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PRESENTACIO

L’atencio dels trastorns mentals greus en la infancia i 'adolescéncia és una de les prioritats
del Pla director de salut mental i addiccions del Departament de Salut. L’autisme i el conjunt
de trastorns denominats com d’espectre autista (TEA) son alguns dels trastorns mentals
més greus que afecten des de la petita infancia i durant tota la vida i tenen com a principals
caracteristiques les dificultats en tres arees: la comunicacié, la socialitzacié i la conducta.

D’acord amb la literatura internacional, la prevalenca dels TEA ha augmentat en els darrers
anys. Les causes d’aquest increment poden atribuir-se a diferents factors: possiblement se’n
fa una millor detecci6, tant per part dels professionals sanitaris com de les mateixes families;
al mateix temps, s’ha produit un aveng important en les técniques de diagnostic i, també, les
actualitzacions de les classificacions diagnostiques internacionals han ampliat I'espectre dels
trastorns que es relacionen amb l'autisme. Tampoc es pot descartar que hagi a més de les
causes anomenades un increment real de TEA.

Al maig del 2008, la Comissié Permanent del Pla director de salut mental i addiccions va
acordar realitzar una revisio i actualitzacié sobre I'atencié a l'autisme, i es va considerar
adient la creacié d’'un grup de treball amb aquest encarrec. Paral-lelament, el Parlament de
Catalunya, va emetre la Resolucié 280/VIIl mitjangant la qual s’insta el Govern de la
Generalitat a elaborar un protocol per millorar la deteccio precog de l'autisme, el tractament
especialitzat, el model organitzatiu assistencial, el sistema de derivaci6 i el treball amb les
escoles.

D’acord amb aquesta Resolucid, i atés que l'abordatge de l'autisme i altres trastorns
relacionats (TGD/TEA) requereix necessariament una atencié integral que comporta la
intervencid de diferents equips, sanitaris, educatius i socials, es va optar per constituir un
grup de treball multidisciplinari de caracter intersectorial. Per tant, des del Departament de
Salut es va demanar la col-laboracié dels departaments d’Ensenyament i de Benestar Social
i Familia per tal que designessin les persones representants dels seus departaments per
formar part del grup de treball, tot insistint especialment en professionals assistencials dels
equips d’assessorament i orientacid psicopedagogica (EAP) i de la xarxa de centres de
desenvolupament infantil i atencié precog (CDIAP).

L’'objectiu d’aquest grup d’experts ha estat consensuar un Pla integral d’atencié als
trastorns d’espectre autista. En la composicié del grup de treball s’ha tingut una cura
especial perqué estiguessin representades les diferents tendéencies i ideologies conceptuals
per integrar la visio de la neuropediatria, de la psiquiatria, de la psicologia clinica infantil i de
la psicopedagogia. Per aixd s’ha convidat a participar-hi les societats cientifiques i les
associacions de professionals més representatives dels diferents sectors.

Paral-lelament, I'Agencia d'Informacié, Avaluaci6 i Qualitat en Salut (AIAQS) ha dut a terme
una revisio exhaustiva de I'evidéencia cientifica internacional existent fins al moment per al
diagnostic i tractament dels TEA, que s’ha concretat en un document annex de suport al Pla
integral d’atencio a l'autisme .
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Com a resultat del treball realitzat, Catalunya disposa avui d’aquest Pla integral, consensuat
entre professionals de diferents xarxes d’atencié —social, educativa i sanitaria—, de diferents
especialitats i disciplines i de diferents orientacions teodriques. Aquest Pla ens ha de
permetre avancar i millorar en el diagnostic i la deteccié preco¢ d’aquests problemes i en
'atencié integral a les persones que els pateixen i a les seves families, tot optimitzant el
serveis i recursos disponibles i garantint la continuitat assistencial en el procés d’atencié.

El repte que es presenta ara és la implantacié d’aquest Pla, que s’ha de fer mitjangant un
treball conjunt entre les administracions implicades, els professionals, les persones
afectades i les seves families.

Boi Ruiz i Garcia Irene Rigau i Oliver Neus Munté i Fernandez

Conseller de Salut Consellera d’Ensenyament Consellera de Benestar Social i Familia
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INTRODUCCIO

A Catalunya, l'atencié clinica especialitzada als infants i adolescents amb trastorns de
l'espectre autista (TEA) (Wing i Gould, 1979) es fa als serveis de Neuropediatria dels
hospitals generals, els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i els centres de
deteccié i atencié preco¢ (CDIAP); I'atencidé educativa es fa als centres docents amb plans
individualitzats que comporten adaptacions curriculars i suports especifics; i un vessant
social, per facilitar 'accés a ajuts i altres recursos.

L’ampli desenvolupament dels CDIAP, aixi com el Pla d’atencié a les persones amb
trastorns mentals greus en la poblacié infantil i juvenil (Generalitat de Catalunya, 2003)
formulat amb la participacio i el consens dels departaments de Benestar Social i Familia,
Ensenyament i Salut de la Generalitat de Catalunya, han aconseguit una millora important
en la detecciod i el tractament del TEA. Tot i aix0, tenint en compte els avantatges que la
millora del procés global d’atencié pot comportar, el Pla director de salut mental i addiccions
ha creat un grup d’experts (Grup Assessor del TEA, CA) per tal d’actualitzar i avancar en la
integracié de I'assisténcia a aquest trastorn.

D’acord amb aix0, I'objectiu d’aquest document és definir un Pla d’atencio integral (PAl) a les
persones amb TEA a Catalunya, de manera que s’estableixi un circuit eficac de deteccid,
valoraci6, derivacié i intervencié amb els recursos comunitaris actuals. L’eficacia d’aquest
Pla rau en la creacido d’'un marc comu d’actuacié que faciliti la cohesio entre els diversos
departaments i el desenvolupament d’estratégies comunes, basades en la formacio
integrada i la transmissié del coneixement entre els diversos dispositius i professionals que
interactuen en l'atenci6 a les persones amb TEA i les seves families.

Per crear aquest document s’ha tingut en compte, no només el marc contextual en qué ens
trobem a Catalunya i I'experiéncia acumulada, siné també el desenvolupament de guies de
prestigi i nombroses publicacions, atés que no es tracta de crear una cosa nova sind
d’adaptar al nostre context alldo que funciona en altres llocs segons I'evidéncia empirica. Per
encarrec del Pla director de salut mental i addiccions, el 2010 I'Agéncia d’Informacio,
Avaluacioé i Qualitat en Salut (AIAQS) ha fet un estudi d’actualitzacié sobre el coneixement
cientific disponible en la detecci6, el diagnostic i el tractament del TEA, que ha servit per
obtenir evidéncies que reforcen els plantejaments que fa el grup de treball, i que estara
disponible juntament amb la publicacié d’aquest document.
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EL TEA. DESCRIPCIO CLINICA | EPIDEMIOLOGICA.

Sota la perspectiva d’'aquest document s’entén el TEA des del vessant dimensional o
fenomenologic, que inclou els diagnostics clinics seguents:

e L’autisme, recollit en els manuals classificatoris com a sindrome de Kanner, aixi com
altres formes d’autisme infantil.

e EIl trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat (TGD-NOS), inclos
'autisme atipic.

o El trastorn desintegratiu infantil, també anomenat sindrome de Heller.

e Sindrome d’Asperger (SA).

¢ Sindrome de Rett.

El TEA es caracteritza per un desenvolupament marcadament anormal o deficient de la
interaccid (relacions socials reciproques anormals) i de la comunicacié social, aixi com la
preséncia d’'un repertori extremament restringit d’activitats i interessos (on s’inclouen les
estereotipies). Aquestes manifestacions poden variar molt en funcié del grau de
desenvolupament i de l'edat cronologica, perd sempre estan presents en el diagnostic
d’autisme.

El TEA pot estar associat a qualsevol nivell de capacitat intel-lectual i d’aprenentatge.
Oscil-la entre problemes molt subtils de comprensié o de limitacid6 de la funcié social i
discapacitats molt greus. En alguns dels casos es fa un diagnostic associat de discapacitat
intel-lectual, que pot ser des de moderada fins a profunda. A vegades les persones
afectades poden tenir habilitats especials. També poden mostrar alteracions del
comportament, alteracions emocionals, irregularitats de la ingesta alimentaria, alteracions de
la son i conductes autolesives.

Els perfils dels simptomes secundaris 0 associats s6n molt heterogenis, amb diferéncies
interindividuals molt importants. Per aquesta rad, els professionals responsables dels
processos diagnostics han de ser capacgos d’identificar els simptomes nuclears del trastorn,
que son els que determinen i permeten fer un diagnostic diferencial precis, aixi com les
seves comorbiditats.

Atesa la complexitat d’establir el diagnostic d’aquest trastorn, es recomana seguir les
indicacions del CIM-10 o el DSM-IV-TR, aixi com tenir present la codificacié CIM-9, atés que
aquest encara és el sistema oficial de declaracié en el CMBD. També és (util la Classificacio
diagnostica: 0-3, que permet detectar trastorns en edats molt precoces, com és el cas del
trastorn multi sistémic del desenvolupament. En aquest darrer suposit s’ha de considerar tan
sols com un diagnostic de sospita de TEA, Unicament valid en infants menors de dos anys,
donat que els criteris del DSM-IV no contemplen uns criteris aplicables en la seva totalitat a
infants per sota de dos-tres anys.
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Actualment no podem deixar de citar les propostes exposades als esborranys de la nova
versio del DSM (DSM-5) que comporten la substitucié del terme TGD (trastorns generalitzats
del desenvolupament) pel de TEA (trastorn de I'espectre autista) i la supressio de totes les
subcategories citades anteriorment.

En referéncia a la naturalesa del TEA, hi ha diverses hipotesis com l'existéncia de causes
genetiques, alteracions de la connectivitat cerebral, del sistema immunitari i probablement
d’'altres sistemes (Steyaert i de la Marche, 2008), com també d'un déficit de la
intersubjectivitat primaria (Muratori, 2007). Altres autors també destaquen una alteracio de
I'atencié primaria compartida en els primers mesos de vida (Dawson et al., 2007). Altres
hipotesis etiologiques, com la de la implicacié de la vacuna triple virica en l'autisme, han
quedat descartades per I'existéncia d’evidéncies que indiquen clarament el contrari (Artigas,
2010).

Pel que fa a la prevalenca, hi ha una gran variabilitat segons la literatura internacional. En
els darrers anys, els estudis successius donen xifres cada cop més elevades de TEA.
Steyaert i de la Marche (2008) recullen una série evolutiva en qué assenyalen que, en els
primers estudis, les xifres eren d’entre 4 i 5 per 10.000 (Yearging-Allsopp et al., 2003),
després van passar a 34 per 10.000 (Yearging-Allsopp et al., 2003), a 60 per 10.000
(Chakrabarti i Fombonne, 2005) i finalment a 1 per 100 en arees urbanes (Baird et al., 2006).
En un estudi de cohorts de nens de 8 anys a sis estats dels EUA, les xifres aportades
oscil-laven entre 3,3 i 10,6 per 1.000 (Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network Surveillance Year 2002). Un estudi anterior va donar la xifra de 6,7 per 1.000
(Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network Surveillance Year 2000).
Actualment, les xifres aportades en un dels documents preparatoris de la Guia de I'Autisme
del NICE de juliol de 2010 oscil-len entre 60 i més de 100 per 10.000 en el TEA i entre 20 i
40 per 10.000 en l'autisme.

Aquest increment important de la prevalenca observada en els darrers anys pot ser
consequencia d’'un ventall més ampli de I'espectre diagnostic, perd també pot haver un
augment real de casos a causa de possibles factors etiologics desconeguts. Alguns autors
(Larban 2010) consideren que actualment s’estudia la influéncia dels factors de risc
ambiental, de caracter toxic, alimentari o infecciés, perd que és escassa la recerca sobre
possibles influéncies de factors de risc ambientals d’origen relacional o de la interaccid, que
tenen a veure amb aspectes socioculturals i psicosocials.

Cada vegada és més acceptada la visi6 compartida sobre el tractament que han de seguir
les persones amb autisme, que ha d’incloure elements provinents tant del coneixement
cientific com de I'experiéncia professional, I'evidéncia i la pericia clinica, igual que en altres
malalties (Gudiol, 2006). Els estudis recents sobre I'evidencia de les intervencions per a les
persones amb autisme conclouen que son limitats els programes d’intervencié que
compleixen els criteris metodologics necessaris, com ara els que s’apliquen en el camp de la
medicina.
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D’altra banda, els estudis de millora se centren en objectius a curt termini. Per aquesta rag,
és dificil extrapolar els resultats a llarg termini i es desconeix fins a quin punt les
intervencions milloren la qualitat de vida de les persones afectades. Tenint en compte
aquestes i altres limitacions, I’American Psychological Association proposa una practica
psicologica que es fonamenti tant en la recerca com en el judici clinic de professionals
d’experiéncia reconeguda, en un marc comprensiu del TEA i ajustada a les caracteristiques
individuals de cada cas. La necessitat d’evidéncies cientifiques suficients de la majoria de
programes d’intervencié s’hauria de compensar amb una avaluacio rigorosa dels resultats
dels tractaments, per tal de determinar-ne empiricament el grau de validesa.

