médicos y por lo tanto quiza no fue muy
utilizado.

Extractos inéditos del RTI-E de Claudia K.Allen (1989):

El inventario de las tareas de rutina se puede pensar como un analisis de la
actividad y un instrumento de evaluacién funcional. Como un analisis de la
actividad ya que su utilidad clinica es limitado por el conocimiento de los
terapeutas, sobre la teoria de la discapacidad cognitiva (Allen, 1985). Mientras que
una evaluacion funcional puede tener sentido para lo cuidadores, y en como la
experiencia en el vivir y trabajar con una discapacidad cognitiva pueden ser un

prerrequisito, previo para su uso confiable.

El inventario de la tareas de rutina (RTI publicado por Allen, 1985) se ha
ampliado para ser incluido con el equipo adaptado (en la escala fisica), en el
cuidado del nifio (en la escala de la comunidad), en la escala de la comunicacion y
en la escala del trabajo con una consistencia interna establecida por Heimann,
Allen y Yerxa (1989) para el RTI original, y conducir a la necesidad de confianza

para ampliar el andlisis de tarea a otras actividades.

Tres fuentes de informacion se pueden utilizar para completar una

valoracion funcional:

El auto informe del paciente, un informe del miembro de la familia o de otro
cuidador, y observaciones del desempeno. El autoinforme del paciente con
discapacidad cognitiva a veces no es confiable y tiene tendencia a la
subestimacion del grado de dificultad. Los procesos legales incluyen a veces un
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autoinforme del paciente y las discrepancias entre el autoinforme y las
observaciones pueden ser de utilidad, para dar razén a varios miembros de la
familia y otros cuidadores que puede desestimar o sobreestimar la calidad del
desempeno. No obstante la mayoria de las personas pone mas credibilidad en las
observaciones del desempefo. Los Terapeutas realizan numerosas observaciones
del desempefo, generalmente pueden ser comunicadas por notas en forma
razonable de los progresos en una reunién de equipo. Preparando un informe
comprensivo, justo, y objetivo de la capacidad de una persona con discapacidad
para funcionar con una directiva compleja y desperdiciadora de tiempo. El formato
presentado al principio de la hoja es una ventaja para aquellas personas que
deben anotar, porque ayuda a conseguir una descripcion de la informacién

disponible para nosotros.

Allen comprende a la discapacidad cognitiva como: “La restriccién en las
acciones sensoriomotoras que se originan en las estructuras fisicas o quimicas del
cerebro y que producen limitaciones observables y valorables en el
comportamiento de tareas rutinarias” (Allen, 1985, p.31). Como otras valoraciones
asociadas al Modelo de la Discapacidad Cognitiva, el RTI intenta determinar el
grado por el cual esta restriccidn interfiere en el desempeno de las tareas diarias a

través de la observacién del comportamiento en las tareas.

El comportamiento rutinario de las tareas es entendido como el
funcionamiento ocupacional en areas del autocuidado, las actividades
instrumentales en el hogar y en la comunidad, en la comunicacion social como la
comprension y la expresion verbal y escrita, en la preparacion para las relaciones
y el funcionamiento en el trabajo. El objetivo de la valoracién del comportamiento
de las tareas rutinarias es promover el funcionamiento seguro, y rutinario de las
ocupaciones valoradas de un individuo, para maximizar la participacién en

situaciones de la vida.

Este manual proporciona: las escalas de RTI-E, una hoja de anotaciones
con un formulario de informe, tablas de presentacidén de resumen de estudios de la
investigacién, que proporcionan los datos iniciales para la confiabilidad y validez,
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para diversas versiones del RTIl. Dada la experiencia y datos limitados de la
investigacion, se cree que las dos areas que fueron agregadas al RTI original (las
escalas de preparacién de comunicacién y del trabajo) son esenciales en la
comprension del funcionamiento diario, y del funcionamiento ocupacional para una

variedad de poblaciones para quienes este instrumento quiza sea apropiado

Este manual fue preparado para proveer a los médicos e investigadores,
protocolos claros para la administracion y anotacion, para poder utilizar la
valoracion en forma constante por los médicos e investigadores. El RTI-E debe ser
utilizado por personal profesional de terapia ocupacional. Para administrar esta
valoracién se requiere del conocimiento del Modelo de Discapacidad Cognitivo,
entrevistar, analizar, y observar las habilidades de la actividad.

Las cuatro areas del RTI-E pueden ser determinadas calculando un puntaje
a grandes rasgos por cada area. Estas cuentas corresponden a los niveles de
cognicion funcional. Mientras que los niveles tedricos desarrollados por Allen y sus
colegas se extienden a partir de la 1-6, observar por favor que el rango total de
puntaje no se incluye dentro de cada area del RTI. Esto se basa en la
comprension teorica subyacente de las habilidades necesarias para las tareas
incluidas en cada area. Los rangos de puntaje posibles son como sigue a
continuacién: Escala fisica - ADL 1-5; Escala de la comunidad -IADL 2-6; Escala
de la comunicacion 1-6; Escala de preparacion en el trabajo 3-6. Una sugerencia
para las cuentas paralelas sobre el factor motor de FIM para la escala fisica -ADL.

El autoinforme describe el punto de vista del individuo en la valoracion
sobre los comportamientos en las tareas rutinarias. El informe de cuidador
describe la misma informacion pero en perspectiva del cuidador. El informe del
Terapeuta describe los juicios de un terapeuta que ha observado al individuo para,

realizar por lo menos, cuatro de las tareas dentro de cada area informada.
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PROCEDIMIENTO

Autoinforme del RTI-E y Autoinforme de Cuidador.

El autoinforme del RTI-E y el informe del cuidador se administran como una
prueba durante la entrevista con el paciente al que se le estd proporcionando el
informe. Si el individuo puede leer, se le proporcionaran una copia de los criterios
del RTI que se anotaran y se le pedira que indique qué articulos describen lo
mejor posible las conductas que el individuo puede exhibir. El terapeuta explicara
que articulos son necesarios y animara al paciente o al cuidador que proporcione
una descripcidn detallada de los comportamientos. El terapeuta entonces marcara
los articulos que combinaran con el informe del paciente o de los cuidadores. Si el
paciente o los cuidadores no pueden leer, los articulos se les deberan leer.

Informe del terapeuta

Antes de anotar el terapeuta necesita observar al paciente, en por lo menos
cuatro tareas a realizar en cada area. El terapeuta debe informar qué tareas
fueron observadas y la duracion de las observaciones en el formulario de informe.
Puede registrar solamente los comportamientos que ha observado directamente
en el o ella. El puntaje del RTI-E esta basado en la familiaridad con un paciente
determinado y la observacién hecha durante varios dias en diversos contextos. No
se basa en el funcionamiento estructurado de una sola tarea y por lo tanto se
refiere al desempenfio de las tareas rutinarias.

Podria ser ademas un equipo de terapeutas que observen al paciente en
diversas tareas y colaboren en anotar en el RTI-E. En este caso es importante que
estos establezcan un acuerdo entre si para anotar el RTI-E. Completando luego el
RTI-E por un informe del terapeuta, anotando en por lo menos, dos areas del RTI-
E., en forma considerable, Sin embargo, cada area se anota por separado y se

puede informar por separado.

