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Resumen

La deteccion e intervencion temprana en menores con autismo es primordial para paliar los posibles
efectos colaterales del neurodesarrollo. Esta comprobado cientificamente que con alto grado de fia-
bilidad se puede realizar a los dos afios de edad, una vez que se produzcan los primeros signos de
alarma. El objetivo de este estudio es conocer las percepciones y experiencias de los profesionales/
expertos en deteccion precoz e intervencién temprana en nifios menores con autismo. Para reco-
ger esta informacion se ha optado por un planteamiento interpretativo de caracter fenomenoldgico.
Se realizaron 25 entrevistas a expertos en las que manifestaron su preocupacion por las carencias
detectadas en los procesos de deteccion precoz e intervencion temprana en los ambitos sanitario,
educativo, servicios sociales, agudizandose en las zonas rurales. Ademas, se ha demostrado la es-
casa formacion de los profesionales implicados.

Palabras clave: Autismo, Deteccion, Diagnéstico, Intervencion Temprana, Estudio Cualitativo, En-
trevista.

Early detection and intervention in children with autism is essential to alleviate the possible side
effects of neurodevelopment. It has been scientifically proven that with a high degree of reliability it
can be performed at two years of age, once the first warning signs appear. The objective of this study
is to know the perceptions and experiences of professionals/experts in early detection and early
intervention in minor children with autism. To collect this information, an interpretative approach of a
phenomenological nature has been chosen. Twenty-five interviews were conducted with experts, in
whom they expressed their concern about the deficiencies detected in the processes of early detec-
tion and early intervention in the health, education, and social services fields, becoming more acute
in rural areas. In addition, the poor training of the professionals involved has been demonstrated.

Key words: Autism, Detection, Diagnosis, Early Intervention, Qualitative Study, interview.

1. INTRODUCCION

Dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo, denominados asi por la Asociacién de Psiquiatria
Americana al hacerse evidentes en los primeros afios de la infancia, se encuentra el Trastorno del
Espectro Autista. En la quinta edicién de su Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-5), dicho trastorno se considera como una condiciéon dimensional que se define
por la concurrencia de dificultades en la comunicacion social y patrones de conducta restringidos y
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repetitivos que pueden persistir durante toda la vida,
acompafiados a menudo de anormalidades en el
procesamiento sensorial que afectan de forma criti-
ca a las actividades de la vida diaria (APA, 2014). La
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE),
sistema de clasificacion utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su ultima actualiza-
cién CIE 11, presenta paralelismo con la clasifica-
cién ofrecida por la APA, aspecto que no sucedia en
el pasado y que hoy dia implica un mayor acerca-
miento clinico y cientifico. Sin embargo, aun, estos
sistemas de clasificaciéon difieren en la categoriza-
cion de la afectacion del funcionamiento intelectual
y/o del lenguaje que pueden cursar en este trastorno
(OMS, 2018).

Existe una mayor concienciacion de la importancia
del trastorno, debido en parte al aumento de su pre-
valencia en las Ultimas cuatro décadas, con estima-
ciones que van del 0,04% a finales del siglo pasado,
al 1-2,5%. Incluso en la actualidad se puede obser-
var una gran variabilidad en el porcentaje ofrecido
por diferentes estudios, debido a factores como la
inconsistencia en los criterios diagnésticos, el tipo de
metodologia utilizada para la recogida de informa-
cién o el muestreo utilizado, entre otros (Fuentes et
al., 2020). De ese modo, podemos encontrar investi-
gaciones que indican una prevalencia que va desde
un 0,2% en algunos paises de Europa o Asia (Mo-
rales et al., 2021) hasta un 2,5% en Estados Unidos
(Kogan et al., 2018), segun el estudio realizado por
el National Survey of Children’s Health (NSCH).

