

Evaluación Provisional del Nivel de Apoyo (ISLA, por sus siglas en inglés) de Colorado
Guía de Calificación de Opciones de Respuesta para Miembros
Funcionando
La mayoría de los elementos en esta sección tienen las siguientes opciones de respuesta:
· Independiente- El miembro completa la actividad por sí mismo sin asistencia de un ayudante.
· [bookmark: _Hlk194418439]Asistencia para la Preparación o Limpieza- El ayudante prepara o limpia; el miembro completa la actividad. El ayudante asiste solo antes o después de la actividad.
· Supervisión o Asistencia al Tacto (incluyendo indicaciones y/o señales visuales)- El ayudante proporciona indicaciones verbales o asistencia al tacto/estabilización mientras el miembro completa la actividad. La asistencia puede brindarse durante la actividad o intermitentemente.
· Asistencia Parcial/Moderada- El ayudante realiza menos de la mitad del esfuerzo. Levanta, sostiene o apoya el tronco o las extremidades, pero proporciona menos de la mitad del esfuerzo.
· Asistencia Sustancial/Máxima- El ayudante realiza más de la mitad del esfuerzo. Levanta o sostiene el tronco o las extremidades y proporciona más de la mitad del esfuerzo.
· Dependiente- El ayudante realiza todo el esfuerzo. El miembro no realiza ningún esfuerzo para completar la tarea O se requiere la asistencia física de 2 o más ayudantes para que el miembro complete la actividad.
· No se ha intentado- El miembro se negó- El miembro negó la asistencia para completar la tarea Y no hay suficiente información disponible para calificar el nivel de apoyo necesario usando otra puntuación. El miembro se niega a responder y no hay otra fuente de información.
· No se ha intentado debido a una condición médica a corto plazo o preocupaciones de seguridad- Por ejemplo, cuando un miembro está recibiendo tratamiento para un problema de salud mental, físico o conductual a corto plazo y no realiza una tarea debido a preocupaciones temporales de seguridad relacionadas con su enfermedad o condición.

· No aplicable- El miembro no participa regularmente en esta actividad; el apoyo no es requerido. La actividad no es completada por otra persona. Por ejemplo, un miembro puede no requerir alimentación por sonda o experimentar menstruación, por lo que los evaluadores deben marcar "No aplicable" para esos elementos.
Elementos adicionales y respuestas dentro de Funcionamiento:
 “¿El participante camina?” 
· Sí
· No, pero se indica que caminará en el futuro
· No, y no se indica que caminará
 “¿El participante usa un bastón o andador para movilizarse?” (pregunta realizada si el miembro camina)
· Sí, requerido durante todas las actividades de movilidad
· Sí, pero se usa intermitentemente y no es requerido para todas las actividades de movilidad
· No
Las siguientes preguntas se contestarán con “Sí” o “No”:
· ¿Se está utilizando actualmente un programa de vejiga (por ejemplo, horarios programados de uso del baño o vaciado inducido) para manejar la continencia urinaria del miembro?
· ¿El miembro requiere asistencia para manejar equipos relacionados con la incontinencia intestinal (por ejemplo, ostomía, almohadillas/ropa interior)?
· ¿Se está utilizando actualmente un programa intestinal para manejar la continencia intestinal del miembro?
Salud
Las preguntas en esta sección se refieren a los tratamientos, monitoreos, diagnósticos, terapias y condiciones del miembro. Para cada elemento que aplique, por favor proporcione información sobre quién está involucrado en proporcionar cuidados y la frecuencia del apoyo, usando las siguientes opciones de respuesta.
Realizado/manejado por:
· Enfermero(a)
· Padres
· El mismo
· Profesional de cuidados de salud relevante
· Otro
Frecuencia:
· Menos de una vez al mes hasta una vez por mes
· Más de una vez por mes y hasta semanalmente
· Más de una vez por semana y hasta diariamente
· 2+ veces por día (al menos 5 días por semana)
Psicosocial (Conductas)
Para cada categoría de conducta que aplique al miembro, seleccione el tipo de intervención utilizada para manejar la conducta: 
· Indicaciones/señales verbales - Responde a redirección verbal o gestual simple.
· Indicaciones físicas - Responde a indicaciones simples mediante tacto físico o guiado.
· Intervención planificada - Requiere un enfoque planificado. Por ejemplo, utilizando el refuerzo positivo, supervisión extensa, restricción de derechos (en todos los entornos), u otra intervención a ser realizada por personal o cuidadores no remunerados). Esto incluye medicamentos que son parte del plan conductual del miembro.
· Medicación para manejo de conductas - Se utilizan medicamentos para manejar conductas. Si los medicamentos se utilizan para tratar otros problemas de salud, no seleccione este elemento. Seleccione este elemento sólo para el uso continuado de medicamentos para controlar conductas
· Ninguna e intervención es necesaria- No hay intervenciones actualmente para el comportamiento, pero se necesitan intervenciones
Para cada intervención seleccionada, elija la frecuencia con la que se utiliza la intervención:
· No aplicable
· Menos de una vez al mes hasta una vez por mes
· Más de una vez por mes y hasta semanalmente
· Más de una vez por semana y hasta diariamente
· 2+ veces por día (al menos 5 días por semana)