10
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Puntaje

Los puntajes para las tres versiones del RTI-E se determinan con un
proceso que sea sobre todo descriptivo en su naturaleza. Los puntajes que se
anotaran seran determinados identificando un patrén de comportamientos para
cada tarea del RTI-E.; combinara los datos recopilados en el curso de administrar
la evaluacién con los criterios de puntaje, luego anotaran el nivel mas alto en cuél
alli es un patron claro del desemperio. Si las conductas que se han registrado en
una tarea especifica (es decir el vestir, cuidado de nifio) aparentan atravesar dos
niveles de funcionamiento, se debera anotar una cuenta intermedia tal como 3.5 0
4.5. Si se anotan en por lo menos, cuatro tareas dentro de un area, se calculara un
puntaje bajo para esa area.

Nota: el puntaje que resultara, incluye hacer un promedio a veces con
decimales, sin embargo, este sistema de anotacion no se debe confundir con los
modos de desempeno usados en versiones actuales del Modelo de la
Discapacidad Cognitiva y deben ser referidos como bajo, sobre una media de los
niveles medios mas que los modos de desempefio.

El RTI-E puede ser completado por mas de un método (propio del paciente,
del cuidador, o terapeuta), en este caso, registrar cada puntaje en la columna
apropiada en la hoja de informe. El nivel de acuerdo o discrepancia puede ser

utilizado ademas como medida de autoconciencia del paciente.

11
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RTI-E: formulario de informe
(Preparado por Sarah Austin)

Nombre del paciente: fecha de evaluacién:

Numero de documento:

Esta evaluacién fue completada por:

a Por la persona mencionada arriba

a Por el cuidador

Nombre del cuidador:

Parentezco:

a Por un terapeuta después de la observacién en el desempeno.

Si méas de un terapeuta ha contribuido con datos en esta valoracion, indicar qué observaciones fueron
hechas y por que terapeuta:

INFORMACION DEMOGRAFICA
GENERO:

[J Varén [ Mujer Estudios Edad

Diagnostico:

Empleo actual:

U
U

Ninguno [J Asilo/ Ayuda [J Medio tiempo [J Tiempo completo
Retirado [J Otros

Otros roles actuales:

Situacion de vida actual (o el més reciente si es en cuidado agudo):

Q

0O 0000 O

Independiente (Solo o con otros que no estan actuando como cuidadores)
Independiente con supervision / asistencia

En comunidad vive con cuidadores

Hogares , pensiones, o cuidado casero

Facilidad de cuidado a largo plazo

Sin hogar o asilo y sin hogar

Otro:

Numero de documento Fecha de evaluacién

12
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Hoja de puntaje

ESCALA FISICA - ADL

ESCALA DE COMUNIDAD-IADL

_ S| C | T ,

Rango de puntaje (1-5) Rango de puntaje (2-6)
Arreglo personal Economia domestica
Vestido Preparacion/ Obtencién de comida
Barfio gasto de dinero
Caminar / Ejercicio Lavar la ropa
Alimentacion Viajar
Higiene personal Comprar
Tomar medicacién (1-6) Telefonear
Uso de equipo adaptado (1-6) Cuidado de nifios
Escala baja (suma 8) Escala baja (suma 8)

ESCALA DE

ESCALA DE COMUNICACION PREPARACION DEI TRABAJO

Rango de puntaje (1-6) S C T Rango de puntaje (3-6)

Escuchar / Comprension

Mantenimiento del ritmo/ horarios

Conversacién / Expresion

Seguimiento de instrucciones

Lectura / Comprension

Desempefio simple / tareas complejas

Escritura / Expresién

Ir junto a los comparferos de trabajo

Seguir precauciones de seguridad /
Responder a emergencias

Planificacion de trabajo / Otras

supervisiones

Escala baja (suma 4)

Escala baja (suma 6)

Puntaje para las anotaciones:
S = Autoinforme del paciente
C = Informe de conducta del cuidador

T = Observacién de Conducta del terapeuta NO = no observado

Puntaje: Comprobar que el numero que mejor describe la manera de realizar las tareas (s), o las observaciones del
desempeio (Cy T). Sin embargo, si parece que los comportamientos a partir de dos niveles son apropiados, comprobar

ambos y registrar un puntaje intermedio en la hoja de informe (1.5; 2.5; 3.5; 4.5; 5.5).

El numero registrado es el nivel cognitivo funcional (1-6), el puntaje intermedio puede ser paralelo al desempefio de los modos (4-6)
puede ser paralelo al FIM factor motor para la escala fisica ADL.
Independiente 6 = (FIM 7-6), modificada dependencia con supervision 5 = (FMI 5), asistencia minima 4 = (FMI 4), asistencia

moderada 3 = (FMI 3), dependencia completa con maxima asistencia 2 = (FMI 2), asistencia total 1 = (FMI 1).

PUNTAJE: comprobar que las declaraciones dentro de cada nivel describan lo mejor posible las

observaciones del desempeno. Si le pareciera que los comportamientos a partir de dos niveles son

apropiados compruebe ambos.

13
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ESCALA FiSICA

A - ARREGLO PERSONAL (cuidado del pelo,

ufias, dientes; cosméticos)

Ignora la apariencia personal.

No coopera espontaneamente, o resiste la
ayuda del cuidador.

cambia de posicion el
segundos si se lo ordenan.

cuerpo algunos

Necesita cuidado total en la preparacion.

puede cooperar con esfuerzo de otros,
espontaneamente moviendo las manos, los
pies, la cabeza, participar con la cabeza, o
resistir la ayuda del cuidador.

Hace o se arregla a diario (cepillarse los
dientes, lavarse las manos, cara).

Puede necesitar que le recuerden, o.

Puede fallar para seguir los procedimientos
tipicos (es decir, se lava la cara después de
aplicar maquillaje),o.

e Se detiene antes de terminar la tarea, o.
e No puede

utilizar  instrumentos agudos
requeridos para pulir las ufias con seguridad, o.
No puede afeitarse con seguridad con una
maquinilla de afeitar.

Inicia tareas de preparacién y sigue los
procedimientos tipicos para la terminacién de la
tarea pero descuida caracteristicas que no son
claramente visibles.

No puede combinar con el maquillaje los tonos
de la piel, o.

No puede afeitar todas las partes de la cara y
partes bajas del cuello para los hombres y las
piernas para las mujeres, o.

Puede haber negligencia en la parte posterior
de la cabeza o del cuerpo.

No puede cepillar todos los
cuidadosamente o usar el hilo dental.

dientes

e Inicia y termina la preparacion sin asistencia.

B - VESTIDO

e Debe ser vestido por los cuidadores y no
altera espontaneamente la posicion del
cuerpo para facilitar el ser vestido.

¢ Puede posicionarse, sentarse, elevar el brazo
o dominar la pierna.