La evidencia cientifica indica que la deteccion tem-
prana, que derive en una intervencion apropiada,
puede mejorar la comunicacion, interacciéon social
y la conducta adaptativa en los infantes con autis-
mo (Dawson et al., 2022), mitigar o contrarrestar la
cascada de alteraciones (Dawson, 2008), ejerciendo
ademas un efecto positivo en la familia y la persona
que lo manifiesta (Snijder et al., 2022). Sin embargo,
a pesar de que es habitual que la deteccién comien-
ce por preocupaciones de los progenitores sobre el
desarrollo del bebe, que expresan a su médico de
atencion primaria incluso antes de que cumpla un
ano, incluso de que el diagndstico en algunas si-
tuaciones es factible a los 18 meses, nos encontra-
mos mas habitualmente con un promedio de edad
de diagndstico que varia entre los 31 meses a los
10 afios (Loubersac, et al., 2021; Van't Hof, et al.,
2021). Se observan diferencias en el tiempo de de-
mora del diagnostico dependiendo, ademas de por
una manifestacion mas o menos observable de los
sintomas, del pais donde se realice, con una mayor
demora en aquellos que tienen una menor concien-
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ciacion sobre el trastorno, unido a una limitada in-
fraestructura, como es América Latina y el Caribe,
gue presentan barreras como listas de espera en los
servicios médicos, carencia de servicios especializa-
dos, o el costo de los servicios (Paula et al., 2020).

A estas dificultades en la deteccion y el diagndstico,
a lo largo de cuyo proceso los progenitores mani-
fiestan un abanico de sentimientos negativos (Crais
et al., 2020) y de insatisfaccion con el sistema (Sni-
jder et al., 2022), le sigue un camino frustrante para
el acceso al tratamiento o servicios especializados,
debido a la falta de recursos tanto humanos como
de infraestructura, o de capacitacion de los profe-
sionales (Montiel-Nava, et al., 2023). Ademas, se le
afnade que el tratamiento diferira para cada persona,
al presentar el trastorno una gran variabilidad en sus
sintomas (Hervas, 2016). Por lo que no hay inter-
venciones estandar aplicables a cualquier persona
con autismo, donde influira ademas de la gravedad
de los sintomas, la edad, capacidad, entorno fisico,
emocional y social en el que se desarrolla. Por otro
lado, son pocas las intervenciones que disponen de
evidencia cientifica y empirica, por lo que se reco-
mienda que las estrategias de tratamiento tengan
respaldo de equipos expertos internacionales, y que
reflejen las necesidades de la familia, junto con un
plan de intervencion individualizado (National Re-
search Council, 2001, citado en Rojas et al., 2019).
Esto supone intervenciones vinculadas tanto al am-
bito clinico, como educativo y social (Fuentes, et al.,
2020), para lo cual es necesaria una intervencion in-
terdisciplinar, con una adecuada coordinacién entre
servicios.

2. METODO

En primer lugar, la pregunta de investigacion plan-
teada en este estudio, ha sido: ;Qué opinion tienen
los expertos sobre la situacion actual de la atencion
temprana y los procesos de intervencion con nifos y
nifas autistas? A raiz de esta pregunta, se plantea-
ron los objetivos de investigacion que se mencionan

a continuacion:

* OG1: Explorar las percepciones e inquietudes
de los expertos sobre la atencién temprana de
nifios y nifias con TEA.

* OG2: Evaluar las implicaciones positivas y ne-
gativas sobre la intervencion temprana de nifios
y niflas con TEA desde el punto de vista de los
expertos.

La investigacion se ha basado en el paradigma cuali-
tativo, con el uso de un disefio fenomenoldgico. Este
enfoque trata de describir la realidad al dar voz a los
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sentimientos, experiencias y vivencias de las perso-
nas (Sanchez-Gémez y Martin-Cilleros, 2017). Se-
gun Sarrado (2004), este enfoque busca compren-
der los “constructos” que las personas utilizan en su
vida diaria para dar sentido al mundo. De acuerdo
con Guillén-Vazquez et al. (2022) algunos de los
principios clave de este enfoque son la comprensién
de la realidad de forma holistica y contextual, adop-
tando perspectivas epistemoldgicas subjetivistas y
construccionistas a partir de una dinamica social,
dando significado a la accién humana y analizando
sus acciones en el contexto real en el que suceden
(Cabanillas-Garcia, Martin-Sevillano et al, 2022).