Utilitzacio de serveis de salut mental

La prevalenca atesa pels centres de salut mental (CSM) de Catalunya ha estat del 3% I'any
2010. En el cas dels menors de 18 anys, els CSMIJ han atés un 3,9% d’infants i
adolescents.

En el cas concret del TEA, s’han atés uns 4.000 casos, que suposen un taxa de 26,5 per
10.000 habitants. En el cas concret de l'autisme infantil, s’han atés 671 casos a la xarxa
especialitzada d’atencio a la salut mental, que equivalen a 4,4 per 10.000 habitants.

Figura 1. Utilitzacié de serveis de salut mental (CSMIJ). Casos atesos en CSMIJ.
Evolucié 2003-2011 de I'atencié a I'autisme i TEA en la poblacié infantil i juvenil
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Cal destacar la tendéncia a I'increment que es mostra de manera notable des de I'any 2005.
Sens dubte, aixd es deu al Programa especific d’atencié als trastorns mentals greus que es
va comencar a desplegar I'any 2004 i que actualment esta implantat en el 70% dels CSMIJ
de Catalunya.

DIFERENCIES DE GENERE

Cada cop hi ha més interés per I'analisi i la descripcié de les diferencies de genere en el
TEA. De la mateixa manera que a la poblacié general, s’observen diferéncies de génere en
relaci6 amb la salut. En el cas del TEA s’han arribat a observar també alguns aspectes
distintius, tot i que no son determinants. En relaci6 amb la prevalenga, s’ha observat que
només un de cada quatre casos d’Autisme (TA) es produeix en nenes (1:4) (Fombonne,
1999; Honda et al, 2005). Pel que fa a la Sindrome d’Asperger (SA), I'afectacio de les nenes
és d’'un cas entre vuit (1:8) (Ehlers i Gillberg, 1993) tot i que alguns autors destaquen que
en les nenes hi ha més dificultats diagnostiques.

Pel que fa al rendiment cognitiu, els autors coincideixen que les nenes amb TEA solen
presentar més dificultats intel-lectuals que els nens (Lord et al., 1982; Volkmar, 1993). Quant
a I'ambit social, sembla que les nenes amb TEA solen ser més sociables (somriure social,
iniciacid dels jocs socials i tipus d’interessos) tot i que ho poden ser d’'una manera
inadequada. En la poblacié en general, les nenes acostumen a ser més sociables que els
nens, i sembla que aixd també s’observa en la poblaciéo amb TEA.

Jennifer Copley (2008) considera que una de les raons per les quals les nenes amb TA sén
més dificils de diagnosticar és el fet que poden adoptar més estratégies socials per amagar
el seu déficit social i de comportament. Les nenes amb Sindrome d’Asperger (SA) s6n més
eficaces a I'’hora d'utilitzar els seus recursos intel-lectuals per aprendre expressions verbals i
no verbals i desenvolupar habilitats socials. En realitat el seu comportament social es basa
en la imitacié dels gestos i les expressions que observen en el grup, on aparenten estar
integrades. Aix0 fa que, sovint, les dificultats passin desapercebudes excepte que s’hi
mantingui un contacte social interactiu prolongat. A més, en situacions de conflicte social, no
solen respondre de manera agressiva, a diferéncia dels nens.

En un estudi amb ’ADI-R (McLennan et al., 1993), es va observar que els nens presentaven
més conductes alterades en el joc social, en la comunicaci6 i la interacci6é social abans dels
5 anys. Les nenes, tot i que eren més prosocials, mostraven meés alteracions en la relacio
social (amistats), ja que les seves relacions solen ser inadequades. Poserud et al. (2006)
van observar que els nens presentaven més trets autistes que les nenes, basant-se en
’ASSQ en edats entre els 7 i els 9 anys.

No obstant aix0, les dades sobre l'afectacid social entre géneres sén contradictories.
Hottmann et al. (2007) van trobar més problemes de relaci6, pensament i atencié en les
dones amb SA. Es pot afirmar que cal continuar estudiant.
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Pel que fa a l'area d’interessos, s’ha observat que les nenes amb TEA solen mostrar
interessos socialment més acceptables que els nens (Soppitt, 2006), perd en general
inadequats. Aquesta inadequacio, a totes les edats, esta relacionada amb la intensitat, I'is
circumscrit i repetitiu del seu interés. Recreen i imiten una situacié, en comptes d’inventar i
crear un joc simboalic variat.

Pel que fa a la motricitat, també hi ha controversia sobre els resultats. Carter et al. (2007)
defensen que els nens presenten millors habilitats motores que les nenes, mentre que altres
autors consideren que aquestes diferéncies son les esperades en la poblacié general. En
canvi, assenyalen que les diferéncies depenen de la variable diagnostica. Les persones amb
SA solen presentar més dificultats de coordinaci6 motora que les persones amb trastorn
autista (Gillberg, 1989). Amb tot, les evidéncies pel que fa a I'afectacié motora i el genere en
el TEA encara son poc clares.

Malgrat les contradiccions trobades a la literatura, l'interés per continuar estudiant les
diferéncies i similituds de génere de les persones amb TEA esta justificat perqué poden
influir en les arees d’intervencié, de manera que en els objectius de treball amb dones amb
TEA s’haurien d’oferir més recursos dirigits a la inadequacio social i a potenciar aspectes
cognitius.

CARACTERISTIQUES DEL PACIENT ADULT

Les persones amb TEA tenen afectat el funcionament adaptatiu en major o menor grau i,
com a consequeéncia d’aixd, manifesten discapacitats importants que perduren durant tota la
vida i poden cursar en dependéncia. Es necessari preveure la continuitat dels tractaments
en el moment de fer els 18 anys, ja que la poblacié adulta necessita programes d’intervencio
pluridisciplinars i individualitzats que potenciin les seves capacitats i en compensin els
deficits i trastorns. Tot aixd, amb l'objectiu final d’aconseguir la maxima qualitat de vida
possible, tant per a les persones afectades com per a les families.

A Catalunya, els sistemes de salut, els serveis socials i d’educacié sén els responsables
d’'aplicar els programes assistencials i terapéutics per a les persones adultes amb TEA.
Aquest treball interdepartamental és essencial per adequar I'atencié a les persones amb
discapacitat i/o dependéncia derivada d’'una malaltia, tot potenciant I'actuacié compartida
dels professionals socials, de I'educacio i de la salut.

Serveis socials

Per accedir als diversos serveis i prestacions socials, els serveis de valoraci6 i orientacio
han d’establir el grau i el tipus de discapacitat de la persona i, en consequéncia, els suports
individuals necessaris, des d’una perspectiva dinamica i durant tota la vida. En el cas que
'evolucié del trastorn comporti alguna dependéncia cal fer una valoracié del grau de
dependéncia per poder accedir a les prestacions i els serveis reconeguts per la llei.
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Cal tenir present que, en aquests moments, la cartera de serveis socials no inclou
especificament serveis per a persones afectades per TEA. No obstant aixo, la realitat és que
hi ha diversos serveis d’atencié dilirna i acolliment residencial per a persones amb
discapacitat intel-lectual que atenen especificament persones diagnosticades amb TEA, i
gque tenen en consideracié la necessitat de desenvolupar i promoure un ventall de serveis
especifics que s’adaptin a les diverses necessitats d’aquest col-lectiu. En qualsevol cas, per
complir aquestes necessitats calen els serveis segients:

e Serveis especialitzats d’atencié diiirna i acolliment residencial

En primer lloc caldria distingir les persones amb TEA que viuen al seu domicili,
cuidades per la familia i que son usuaries de serveis d’atencié a domicili o que
també utilitzen serveis d’atencié diirna com els centres de dia datencié
especialitzada (CAE) o els serveis de terapia ocupacional. D’altra banda trobem
persones adultes amb TEA que en funci6é dels suports de qué disposen viuen en
centres d’acolliment residencial que poden compatibilitzar amb serveis d’atencio
dilirna. Alguns centres estan especialitzats en I'atenci6 a persones amb TEA i altres
ofereixen una atencié conjunta a altres persones amb discapacitat intel-lectual.

o Lleure
Hi ha diverses entitats que ofereixen serveis de suport social d’atencié a persones
amb TEA amb una programacié d’activitats de lleure i respir per a les families.
Aquestes activitats han de tenir en compte les necessitats en funcié dels diferents
suports de que disposen aquestes persones i prioritzar la inclusié6 comunitaria.

Salut

Per tenir cura de la salut fisica de les persones amb TEA cal que els professionals sanitaris,
tant de I'atencié primaria com de qualsevol especialitat, estiguin sensibilitzats i rebin una
formacio adient, atés que els pacients poden presentar dificultats a causa de I'abséncia de
llenguatge, la manca de col-laboracié en les exploracions i les reaccions inesperades. La
relacié dels professionals que vetllen per la continuitat del procés d’atencié al TEA amb els
professionals d’altres especialitats que hi poden intervenir de manera puntual és
imprescindible. Assessorar i oferir informacié prévia sobre les caracteristiques de la persona
amb TEA facilitara I'equitat en el tractament de les afeccions somatiques que pateixen les
persones amb TEA.

A més de l'atencié a la salut fisica, les persones amb TEA necessiten atencié especialitzada
durant tota la vida i d’acord amb les necessitats de cada moment. Aquesta atencio
psiquiatrica es pot oferir des del CSM o el Servei especialitzat en salut mental per a
discapacitats intel-lectuals (SESM-DI), o des del servei on s’atenen els pacients regularment,
sempre que es disposi dels professionals adequats. En aquest segon cas, seria convenient
establir una coordinacio entre els professionals que atenen les persones amb autisme.
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Aixi mateix, aquest col-lectiu necessita rehabilitacié cognitiva, neuropsicologica i psicosocial
amb intensitats diverses. A tall d’exemple, podem dir que les persones amb TEA d’alt
funcionament es poden beneficiar forca de grups d’iguals per treballar habilitats socials,
d’expressid i comprensido emocional, d’afrontament de les dificultats propies, etc. Cal tenir
present que quan no hi ha trastorns de conducta severs, les persones d’aquest subgrup
menys afectat no acostumen a ser admeses als CSM o centres de dia, fet que provoca que
una série d’aspectes quedin sense tractar i que, per tant, s’adaptin menys a I'entorn.

Amb l'objectiu d’optimitzar els recursos emprats, convindria tenir en compte la possibilitat
d’assignar un o una professional de referéncia per a cada cas, perque es responsabilitzi de
la coordinacio entre els professionals i els serveis implicats i de la comunicaci6 amb la
familia. El referent de salut és imprescindible.

Treball

Per a les persones adultes amb TEA, cal tenir en compte les diverses opcions pel que fa a la
integracio laboral i els diferents nivells de suport. En aquest sentit la persona amb TEA es
pot incorporar a un centre especial de treball, a un treball amb suport o a I'empresa
ordinaria.

Serveis a les families

A banda del suport i 'assessorament familiar, que és un aspecte clau en el tractament i la
continuitat en I'atencié dels pacients amb TEA, convé desenvolupar un conjunt de serveis
alternatius de suport molt necessaris i sol-licitats per les families, com ara:

e Programes de formacio i habilitacié en competéncies d’actuacio.

e Servei dacompanyament especialitzat: a la llar, “cangurs” per a visites médiques
o tramits. Per tant, cal desenvolupar una atencio individual especialitzada.

e Servei de respir: caps de setmana, vacances.

e Servei d’ingrés temporal en periodes de desestabilitzaci6 o agreujament dels
simptomes que no requereixi I'ingrés psiquiatric.

AT Generalitat
Y de Catalunya



]
PLA D’ATENCIO INTEGRAL A LES PERSONES AMB TRASTORN DE L’ESPECTRE AUTISTA (TEA)

PLA D’ATENCIO INTEGRAL

71

( Generalitat
N

Ji de Catalunya 18 de 115



PLA D’ATENCIO INTEGRAL A LES PERSONES AMB TRASTORN DE L’ESPECTRE AUTISTA (TEA)

1.PROCES DE DETECCIO

La deteccié precog permet fer la valoracio de I'infant amb un alt risc de patir TEA i iniciar les
intervencions més adequades per al tractament de les seves dificultats. Per garantir que
aguesta deteccio es faci tan aviat com sigui possible, és fonamental que els professionals
que atenen els infants coneguin els senyals d’alarma®.

% Senyals d’alarma

Com que els nens amb TEA presenten una alteracié qualitativa en I'adquisicié d’algunes
habilitats especifiques, cal valorar-ne els parametres de desenvolupament sociocomunicatiu.

6 mesos
e  Utilitzen menys el contacte visual.
e Presten més atenci6 als objectes que a les persones (visual i auditiva).
e Absencia de somriure social en els intercanvis amb el cuidador o la cuidadora.