2

e Espontaneamente cambia la posicion del
cuerpo para ayudar a ponerse la ropa
indicada por los cuidadores.

e No puede vestirse a si mismo si implica el
uso de la extremidad superior 0 mas bajo, o.

e Puede resistir la ayuda del cuidador, o.

e Puede necesitar total ayuda con los zapatos,
con los calzadores o cordones, o.

e Puede requerir la asistencia para el equilibrio
al sentarse o estar parado.

e Vestirse a si mismo. Puede tener errores
groseros en la seleccion del método de
vestir.

e Puede necesitar que le recuerden como
vestirse, o.

e Puede no hacer caso de las condiciones
atmosféricas, condiciones sociales (cenar
fuera con invitados), costumbres sociales
(usar la ropa interior por fuera y usar la ropa
hacia adentro, o al revés, o el uso erréneo de
la ropa), alineacién del botén, muchas capas
al vestirse, o usar lo de dia por ropa de
noche, o

e Puede requerir ayuda en la preparacién de
los sujetadores, cierres, cordones, o.

e Puede requerir ayuda por una discapacidad
fisica.

e Vestirse a si mismo. Puede tener errores de
menor importancia en la seleccion o método
de vestir.

¢ Los colores o los patrones de la vestimenta
no se pueden coordinar, o.

e pueden tener Indiferencia en el aspecto de la
parte posterior y colocarselas al revés, o.

e Puede tener una opcion limitada de la
vestimenta.

5.
e Selecciona para tener la vestimenta y viste
sin error.

C - BANO

No intenta lavarse a si mismo y otra persona le
da un bafio con esponja o en la cama, utiliza
una elevaciéon mecanica para transferencia a la
bafera.

Puede mover el cuerpo en Posicién respecto a
una orden.

Usa los soportes en la ducha o los asientos en
la bafiera y puede requerir ayuda fisica de uno
o dos cuidadores.
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No puede intentar lavarse a si mismo, o.

Puede mover las partes del cuerpo para asistir
al cuidador, o.

Puede resistir la ayuda del cuidador, o.

puede rehusarse para entrar en la ducha o la
bafera.

Se bafia a si mismo usando el jabén y la toalla
en acciones repetidas.

Necesita que le recuerden para bafarse, o.

No puede lavarse el cuerpo entero a menos
que se le de una directiva verbal o tactil, o.
Puede rehusarse a jabonarse el cuerpo entero,
0.

No puede seguir procedimientos tipicos;
descuida como se utiliza el jabdén, como
enjuagarse, como secarse, 0.

Puede requerir ayuda rapida para poner las
piernas, o elevarlas, y mantener el equilibrio.

Bana el frente del cuerpo y no requiere
asistencia fisica.

No puede bafar la parte posterior del cuerpo,
0.

No puede echar champu en la parte posterior
de la cabeza, o.

No puede recordar
desodorante, o

No puede comprobar la temperatura del agua
para saber si hay seguridad antes del bafo.

como se utiliza el

Se bafa sin ayuda, usando champd,
desodorante, y otros articulos de tocador.

D - CAMINAR / EJERCITARSE

Caminar, trasladarse, sentarse, sostenerse,
cambiar de posicion o transferir de la cama a la
silla con directiva fisica. Puede estar en la
cama y requerir barandas, o.

Puede permanecer dentro o ser atado a una
silla de apoyo, o.

No puede notar objetos que obstruyen su
trayectoria, o.

Puede requerir ayuda tactil para doblar las
rodillas.

Conoce acerca de la comodidad y de los
malestares fisicos.
Inicia caminata, puede pararse, sentarse,

acostarse en la cama, subir escaleras dentro
de la capacidad fisica.

No puede reconocer la discapacidad fisica y
puede requerir moderacibn de estos
movimientos, o.

15

4.

5.

e Puede deambular

e Sigue directivas o el sentido indicado por lo

demas, o.

0 vagar alrededor sin
objetivo, o.

No puede iniciar el movimiento para hacer una
actividad familiar tal como ir a la mesa, cuarto
de bafo, o.

Puede resistir la directivas de otros, o

No puede realizar acciones compensatorias

cuando hay que hacer ejercicios terapéuticos

Inicia caminata dentro de un cuarto para hacer
actividades familiares y puede ser entrenado
para seguir un programa de ejercicio después
de meses de practica.

Puede estar perdido a menos que esté
acompanado de lugar en lugar, o.

Puede vagar o vaga alrededor y manipula
objetos que captan su atencion, o.

Puede requerir ayuda constante, supervisada
cuidadosamente para sostener ejercicios
terapéuticos.

Camina en torno familiar sin estar perdido y
puede ser entrenado para seguir un programa
de ejercicio después de semanas de la
practica.

Puede requerir acompafamiento en lugares
desconocidos, o.
Puede rehusarse
desconocidos, o.
Puede necesitar de ser mirado mientras se
ejercita para evitar acciones compensatorias y
contestar a preguntas sobre programa
terapéutico establecido con el ejercicio.

para ir a lugares

Va a lugares nuevos o cuidad y busca caminos
conocidos 0 sigue un programa con
demostraciones de ejercicios y aprende los
requisitos dentro de 2 y 4 sesiones.

E - ALIMENTACION

Con la funcion oral-bulbar intacta, mastica y
traga voluntariamente.

Puede necesitar que el alimento este
colocado a su disposicién, en la boca o
necesita que le avisen cuando debe masticar
o traga, o.

Puede necesitar que le entreguen en la mano
0 boca, o.

Puede comer el alimento con los dedos, o.
Puede necesitar que le digan como masticar,
0.

Puede necesitar
alimentacion.

intervencion en la
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Busca autoalimentarse con la cuchara, placa
antideslizante o borde de la cuchara cuando
alguien estad presente la mayor parte del
tiempo.

¢ Puede comer objetos no-comestibles, o.

e No puede utilizar los utensilios
correctamente, o.

Los liquidos pueden ser derramados y el
alimento sélido se puede caer, o.

Puede no hacer caso de articulos
empaquetados, requerir su abertura (galletas,
leche en caja).

Puede requerir recordatorios para terminar
de comer y la ingesta puede ser muy lenta.

Usa utensilios sobre la tabla, abre la mayoria
de alimentos en paquetes cuando el alimento
es presentado por alguien.

Puede requerir acceso limitado si el consumo
es restringido.

Puede derramar los alimentos y no reconocer
o0 intentar limpiarlos.

Puede no usar los modales en
esperado por estandares sociales.
No puede juzgar cuando se ha comido
bastante o si la comida esta completa, o.
Puede requerir el alimento precortado.

la mesa

Los modales en la mesa de cada dia son
coherentes con estandares sociales.

No puede compartir una cantidad limitada de
alimento con otras, o.

Puede insistir en los alimentos, porciones de
alimentos favoritos que son dafinos para si
mismo o desconsiderados por otros.
Puede requerir ayuda para
quemaduras, sazonar el alimento,
envases desconocidos.

evitar
abrir

Considera el tamano de las porciones del
alimento y comparte una cantidad limitada de
alimento con otras.

Generalmente se auto supervisa en una dieta
equilibrada.

Habla, lee, escucha mientras come con
buenas maneras e higiene facial.

Corta para tomar el alimento, abre los
envases, varia los condimentos en el
alimento

16

F — HIGIENE PERSONAL
1.
¢ No puede controlar el intestino o la vejiga, y
puede requerir la elevacion mecanica para su
transferencia.