En este estudio ha participado un equipo multidis-
ciplinar de 25 expertos, vinculados con la atencion,
cuidado, asistencia y formacién de nifios y nifias
autistas y de patologias del neurodesarrollo. Se
ha utilizado un muestreo por conveniencia para su

Tabla 1.

Tabla de categorias (elaboracion propia)

configuracion. Como criterios de inclusion, todos los
expertos tienen mas de 5 afios de experiencia en
trabajo con personas con patologias en el neurode-
sarrollo, tenian disponibilidad para la realizacion de
las entrevistas y accedian al tratamiento de los datos
para el beneficio de la investigacion.

El instrumento de investigacion utilizado para la toma
de datos ha sido la entrevista semiestructurada. Se
construyo6 y disefio un guion de entrevista de acuer-
do a las recomendaciones mencionadas por Cabani-
llas, Luengo et al. (2022) para su creacion, en base
a la construccién de una tabla de categorias que se
muestra en la Tabla 1. El proceso de construccién
de categorias fue inductivo, a partir del analisis de
los discursos de los expertos (Garcia-Penalvo et al.,

2018; Garcia-Toro, 2020).

Categorias de analisis Subcategorias de anélisis

Conceptos clave

SC1.1 Formacién

Situacién actual de la formacién
Necesidades especificas de formacion en el diagndstico del TEA
Tipos de formacion

SC1.2 Procesos para la deteccion y el
diagnostico inicial

Pruebas de deteccion
Actuacion del equipo médico
Actuacion del equipo docente
Medidas de los cuidadores

SC1.3 Cambios percibidos

Se han establecido mejoras notables en los Ultimos afios
Necesidad de encontrar vias o canales para su identificacion
En los procesos actuales de diagnostico

SC1.4 Limitaciones

C1: Analisis de la deteccion

Ubicacion geogréfica

Primeros sintomas detectados

La cultura y formacion de los padres
Adaptacion y aceptacion de los padres

temprana o
SC1.5 Coordinacion

Situacion actual de la coordinacion de agentes
Necesidades especificas en la coordinacion de los agentes implicados

SC1.6 Buenas practicas

Centradas en el diagnéstico
Referidas a la coordinacion entre los equipos
Vinculadas con la deteccion temprana

SC1.7 Concienciacion del entorno
cercano

En el entorno social del nifio o nifia autista
En las familias del nifio o nifia autista
En los profesionales vinculados al desarrollo del nifio o nifia autista

SC1.8 Profesionales involucrados y/o
partes interesadas

Profesionales dentro del entorno educativo

Necesidad de la deteccion temprana en el ambito educativo
Necesidad de la deteccion temprana en el ambito educativo
Actuacion de las familias

Profesionales médicos o pediatras del sistema sanitario
Miembros del equipo politico
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SC2.1 Cambios percibidos

Estado actual de la intervencion temprana
Modelos de intervencion
Guias de actuacion

SC2.2 Limitaciones

Déficit econdmico para su realizacion

Vinculadas al contexto familiar del nifio o nifia autista
En el modelo de intervencion

Ubicacion geografica

Problemas en el centro educativo

C2: Anélisis de la SC2.3 Implicacion de profesionales

Descripcion de su implicacion
Informacién familiar

intervencion temprana en TEA Buisqueda de informacion
Desarrollo formativo
SC2.4 Coordinacion Situacion actual de la coordinacion de agentes

Necesidades especificas en la coordinacion de los agentes implicados

SC2.5 Buenas practicas

Centradas en la intervencion
Referidas a la coordinacién entre los equipos de intervencion
Vinculadas al desarrollo de las intervenciones