9 mesos (a més de qualsevol dels items anteriors)
¢ No segueixen amb la mirada un objecte familiar quan el cuidador o la cuidadora els
l'assenyala (“mira el...”).
¢ No hi ha intercanvis relacionals amb el cuidador o la cuidadora (sons, gestos, “joc del
cucut”, el nadé no respon al cuidador o la cuidadora).
e No estenen els bragos anticipatoriament quan algu els pren a coll.

12 mesos (a més de qualsevol dels items anteriors)

¢ No balbotegen.

e No imiten gestos (com fer adéu amb la ma, picar de mans).

e No assenyalen amb el dit per obtenir un objecte fora del seu abast o mostren
objectes per cridar I'atencié del cuidador o la cuidadora ni hi estableixen un contacte
visual.

e Presenten patrons de moviment estranys (estereotipies), fan activitats en solitari
(jocs de mans o dits davant dels ulls, balanceig).

e A vegades sembla que no hi sentin, o bé es mostren hipersensibles a alguns sons.

e Presenten particularitats motrius (hipotonia/hipertonia, hipoactivitat/excitacio).

15 mesos (a més dels items anteriors)
¢ No estableixen contacte visual quan parlen amb algu o algu els parla.
e No mostren atencié compartida (compartir l'interés per un objecte, activitat o les
altres persones).

! s'entén per senyal d’alarma aquell signe, simptoma o conjunt de manifestacions que si apareixen a determinada edat han de
fer pensar immediatament en la possibilitat d'un trastorn psicopatologic /o del desenvolupament. Un trastorn del
neurodesenvolupament es caracteritza per: 1) inici en linfancia, 2) alteraci6 o retard en el desenvolupament de funcions
dependents de la maduraci6 del sistema nervids central i 3) curs evolutiu estable sense remissions ni recaigudes.
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e No responen de manera consistent al seu nom.

e No responen a ordres senzilles.

e No diuen “papa” i “mama” amb sentit.

e No diuen altres paraules amb valor propositiu (16 mesos).

e Presenten particularitats en el desenvolupament de la reaccié a les persones
desconegudes (retardada o atipica: reaccions absents o pobres en les situacions de
separacio o retrobament).

18 mesos (a més dels items anteriors)

e No diuen cap paraula amb valor propositiu (16 mesos).

¢ No saben fer jocs simbolics amb les joguines (donar de menjar als ninots, parlar per
telefon). Abséncia de joc imaginatiu.

¢ No responen quan l'observador assenyala un objecte (mirant, verbalitzant, compartint
el plaer).

e No assenyalen objectes, verbalitzen ni estableixen contacte visual alternativament
entre I'objecte i el cuidador o la cuidadora amb I'Unica intencié de dirigir I'atencié de
I'adult cap a I'objecte (acci6 protodeclarativa).

e No porten objectes als adults per mostrar-los-els.

24 mesos (a més dels items anteriors)
¢ No fan frases de dos elements (no ecolaliques).
¢ No mostren interés pels altres infants.
e Presenten una marxa i/o una motricitat peculiar (caminar de puntetes, girs).
e Presenten conductes autolesives (mossegar-se, donar-se cops).
e Fan rebequeries amb molta freqliéncia, es resisteixen als canvis ambientals.
e Es mostren molt hiperactius, rebels, irritables, dificils de consolar.
e Prefereixen jugar sols/de manera autosuficient/sén molt independents.

A partir dels 36 mesos. Com que la detecci6 és més tardana, convé detectar la
presencia d’alteracions en les arees seguents:

Comunicaci6 i llenguatge:

e Comprensié i aspectes comunicatius afectats en diferents graus.

e Comunicacio no verbal deficient.

e Resposta pobre o inexistent al seu nom.

e Argot sense valor comunicatiu.

e Ecolalies immediates/diferides.

e Llenguatge empobrit, agramatical i escas. Inversié pronominal (I'infant es refereix a si
mateix com “tu, ell o ella”, parla en tercera persona).

e Llenguatge fluent: literal, repetitiu, perseverant en determinats topics. Alteracio
prosodica (melodia inadequada, entonacié monotona).

e Regressio o pérdua.
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Relacié social:
e Imitacio limitada.
e Manca de reciprocitat.
e Estan al seu mén/no fan cas/van per lliure.
e Manca de reconeixement o resposta de felicitat o tristesa de les altres persones.
e Tendéncia a la soledat, manca d’habilitats socials, manca d’interés pels altres infants
| per participar en jocs.

Joc:

e Absencia o manca de joc imaginatiu (poden fer petites imitacions diferides).

e EIl contingut simbodlic del joc se substitueix per les seves caracteristiques personals,
referit a un registre concret sense contingut representatiu (alineen o classifiquen les
joguines d’alguna manera pero no les fan servir per a la representacio).

e Jocs o activitats que criden latencié perqué sén molt repetitius, persistents,

estereotipats, fins i tot obsessius.
Fixaci6 inusual per determinats objectes/joguines, que fan girar.

Patrons de conductai interessos repetitius i restringits:

e Fascinacié per alguna de les caracteristiques fisiques dels objectes.

e Resisténcia als canvis de rutines.

e Estereotipies (manuals, balanceig, giren sobre si mateixos, recorren una i una altra
vegada el mateix espai, obren i tanquen portes).

e Alteracions sensorials (tolerancia escassa a determinats sons, olors, gustos que
afecten els habits de la vida com I'alimentacio, el vestit).

e Comportament ritualista que s’assembla molt a la conducta del trastorn obsessiu-
compulsiu.

Senyals d’alarma a partir dels 4-5 anys:

Hi ha infants que no manifesten un TEA de manera clara fins que no es troben amb
demandes socials més complexes. Els indicadors segiients poden alertar els mestres i altres
professionals de I'educacié i de la salut de la possibilitat d’aquest tipus de trastorn.

Comunicacio i llenguatge:
e Alteraci6 del llenguatge. Melodia inadequada, entonacié monotona.
e Vocabulari inusual a I'edat cronologica o restrictiva a un tema d’interés.
e Llenguatge espontani escas o reciprocitat escassa en la conversa.
e Ecolalies (repeticid diferida de frases o paraules).
e Interpretacio escassa de llenguatge no verbal.

Relaci6 social:
e Dificultat o interes escas per jugar amb altres infants.
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e Aproximacions inapropiades per jugar conjuntament (poden manifestar agressivitat,
interés per un joc de manera obsessiva, conductes disruptives).

e Ansietat o incomoditat en situacions de canvi de rutines.

e Dificultats per interpretar les regles implicites del joc.

e Interpretacio literal de dobles sentits 0 bromes.

e Contacte visual escas.

e Mostren reaccions extremes davant de la invasio del seu espai personal o mental
(resisténcia intensa quan se’ls pressiona amb consignes diferents al seu focus
d’interés).

o Dificultat per entendre els diferents registres de I'expressié emocional.

Conducta, interessos i activitats:
e Reaccions desproporcionades davant de petits canvis (rigidesa).
e Abseéncia de flexibilitat i joc imaginatiu cooperatiu, encara que poden crear sols
escenaris imaginaris determinats (copiats dels videos o dibuixos animats).
e Joc solitari, repetitiu i amb la mateixa sequéncia.

Altres arees:

o Perfil inusual d’habilitats i deficiéncies cognitives (poden tenir bona memoria visual,
vocabulari superior a la seva edat cronologica o dificultats en el raonament
abstracte).

¢ Hipersensibilitat sensorial (ansietat davant d’algun soroll, peces de vestir, etc.).

Senyals d’alarma a I’adolescéncia

En els adolescents no diagnosticats préviament, a I'educacié secundaria i/o batxillerat, s’ha
de tenir en compte, a més de les anteriors, les caracteristiques seglents:

En les relacions socials:

e Habilitats socials escasses per comprendre conductes al voltant de la sexualitat
emergent.

¢ Dificultats o interés escas per una orientacié vocacional.

e Orientaci6 vocacional restringida als seus interessos i poc compatible amb una
activitat professional.

e No haver tingut mai amistats properes i no compartir els interessos dels nois i les
noies de la seva edat (afectivitat, activitats socials, imatge).

e Interés excessiu per un tema o activitat fins al punt que presenten una falta de
curiositat sorprenent per altres activitats.

e Falta de comprensi6 social sobre les necessitats relacionades amb la seva edat i el
seu futur.

e Aillament social per falta d’'interés en les relacions propies de la seva edat o perqué
no encaixen als grups o no n’entenen el funcionament.
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e Comorbiditats emocionals (trastorns d’ansietat o depressius) freqlents en aquesta
edat a causa de lestrés relacionat amb lincrement de demandes socials i
educatives.

< Ambits de detecci6

e Atencio6 primaria de salut (APS)

El pediatre o la pediatra i els infermers o les infermeres de Pediatria han d’identificar els
factors de risc? i els senyals d’alarma en el seguiment rutinari del Programa de seguiment
del nen sa per a I'atenci6 primaria de salut.

La manera de detectar aquests factors de risc i senyals d’alarma es pot vehiculitzar tant a
partir de I'observacio directa de la conducta del nadé o de l'infant com a partir del relat de la
familia, incloent dintre del Programa de seguiment del nen sa les preguntes especifiques
sobre els senyals d'alarma de TEA. També és important la informacié procedent
d’interconsultes (metges de familia, escoles bressol, escoles i altres professionals que
estiguin en contacte amb el nadé o I'infant i/o la familia).

En aquest procés, els especialistes de la unitat funcional (pag. 42) poden ser de gran ajuda
perque els pediatres i els diplomats en infermeria portin a terme aquesta tasca.

e Escoles bressol, escoles i equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica
(EAP)

Tenir en compte les apreciacions tant per part dels educadors de les escoles bressol com
dels mestres i professors de les escoles i dels psicolegs i psicopedagogs dels EAP,
relacionades amb factors de risc i senyals d’alarma tant en les observacions dels infants dins
de les aules com en escoltar els comentaris dels pares i les mares i els professors.

e Centres de desenvolupament infantil i atenci6 preco¢ (CDIAP)

Cal identificar, mitjancant els professionals del CDIAP, els factors de risc i els senyals
d’alarma en els infants que sén atesos des de les primeres etapes de vida als CDIAP i que
presenten dificultats en el desenvolupament. En cas de detectar aquests casos cal contactar
amb el pediatre o la pediatra de referéncia.

Un factor de risc és una caracteristica de I'infant i de 'adolescent, o qualsevol circumstancia del seu entorn, que comporti una
possibilitat més gran de patir trastorns psicopatologics i/o del desenvolupament que la que s’observa en la poblacié general.
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** Procés de deteccio

El procés de deteccié del TEA (Filipek et al., 1999; Académia Nord-americana de
Neurologia) implica dos nivells de detecci6:

Nivell 1: Vigilancia del desenvolupament
Nivell 2: Detecci6 especifica

NIVELLS
NIVELL 1

Vigilancia del desenvolupament
NIVELL 2
Deteccio especifica

APS, escoles bressol, escoles, EAP

APS - PSP? suport CDIAP i CSMIJ

NIVELL 1: Vigilancia del desenvolupament

Es important vigilar el desenvolupament infantil de manera rutinaria en el protocol d’activitats
preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica en 'APS, a les escoles bressol i les
escoles.

Aquest nivell s’aplica a tots els infants perqué el pediatre o la pediatra i els infermers o les
infermeres de Pediatria i els professionals de I'educacié puguin tenir una certesa raonable
que l'infant presenta un desenvolupament normal.

e Considerar els factors de risc d’autisme prenatals i perinatals:
o Antecedent familiar directe amb diagnostic de TEA.
o Infant adoptat, amb antecedents biologics desconeguts o de risc (exposicid
prenatal a I'alcohol, drogues) o amb trastorns perinatals de risc.
o Sindrome geneética relacionada amb I'autisme (sindrome del cromosoma X fragil,
esclerosi tuberosa).

e Considerar els motius de preocupacio de les families:
o Diferents estudis informen que les families son les primeres a sospitar el
problema, per tant cal recollir les preocupacions de la familia sobre el llenguatge,

la comunicacié i la interaccié social de l'infant.

e Controlar el desenvolupament:
o Per identificar el TEA en la poblacié general sobretot és important la vigilancia al
final del primer any (12 mesos), als 18 i als 24 mesos; entre els 3 i 4 anys, als
6 anys i a I'adolescencia. Aquesta vigilancia ha de coincidir amb les visites de

Les arees primaries de salut comptaran amb el suport del Programa de suport a la primaria en salut mental i addiccions en
aquells territoris on ja estigui implantat.
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seguiment de salut que fa el pediatre o la pediatra i els infermers o les infermeres
de Pediatria a 'APS.