2.

e Utiliza el tocador contrariamente o cuando es
asistido por el cuidador.

¢ No puede ir a cualquier lugar, o.

e Puede necesitar que lo acompanen al bafo,
0.

e Puede necesitar que lo coloquen en el bafo,
que lo asistan totalmente con la vestimenta,
higiene, equipo adaptado.

3.

e Utiliza el bafio o necesita comunicarse para
defecar.

e Puede necesitar que le recuerden para ir al
cuarto de bafo, puede ser contradictorio, o.

e Puede necesitar que le recuerden cuando
debe tirar la cadena, cerrar la puerta del
baro, o.

e Puede no ajustar la ropa correctamente
(cerrar mal las cremalleras), o.

e No puede lavar bien su cuerpo

4,

¢ Autocuidado total en el bafo.

® Puede necesitar tener la ubicacion de un
cuarto de bario desconocido, o.

e Puede necesitar que lo acompafen a un
cuarto de bafio desconocido, o.

e Puede tomar varios meses para seguir
constantemente un nuevo programa de
intestino y vejiga.

5.

e Cuida para si mismo el tocador y localiza un
cuarto de bafo desconocido con poco o nada
de ayuda.

G - TOMA DE MEDICACION
1.
e Puede tomar la medicacion cuando son
pildoras o liquidos colocandola en la boca.
e Puede necesitar que le digan como tragar, o

tomarlas.
2.

e Si toma medicaciones o vitaminas y no las
toma; se le es colocado a disposiciéon por
otros que observan como este las traga.

3.

e Cuando estd dirigido va a donde estan las
pildoras localizandolas, las toma y traga.

e No puede distinguir entre los tipos de
pildoras (vitaminas, drogas psico-
farmacolégicas), o.
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¢ No puede saber lo que esta tomando, o.
¢ No puede reconocer a que hora se toma la
medicacion.

¢ Inicia la toma de pildoras en dosificaciones
simples, en horas rutinarias, por ejemplo con
las comidas o en el tiempo de la medicacién.
Puede usar un dispensador de pildoras para
no perder de vista la medicacién, o.

Puede no entender porqué una droga
psicofarmacologica fue prescrita, o.

Puede rehusarse a tomar las drogas
psicofarmacologicas, o.

Puede necesitar supervisién para tomar la
medicacion correctamente.

e Es responsable de tomar medicaciones
rutinarias dentro de las dosificaciones
correctas, en el tiempo correcto.

e Explica porqué la medicacién fue prescrita y
comunica sus efectos individuales.

e Pueden ser inexactos de acuerdo al horario
complicado de la dosis (por ejemplo cada
seis horas).

e Puede tener conceptos para distinguir el
apuro en cosas tales como, efectos de la
droga, efecto colateral de la droga, sinergias
de la droga, tolerancia de la droga.

e Se conforma con nuevas dosificaciones,
aprende conceptos de la droga, anticipa sus
efectos y la necesidad de recambio de la
droga.

H - USO DEL EQUIPO ADAPTADO

e Ignora el equipo adaptado y no coopera
espontaneamente con el cuidador sobre los
efectos del ajuste y cuidado del equipo.

e Puede mover las partes del cuerpo en orden.

e Toma el equipo adaptado (es decir, muletas,
ruedas o sillén de ruedas) y demuestra su
uso aproximado.

e Puede intentar trasladar el sillén de ruedas
pero no darse que este esta bloqueado,
puede entrar en circulos, puede funcionar en
objetos y paredes.

e Puede cooperar con el uso de las tablillas y
la  colocacién de los  dispositivos
espontaneamente moviendo las manos,
cabeza, pies, o.
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e Puede rehusarse para tomar el equipo,
resiste la direccion fisica con andador, barras
paralelas.

e Emprende acciones repetidas con el equipo
adaptado tal como andadores, sillones de
ruedas, comer con utensillos, vestirse con
asistencia, tablas de transferencia.

e Puede requerir la ayuda con los frenos del
sillon de ruedas, platos de comidas,
vestimenta o el equipo puede ser obtenido y
puesto por el cuidador

e Imita uso del equipo adaptado cuando las
acciones son familiares y la prevision de los
efectos son claramente visible.

e El uso se puede estereotipar sin ajustes
espontaneos en las pautas, presion,
direccién de movimientos, posicién en el
espacio para mayores resultados

e Puede requerir muchas repeticiones para
entrenar con una secuencia de acciones para
los dispositivos menos familiares.

e No puede seguir constantemente
procedimientos (es decir, trabando el sillon
de ruedas usando barras).

e Aprende el uso del equipo adaptado.

e No puede anticipar peligros de seguridad,
efectos secundarios en el uso de la
aplicacién (es decir, pisos mojados, correas,
tablillas), o.

¢ No puede planificar para el mantenimiento a
largo plazo de las aplicaciones.

e Puede requerir ayuda en una adaptaciéon o
ambiente desconocido.

¢ Aprende el uso del equipo adaptado.

¢ Planifica para el mantenimiento, o reemplazo
de las aplicaciones.

¢ Planifica adaptaciones propias en ambientes
desconocidos.
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ESCALA DE LA COMUNIDAD

A - MANTENIMINTO DEL HOGAR

¢ No participa en, o, no se ordena para hacer
alguna tarea en el mantenimiento del hogar.

e Cuando se ordena, usa acciones familiares
repetidas (sacar el polvo) para ayudar en el
mantenimiento del hogar.

e No puede estar cerca de un nivel aceptable
de limpieza, o.

e No puede terminar el procedimiento
generalmente para hacer una tarea, o.

e Puede hacer innecesariamente la misma
tarea repetidamente otra vez.

e Termina tareas familiares simples de la casa,
con el intento de poder terminar el trabajo
hecho.

e Puede no reconocer la suciedad a menos
que esté claramente visible (ve desorden en
la contrapuerta pero no en la puerta del
armario).

¢ Puede no ser capaz de buscar las fuentes de
limpieza que estan fuera de lugar o en una
nueva localizacion, o.

e Puede requerir ayuda con cualquier nuevo
objeto de la casa.

e Reconoce y limpia la suciedad menos visible
(polvo, telaranas).

¢ No puede planificar el mantenimiento a largo
plazo, o.

¢ No puede reorganizar el ambiente familiar.

¢ No puede anticipar peligros de seguridad
caseros.

e Organiza el ambiente familiar, planifica un
horario para determinadas tareas, anticipa
peligros, y planes para el mantenimiento a
largo plazo.

B - PREPARACION Y OBTENCION DE LA
COMIDA

e No participa en la obtencion del alimento; el
alimento es colocado en la bandeja por otros.

e Usa acciones familiares repetidas para
ayudar en la preparacion de la comida
(cascaras de papas, verter la leche, llevar la
tabla); se ordena para tomar la bandeja, se
sirve solo, o puede ir a un restaurant.

¢ No puede preparar una comida, o ser de
poca ayuda, o.
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Puede no reconocer el las
comidas, o.
Puede pedir alimento sin interesarse por el

mendu, dinero, disponibilidad.

tiempo de

Prepara platos familiares simples con pocos
ingredientes; o0 que escoge de la bandeja, se
sirve solo; o sigue una rutina establecida
para la obtencion del alimento del
restaurante, etc.