SC2.6 Posterior a la realizacion del
diagnéstico

Concienciacion en la aceptacion del diagndstico
Retraso en el tratamiento
Seguimiento de la intervencion

Con respecto al analisis de datos, se ha realizado un
analisis de contenido clasico de los discursos (Miles
y Huberman, 1984 citados en Martin-Cilleros y San-
chez-Gomez, 2016). Este modelo implicara realizar
tres fases primordiales, que son la reduccion de los
datos, donde se divide la informacion en unidades
a partir de diferentes criterios, como la separacién
espacial, temporal, tematica, gramatical, conversa-
cional o social. A continuacion, se separaron las uni-
dades de contenido. Posteriormente, se identifican

Tabla 2.

Tabla de categorias (elaboracién propia)

y clasifican los elementos, realizando una catego-
rizacion y codificacion. A partir de ahi, se produce
una disposicién y agrupamiento de los datos, con el
uso de diferentes recursos interpretativos visuales.
Finalmente, se obtendran los resultados y conclusio-
nes. En la tabla 2, se describen los procedimientos
desarrollados durante el analisis de los datos, con
la asistencia del Software de Analisis Cualitativo de
Datos Asistido por Computadora (CAQDAS) NVivo
(Serrano et al., 2022; Cabanillas et al., 2023).

Procedimiento Herramientas de soporte Informacion adicional
Transcripcion de los contenidos de las entre- Transcribe Se transcribieron las grabaciones de las entrevistas semiestructu-
vistas radas

Se prepararon las transcripciones de las entrevistas de forma inde-
Constitucion del cuerpo documental Microsoft Word pendiente para cada experto en un archivo de texto en Word, adju-

dicandoles un cddigo propio

Introduccion del cuerpo documental en NVivo

NVivo: “Importar documentos”

Pre-lectura del cuerpo documental

Se importaron los ficheros de entrevistas a NVivo para la creacion
del corpus documental

Se realizé una primera lectura de los documentos para la familiariza-
cién de los investigadores con los textos

Inicio del proceso de codificacion de la muestra

NVivo: “Codificacion abierta”

Se incluirén las categorias emergentes de forma inductiva, surgidas
de la codificacion abierta de las entrevistas para la construccion del
libro de codigos

Relectura del cuerpo documental y recodifica-
cion individual de las subcategorias

NVivo “Codificacion axial”

Se compararon las codificaciones de cada uno de los contenidos de
menor nivel dentro del libro de codigos para asegurar su adecuacion
y pertinencia

Pertinencia del contenido a las categorias - P
cion de codificacion

NVivo: “Consultas: Compara-

La valoracion de pertenencia de contenido a la categoria o subcate-
goria correspondiente, se realizd en base a dos niveles: intracodifi-
cador e intercodificador hasta llegar al acuerdo
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NVivo:

Inicio del proceso de cuestionamiento de los

datos:
Andlisis de las palabras mas frecuentes o »
, Busqueda de texto
Busqueda de texto PP
Gréficas

Frecuencia de concurrencia de codificacion
Andlisis de los aspectos positivos y negativos

Word: “Matriz DAFO”

Se observd el nimero de palabras con mayor frecuencia de repe-
ticion

Se buscaron y analizaron los textos mas relevantes en base a las
palabras mas frecuentes para explicar las categorias con mayor fre-
cuencia de aparicion dentro de los discursos

Se realizara una matriz DAFO con las fortalezas y debilidades (ori-
gen interno) y las amenazas y oportunidades (origen interno) de la
deteccion e intervencion en los centros educativos

“Palabras mas frecuentes”

Word: y
DAFO”