El seguiment del desenvolupament implica utilitzar sistematicament les escales
de valoracio. La versié completa de I'Escala de Haizea-Llevant (per a més
informacié sobre aquesta Escala i altres, vegeu I’annex 1) permet comprovar la
maduraci6 infantil dels 0 als 5 anys i alerta sobre la preséncia de TEA i les
discapacitats principals en la infancia del nostre entorn (visual, auditiva, retard
mental, paralisi cerebral). Cal aplicar 'escala completa, de 0 a 5 anys, ja que és
senzilla i rapida. Es recomanable fer-ho als 4 mesos, els 12/15 mesos i els
2 anys.

Atés que els TEA produeixen una alteracid qualitativa de Il'adquisicié de
determinades habilitats especifiques, s’han de valorar els parametres del
desenvolupament sociocomunicatiu.

També es recomana consultar el llistat de la British Columbia Ministry de I'any
2003, que determina les fites del desenvolupament esperat als 9, 12, 15, 18 i
24 mesos i pot ajudar a valorar la presencia de determinades habilitats normals.

NIVELL 2: Detecci6 especifica

Molts infants amb TEA mostren alteracions qualitatives i retards del desenvolupament des
del naixement. No obstant aix0, sovint sén inespecifics, €s per aixd que també poden ser un
senyal d’alarma de retard mental, trastorns del llenguatge o hipoacusia severa.

Quan hi ha preocupacio o se sospita que el nadé o l'infant no segueix un desenvolupament
normal i es detecta la preséncia de senyals d’alarma, s’ha de passar a la deteccid especifica
i aplicar instruments de cribratge segons I'edat.

>

V2

L’instrument M-CHAT (Llista per a la deteccido de l'autisme en nens petits modificada,
Robins et al., 2001) I'apliquen en I’APS, coincidint amb la revisio pediatrica, el pediatre o
la pediatra i els infermers o les infermeres de Pediatria entre els 18 i els 36 mesos i, en
general, en menors de 2 anys. El M-CHAT és un instrument facil d’administrar: els pares
nomeés han de respondre a un questionari a la sala d’espera. També és facil de corregir i
els resultats es poden incorporar a la historia informatitzada d’atencié primaria de salut
(eCAP).

En infants menors de 2 anys poden ser d'utilitat els criteris definits per la classificacio
diagnostica 0-3 per al trastorn multisistemic del desenvolupament:

O

Deteriorament significatiu, perd no falta completa, de I'actitud per comprometre’s
en una relacié emocional i social amb la persona cuidadora primaria (p. ex., pot
semblar que evita o0 que no té proposits, pero presenta formes subtils emergents
de relacid, o bé intervals en que es relaciona amb total calidesa).

Deteriorament significatiu de la formacio, el manteniment i/o el desenvolupament
de la comunicaci6, incloent-hi la comunicacié gestual preverbal, aixi com la
comunicacio simbolica verbal i no verbal (p. ex., figurada).
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o Disfunci6 significativa del processament auditiu (p. ex., la percepcio i la
comprensio).

o Disfuncié significativa del processament d’altres sensacions, incloent-hi la
reactivitat excessiva o insuficient (p. ex., I'input visuoespacial, tactil, propioceptor i
vestibular) i la planificacié motriu (p. ex., la seqiienciacié dels moviments).

» L’instrument SCQ (Social Communication Questionnaire) o CAST (Childhood Asperger
Syndrome Test, Scott et al., 2002) s’aplica a partir dels 4 anys. El Test dels trastorns de
l'espectre autista i del trastorn d’Asperger infantili (CAST) és un instrument facil
d’administrar, els pares responen a un questionari a la sala d’espera.

» En cas dalteracio, s’aplica l'entrevista de confirmaci6 M-CHAT Interview Follow-
up/CAST interview (segons I'edat). Les arees primaries de salut han d’aplicar el suport
del Programa de suport a la primaria en salut mental i addiccions en aquells territoris on
ja estigui implantat. Si no es disposa del Programa de suport a I'atencio primaria de salut
(PSP) es pot fer una interconsulta amb el CSMIJ-CDIAP.

Si es manté la sospita clinica després de I'avaluacio inicial (aplicacié de criteris diagnostics
DSM-IV-TR, annex 2) i les puntuacions obtingudes s’acosten o superen el punt de tall de
cada instrument: SCQ > 10 (el punt de tall és 15), CAST > 15 (el punt de tall és 17), cal
derivar la persona afectada a un servei de diagnostic especialitzat (unitat funcional amb
professionals especialitzats en TEA, vegeu la pagina 42). En tot cas, la derivacié s’ha de fer
al més aviat possible i a qualsevol edat on hi hagi sospita de TEA.
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2.PROCES DIAGNOSTIC

El diagnostic dels TEA és un procés que requereix que els professionals reconeguin les
categories acceptades universalment per la comunitat cientifica (DSMIV-TR o CIM-10) per
classificar o caracteritzar el comportament d’'un individu i establir un pla d’intervencio
apropiat a les caracteristiques de la persona.

El procés diagnostic del TEA és una activitat que requereix especialitzacié i expertesa, tant
pel que fa al coneixement de I'autisme, com al treball en equips de diferents professionals,
que poder ser de diferents equips i sovint adscrits a xarxes i serveis de diferent titularitat.

El contingut del procés d’avaluacié s’ha d’adequar a les edats cronologica i mental, la
historia del desenvolupament, la situacié vital i les avaluacions prévies que hagi rebut la
persona. L’avaluacié ha de ser tan completa com sigui possible i, alhora, evitar proves
innecessaries que dupliquin resultats ja coneguts.

L’avaluacié ha de ser multidisciplinaria, tots els membres de I'equip de la unitat funcional han
de tenir un coneixement especialitzat dels TEA i, com a minim un dels membres ha de ser
expert en l'aplicacié d’'instruments estandarditzats d’avaluacié de TEA. La valoracié de la
clinica que presenta l'infant i la utilitzacié dels instruments ja citats, ajudaran en la realitzacié
d’'un diagnostic de certesa.

L’infant pot haver estat derivat a I'atencié especialitzada a causa d’un endarreriment en el
desenvolupament, d’alteracions de conducta o signes que fan sospitar una sindrome
genetica. Quan el pacient arriba a 'atencié especialitzada (Unitat Funcional) i no es disposa
d’'una informacié completa (historia clinica i exploracié) és recomanable realitzar I'avaluacié
en dues fases.

< PRIMERA FASE D’AVALUACIO

A. Historia clinica (comuna a totes les edats)

Historia detallada de tots els signes que preocupen els pares.
Historia prenatal, gestacio, perinatal i del desenvolupament.
o Embarassos i avortaments previs. Fertilitzacio in vitro.
o Malalties durant la gestacid6 i infeccions prenatals (com infeccido per
citomegalovirus, toxoplasmosi i rubéola).
o Medicacié durant la gestacio, que podria haver afectat el desenvolupament del
fetus o predisposar el nounat a patir diferents alteracions.
Esbrinar habits toxics.
Durada de la gestacio, inici del part i complicacions possibles del part. Avaluar els
simptomes d’hipodxia fetal.
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Pes del nounat, longitud i perimetre cranial.

Puntuacions APGAR.

Desenvolupament neonatal: dificultats en I'alimentacid, hipotonia, convulsions.
Desenvolupament psicomotor i del llenguatge.

O O O O

e Antecedents médics personals (problemes de salut fins al moment)

o Hospitalitzacio, intervencions quirdrgiques, traumatismes.

o Malalties prévies o de base, que indiquin que és necessari fer exploracions
complementaries.
Especificament, preguntar per la possibilitat de crisis epileptiques.
Al-lérgies i altres trastorns autoimmunitaris.

o Preguntar per dietes restrictives, ja que molts infants tenen un repertori alimentari
molt reduit o segueixen dietes que restringeixen alguns nutrients.

o Tractaments farmacologics seguits fins el moment, tant els prescrits com els de
medicina alternativa.

o Explorar acuradament les regressions del desenvolupament possibles.

e Antecedents familiars (especialment: TEA, esquizofrénia, trastorns afectius, trastorns del
desenvolupament i discapacitat intel-lectual).

B. Exploraci¢ fisica i del desenvolupament

e Avaluacié médica:
Cal assegurar-se que I'infant s’hagi sotmés a una exploracié medica (pediatre o pediatra,
metge o metgessa de familia). Aquesta valoracié ha d’incloure:
o Exploraci6 visual i auditiva.
o Algada, pes i circumferencia cranial.
o Cal obtenir informacié sobre els habits de son, l'alimentacid, el control
d’esfinters, les alteracions gastrointestinals i possibles convulsions.

e Exploraci6é del desenvolupament cognitiu, motor i del llenguatge:
Es important valorar el temperament i les habilitats socioemocionals del nen o la nena
des de la infancia: participacié en els jocs tipics de nadd (“Aquest és el pare...”, “joc del
cucut”), contacte visual (durant I'alimentacio i els jocs), atencié conjunta, salutacions,
actuaci6 en esdeveniments significatius (aniversaris), anomalies sensorials

(hipersensibilitat al so, llum).

< SEGONA FASE D’AVALUACIO

Un cop fetes les exploracions descrites, o si estan ben documentades amb la informacio
rebuda en fer la derivacio, es passa a aquesta fase que, de manera ideal, hauria d’'incloure
una observacio directa del nen en diversos llocs i situacions de manera estructurada i en
'entorn ambiental adient (per exemple a casa, a I'escola o llar d’infants, al centre clinic, etc.).
Es imprescindible fer una observacio directa i sistematica de l'infant, incloent-hi interaccions
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socials i de conversa (d’acord amb el nivell de desenvolupament). Si no fos possible realitzar
aguestes observacions directes, es podrien obtenir videos o ampliar amb els pares i I'escola
la informacié recollida en els questionaris de conducta. En infants que han anat a la llar
d’'infants i que estan escolaritzats, s’ha de fer una analisi en profunditat dels informes des
que es va iniciar I'escolaritzacié.

Aquesta segona fase ha d’incloure:
A. Avaluacio estandarditzada especifica per a 'autisme

e ADI-R (Autism Diagnostic Interview-revised): entrevista semi estructurada per als pares.
Recomanada per als infants amb un nivell de desenvolupament superior als 2 anys.

e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): avaluacié observacional semi
estructurada, amb quatre moduls diferenciats segons el nivell de llenguatge de l'infant i
edat.

e CARS (Childhood Autism Rating Scale): instrument observacional per a infants i adults.
Recomanat a partir dels 2 anys.

No tots els serveis poden accedir a aquests instruments especialitzats. Tanmateix, si es
compta com a minim amb un membre de l'equip format en I'is d’aquests instruments,
s’assegura que l'avaluacio diagnostica cobreixi les arees principals relacionades amb el TEA
(comunicacié, social i conductes repetitives/estereotipades) i que les entrevistes es facin de
la manera més sistematica i estructurada possible. Aixi mateix, I'is d’aquests instruments
facilita el diagnostic de casos complicats o dubtosos.

B. Avaluacié cognitiva
En funcio de 'edat i la capacitat de I'infant, hi ha una gran varietat de tests:

e Els més ben estandarditzats son els tests de Wechsler (WPPSI, WISC, WAIS) amb un
rang d’edat entre els 3 i els 60 anys. Des dels 2 anys i mig fins als 12 anys i mig també
es pot utilitzar el K-ABC .

e Per als infants més petits, les escales de Battelle, dels 6 mesos als 8 anys o Bayley han
demostrat ser (tils.

En cas que no fos possible fer aquestes avaluacions directes, I'Escala de Vineland (Vineland
Adaptive Behaviour Scales) pot ser una bona alternativa, ja que proporciona informacio de
les funcions cognitives basiques, basada en la valoracio dels pares sobre la capacitat de
comunicacié de l'infant i les seves habilitats socials i de conducta adaptativa.

També cal comptar amb I'observacié diagnostica de I'infant en situacions concretes, com per
exemple el joc.
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C. Avaluaci6 del llenguatge

L’eleccio del test depén de I'edat i de la capacitat de l'infant amb TEA. L’ADI-R i TADOS-G
avaluen I'us funcional i pragmatic del llenguatge. En general, I'important és avaluar la
qualitat del llenguatge, més que no pas la quantitat.

Es recomana:

e Escala de llenguatge de Bayley Il i 'Escala de llenguatge de Haizea-Llevant per a infants
menors de 3 anys.

e Test de McCarthy per a infants majors de 2,6 fins a 8,6 anys i test WPPSI per majors de
2,6 fins 7,3 anys, pero sén proves que no només avaluen el llenguatge, siné que tenen
un component molt important de raonament i intel-ligéncia verbal.

L’avaluacié de les habilitats de joc també pot proporcionar informacié del llenguatge intern
de l'infant o de la seva capacitat imaginativa o creativitat.