No puede evitar el alimento caliente, o.

No puede recordar constantemente dar
vuelta la estufa, o.

Puede tomar un cuchillo o un alimento
caliente y cocinar con equipo peligroso, o.
Puede hacer pedidos irracionales
alimento, o.

Puede tener algunos ingredientes en la dieta,
como tener procedimientos rigurosos para
obtener el alimento.

de

Los ingredientes y los utensilios de las
fuentes siguen una nueva receta para la
preparacion del alimento. Busca nuevas
maneras de obtener el alimento.

No puede anticipar el quemarse, o.

No puede coordinar los momentos de varios

platos, o.

No puede planificar variaciones
substituyendo los ingredientes, ni puede
anticipar  problemas con el costo,

restricciones dietarias o adecuada nutricion.

Planifica los menus
adecuada y anticipa
problemas potenciales.

para la nutricion
substituciones vy

C - MANEJO /GASTO DEL DINERO

2

No maneja el dinero, ni no se da ninguna
oportunidad de hacerlo.
No puede realizar transacciones de dinero.

Otra persona cobra por el.

Puede requerir ayuda del cuidador en el
manejo del dinero, o.

No puede considerar la cantidad de efectivo
dado o recibido, o.

Puede olvidarse de pagar cuentas, o.

Puede funcionar con el dinero, o.

No puede entender porqué deben dinero.

Maneja las compras cotidianas, pero es
lento en realizar el cambio; puede calcular el
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cambio correctamente con papel y lapiz,
calculadora, o con el contado efectivo; puede
tener un presupuesto diario.

¢ No puede calcular el cambio mentalmente, o.

¢ No puede anticipar exactamente la compra
semanal o mensual, o.

e Puede cometer errores en el costo calculado
o cambiar, o.

e Puede requerir ayuda en el manejo del dinero

e Maneja rutinas de compras semanales vy
mensuales y de los ingresos.

e No puede anticipar costos
importantes, o.

¢ No puede planificar la seguridad financiera a

infrecuentes

largo plazo.
e Puede requerir ayuda con las nuevas
transacciones de dinero, cajeros

automaticos, telegramas, tarjetas de crédito.

¢ Anticipa costos infrecuentes y planifica la
seguridad financiera.

D - LAVADO DE ROPA

¢ La ropa sucia y la ropa blanca son secadas
por otras, o no tiene la oportunidad de
sacarla.

e Cuando se le indica, pone la ropa sucia en el
cesto.

¢ No puede saber a que hora se debe lavar la
ropa blanca, o.
No puede saber que ropa esta sucia.

e Puede hacer acciones repetidas para lavar la
ropa a mano, pero no juzga los efectos de las
acciones.

¢ Inicia un pedido para lavar la ropa, o puede
poner la ropa sucia en un cesto; puede lavar
a mano la ropa de la familia o utiliza un
lavarropas familiar.

e No puede clasificar o considerar las
instrucciones de cuidado para la ropa nueva,
0.

e No puede distinguir entre lavar con
maquinas, lavar a mano, que este seco y
limpio, o.

¢ Puede requerir ayuda para usar productos de
limpieza fuertes o nuevos.

e Clasifica la ropa nueva.

¢ No puede anticipar el encogimiento o la ropa
nueva destenida, o.

¢ No puede anticipar el cuidado de la ropa.
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e No puede

e Vigja en forma

e Puede requerir ayuda para seguir
instrucciones y precauciones en las etiquetas
de los productos de limpieza.

¢ Anticipa el encogimiento y destifie sin error.

¢ Anticipa los requerimientos de la ropa (tomar
la ropa para limpiar, o lavarlas antes de
tiempo)

e Lee las etiquetas y sigue las instrucciones y
precauciones.

E - VIAJES

tener una oportunidad para
manejar un vehiculo, o.

e Puede gozar el manejar un vehiculo mirando
el paisaje.

e Puede requerir ayuda para entrar y salir del
vehiculo.

¢ Cuando se lo dirige, logra entrar y salir fuera
del vehiculo familiar.

e Puede estar perdido sin un acompanamiento,
0.

¢ No puede saber, o puede estar confundido
sobre el destino.

independiente por rutas
familiares en vehiculos conducidos por otros.

e Puede estar perdido por horas o dias en
rutas desconocidas, o.

e Puede parar en cada vuelta a pedir
direcciones, o.

e Puede evitar rutas desconocidas, o requiere
ayuda, o.

e Puede insistir en conducir un coche o viajar a
nuevos lugares  con consecuencias
negativas.

e Conduce un coche o encuentra la manera en

rutas transitadas con menor frecuencia o
desconocidas con un mapa personal y con
direcciones especificas.

e Puede hacer mal las vueltas u olvidarse de
como estacionar el coche, o conseguir el
autobus incorrecto.

e Puede estar confundido por los mapas de
rutas, o con las direcciones verbales.

e Utiliza un mapa de ruta para anticipar las
direcciones y para determinar la posicién
actual, o sigue las direcciones verbales.
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F - COMPRAS

¢ No tiene una oportunidad para ir a hacer las
compras o camina alrededor de las tiendas
sin notar la mercaderia.

e Va de compras acompanado y mira en las
vidrieras los avisos de articulos en exhibicion.

e No puede reconocer el cambio correcto
después de una compra, 0.

e Puede no recordar a que fue al almacén a
comprar, 0.

¢ Puede acompanar a otra persona sin saber,
o confundir las compras deseadas, 0.

e Puede tomar articulos sin pagar si esta sin
acompanamiento.

e Va a negocios pequenos, hace compras
familiares y paga por ellas.

¢ No puede comparar las compras o puede ser
capaz de explicar el dinero gastado durante
el dia, o.

e Puede intentar
bastante dinero
seleccionadas, o.

¢ Pueden negarse a comprar articulos baratos
debido a una preocupacién exagerada por la
falta de fondos.

un articulo sin
las compras

comprar
para

e Hace las compras rutinarias necesarias para
compras diarias y de la semana.

¢ No puede anticipar la compras necesarias
mensuales o anuales, o.

¢ No puede seguir un presupuesto mensual
necesario, o.

e Puede salir y hacer varios viajes cada dia a
los negocios, para satisfacer necesidades
diarias o semanales.

e Anticipa y planifica las compras necesarias
semanales, mensuales o anuales.

G - USO DEL TELEFONO

2.

3.

¢ No utiliza el teléfono o no tiene oportunidad.

e Contesta al teléfono cuando suena y puede
contestar aunque no suene.

e Puede discar numeros bien uno o dos

nameros conocidos.

No puede retransmitir el mensaje, o.

No puede llamar a una persona por teléfono.

Puede olvidarse del nimero de teléfono, o.

Puede dejar el teléfono descolgado.
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4

e Marca numeros familiares y llama por
informacién de nuevos nimeros y retransmite
un mensaje.