“Graficas”
Visualizacion e interpretacion de los datos

Matriz Se interpretan las gréficas y matrices obtenidas en base a las expe-

riencias y sentimientos de los expertos

3. RESULTADOS

Para la concrecion de los resultados, se analizara
de forma descriptiva y exhaustiva, las dos catego-
rias de analisis y cada una de sus correspondien-
tes subcategorias y contenidos mas relevantes. Con
respecto a la C1: Analisis de la deteccidon temprana,
se puede observar en la Figura 1, que las subca-
tegorias mas referenciadas y con mayor presen-
cia en los discursos, han sido las vinculadas a los
profesionales cercanos y/o partes interesadas en el
cuidado de los nifios y nifas autistas con espectro
autista (26,98%) junto a las principales limitaciones
detectadas (27,25%). Otros aspectos que han alcan-
zado una importante relevancia dentro de la detec-

Figura 1.

cién temprana, han sido los cambios percibidos en
la deteccion (13,08%) y la concienciacion existente,
dentro del entorno cercano de los nifios y nifas au-
tistas (11,99%) que ejerce una clara influencia para
su diagnéstico inicial.

Profundizando en los contenidos de la deteccién
temprana de los nifios y nifias autistas, los expertos
han destacado que todos los agentes y personas im-
plicadas en la deteccion inicial, son muy importantes,
siendo los mas relevantes, los profesionales dentro
del entorno educativo, tal y como expresa el experto
7: “Y son los propios profesores los que dicen vete
al pediatra porque el nifio no se comunica muy bien,
aunque haya pasado el MCHAT, en nifios de 5 afios

Frecuencias de concurrencia de la C1: Analisis de la deteccion temprana (elaboracion propia).
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que ya se lo pasabamos y si que en algun momen-
to se han hecho seguimientos, se han ido al centro
base, tampoco tardaron tanto en verlos, eso es ver-
dad, que a pesar de que son mayores, si que se les
vieron. Y si que los profesores tienen mucha labor y
si dan con alguien que notan la diferencia pues ob-
viamente avisan a los padres” o la necesidad de la
deteccion temprana en el ambito educativo, como
muestra el experto 12: “Pero como en Espafia casi
todos los nifios, pues incluso de 0 a 6 acuden al am-
bito educativo, es responsabilidad también del am-
bito educativo, la deteccion. Cuales son los puntos
fuertes de la deteccién en el ambito educativo, pues
gue miramos en un contexto que es el ideal para de-
tectar incluso si los padres no se han dado cuenta,
si los padres no han sido facilitadores, por poner el
término que has empleado, es un contexto para ver
una discapacidad que fundamentalmente es social,
porque en un colegio estan en interaccién, es un con-
texto social de relacion, entonces el contexto de esto
es maravilloso, porque ahi se tendria que ver’.

El contexto social de los nifios y nifias autistas, ad-
quiere también una especial relevancia en la detec-
cién, pero se detecta una falta de contacto entre los
agentes y servicios sociales implicados, como refe-
rencia el experto 12: “Los servicios sociales yo creo
que también son un asignatura pendiente”; desde
servicios sociales es complicado, tu tienes menos
contacto con la familia; los servicios sociales son la
base, detectar es muy complicado porque tu en la
atencion no tienes contacto con las familias o con el
nifo, a no ser que la familia te venga directamente.
Entonces tampoco vas a tener contacto con el nifio,
y a no ser que la familia ya te haya contado lo que le
esta sucediendo”. El experto 21 opina: “Mientras que
al nivel de sanidad, el programa de nifio sano, es obli-
gatorio para todos, entonces es ahi donde realmente
estaria”; creo que esta todo enfocado al ambito pe-
diatrico y tiene sus fuertes razones porque todos los
ninos pasan por la visitas de nifo sano y muy razona-
ble” y finalmente, los politicos, quienes en ocasiones
hacen caso omiso de esta necesidad, siendo nece-
sario hacerles ver que es una necesidad la deteccion
temprana, como destaca el experto 6: “Pero bueno a
veces a la administracion hay cosas que dejan de in-
teresarle, como la detecciéon temprana”; Yo creo que
hay que vendérselo como algo que es rentable, hay
que vender rentabilidad” y el experto 10: “Depende
del politico, si es sensible estamos estupendamente
pero como no sea sensible, no habra actuacion...”.