D. Avaluacio fisicai medica

e Exploracio neurologica:
Valoracié d’anomalies cutanies i dismorfologiques i presencia de signes neurologics en
I'exploracio fisica: s’ha de fer un examen neuroldgic complet si hi ha evidéncies de
regressio, crisis, lesions a la pell o dificultats significatives en l'audicié, la vista o
I'aprenentatge.

e Exploracions complementaries:

o PEAT: sempre per descartar la hipoacusia.

o Plom plasmatic (en cas que hi hagi conducta de “pica”).

o Genetica: cariotip, especificar si hi ha sospita de sindrome del cromosoma X
fragil.

o EEG: sempre en cas d’epilépsia (clara o per sospita) i en cas de regressio en
infants < 5 anys. Registres de vigilia i son espontani.

o Neuroimatge (només si hi ha indicadors especifics, com per exemple sospita
d’esclerosi tuberosa). El métode d’exploracié indicat és la ressonancia magnética.

o Estudis metabolics: no de rutina, segons la valoracié neurologica. En cas que es
facin estudis metabolics cal incloure un cribratge per al deficit de creatina
(guanidinoacetat i index de creatina/creatinina a l'orina).

No es recomana fer proves gastrointestinals, de vitamines o altres funcions
metaboliques si no hi ha indicadors especifics d'anomalies en aquestes arees.
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e Altres exploracions complementaries: en general en l'ambit de recerca, amb
consentiment informat.

E. Valoraci6 de la conductai la salut mental

Alguns infants i adolescents amb TEA presenten simptomes comorbids, que poden ser de
dos tipus:

e Secundaris a la condicié de TEA: és més frequient en el cas dels infants i adolescents
d’'alt funcionament, que sén conscients de les seves diferéncies envers els infants de
desenvolupament tipic i de les seves dificultats en els diferents contextos socials.

o Trastorns que coexisteixen amb un TEA: s’han identificat trastorns psiquiatrics i
alteracions cognitives en alguns infants amb TEA. Aixi, és freqlient que presentin
ansietat, trastorns afectius, trastorn obsessiu-compulsiu, trastorn per déficit d’atencio
amb hiperactivitat (TDAH), trastorns conductuals (alguns cursen amb quadres autolesius
0 agressius greus), trastorns per tics. La significacié clinica d’aquests trastorns pot ser
tan important que es converteixen en el focus de la intervencio.

Fer una analisi funcional de les causes subjacents als problemes de conducta pot ser una
ajuda valuosa per establir per qué, quan i on apareixen les dificultats i suggerir actuacions
alternatives que ajudin les persones amb TEA a afrontar les dificultats de I'entorn en el qual
es troben.

F. Avaluacié psicopedagogica

Es l'avaluacio (Bonals i Sanchez, 2005; Bassedas et al., 1991) que es fa en el context
escolar i educatiu per tal d’avaluar les necessitats educatives que té 'alumne o alumna per
créixer i desenvolupar-se en aquest ambit. La fan els psicopedagogs dels EAP o els
orientadors dels instituts de secundaria en estreta col-laboraci6 amb els docents que
treballen amb aquell alumne o aquella alumna: el tutor o la tutora, els docents d’educacio
especial i els altres docents o el personal de suport que hi col-laboren, i també amb les
families.

Aguesta avaluacié aporta informacions sobre com esta aprenent i participant 'alumne o
alumna en el context de l'aula i el centre. Proporciona informacions sobre les capacitats i
competéncies de I'alumne o alumna, sobre el seu potencial i necessitats i sobre els factors
de risc i els factors de proteccio que estan presents en el centre educatiu i en la relacio entre
el centre i la familia. Aquesta avaluacié psicopedagdgica ha d’analitzar quines soén les
barreres en I'aprenentatge i la participacié que 'alumne o alumna troba a I'escola i a 'aula,
des de les barreres arquitectoniques fins a les barreres que troba I”alumne o alumna a
causa dels métodes, els tipus d’activitats, els materials o les ajudes que rep. El suport ha
d’ajudar el centre perqué pugui disminuir aquestes barreres i, alhora, aportar orientacions
per atendre les necessitats educatives de I'alumne o alumna en el context escolar.
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La finalitat de l'avaluacid psicopedagogica és aportar informacié als professionals dels
centres educatius sobre les habilitats cognitives i funcionals de I'alumne a fi d’elaborar un pla
individualitzat ajustat a les seves necessitats educatives.

G. Funcionament familiar

L’avaluacié de les necessitats i capacitats dels membres de la familia és una part important
del procés global de valoraci6 i és essencial per dissenyar estratégies d’intervencio
adequades. L'infant amb TEA influeix en la seva familia tant com aquesta influeix en l'infant.
L’adaptacié a un infant amb discapacitat és un procés que dura tota la vida i que és molt
diferent entre una familia i una altra, i entre els diversos membres de la familia. Les
percepcions de pérdua, rabia i dolor varien considerablement i no es correlacionen amb el
grau de discapacitat dels infants (vegeu I'annex 4).

Atés que la familia és la principal font d’afecte, educacié i cura de l'infant, cal que aquestes
families disposin de suport per afrontar aquest esfor¢. Els programes d’intervencié han de
considerar les limitacions i capacitats de I'entorn familiar.

Es recomana I'is d’entrevistes i questionaris que puguin facilitar I'expressioé de la percepcié
de carrega dels cuidadors i informin sobre el clima familiar.
e FES, Family Environment Scale (Moss i Moss, 1994): autoadministrada als pares,
90 items.
e Parenting Stress Index, index d’estrés parental (Abidin, 1998).
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3.PROCES D’INTERVENCIO | TRACTAMENT

En I'estudi encarregat pel Departament de Salut al’Agéncia d’'informacié, Avaluacié i Qualitat
en Salut (Guillamon, Rajmil i Espallargues (2010) es posa de manifest que:

e L’evidéncia cientifica és pobra quant a l'eficacia/efectivitat/seguretat de les diferents
intervencions no farmacologiques. Hi ha una gran varietat d’intervencions, algunes de les
quals han demostrat eficacia en certa simptomatologia. Tanmateix, no hi ha suficient
evidencia cientifica que demostri la seva efectivitat.

e En la literatura consultada, s’ha identificat més informacié sobre intervencions centrades
en la comunicacié i en la conducta que en altres tipus d’intervencions.

e El pla de tractament ha de ser individualitzat i incloure necessitats conductuals,
educatives, d’intervencio psicosocial, de comunicacio i tractament farmacologic, segons
la necessitat i la comorbiditat. Cal incloure en aquest pla I'ambit familiar, i facilitar
informacié adequada i intervencio als pares, per tal de recolzar el maneig del trastorn,
millorar 'adaptacio i disminuir 'estrés familiar.

e Quant al tractament farmacologic, la literatura recolza I'is de la risperidona i el
metilfenidat, basicament en simptomatologia comorbida. Sén necessaris més estudis
sobre els farmacs i, sobretot, estudis a llarg termini. veure Annex 7 Article: Deteccid
Precog, diagnostic i tractament del trastrons de [l'espectre autista. (Guillamon,
Espallargues i Garcia Ibafiez 2011)

En I'exhaustiu estudi del Ministeri de Ciencia i Innovacié (Gliemes et al. 2009) sobre les
intervencions psicoeducatives en persones amb TEA s’assenyala que I'evidéncia és pobre i
hi ha limitacions metodoldgiques serioses, i es detallen els problemes que s’han trobat: el
grau de recomanacio és feble; hi ha discrepancies entre els resultats obtinguts, amb dubtes i
contradiccions; els resultats no son extrapolables; les intervencions s6n summament
dissemblants pel que fa a la durada, la intensitat, les persones que les administren, les
técniques que comprenen, els contextos on s’apliquen, etc.

Cap dels criteris considerats essencials en el tractament de TEA (intervencié precog,
intensitat de tractament, estructura, multidisciplinarietat, professional de referéncia,
generalitzacié en contextos, formacié de pares i professionals i avaluacié de I'eficacia) son,
per si sols, suficients per aconseguir I'eficacia del tractament.

Per aix0, un cop fet el diagnostic de TEA cal fer una planificacié del tractament integral,
continuat i generalitzat amb els diferents professionals que treballen amb I'infant. En aquesta
planificacié cal incloure els pares amb l'objectiu de dissenyar un programa de tractament
amb les caracteristiques que actualment es consideren essencials per a lefectivitat
terapéutica, i adaptar-lo al context individual de I'infant, la familia, I'escola i I'entorn.
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Es considera essencial que en qualsevol territori on visqui un infant amb TEA, tant
l'infant com la familia, puguin accedir a programes de tractament integrals,
multidisciplinaris, planificats, estructurats i avaluats.

Des del principi, l'objectiu de qualsevol intervencid és afavorir la interrelacio, la
intersubjectivitat (atencié conjunta, empatia o comprensié dels estats emocionals de l'altra
persona), el desenvolupament dels prerequisits de comunicacio i del procés simbolic, aixi
com la capacitat executiva. (Lasa, 1998).

<+ Elements basics de la intervencio

e Individualitzaci6: la intervenci6 ha de partir d'un coneixement i una comprensio
adequats de l'infant, la familia, I'escola i I'entorn social, de les seves capacitats,
dificultats, necessitats i funcionament mental i adaptatiu. La intervenci6 esta basada en
un diagnostic simptomatic i funcional de I'infant i el seu entorn. Els programes educatius i
terapéutics han d’estar adaptats a 'edat, el nivell funcional de l'infant, la severitat dels
simptomes i les caracteristiques de la familia i/o I'escola.

e Equips professionals multidisciplinaris: amb professionals de I'ambit clinic, educatiu i
social que elaboren un projecte individualitzat amb objectius comuns i intervencions
complementaries.

e Precog: la intervencié s’inicia en el moment de la deteccio i el diagnostic, tenint en
compte que en els infants, tal com s’indica en el Programa de trastorns mentals greus,
n’hi pot haver prou amb un diagnostic de presumpcié.

e Estructurada: implica l'adaptaci6 de l'entorn a les necessitats de predictibilitat i
estabilitat que les persones amb TEA necessiten per comprendre les diverses situacions.
Inclou I'is de reforgos positius, comunicacié amb imatges, organitzacié de I'espai, Us
d’horaris, etc., de manera que puguin comprendre i anticipar qué passa al seu voltant de
la manera més natural i vivencial possible.

e Generalitzada: els objectius del pla individualitzat han de guiar les intervencions en tots
els contextos naturals on viu l'infant i en tots els moments, de manera que es pugui
produir una generalitzaci6 dels aprenentatges.

e Continuada: basada en una aplicacio continuada del programa terapeutic i educatiu, els
professionals i les persones que conviuen amb l'infant, com els pares, o els professors,
que han d’estar formats adequadament, han de seguir el pla d’objectius comuns. Els
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objectius terapéutics i educatius canviaran segons I'edat i I'evolucio pero la intervencio
durara tota la vida.

e Integral: focalitzada en totes les necessitats evolutives, educatives, mediques,
psicologiques, familiars i socials de la persona amb TEA.

e Flexible: la intervencid s’ha d’adaptar a cada infant en funcié de cada moment i cada
situacio de I'entorn.

e Coordinacio interdisciplinaria i existéncia d’un o una professional de referéncia: la
coordinacié és imprescindible entre tots els que intervenen en I'atencio de I'infant i també
hi ha d’haver un o una professional que coordini i afavoreixi la implementacio
d’intervencions.

e Avaluada: una avaluacio periddica amb la utilitzacié d’indicadors anteriors i posteriors a
la intervencid que indiquin I'eficacia de la intervencid i orientin cap a arees terapéutiques
i educatives que necessiten posar-se en practica.