¢ No puede buscar nuevos niumeros en la guia
telefénica, o.

e Tiene apuro de localizar numeros
infrecuentemente usados en la guia
telefénica, o.

e Puede ser lento para anotar nuevos niumeros
0 mensajes.

e busca numeros en las paginas blancas o en
una agenda personal.

e No puede utilizar las paginas amarillas o
considerar clasificaciones secundarias tales
como agencias gubernamentales, o.

e Puede llegar a estar confuso con los
contestadores automdticos, los botones u
otras nuevas opciones.

e Utiliza un sistema de clasificacion para
buscar un nimero en las paginas amarillas o
en el listado de agencias gubernamentales y
aprende utilizar nuevas opciones.

H - CUIDADO DE NINOS

¢ No participa en, ni hace tareas en el cuidado
de nifo.

¢ Cuando esta dirigido, usa acciones familiares
repetitivas para interactuar con los nifios o
puede asistir en el cuidado del nifio, (es
decir, rodando una pelota, sosteniendo al
nino).

e Puede dejar que el nifio se distraiga por otros
estimulos.

¢ No puede entender acciones (es decir, rodar
una pelota) como supervisién.

e Puede pensar que las necesidades del nifio
son iguales que las suyas.

e Inicia tareas familiares, simples en el cuidado
de nifio (bafo, alimentacién, vestido).

¢ Puede buscar o requerir ayuda estableciendo
horarios de tareas rutinarias en el cuidado del
nifio.

e No puede variar procedimientos rutinarios
para ajustarse a los cambios debido al
crecimiento del nifio, o en ocurrencias
inesperadas.

e No puede comprobar si hay peligros
potenciales (es decir, temperatura del agua
para el bafo, sensibilidad de la piel a los
nuevos productos, etc.).
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¢ Puede reconocer los problemas inmediatos
(el nino es gritdn o llorén) pero no puede
deducir las causas o sugerir soluciones.

e No puede ajustarse a las comunicaciones
(tono emocional, intensidad, contenido) en
las necesidades del nifio.

5.

e Maneja tareas rutinarias diarias y semanales
en el cuidado del nifio.

¢ No puede prever los peligros de seguridad en
el hogar.

¢ No puede planificar para el mantenimiento de
la salud a largo plazo y en las necesidades
educativas del nifio.

¢ No puede anticipar la necesidad de ajustar el
estilo de la comunicacién a las necesidades
del nifo.

¢ Organiza tareas diarias, itinerario semanal
para informar la terminacién de las tareas,
evitar los peligros, y mantenimiento de la
salud adecuada en la supervisién del nifio.

e Utiliza la nueva informacion y la aplica a la
planificacion de acciones futuras de
organizacion.

e Anticipa la necesidad de ajustar la
comunicacion, la construye de acuerdo a las
necesidades del nifio
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ESCALA DE COMUNICACION

A - ESCUCHAR - COMPRENDER

1.
e |ocaliza

4.

e No

e No puede demostrar

e Puede

e Entiende y actia sobre la

la direccion de donde viene el
sonido, cuando el sonido esta acompafnado
llamandolo por su nombre, o usa sefales
verbales, visuales o tactiles adicionales.
puede responder constantemente
moviendo la cabeza u ojos, o.

e Puede ser muy lento (1-2 minutos) para

responder, 0.

indicaciones para
entender las palabras habladas, pero puede
responder a sonidos, como campana, 0 Su
nombre.

e Entiende y sigue direcciones simples usando

palabras simples y frases cortas relacionadas
con comodidad o malestares fisicos
inmediatos.

¢ No puede sostener la atencion, a menos que

sea acompafado accion

demostrada, o.

por una

¢ Puede requerir la repeticion, o.
e Puede requerir un tiempo lento entre las

palabras, o.

e Puede requerir de una palabra de larga

duracién.

e Entiende y sigue direcciones simples y tipos

de memoria inmediata para los mensajes que
abarquen frases u oraciones cortas
relacionados con los intereses personales
inmediatos o circundantes.
estar distraido
irrelevantes, o.

por estimulos

¢ Puede entender mal la informacién segun los

intereses personales inmediatos, o.

¢ No puede mantener el foco de atencién sobre

un tema, o.

¢ No puede entender un mensaje dado en un

tiempo y una duracién normal.

informacién
contenida en una conversacion simple sobre
un asunto altamente familiar y mantiene el
foco sobre un tema que sea de acuerdo con
experiencias previas.

¢ No puede entender la nueva informacion
e Puede necesitar que la nueva informacién

sea repetida lentamente, o.

e Puede necesitar que la nueva informacién

este acompanada por puntos de localizacion,
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demostrando cémo, o escribiendo un
mensaje.
No puede escuchar las conversaciones de

otros.

Escucha y entiende las conversaciones y la
nueva informacion relacionada con las
dltimas y actuales experiencias. Puede
entender los acontecimientos futuros (tales
como advertencias) cuando se demuestra
causa y efectos.

No puede entender explicaciones verbales de
la causa y efecto en nuevas situaciones y no
hacer caso de advertencias, o.

No puede solicitar la clarificacién, o anticipa
la necesidad para la nueva informacion
adicional, o.

Puede presentar su punto de vista pero no
entender los puntos de vista de otros.

Entiende conversaciones e informaciones
nuevas relacionadas con la planificacion vy
organizacién de futuros eventos. Considera
posibilidades  hipotéticas cuando esta
expresandose verbalmente y anticipa
peligros de seguridad.

B - HABLAR - EXPRESARSE

1

Comunica la presencia de dolor o miedo por
medio de expresiones verbales y /o
gestuales.

No puede parar de gritar, o gesticular cuando
ha reconocido el problema, o.

No puede comunicar malestar o descontento.
No puede iniciar un sonido, o gesto por
periodos largos de tiempo.

Comunica comodidad, malestar, miedo
fisicos por medio de palabras simples y
frases cortas.

Las palabras se pueden producir en una
tiempo muy lento, hablando muy suavemente
0 innecesariamente en voz alta, vy
conteniendo sonidos que son inteligibles al
oido.

Comunica mensajes simples por medio de
frases y oraciones de circuito corto
relacionadas con el interés inmediato
circundante.

No puede mantener temas mas alla de
acciones manuales actuales, o.

No puede presentar la informacién en una
secuencia logica, o.
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¢ Puede incluir informacién irrelevante, jerga,
neologismo, o.

e Puede no ajustar la atencién, tono emocional,
intensidad, o distancia del discurso cuando
se lo solicita.

e Inicia la comunicacién con respecto a una
meta inmediata 0 una necesidad para ayudar
a obtener una meta personal. Engancha
conversaciones sobre temas altamente
familiares relacionados con las experiencias
previas.

¢ Puede Interrumpir la conversaciéon de otras,
0.

e Puede incluir poca o demasiada informacion,
0.

e Puede tener problemas para encontrar
palabras comunes o utilizar palabras
abstractas incorrectamente.

e Puede ajustar la atencién, tono emocional,
intensidad, o distancia del discurso
solamente cuando se le solicita.

e Comunica la informacion en forma
interesante e  irrelevante  para las
experiencias pasadas y actuales.

e No puede repetir o reformular la informacién
segun lo escuchado o en circunstancias
sociales, o.