Dentro de los principales limitantes, los expertos han
sefalado factores clave como la ubicacion geografi-
ca, tal y como se refleja el experto 20: “Pero incluso
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que nosotras vemos que luego no se asocian porque
son de ofras provincias y tienen mayores dificultades,
incluso creo que hay diferencias por ambitos” y el ex-
perto 18: “Porque luego una realidad que nosotros
nos encontramos desde el ambito de la confedera-
cion es que por comunidades evidentemente pero
ya entre comunidades la situacion es absolutamente
diferente, en algunas comunidades autdbnomas hay
canales que estan muy identificados y que incluso
dentro del ambito educativo sanitario se conocen y se
trabajan con una cierta coordinacién y hay en otras
en las que no hay absolutamente nada, pero ni un
solo recurso de ningun tipo, ni en el ambito publico ni
en el ambito privado”.

Ademas, los expertos remarcan los primeros sinto-
mas detectados, de acuerdo al experto 3: “Si son ni-
Aos como los nuestros de alto riesgo pues sera como
mas facil, tienen un seguimiento y enseguida tienen
una derivacion al centro base, yo creo que ahi perfec-
to, porque enseguida hay muy buenos profesionales,
el mio estan en Medina, enseguida te van derivando,
te van asesorando, es mucho mas facil”, junto a la
importancia de la cultura y formacién de los padres,
mostrado por el experto 2: “Y especialmente la for-
macion de los padres en ciencias relacionadas con
ciencias de la salud, ciencias humanas, educacion,
relacionadas con este tema” y la adaptacion y acep-
tacion de los padres a la problematica de sus hijos,
como menciond el experto 7: “Si que es verdad que
al comienzo, cuando le hacen el diagnostico para
los padres es muy duro, primero asumirlo y luego el
sentimiento de culpa que puedan tener, que en algun
momento lo tienen, el tener que ser ellos los terapeu-
tas, tienen que ser padres y terapeutas y eso no es
facil como padres”.

Con respecto a los cambios percibidos en la detec-
cion temprana de los nifios y nifias autistas, se ha
observado que prioritariamente se han establecido
mejoras notables en los ultimos afios, como mencio-
na el experto 15: “Ha habido un cambio con el TEA,
un cambio importante, hemos pasado de ser noso-
tros casi los primeros receptores, los que diagnosti-
cabamos porque venian sin diagndstico, era nuestro
diagndstico y no habia mas, no existia nada, y ahora
ya generalmente ya los nifios vienen diagnosticados”
y el experto 1: “Yo diria que tenemos muchisimas co-
sas, la verdad que Espafia al menos, que en general
podriamos hablar pero han existido grupos potentes
de investigacion y se ha desarrollado mucho el tema
de deteccion temprana, hay guias de buenas practi-
cas, hay un protocolo consensuado siguiendo las re-
comendaciones internacionales” junto a la necesidad
de encontrar vias o canales para su identificacion,
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como ha reflejado el experto 9: “Se detecta una lagu-
na muy importante en todos los ambitos relaciona-
dos con la deteccién precoz de los TEA” ya que hay
una falta de formacion, como menciona el experto
11: “Que quizas lo que falte y donde habria que po-
ner mas es en esa formacion y saber llegar a través
de la formacion a que los servicios se organicen para
gue pongan en marcha esos protocolos, esas guias,
esas herramientas...”.

Por otra parte, en referencia al analisis de la catego-
ria 2: “Analisis de la intervencion temprana” como se
puede observar en la Figura 2, han tenido una mayor
frecuencia de referenciacion por parte de los exper-
tos, las limitaciones encontradas en la intervencion
temprana con nifios y nifias autistas (27,67%), las
problematicas en la implicacién de los profesionales
en TEA (24,84%), las buenas practicas (15,72%) y
los cambios percibidos por los expertos en los pro-
cesos de intervencion (15,41%).