4

“ Requisits del procés d’intervenci6

L)

e Disseny de laintervenci6: s’ha de comptar amb I'edat d’identificacio, la gravetat a partir
dels simptomes inicials, les malalties associades, I'associaci6 amb una discapacitat
intel-lectual, el tipus de relacié entre l'infant i la familia, la situacio familiar i social i la
situacio escolar i els recursos amb els quals pot comptar el centre educatiu.

e Intervencions que millorin la interacci6 pares-infant: la participacio dels pares s’ha
identificat com un factor fonamental per a I'éxit. S’aconsegueix mitjangant una
comprensié del trastorn per part dels pares i la seva formacié en les técniques
terapéutiques que utilitza el o la professional perqué ells les apliquin en I'entorn on viu
l'infant. A més, cal escoltar els pares i oferir-los un espai d’empatia emocional.

e Intervencions que donin émfasi a potenciar les habilitats de comunicacio i
llenguatge, aixi com les habilitats socials en un ambient el minim restrictiu possible a
partir de situacions reals de comunicacio en els entorns naturals de conviveéncia i activitat
(basicament familia i escola).

e Intervencions orientades a la disminucié de conductes disruptives: utilitzar una
andlisi funcional basada en la comprensié del funcionament mental autista d’aquestes
conductes i actuar tant en els factors que les desencadenen com en les conseqtiencies,
també cal intentar entendre com viu (emocionalment) i entén (cognitivament) l'infant
aquests factors.

e Adaptaci6 del tractament a I'infant i a I’entorn: no hi ha un programa unic i igual per a
totes les persones afectades. Atesa la diversitat de manifestacions cliniques del TEA, els
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programes han de ser individualitzats i s’han de basar en el nivell d’afectaciéo del
funcionament mental i en la capacitat intel-lectual de linfant, els seus recursos de
llenguatge i s’ha d’adaptar tant al context familiar com a I'educatiu. D’acord amb la
concepcid actual de la discapacitat, és convenient traduir les dificultats presents en la
persona als nivells d’intensitat i suports necessaris.

e Intervencions dirigides a la comorbiditat psiquiatrica i/o médica: a partir de I'existéncia de
comorbiditats detectades en la fase del diagnostic (0 en moments posteriors de
'evolucid) com simptomes de TDAH, trastorns negativistes desafiants, discapacitat
intel-lectual i, en edats més avancgades, trastorns d’ansietat, depressié i simptomes
psicotics aillats, s’evidencia que es necessitara un tractament adequat. Un 25% dels
casos de TEA s’associa amb l'aparicié d’epilépsia en els primers anys de vida perd que
també es pot produir en I'adolescéncia. S’ha d’estar alerta a signes clinics compatibles
amb I'epilépsia per fer els tractaments indicats.

e Intervencions dirigides a una adaptacié de I’entorn escolar: aixd0 s’aconsegueix
mitjangant I'estructuracié i la comunicacié per imatges i un curriculum escolar adaptat a
la capacitat cognitiva, el nivell funcional i les necessitats educatives que es considerin
prioritaries per treballar en I'entorn educatiu.

e Intervencions dirigides a una integraciéo de l'infant al seu entorn i a I'ambient
social: es considera essencial I'existéncia d’activitats de temps lliure, esplais, programes
ludics en épogues de vacances aixi com programes de respir per a les families en I'ambit
local.

e Intervencions dirigides especificament als pares: s’ha de facilitar informacié a les
families sobre els seus drets socials, economics i fiscals i els procediments per obtenir-
los. Aixi mateix, els pares amb malalties psiquiatriques o problematiques socials greus
han de comptar amb recursos terapéutics i assistencials especifics.

% Serveis que ha de incloure el Pla d’atencié integral en
els TEA

Aquests serveis els han de facilitar el conjunt de recursos i equips que atenen
territorialment la persona amb TEA i la seva familia.

e Intervenci6 individual (infant, adolescent, adult)

Les unitats funcionals desenvoluparan programes de tractament individual per a aquells
infants-adolescents que necessitin un programa d’estimulacio intensiva. L’objectiu és que
el tractament s’apliqui en tots els contextos naturals en qué viu l'infant.
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En aquestes visites esta inclos el treball amb
linfant i I'ajuda a la familia La frequencia es
decidira en cada cas. Sempre que es pugui, la
manera de treballar sera a través dels pares o
altres  professionals (ambit educacional)
seguint el model d’intervencié transmés pel o
per la professional de la unitat funcional.

o Tractaments psicoterapeutics:
Psicoterapia individual. Els tractaments
s’orientaran a  desenvolupar les
habilitats cognitives deficitaries, la
comprensio social i empatia, I'atenci
focal, linterés social i les relacions
interpersonals, I'adquisicié gradual del
llenguatge, la comunicacié no verbal i
la comprensi6 del llenguatge, la
conducta exploratoria i I'aprenentatge,
alhora, la flexibiltat conductual,
disminuir [l'aillament, les conductes
repetitives, les autoagressions i
heteroagressions i 'autoestimulacio.

o Tractaments farmacologics:

Estaran orientats a  determinats
simptomes i sempre d'una manera
individualitzada: trastorns de conducta,
trastorns del son, crisis d’ansietat o de
panic, trastorns de I'estat d’'anim. El seu
Us sha de limitar als moments
estrictament necessaris i cal tenir en
compte les recomanacions basades en
l'evidéncia. S’ha de tenir precaucid ja
gue les persones amb TEA son una
poblacié particularment susceptible a
efectes farmacologics secundaris o
paradoxals (Hyman i Tesar, 1996).
Sempre han danar acompanyats
d’intervenci6 psicoterapéutica.

INTERVENCIO INDIVIDUAL
(infant, adolescent, adult)

1. Tractaments psicoterapeutics
2. Tractaments farmacologics

3. Terapies de desenvolupament
del llenguatge

4. Atencié domiciliaria

5. Psicomotricitat, fisioterapia

6. Atencid i seguiment per part del
neuropediatre o la neuropediatra
7. Adaptacions curriculars i plans
educatius individualitzats

8. Orientaci6 educativa.

INTERVENCIO GRUPAL

(infant, adolescent, adult)

1. Psicoterapia de grup

2. CEE i CEE especialitzats en TEA

INTERVENCIO FAMILIAR
1.Psicoeducacio de les families
2. Psicoterapia de grup amb
families

3. Ajuda social

PROGRAMES D’INCLUSIO SOCIAL
1. Serveis locals d’orientacio
laboral

2. Serveis de centre de dia
ocupacional

INTERVENCIO AMB ELS
PROFESSIONALS

1. Suport dels professionals de
salut als centres educatius i als
professors

ASPECTES DE QUALITAT
1. Analisi de I'assistéencia
2. Avaluacié

3.Recerca

o Tractaments adrecats a desenvolupar el llenguatge:
La comunicaci6 és una area prioritaria. Intervencié logopédica; llenguatges
augmentatius i alternatius; suports visuals i altres eines de suport per a la
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comunicacio. La feina ha de tenir en compte el nivell mental de linfant, I'ambit
familiar i els contextos naturals. Es basic crear un substrat relacional i
d’experiéncies que permeti avancar en les funcions comunicatives (pragmatica).

o Atenci6 domiciliaria;

Cal que es proporcioni aquesta atencié des de diferents serveis, com ja es fa
actualment des d’alguns llocs: serveis de pediatria d’atencié primaria, CSMIJ
d’'acord amb el Programa de trastorns mentals greus, CDIAP amb el personal
terapéeutic de suport domiciliari (PTSD), centres de dia i SESM-DI. Aquest tipus
d’intervencio esta indicada especialment en diverses situacions:

« Es proposa que un cop rebut el diagnostic de TEA la familia rebi com a
minim dues visites d’assessorament familiar on inicialment s’ensenyi els
pares a fer front als simptomes de TEA i les alteracions de conducta en el
dia a dia de la familia.

* En casos de signes o simptomes preco¢os de TEA en nadons o infants
molt petits, en els quals el suport familiar i una estimulacié general del
desenvolupament socioemocional del nad6 en la seva vida diaria pot ser
determinant.

* En casos de TEA amb trastorns greus de la conducta, on €s necessaria
una intervencio in situ amb linfant i la seva familia. Han d’incloure plans
terapéutics en els quals s’elaborin analisis funcionals que tinguin en
compte les situacions determinants de la conducta i el tipus de resposta
gue es vol aconseguir.

* En casos de TEA que per la comorbiditat o la gravetat dels simptomes o
per les alteracions conductuals hagin requerit un ingrés residencial o
hospitalari, 'equip terapéutic s’encarregara de la reintegracioé de l'infant al
seu ambit familiar i escolar.

Psicomotricitat i/o fisioterapia:

Sobretot en les etapes més primerenques de la intervencio.

Atencié i seguiment per part de neuropediatria:

Més enlla de participar en la fase diagnostica, assistira i seguira sobretot els
aspectes neurologics comorbids. Ja s’ha esmentat l'elevada prevalencga
d’epilépsia. Es important que els neuropediatres dels hospitals de referéncia o
dels CDIAP es coordinin.

o Adaptacions curriculars i plans educatius individualitzats:

A partir de I'avaluacié educativa i psicopedagogica, es determinen les accions en
els contextos educatius, en els métodes i en els suports educatius que rep
lalumne o alumna, que poden concretar-se en plans individualitzats amb
adaptacions en la gestié de l'aula i del curriculum.
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Per fer els plans educatius individualitzats és necessari tenir en compte la
valoracié que els professionals clinics fan en relaci6 amb aquests alumnes. Per a
més informacio sobre aquest tema i els segiients, vegeu I’annex 3.

Orientacio educativa:

Es proposa que els infants amb TEA menors de 5 anys s’eduquin en centres
educatius ordinaris i quan es faci el pas a educacié primaria es valori la modalitat
d’escolaritzaci6 més apropiada en cada cas. Excepcionalment, i tenint en compte
la valoracié psicopedagogica, es pot decidir que un infant menor de 5 anys es
pugui escolaritzar en un centre d’educacio especial (CEE).

Per a aquells casos de TEA amb simptomes més severs, autisme o TA i, a
vegades, en cas de TGD-NOS amb trastorns de conducta, es poden considerar
les unitats de suport a I'educacié especial (USEE), especialment en el marc de
I'educacio infantil (intervencié precog) i I'educacio primaria, aixi com per preveure
suports especifics a les llars d’infants. L’equip terapéutic especialitzat en TEA
conjuntament amb els professionals de l'educacié elaboraran un pla integral
individualitzat que inclogui suport psicologic amb un pla d’estimulacio en les arees
deficitaries de linfant, un pla funcional dirigit a extingir determinades conductes
indesitjables de l'infant i, en casos que sigui necessari, un pla d’estimulacié de
logopédia i psicomotricitat per aplicar dins de I'ambit escolar. Els professionals
educatius en contacte amb linfant amb TEA, inclosos els professionals de les
USEE, han de rebre assessorament i conéixer técniques terapeutiques utilitzades
en el tractament dinfants amb TEA: técniques de modelatge, comunicacio
alternativa, extincid, técniques relacionals d’estimulacié psicomotriu i del
llenguatge i la comunicacié, etc. Els serveis educatius (EAP i SEETDIC) amb el
suport de la unitat funcional TEA seran els responsables de la formacié
continuada dels professors.

Un aspecte fonamental que cal desenvolupar és el seguiment a la educacié
secundaria dels infants amb suport USEE procedents de I'educacié primaria i que
necessitin suport. Cal que s’elaborin programes psicoeducatius especifics dirigits
a adolescents amb TEA que incloguin tan com sigui possible les habilitats
acadéemiques que tingui una continuitat amb el desenvolupament de programes de
formacio professional adaptats i un acompanyament en la incorporacié a I'ambit
laboral.

Intervencio grupal (infant, adolescent, adult)

o Psicoterapia de grup amb infants i adolescents:

o Aplicable sobretot en adolescents d’alt nivell i orientada a objectius similars als que ja
hem descrit a les terapies individuals. L’eleccié del format individual o de grup
dependra de l'estat i el moment evolutiu de linfant, aixi com de la motivacié al
tractament i introspeccio en les dificultats.
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o CEE i CEE especialitzat en TEA:

O

Els CEE i CEE especialitzats en infants amb TEA escolaritzen els alumnes que, un
cop avaluades les seves necessitats educatives i els suports necessaris per la seva
atencio, es considera que aquests centres educatius amb una alta intensitat de
suports sén la resposta educativa més adequada. La intervencié pot integrar
aspectes clinics, mitjancant el suport de professionals de la salut mental i el treball en
xarxa que possibiliti I'atencio integral a la persona.

Intervencié familiar

O

@)

Entrevistes amb les families:

Durant el tractament, és fonamental ajudar els pares amb un veritable treball de
col-laboracié. Els pares necessiten informacié i suport. També s’ha de tenir en
compte 'atenci6 als germans i germanes.

Psicoterapia de grup amb families

Tenint en compte les diferents edats dels infants i els diferents nivells de
funcionament (infants amb manca de comunicacié verbal, de funcionament mig i d’alt
funcionament), s’han de definir criteris de seleccié dels pares, objectius del grup,
métodes, periodicitat i durada del grup. S’hi inclouen els grups psicoeducatius.

Ajut social:

Si cal, amb informacié sobre recursos i ajuts. Els serveis basics d’atencié social poden
proposar el desenvolupament de programes de suport a les families per mitja dels
serveis dels treballadors socials, serveis de respir, el desenvolupament d’esplais
adequats a les necessitats d’aquests infants i adolescents i d’activitats de lleure i
esports adequades per a aquests.

Programes d’inclusioé social

Serveis locals d’orientacié laboral:

Oferts per alguns ajuntaments com a programes locals. Els adolescents amb TEA,
sobretot aquells amb simptomes més lleus i amb una bona capacitat intel-lectual,
poden necessitar plans de transici6 amb suport al mén laboral i I'elaboracié de
programes d’incorporacié laboral adaptats a les seves necessitats i competéncies,
protegits i supervisats per professionals.

Serveis de centres de dia ocupacionals:

S’ofereixen des de la cartera de serveis de Benestar Social i Familia. Inclouen el
servei de centre de dia de terapia ocupacional (STO), el servei de centre de dia de
terapia ocupacional amb auxiliar i el servei de centre de dia ocupacional d’insercio
(SO, tots tres per a persones de 18 a 65 anys.
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Intervencié amb els professionals

O

Suport dels professionals de la salut i dels serveis educatius als centres educatius

Col-laboracié en formacié al claustre de professors i a tot I'entorn escolar
(especialistes, personal del menjador, del pati) sobre les caracteristiques
propies dels infants amb TEA i de les bases de la intervenci6 a les diverses
arees.