¢ No puede responder a una senal sutil para
revisar un mensaje, o.

e Puede tener problemas para encontrar
palabras usadas raramente o tener dificultad
para aprender las nuevas palabras.

e Puede reaccionar a la informacion que
contenga diversos puntos de vista por
interrupciones/habla, o.

¢ No puede cambiar de puesto entre roles de
portavoz y oyente, y contribuye poco o
mucho a la conversacion.

e Las comunicaciones van mas alla de sus
propias experiencias personales, para
considerar las necesidades de las
experiencias de otras y para anticipar los
acontecimientos que podrian tener un
impacto en las vidas de otras

C - LECTURA COMPRENSION

e Localiza y da una cierta indicacion de
reconocimiento de cuadros, objetos, letras, o
nombres propios cuando los estimulos
visuales son acompafnados por senales
verbales, tactiles y / o gestual.
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° Lee

e No puede demostrar un reconocimiento
constante, o.

e Puede ser muy lento (1-2 minutos) en
responder, 0.

¢ Puede no ser capaz de hablar.

palabras solas y frases cortas
relacionadas con comodidad y / 0 malestares
fisicos inmediatos, o direcciones familiares,
saludos, senales de transito.

¢ No puede leer por hasta un minuto, o.

e Puede requerir una fotocopia ampliada con
una sola palabra o una frase por pagina, o.

e Puede ser duro para oir o entender, si le leen
en voz alta.

e Lee y repite o0 contesta preguntas en sefal a
tres oraciones simples relacionadas con una
situacién personal inmediata o temas
familiares, anuncios, historietas, cuentos.

e Puede tomar uno o dos minutos para leer las
oraciones, 0.

e Puede no comprender las relaciones entre
las oraciones, o.

¢ No puede mantener el foco en el contexto, o.

e Puede malentender la informacién segun las
necesidades inmediatas, personales.

e Lee y da un informe textual o una respuesta
a preguntas de uno a tres parrafos
relacionados con un tema de interés y de
experiencias familiares.

¢ El rango de lectura puede disminuir.

e La informacién nueva puede ser ignorada o
malinterpretada, o.

e Puede no establecer una conexién entre las
informacién leida y las acciones personales,
0.

e Puede ignorar la mayoria del material escrito.

e Lee y puede contestar a preguntas o exponer
el contenido en forma modificada de material
muy largo sobre temas familiares.

e Puede leer los periédicos, revistas, novelas
simples, o.

e No puede relacionar las precauciones en
situaciones nuevas, uso de productos
comerciales, peligros en el camino a una
propia situacién, o.

e No puede ser capaz de contestar a
preguntas o exponer el contenido de material
nuevo.

e Puede requerir demostracién de la nueva
informacién a comprender la lectura.
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e Lee y comprende la nueva informacién y las
aplica para la organizacién y planificacion de
acciones futuras.

D - ESCRITURA EXPRESION

e Puede escribir su propio nombre, o hacer
marcas al azar.

e Puede ser muy lento para responder y para
escribir marcas/nombre, o..

e Puede ser duro para leer o para una
aproximacion, o.

¢ Puede parar antes de que su nombre este
completo, o.

¢ No puede agarrar la lapicera o el lapiz.

e Escribe palabras solas o frases relacionadas
con comodidad o malestar fisico inmediato o
un ejemplo familiar.

¢ No puede escribir cuando es necesario la
eliminacién inmediata de malestares.

¢ No puede entender una lectura desconocida,
0.

e Puede tomar un minuto o dos para escribir de
1 a 3 palabras, o.

e Puede requerir una demostracion repetida
para escribir una palabra, o.

¢ No puede agarrar la lapicera o el lapiz.

e Escribe mensajes simples por medio de
frases u oraciones cortas relacionadas con
intereses personales inmediatas, alrededor
de un ejemplo familiar.

¢ Puede ser lento para comenzar, o.

e Puede comenzar y detenerse para terminar
los mensajes cuando esta distraido por el
algo mas, o.

¢ Puede escribir mensajes ilogicos muy largos.

¢ No puede hacer conexion entre la escritura y
comunicacion.

e Escribe o tipea (si es que ya sabe) de uno a
tres parrafos simples sobre un tema
altamente familiar o cartas que contengan un
pedido personal.

e Las oraciones como introducciones y
conclusiones pueden no estar presentes o
consideradas, o.

e Los detalles de apoyo pueden estar incluidos
0 ser escasos, o.

e Puede repetir las mismas ideas y temas otra
vez, 0 de manera estereotipada, o.

e Puede ser lento para escribir mensajes
dictados, o.

¢ Los mensajes no pueden ser entregados.
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Las cartas pueden no estar correctamente
escritas o tener demasiados dibujos.

Escribe o tipea (si es que ya sabe) multiples
parrafos para reformular la informacién
conocida o tienen un contenido simple.

No puede considerar la respuesta de una
lectura, o.

No puede revisar el material de diferentes
lecturas, o.

No puede ajustar la cantidad y calidad segun
presiones externas tales como fechas o
cumpleafos.

Puede evitar la nueva informacién o
reproducirla en forma inexacta.

Escribe o tipéa multiples parrafos y paginas
desde un punto de vista objetivo,
considerando los lectores, siguiendo un
formato organizado, y entrega el material en
forma oportuna.
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ESCALA DE PREPARACION
DEL TRABAJO

A - MANTENIMIENTO DEL RITMO / HORARIO

3.

¢ Incapaz para combinar el ritmo o seguir un
horario.

Trabaja menos del 75% de un ritmo normal, y

sigue un horario programado.

¢ No puede alterar el ritmo para provocar una
respuesta para apresurarse o0 a retrasarse, 0.

¢ No puede reconocer la necesidad de cambiar
el ritmo, o.

e Una vez que aprende un horario puede
resistir algunos cambios, o.

e Puede requerir un horario establecido por
otros, o.

¢ Puede necesitar que le repitan el horario por
varios meses seguidos antes de que
aprenda, o.

e Puede requerir permisos externos para
reducir el ritmo y la productividad, o.

e Puede estar aburrido o se frustra y se

detiene.

e Trabaja a ritmo reducido o normal dentro del
horario establecido.

¢ No puede anticipar la necesidad de ajustar el
ritmo, o.

¢ Puede necesitar que le digan cuando hacer
un ajuste en el ritmo o requiere un horario, o.

e Puede tener altas frecuencias en las
tardanzas, o.

¢ No puede volver de horarios interrumpidos o
divididos, o.

e No puede considerar los factores relevantes
al planificar el horario, o.

e Puede ver el horario desde su propia
perspectiva y requiere ayuda para ver otras
perspectivas, o.

e Puede requerir ayuda para
secuencias en las tareas, o.

e Puede solicitar ayuda para estimar el tiempo
requerido para hacer una tarea, o.

e El horario del trabajo es interrumpido por
preocupaciones egocéntricas.

priorizar

e Establece su propio ritmo y planifica su
propio horario, considera factores relevantes,
prioriza otras perspectivas y limites de
tiempo.
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4.

B - SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES

e Incapaz de seguir instrucciones constantes,
supervisadas una a una.

e Capaz de seguir instrucciones demostradas,
de a un paso a la vez y puede ser entrenado
para seguir una serie de nuevos pasos.

e Puede requerir meses de repeticion para
aprender una serie de nuevos pasos, 0.

e No puede entender instrucciones verbales o
escritas, ni puede generalizar instrucciones a
partir de una situacién a otra, o.