Dentro de las limitaciones encontradas en la inter-
vencion con nifios y nifias autistas, ha tenido un ma-
yor volumen de referencias el déficit econémico para
la realizacion de las intervenciones, como menciona
el experto 8, que testifica: “Han ido a muchos sitios
y siempre les ha costado mucho dinero y eso ya es
una cosa que les desgata muchisimo, es verdad, y
les desanima de cara a terapias posteriores”. Des-
taca también el contexto familiar, habiendo ocasio-
nes en las que alguno de los miembros de la unidad
familiar debe dejar de trabajar por diversos motivos

Figura 2.

asociados a la intervencién de sus hijos o hijas, como
destaca el experto 24: “En algunos casos alguno te-
nia que dejar de trabajar y lo ha dejado el padre, falta
mucho camino por recorrer en ese sentido pero yo
creo que ya se va acortando bastante”, junto a los
desajustes encontrados en el modelo de intervencién
y la ubicacién geografica de los centros educativos.

Se ha obtenido también un volumen de referencias
elevado, relacionadas con la implicacion de profe-
sionales en TEA, destacando la implicacion de estos
colectivos en las areas vinculadas con las interven-
ciones para la mejora de sus procesos de ensefianza
y aprendizaje y la calidad de vida, como muestra el
experto 13: “Las ganas de trabajar y de interesarnos
por el tema, que por eso esta funcionando un poco
la intervencion, mostramos bastante interés”y el ex-
perto 17: “Todos los profesionales se han volcado en
reforzar ese interés e implicaciéon con el desarrollo
de las intervenciones”, junto a otros aspectos como
la mejora en la formacion que deben adquirir los pro-
fesionales y familiares de los nifios y nifias autistas.
Finalmente, explorando los cambios percibidos por
los expertos sobre el estado actual de la intervencién
temprana en los centros educativos, se ha podido
constatar que los procesos de intervencién han me-
jorado con respecto a afios anteriores, ya que hay un
mayor conocimiento de los procesos y de los efectos,
tal y como menciona el experto 2: “Ahora contamos
con unas metodologias, que sabemos que tienen
una base cientifica probada, o sea podemos traba-
Jar con métodos que ya lo tenemos claro, que hace

Frecuencias de concurrencia de la C2: Analisis de la intervencion temprana (elaboracién propia).

SC2.1 Cambios percibidos

SC2.5 Buenas practicas
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quince afios no conociamos de forma tan clara” de-
finiendo modelos de intervencion, donde destaca su
caracter global (experto 5: “Los nuevos modelos de
intervencion temprana, entienden al nifio como una
globalidad”) apoyado en el uso de la tecnologia, para
la simplificacion e inmediatez en los procesos y en el
acceso a la informacion, como confirma el experto
22: “Nosotros también tenemos un registro sanitario
y nos simplifica mucho las cosas”.

DISCUSION

De la informacién obtenida se desprende que existe
falta de implicacion por parte de los profesionales,
quienes a menudo posponen el diagnostico a pesar
de que existen evidencias claras de la presencia del
trastorno. Ademas, existe carencia de formacién por
parte de estos profesionales quienes no tienen la ini-
ciativa de seguir formandose.

La deteccién, como se reflejaba en la literatura, de-
pende del area territorial donde se encuentre la fa-
milia, ya que los servicios de deteccion y atencion
temprana no funcionan de la misma manera en los
territorios rurales que en los urbanos, lo que supone
en muchas ocasiones mas gasto econémico para la
familia en desplazamiento y manutencion.

Se considera un aspecto importante que los profe-
sionales escuchen, crean y se coordinen mas con
las familias, cuando acuden por primera vez a los di-
ferentes servicios con sospechas de dificultades en
el desarrollo de sus hijos, ya que son quienes mejor
conocen a sus hijos y a menudo se dan cuenta de
los primeros signos de alarma.