Elaboracié conjunta amb els professors i professionals de 'EAP d'un pla
individualitzat centrat en la intervencié en arees on presentin dificultats, amb
objectius a curt termini i un sistema d’avaluacié.

Revisié continuada del pla individualitzat i canvis d’objectius quan es
consideri necessatri.

Suport emocional als professionals de I'educacié per al treball amb els
alumnes afectats i les seves families.

Intervencié de I'especialista en logopédia en els casos necessaris.

Informacio i pautes adrecats als companys dels alumnes.

Espais de coordinacié entre tots els professionals que treballen amb Il'infant
per avaluar el compliment dels objectius.

Col-laboracié amb els diferents professionals de I'educacio que treballen amb
aguests infants per compartir i crear diversos materials per treballar diverses
arees afectades (llibres amb imatges, materials de suport, etc.)

Aspectes de qualitat

o Analisi de I'assisténcia (prevalenga, incidéncia, evolucio, etc.):

La Unitat Funcional amb lajut de cadascun dels recursos que intervenen en
I'assisténcia s’ha de portar un registre de nous casos i notificar anualment el nombre
de casos tractats, els procediments utilitzats i I'evolucié.

Avaluacio de resultats:

Es necessari comptar amb indicadors que permetin avaluar els resultats dels
procediments i tractaments utilitzats, de manera que s’intensifiquin els que obtinguin
millors resultats i es revisin o fins i tot s’abandonin els que no funcionen.

Recerca
Els professionals de I'assisténcia s’han d’implicar en projectes de recerca.
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4.UNITATS FUNCIONALS

La creaci6 d’unitats funcionals en cada territori t¢ com a base el treball en xarxa i la
necessitat de garantir una assitencia continuada dels 0 als 18 anys. També han de reflexar
el treball coordinat entre els diferents recursos orientats a la infanica i adoleséncia i s’haurien
de definir seguint uns criteris generals i adaptacions especifiques en cada territori per
aquells casos més greus, com sén els nens i adolescents amb TEA.

La unitat funcional no és un recurs de nova creacio, siné la integracio de professionals dels
serveis existents per fer una tasca assistencial concreta, tal com es descriu en aquest pla,
tant a la part del diagnostic com en l'elaboracid del PAI que incloura, de manera
consensuada, els diversos tipus d’intervencio.

vz

Objectius de la unitat funcional

Garantir la gestioé del procés assistencial en nens i adolescents amb TEA: detecci6,
diagnostic i tractament.

Establir la funci6 de lideratge.

Donar suport als professionals i serveis d’atencié primaria per a la deteccio del
trastorn.

Impulsar el treball en xarxa, incloure en el tractament els diferents recursos educatius
i socials necessaris en el territori.

Desenvolupar espais de seguiment i suport a les families.

Formacio i docencia. Establir un compromis de formacié continuada amb TEA del
professionlas de la UF i desenvolupar programes de formaci6 en TEA pels
professionasl dels centres ordinaris.

Fer programes de recerca comuns.

Accions de la unitat funcional

Elaboraci6 del diagnostic de certesa, utilitzant instruments valids, fiables i
consesnuats en les guies cliniques.
Elaboracié del PAI, individualitzant les intervencions, planificant les accions que cal
seguir i la designacié dels responsables d’executar-les, aixi com la temporalitat i
'avaluacio. El PAI inclou el Projecte terapéutic individualitzat (PTI) en I'ambit sanitari i
el pla individualitzat en 'ambit educatiu
Elaboraci6 de protocols:
= d’actuacio, seguiment i avaluacié dels plans individualitzats d’intervencié,
seguint tots els passos indicats.
= de traspas de la informaci6 i de derivacié entre els diversos serveis que
tinguin present la informacio i la comunicacio a la familia en aquest procés
de derivacio.
= per homogeneitzar la informacié, 'assessorament i I'orientacid que es
facilita a la familia.
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e Designacio d’'un referent unic del cas que garanteixi la continuitat assistencial i la
coheréncia de la informacié a la familia.

e Establiment de les interconsultes.

e Distribucié de les activitats de suport a les llars d’infants i d’altres recursos del
territori, evitant repeticions.

e Colllaboraci6 amb els CEE en [lescolaritzacido dels infants/adolescents amb
discapacitat en centres ordinaris.

e Composicio de la unitat funcional

La Unitat Funcional especialitzada en TEA és un espai organitzatiu integrat, que es
constituira a cadascun dels territoris, amb els professionals referents de cada dispositiu
assistencial especialitzat: CDIAP, CSMIJ, EAP, Neuropediatria i Pediatria. Cada dispositiu
designara el professional referent per formar part de la Unitat Funcional, que han de ser els
experts en TEA de cada equip i que hauran de destinar un temps especific per a I'avaluacié
i el diagnostic, I'assisténcia i la coordinacio. Als territoris on hi hagi un CEE especialitzat en
trastorns del desenvolupament o d’altres serveis publics de diagnostic també inclouran un
professional referent per la Unitat Funcional.

Aixi doncs, I'equip de la unitat funcional és una organitzacié pluridisciplinar, especialitzada
en TEA, de referéncia en el territori i el componen un professional referent de cada
disciplina: psiquiatria, psicologia clinica, del servei educatiu, pediatria, neuropediatria,
infermeria, i treball social. Com que el nombre i el tipus de recursos als territoris no és
uniforme, la procedéencia dels professionals pot ser diversa.
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5.SINTESI DEL PROCES GENERAL D’ATENCIO
AL TEA

Amb la finalitat de complir amb I'objectiu d’equitat, i que qualsevol persona amb la mateixa
malaltia pugui rebre la mateixa atencié dins del territori de Catalunya, hem definit el
procediment per tal de desenvolupar aquest PAI per al treball en xarxa dels diferents
dispositius assistencials.

Fins ara, l'actuacié davant de la sospita d’'un TEA i la coordinacié de les intervencions entre
els diferents recursos que han de participar quedava reflectida en les “Recomanacions per a
I'atencio dels trastorns mentals greus en la infancia i 'adolescéncia” (2003), que descriuen el
Programa d’atencié especifica als trastorns mentals greus i el Programa datencié
individualitzada.

En aquest sentit, volem sistematitzar el procediment que cal seguir amb la voluntat
d’escurgar, des de I'aparicié de la primera sospita, el termini de diagnostic en un TEA, aixi
com donar suport a les families en les dificultats que planteja el fet de no saber on anar a
demanar ajuda. El procediment es pot observar a 'esquema del grafic de la pagina 46.

* Pla d’atencié integral
e Sospita

La sospita que l'infant té alguna dificultat es pot detectar basicament des de diversos ambits:
la familia que, en ocasions, pot percebre dificultats en l'infant; als serveis d’atencié primaria
pediatrica en qué, en les revisions periddiques, es poden detectar senyals d’alarma; a
I'escola bressol o ordinaria, on amb el dia a dia es poden observar comportaments o
aspectes que son objecte de sospita d’algun TEA; i també al CDIAP, que en les seves
coordinacions amb diferents dispositius pot evidenciar algun element de sospita.

e Deteccit

Davant de la sospita d’algun TEA, o de qualsevol altra malaltia, cal que la familia adreci la
consulta al pediatre o la pediatra de referéncia, atés que aquest o aquesta professional ha
de ser la porta d’entrada en el sistema de salut i un possible pla d’atencié d’aquests
trastorns. Després d’avaluar els aspectes objecte de la consulta, el o la professional de
pediatria aplicara als infants de 18 a 36 mesos l'instrument M-CHAT, i a partir dels 4 anys
aplicara el CAST, amb el suport que li proporciona el psicoleg o la psicologa del CSMIJ que
es desplaga regularment a I'area basica de salut (ABS).

Quan el pediatre o la pediatra disposi de les dades que li confirmin una sospita raonable de
TEA, i després de la interconsulta amb el psicoleg o la psicologa del CSMIJ i els
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professionals del CDIAP amb els quals es coordina, fara la derivacié de l'infant a la unitat
funcional que li correspongui territorialment. En cas que la valoracio sigui negativa i no es
consideri que sigui un TEA, sera atés al CDIAP o al CSMIJ de la zona, segons correspongui.

e Diagnostic

A la unitat funcional I'equip interdisciplinari descrit fara 'exploracié completa de linfant. Si
se’n despren un diagnostic de TEA, es procedira a desenvolupar el PTl i el PAL.

¢ Plaindividualitzat d’atencié integral de la persona amb TEA

La unitat funcional, amb I'estudi diagndstic i 'avaluacié de necessitats, elaborara un PAI que
inclou el PTI i un pla assistencial que cobreixi totes les necessitats tant de I'infant com de la
familia. El pla ha de tenir en compte els aspectes sanitaris, educatius i socials, no com a
suma de diferents projectes, siné com a pla unic, atés que I'infant és unic.

En el cas dels adults, a més, el PAl també ha de tenir en compte 'atencié en I'ambit laboral
(formacié prelaboral, centres especials de treball, inserci6 a I'empresa) i en I'ambit
residencial (habitatges protegits, residéncia). La unitat funcional buscara la col-laboracié dels
professionals dels dispositius adients per planificar les actuacions en aquests ambits.

Quan sigui necessaria la participacié de diferents serveis, les intervencions han de quedar
clarament distribuides per tal que no hi hagi buits ni duplicitats en l'atencié de les
necessitats. S’ha d’escollir un o una professional referent amb la funcié de fer el seguiment
del pla de manera global, de no obviar cap aspecte dels acordats i d’atendre les demandes
d’'informacié de la familia.

Aquest procediment implica que s’estableixin amb rigor reunions de coordinacié i seguiment
entre els diferents professionals que hi intervenen.

A les “Recomanacions per a latencid dels trastorns mentals greus en la infancia i
'adolescéncia” (Generalitat de Catalunya, 2003) es fa constar que:

“En l'atencio als infants i adolescents que pateixen un TMG (si ho apliguem al nostre ambit,
podriem dir un TEA), el treball en xarxa entre diferents dispositius és un element clau.
L’articulacioé dels diversos coneixements i de les diferents disciplines que hi intervenen:
socials, cliniques, educatives, juridiques, entre d’altres, és un requisit basic per tractar
problematiques multicausals i aquesta transdisciplinarietat es fa tant o més evident en el
doble vessant subjecte-col-lectivitat.

El treball ha de donar resposta a les diverses necessitats dels pacients, mitjancant la
corresponsabilitzacié dels diferents agents implicats, mantenint un interés renovat en cada
cas per la col-laboracio, la participacio i I'analisi. Cal garantir una presa de decisions
consensuada sobre les actuacions professionals possibles i viables per resoldre els
problemes detectats en cada pacient, tenint en compte el seu entorn vital. D’aquesta manera,
S’evitaria la dispersio i la confusié que suposa per al o la pacient amb TMG i la seva familia el
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fet de trobar-se sotmés a diferents politiques d’intervencié, sovint contradictories i amb un
nivell d’efectivitat baix.”

Figura 2.- PAI per als infants, adolescents i adults amb TEA

SOSPITA
Pares, llars d’infants, escola primaria, social
l Suport
. CSMIJ
DETECCIO CDIAP

ATENCIO PRIMARIA EAP
Pediatres, infermers o infermeres de Pediatria PSP

Ceone ¥
No confirma I Confirma
sospita TEA 1 sospita TEA
|

| v
DIAGNOSTIC | AVALUACIO DE NECESSITATS
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v
pla individualitzat d'atencié integrg,

AMBITS:
sanitari — educatiu — social
laboral - residencial

E@ﬂﬂﬁﬂ% I serveis assistencials

Seguiment per la

TAULA TERRITORIAL

Amb la finalitat que el treball en xarxa estigui garantit, a la Unitat Funcional li cal I'existéncia
d’algun tipus d’estructura des de la que se li faciliti 'acompliment del Pla individualitzat
d’atenci6 integral que poden fer necessaria la intervencid de diversos serveis que pertanyen
a xarxes diferents. Les CTIC van realitzar aquest paper i en alguns territoris existeixen
experiéncies similars que es mantenen gracies a I'impuls dels professionals de la zona. Des
del Departament de Benestar i Familia, en el Marc de la Llei d’Infancia, se esta configurant
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la creacio de les taules territorials que podran donar suport a 'enfocament del treball en
xarxa, facilitant la connexié de la unitat funcional amb la resta dels equips i recursos.

Atesa la complexitat, convé elaborar un mapa territorial de recursos per al coneixement
tant dels professionals com de les families i constituir les taules territorials.
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6.INDICADORS

Actualment, a causa de la fragmentacié assistencial, és dificil conéixer el nombre de nens
afectats de TEA que sén assistits a la xarxa publica. En el cas d’adults, encara és més dificil,
ja que molts es troben en residéencies per a persones amb discapacitat intel-lectual. Per aixo,
inicialment es plantegen indicadors de tipus exploratori.