¢ No puede aplicar conocimientos anteriores a
una situacién inmediata, o.

e Puede requerir supervisién en el lugar para
contestar a preguntas, para validar
procedimientos, y para solucionar problemas.

e Capaz de seguir una serie de instrucciones
demostradas y puede recordar una cantidad
limitada de nueva informacion.

e No puede entender la nueva informacion
presentada verbalmente sin la demostracion,
0.

e No puede solicitar instruccion, o la
clarificacién de las instrucciones cuando las
necesite, o.

e No puede entender la nueva informacion
presentada en forma escrita, ni en forma
diagramada, o.

e Puede intentar generalizar instrucciones pero
falla al anticipar los errores, o.

e Puede requerir una demostracion para seguir
un procedimiento mas eficiente, para
conservar los materiales y fuentes, y para
observar medidas de seguridad.

e Puede tomar atajos mas cortos para hacer el
trabajo mas facil, sin considerar las
repercusiones.

e Capaz de seguir instrucciones verbales,
escritas y diagramadas que contengan nueva
informacién, solicitando la clarificacién, la
validacion, y la informacién relevante para
efectuar indirectamente el desempefio en el
trabajo.

C- EJECUCION SIMPLE / TAREAS

3

COMPLEJAS

e Incapaz para realizar tareas simples, tareas
repetidas inconstantes, supervisadas una a
una.
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Realiza tareas de trabajo simples, tareas
repetidas sin variaciébn de procedimientos
estandares.

Puede requerir un ejemplo exacto para
copiarlos, o.
Puede requerir tareas que implican la

manipulacién de objetos con resultados
claramente visibles, o.

Puede requerir tareas que no implican un
juicio sobre la cantidad de materiales que se
utilizaran o el reconocimiento de efectos
secundarios, o.

Puede no ser capaz de utilizar herramientas,
seguras o eficaces, o.

Puede reconocer errores pero no es capaz
de corregirlos.

Realiza varias tareas, usa razonamiento
inductivo para variar acciones.

Puede requerir tareas que implican la
manipulacién de objetos materiales, o.

Puede requerir tareas que no implican
estandares precisos, tolerancia, o limites, o.
No es capaz de hacer las tareas que
implican la manipulacién de simbolos,
conceptos, o de situaciones hipotéticas, o.

No puede trabajar eficientemente en tareas
que requieren el ajuste constante de cambio.

Realiza tareas complejas usando el
razonamiento deductivo para planificar
acciones, alcanzando resultados precisos,
evitando el desperdicio, y siguiendo el
procedimiento mas eficaz.

LLEVARSE BIEN CON SUS COMPANEROS

Es Incapaz de reconocer la necesidad de
llevarse bien con sus comparieros de trabajo.

Interactua reciprocamente con los
companeros de trabajo en conversaciones
estereotipadas y  discusiones  sobre
preocupacién personales.

e Puede interrumpir el trabajo de otros, o.

e Puede repetir algunas conversaciones
repetidamente, o.

Puede no agregar nueva informaciéon a una
conversacion, o.

Puede ignorar a sus compaferos de trabajo,
0.

Puede distanciarse de sus compareros de
trabajo con indiferencia en indicaciones
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sociales 0 en una conversacion egocéntrica,
0.
e Puede requerir entrenamiento para
interactuar con sus compareros de trabajo.
5.

e Se asocia a los companeros de trabajo que
tienen intereses comunes y / 0 puntos vistas
similares del ambiente social.

Puede ser antagdnico o critico para aquellos
con opiniones distintas del ambiente social,
0.

Puede percibir las sugerencias dadas para
mejorar, como un ataque personal, 0.

Puede distanciarse de sus compafieros de
trabajo con una quita de colaboracién o
considerar las derechos de otros, o.

Puede relacionarse con un punto de vista
inflexible de trabajo, como definido por la
tabla de organizaciones, o.

Puede modificar el rol en el trabajo de una
manera que no afecte directamente a otras,
pero compromete la funcién total o la
reputacion de una unidad de trabajo.

6.

e Coopera con los comparieros de trabajo con
un cumplimiento flexible de los roles en el
trabajo, para alcanzar la funcion total de la
unidad del trabajo.

E - SEGUIMIENTO DE PRECAUCIONES DE
SEGURIDAD / RESPONDIENDO A
EMERGENCIAS

3.

e Incapaz para reconocer la necesidad de

medidas de seguridad.
4,

e Puede ser entrenado para  seguir
procedimientos de seguridad para prevenir
emergencias.

e Puede requerir varios meses de repeticiones
para seguir procedimientos constantemente,
0.

e No puede ver situaciones peligrosas
existentes, o.

e No puede ser capaz de seguir
procedimientos de emergencia sefialados, o.

e Puede requerir ayuda durante cualquier
emergencia, 0.

e No puede utilizar los materiales peligrosos ni
herramientas de seguridad.

5

e Aprende medidas de seguridad con
demostraciones y sigue procedimientos en la
mayoria de los casos.
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e Puede desviarse de procedimientos de 5.
seguridad de una manera impulsiva sin e Hace planes inductivos y negocios con
considerar las consecuencias, 0. ensayo / error con los subordinados.
¢ No puede ver una situacion peligrosa, o. e No puede analizar, evaluar, o sintetizar los
e Puede reaccionar a la emergencia de una datos objetivamente, o.
manera impulsiva sin considerar las ¢ No puede reconocer los detalles o valores
consecuencias o juzgar prioridades, o. basados en la informacién seleccionada en
e Puede requerir ayuda para identificar los dafnos personales, o.
situaciones peligrosas y para establecer e Puede no ser capaz de influenciar a sus
procedimientos de seguridad, o. subordinados a través de la negociacion,
¢ No puede resolver los estandares regulares explicacién, o persuasion, o.
necesarios para los trabajos de alto riesgo ¢ No puede ser capaz de anticipar cambios en
por accidentes o lesiones. las condiciones de trabajo, o.
6. e Puede atacar o ignorar a los subordinados
¢ Anticipa los peligros, planifica procedimientos quienes le dan un andlisis o critica.
de seguridad y da prioridad a las acciones
durante una emergencia. 6.
. e Los planes objetivos por medio de
F - PLANIFICACION DE TRABAJO razonamiento inductivo y deductivo y de las
SUPERVISIONES A OTROS influencias subordinadas, son influenciados
por los subordinados.
3.
¢ Incapaz de planificar el trabajo o supervisar a

otros.

e Establece metas personales y da érdenes.

¢ No puede establecer las metas personales
que son relevantes a situaciones de trabajo,
0.

e No puede distinguir entre las metas
personales y los requisitos del trabajo de los
subordinados, o.

e Puede dar 6rdenes a las autoridades o a los
compafneros de trabajo quienes no le
informan a él o ella, o.

e Puede solicitar ayuda inmediata e
incondicional y con excesivas 6rdenes a los
companeros de trabajo, o.

e Puede evitan planificar actividades de
supervision.
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