Memoria y Cognición
Elementos sobre memoria, atención, resolución de problemas, planificación, juicio y toma de decisiones diarias utilizan las siguientes opciones de respuesta:
· [bookmark: _Hlk194421392]Sin Discapacidad: No demuestra dificultad: No hay impacto notable en el funcionamiento; las tareas se realizan sin limitaciones o desafíos.
· Levemente Discapacitado: Demuestra cierta dificultad (limitada pero presente): El impacto notable en el funcionamiento es limitado, pero podría ser diario. 
· Moderadamente Discapacitado: Demuestra marcada dificultad (frecuentemente presente): El impacto notable en el funcionamiento se produce regularmente a lo largo del día. 
· Severamente Discapacitado: Demuestra dificultad extrema (casi siempre a siempre presente): El impacto notable en el funcionamiento se produce de forma continua, permanente a lo largo del día.
· Discapacidad presente, incapaz de determinar el grado de discapacidad
[image: A visual of the rating scale from No Impairment to Severe Impairment. The No Impairment half circle has no shading, the Mild Impairment half circle has less than half shading, the Moderate Impairment half circle has more than half shading, the Severe Impairment half circle has full shading, and the Unable to Determine half circle has a question mark in it.  ]
El elemento “El miembro puede encontrar su camino en entornos no familiarizados independientemente, incluso con dispositivo(s) de ayuda,” se responderán con:

· Sí
· No
· Desconocido

El elemento “Comprensión del contenido verbal (excluyendo barreras lingüísticas),” será respondido con:

· Comprende: Comprensión clara sin indicaciones o repeticiones.
· Normalmente comprende: Entiende la mayoría de las conversaciones, pero pierde alguna parte/intención del mensaje. Requiere indicaciones en ocasiones para comprender
· A veces comprende: Comprende sólo conversaciones básicas o frases simples, directas. Con frecuencia necesita indicaciones para comprender
· Rara vez/Nunca comprende
· Incapaz de determinar

Elementos:
“Capacidad del miembro para expresar ideas y/o deseos con personas con las que está familiarizado” y 
“Capacidad del miembro para expresar ideas y/o deseos con personas con las que NO está familiarizado”  
se responden con:

· Expresa mensajes complejos sin dificultad, con habla clara y fácil de entender.
· Muestra cierta dificultad para expresar necesidades y/o ideas (por ejemplo, algunas palabras o terminar pensamientos), o el habla no es clara
· Muestra frecuentemente dificultad para expresar necesidades y/o ideas
· Rara vez/nunca se expresa o el habla es muy difícil de entender
· Incapaz de determinar[image: A visual of the rating scale from Expresses Complex Messages to Rarely/Never Expresses Self. The Expresses Complex Message half circle has no shading, the Exhibits Some Difficulty half circle has less than half shading, the Exhibits Frequent Difficulty half circle has more than half shading, the Rarely/Never Expresses Self half circle has full shading, and the Unable to Determine half circle has a question mark in it.  ]
Información Adicional
Elementos:
  “Me siento seguro y puedo cumplir mis resultados de salud donde vivo” y 
 “Mi representante legal siente que estoy seguro y puedo cumplir mis objetivos de salud donde vivo”  
tienen las siguientes opciones de respuesta: 
· Totalmente de acuerdo
· De acuerdo
· Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· En desacuerdo
· Totalmente en desacuerdo
· *No aplicable (sin representante legal)
Indique si el Afiliado necesita o recibe alguna de las siguientes terapias, según se definen a continuación:
· Terapias profesionales como atención psiquiátrica, psicoterapia, terapia cognitiva, terapia cognitivo-conductual, terapia de grupo, etc. dirigidas por profesionales con capacitación en terapia. 
· Planes de conducta formalizados diseñados por un analista conductual o un psicólogo, pero frecuentemente implementados por la familia o los cuidadores 
· Servicios de asesoramiento proporcionados por un orientador capacitado 
· Análisis conductual aplicado, incluyendo planes desarrollados por profesionales capacitados en ABA, pero frecuentemente implementados por otros con capacitación especializada en ABA 
· Otras terapias de salud conductual (incluida la salud mental) diseñadas para abordar las necesidades especializadas del Miembro
· Ninguna aplica
Para cada terapia que aplique al Miembro, seleccione el estado actual:
· Terapia necesaria y disponible- El Miembro necesita y está recibiendo actualmente esta terapia
· Terapia necesaria, pero ya no satisface las necesidades del Miembro- El Miembro necesita la terapia, pero ya no satisface las necesidades del Miembro
· Terapia necesaria pero no se está recibiendo- El Miembro necesita la terapia, pero no la está recibiendo actualmente
· El miembro se negó- El miembro eligió no recibir esta terapia
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