Se asume la importancia de unificar los protoco-
los de actuacion con el fin de que los procesos de
diagnostico y atencion temprana se consoliden y se
lleven a cabo de la misma manera en todas las co-
munidades auténomas pertenecientes a una misma
naciéon. También se considera necesario mejorar el
disefio de los servicios en si, concentrando las com-
petencias, actividades y recursos de la misma ma-
nera en todas las comunidades.

Dependiendo del contexto del que venga el nifio la
edad del diagnéstico puede variar. Cuando los nifios
acuden al diagnéstico derivados del ambito sanitario
este se puede realizar incluso antes de los dos afios,
mientras que aquellos nifios derivados del ambito
educativo la edad se prolonga hacia los 5 afios.

Se detecta una laguna muy importante en todos los
ambitos relacionados con la deteccién precoz. En
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este sentido los expertos coinciden con algunos de

los planteamientos de Paula et al. (2020) y Mon-

tiel-Nava, et al. (2023):

* Coinciden en la opinion de que el ambito
educativo es un contexto idoneo para detectar
el autismo, ya que es donde mas se puede
observar la interaccion del nifio, pero que a la
vez es un contexto muy desaprovechado, por lo
que se detecta la necesidad de mayor implica-
cion por parte de la escuela.

* Perciben que es mas facil detectar a un nifio con
autismo en el contexto sanitario ya que es por
donde pasan todos los nifios; y mas complicado
en los servicios sociales ya que los trabajadores
apenas tienen relacion con las familias.

* Comentan que existen pocos profesionales, lo
que conlleva a que los nifios no reciban el nume-
ro suficiente de horas de intervencion, por lo que
a menudo se debe formar a los propios progeni-
tores para que sean capaces de estimular a sus
hijos en casa.

» Afirman que el diagnéstico se puede retrasar de-
bido a la heterogeneidad de los sintomas, sien-
do aquellos casos mas leves que se tardan mas
en detectar.

* Se asume que hoy en dia los mayores avances
gue se han producido en el campo de la detec-
cién e intervencidon temprana son gracias a las
asociaciones de los padres quienes hacen ma-
yor presion social y por la iniciativa de los pro-
pios profesionales.

* Se destaca la necesidad de que las adminis-
traciones publicas tengan un papel mas activo.
Resulta de especial importancia ejecutar mas
presion social para aumentar los diagnésticos y
convencer a los politicos de la necesidad de es-
tos y de su rentabilidad.

Como limitacion, se ha detectado que existen pocos
datos sobre el acceso a la intervencion temprana
en nifios o0 ninas pequefas con TEA y poca inves-
tigacién sobre la eficacia de los tratamientos. Como
estrategia o linea futura de investigacion futura se
demuestra que existe necesidad de criterios para
guiar a los profesionales sobre como podrian llegar
a tratamientos mas eficaces (transferencia de la in-
vestigacion a la practica).

CONCLUSIONES
Para dar respuesta a los objetivos del estudio se ha
realizado una sintesis mediante la técnica DAFO

que se muestra la siguiente Figura 3.

En definitiva, la mayor concienciacién tanto de las
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familias, como de los profesionales y los responsa-
bles de las politicas que apoyan el desarrollo de ex-
periencias sistematicas y coordinadas de la atencién
del autismo, permiten avanzar en una deteccion e in-
tervencion temprana, tan importante para la calidad
de vida de la persona que presenta autismo, como
para su familia. Esto unido a un mayor paralelismo
de los diferentes instrumentos diagndsticos permi-
tiran la creacion y fortaleciendo de una importante
red de colaboracion entre grupos de investigadores,

Figura 3.

Anélisis DAFO.

enfocandose en establecer intervenciones con una
mayor evidencia cientifica y ajustas a las necesida-
des de la familia, junto con la familia. Se avanza en
el desarrollo de una iniciativa entre investigadores
sobre deteccion e intervencién en autismo temprano
que no existia hasta ahora, que promueve una ma-
yor conciencia de las necesidades y desafios que la
sociedad debe enfrentar en el futuro inmediato en
relacion con este importante tema.
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