Indicador d’incidéncia

Dur un registre anual dels nous casos de 0 a 18 anys valorats i diagnosticats de TEA a la
unitat funcional. Passats tres anys i després d’una avaluaci6 es podrien elaborar dades
comparatives i plantejar objectius.

Indicador de prevalenca

e Ambit infantil. En el conjunt del territori assignat a la unitat funcional, ha d’aconseguir en
un termini de tres anys arribar a tenir en tractament 2 pacients de TEA de 0 a 18 anys
per 1.000 habitants. Cal considerar nens diferents assistits a CDIAP, CSMIJ, SESM-DI i
centre escolar.

e Ambit d’adults. S’ha d’incrementar anualment en un 10 % el nombre de persones
tractades amb diagnostic de TEA al CSMA.

7.AVALUACIO DE RESULTATS

e S’ha de redactar una memodria anual de la unitat funcional que reculli tota I'activitat dels
diferents recursos i defineixi el grau de compliment de la cartera de serveis especificada
en el Pla.

e També cal fer, primer cada sis mesos i a partir dels 6 anys d’edat un cop a l'any, el
seguiment evolutiu de les persones assistides, i avaluar el resultat de les intervencions
terapéutiques i educatives utilitzades. L’eina adequada és el PAI (médic, psicologic,
educatiu, social), en el qual es defineixen les necessitats de I'infant o I'adult, els objectius
que es plantegen i el resultat aconseguit, i que conduira a mantenir els mateixos
objectius o a modificar-los. En aquest sentit, el PAI ha de definir per a cada cas, i
almenys en els ambits psicologic i educatiu, objectius especifics, indicadors de resultats,
la metodologia que es pensa emprar i el pla d’avaluacié. Tot aixd ha de permetre valorar
d’'una manera precisa I'eficacia dels programes individuals d’intervencié.

e També s’ha de dur un registre de les taules territorials:
Nombre de persones que han estat estudiades.
Motius pels quals han estat presentades.

Plans d’intervencio.

Resultats.

oo op

AT Generalitat
Y de Catalunya



PLA D’ATENCIO INTEGRAL A LES PERSONES AMB TRASTORN DE L’ESPECTRE AUTISTA (TEA)

8.RECOMANACIONS

Aquest Pla inclou les recomanacions de l'estudi dut a terme per 'Agéncia d’Informacio,
Avaluacié i Qualitat en Salut. (Guillamén, Rajmil i Espallargues, 2010). Aquest treball,
complementari a aquest document, recopila el coneixement cientific que a hores d’ara
existeix a nivell internacional, respecte de la deteccid, el diagnostic i el tractament del
trastorn d’espectre autista. L’estudi parteix de 376 documents identificats que, un cop
aplicats els criteris de seleccio, queda un grup constituit por 6 Guies de practica clinica, 1
informe d’avaluacio i 18 revisions sistematiques y metanalisis. Els documents considerats de
més alta qualitat son els seglents.

vz

Madrid 2009: Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con trastornos del
espectro autista en atencién primaria. Deteccion precoz y seguimiento. Madrid: Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica
Social, Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Agencia Lain Entralgo;
2009.

SIGN 2007: Assessment, diagnosis and clinical interventions for children and young
people with autism spectrum disorders. A national clinical guideline. Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Quality Improvement Scotland (NHS);
2007.

NZ 2008: New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline. Wellington (New
Zealand): Ministry of Health; 2008.

Baghdali 2006: Baghdadli A, Beuzon S, Bursztejn C, Constant J, Desguerre |, Roge
B, Squillante M, Voisin J, Aussilloux C. Clinical guidelines for the screening and the
diagnosis of autism and pervasive developmental disorders. Arch Pediatr. 2006.

IA 2009: Guemes Careaga |, Martin Arribas MC, Canal Bedia R, Posada de la Paz M.
(Instituto de Salud Carlos lll). Evaluacién de la eficacia de las intervenciones
psicoeducativas en los trastornos del espectro autista. Madrid: Ministerio de Ciencia
e Innovacion; 2009.

Quan s’interpreta el grau de la recomanacié s’ha de tenir en compte que hi ha
variacions entre els diferents documents esmentats a I'hora d’utilitzar les lletres (A, B,
C, D...), que no sempre indiqguen el mateix grau. Les variacions es troben
especificades en el text de la AIAQS.

En aquest Pla integral ampliem algun detall o introduim alguna nova recomanacio,
que té la categoria (V), basada en I'experiéncia clinica i el consens de I'equip

redactor CA (Comissio Assessora del TEA).
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Deteccio
Recomanacio GPC Nivell
Es important vigilar el desenvolupament infantil de manera rutinaria en el Programa CA N
de seguiment del nen sa a I'APS, a les escoles bressol i les escoles.
La deteccio es pot dur a terme en 'APS, en els CDIAP, les escoles bressol, les
i CA v
escoles i els EAP.
Els professionals sanitaris han de monitorar el desenvolupament dels nens sans Madrid D
tenint en compte els factors de risc natals i perinatals, els senyals d’alerta (2009)
immediata i el compendi d’alerta de TEA segons els periodes d’edat proposats. CA v
Per a la vigilancia del desenvolupament, sén instruments recomanables 'Escala
Haizea-Llevant (aplicacié completa, de 0 a 5 anys) i el llistat de la British Columbia CA \/
Ministry (2003).
A partir dels 4 anys cal utilitzar I'instrument de cribratge CAST, i a vegades cal CA N
aplicar I'entrevista de confirmacié M-CHAT Interview Follow-up / CAST interview.
Diagnostic
Recomanacio GPC Nivell
L’avaluacié especialitzada en una primera fase ha d’incloure com a elements la SIGN
historia clinica, I'observacio6 clinica / avaluacié del desenvolupament, exploracions (2007) *
complementaries, i 'obtencié de més informacié contextual i funcional (situacié N
familiar i necessitats socials). CA
En una segona fase s’ha de fer I'avaluacio estandarditzada especifica: cognitiva, CA N
linguistica, pediatrica, neurologica, psiquiatrica i psicoldgica i sociofamiliar.
Exploracions complementaries:
. PEAT: sempre per descartar hipoacusia (1a fase).
. Plom plasmatic (“pica”).
. Genética (sospita d'X fragil, trastorn de Rett). SING D
. EEG: sempre en cas d’epilépsia (clara o per sospita) i en cas de (2007)
regressio en nens < 5 anys. Registres de vigilia i somni espontani. CA \
. Neuroimatge (Unicament si hi ha indicadors especifics: p. ex.,
esclerosi tuberosa).
. Estudis metabdlics: no de rutina, segons valoracié neurologica.
No és recomanable fer proves gastrointestinals, nivells de vitamines ni altres CA J
funcions metaboliques si no existeixen indicadors especifics d’anomalies.
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Intervenciod i tractament

Recomanacié GPC Nivell

Es considera essencial que un infant amb TEA i la seva familia puguin accedir en
qualsevol territori a programes de tractament integrals, multidisciplinaris, CA S
planificats, estructurats i avaluats.

Les intervencions s’han d’orientar a:
e  Millorar la interacci6 pares-infant.

e Potenciar les habilitats de comunicacio i llenguatge i les habilitats

socials.
e  Disminuir les conductes disruptives.
. p CA J

e Adaptar l'infant i 'entorn.

e Tractar la comorbiditat psiquiatrica i/o médica.

e  Adaptar I'entorn escolar.

e Integrar el nen en I'entorn i ambient social.

e Proporcionar informaci6 i suport als pares.
Les unitats funcionals han de tenir una cartera de serveis per atendre d’'una

CA V
manera global els nens amb TEA.
Procediments organitzatius
Recomanacio GPC Nivell
La tendéncia hauria de ser que la porta d’entrada en el sistema fos I'especialista en CA N
pediatria d’atencié primaria.
En cada territori hi ha d’haver una unitat funcional amb capacitat de diagnosticar el CA N
TEA i definir el PAL
Es convenient establir alguna unitat de referéncia per al TEA altament CA N
especialitzada a Catalunya.
Es urgent establir taules territorials (tipus CTIC) per gestionar el tractament, les
. . . : L , o . o CA S

diferents intervencions i la continuitat de I'atencié a l'infant i la seva familia.
El treball en xarxa ha de designar un referent per al seguiment i la informacio a la CA N
familia.
Es convenient disposar d’'un mapa territorial de recursos. CA S
Es recomana la formacié continuada conjunta dels professionals de la unitat CA N

funcional.
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ANNEX 1. Eines de deteccio i diagnostic

Els centres de valoracio, control i prevencié del Govern nord-america han desmuntat amb
arguments els mites que existeixen al voltant de les eines de detecci6 o screening.

Mite: No hi ha eines de deteccié adequades per a nens en edat preescolar.

Realitat: Si bé podia ser cert fa decades, avui hi ha bons sistemes de deteccid, molts dels
quals tenen sensibilitat i especificitat superior al 70 % (Committee on Children and
Disabilities, 2001).

Mite: Es necessita un gran entrenament per administrar correctament una eina de deteccié.
Realitat: Les necessitats de capacitacié no s6n amplies. Moltes poden ser administrades
per paraprofessionals.

Mite: Els examens requereixen molt de temps.

Realitat: Molts dels instruments de deteccié6 comporten menys de 15 minuts, i alguns
requereixen nomeés prop de 2 minuts de temps professional (Glascoe, 1998; Dobrez et al.,
2001).

Mite: Les eines que incorporen informacio dels pares no sén valides.

Realitat: Les preocupacions dels pares generalment son valides i s6n predictives de retards
en el desenvolupament. La investigacié ha demostrat que gracies a les preocupacions dels
pares es detecten entre el 70% i el 80 % dels nens amb discapacitats (Glascoe, 2000;
Squires et al., 1996).

Avui en dia, hi ha disponibles una bona série d’eines de deteccié per a diversos entorns,
edats i proposits. Algunes eines de deteccié s'utilitzen principalment en atencié primaria,
mentre que n’hi ha d’altres que poden ser utilitzades en els sistemes escolars o en altres
ambients comunitaris.

Les escales recomanades en aquest Pla integral son les seglients:
Escala Haizea-Llevant

L’Escala Haizea-Llevant (Matamoros, Fuentes i Rueda, 1991) [9], validada a Espanya,
permet comprovar la maduracio infantil entre el naixement i els 5 anys d’edat, i, a més, alerta
sobre la possible preséncia d’autisme i les principals discapacitats en la infancia del nostre
entorn (discapacitat visual, discapacitat auditiva, retard mental i/o paralisi cerebral).
L’aplicacié d’aquesta Escala és senzilla i rapida.
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Llistat de la British Columbia Ministry (2003) (NY State Department of Health, 1999)

Fites del desenvolupament esperades als 9, 12, 15, 18 i 24 mesos que poden ajudar a
valorar la preséncia de determinades habilitats normals.

9 mesos
e Segueix amb la mirada quan la persona cuidadora assenyala i exclama “Mira...” (un
objecte familiar).

12 mesos (a més a més dels items previs)
e Intenta obtenir un objecte fora del seu abast, i ho fa cridant I'atencié de la persona
cuidadora assenyalant, verbalitzant i establint contacte visual (acci6é protoimperativa).
o Balboteja.
e Gesticula (assenyala, diu adéu amb la ma).

15 mesos (a més a més dels items previs)
e Estableix contacte visual quan parla amb algu.
e Estén els bragos anticipatdoriament quan I'agafen a coll.
e Mostra atencié compartida (compartir I'interés per un objecte o una activitat).
e Respon de manera consistent al seu nom.
e Respon a ordres senzilles.
e Diu “papa”i “mama” amb sentit.
e Diu altres paraules simples (16 mesos).

18 mesos (a més a més dels items previs)

e Assenyala parts del seu cos.

e Diu algunes paraules amb significat.

e Sap fer jocs simbadlics (donar menjar als ninots, parlar per teléfon).

e Respon quan 'observador o observadora assenyala un objecte.

e Assenyala un objecte, verbalitza i estableix contacte visual alternativament entre
I'objecte i la persona cuidadora amb I'Unica intenci6 de dirigir I'atencié de I'adult cap a
I'objecte (accié protodeclarativa).

e Porta objectes als adults per mostrar-los-els.

24 mesos (a més a més dels items previs)
e Fafrases espontanies (no Unicament ecolaliques) de dues paraules.
e Imita tasques domestiques.
e Mostra interés pels altres nens.
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Llista per a la deteccié de I'autisme en nens petits modificada (M-CHAT), per D. L.
Robins, D. Fein, M. L. Barton i J. A. Green (2001)

La Llista per a la deteccié de l'autisme en nens petits modificada és el métode usat
internacionalment per detectar TEA en nens d’entre 18 i 60 mesos. El qUestionari consta de
23 items, subdividits internament en les categories de “normals” o “critics”. Es considera que
un infant no supera el questionari si falla 2 o més elements critics o si falla 3 elements
qualssevol. Els 6 items més discriminadors, per ordre descendent, son els seglents: 7, 14,
2,9, 151 13. No tots els casos en qué es fallin prou elements han de complir els criteris per a
un diagnostic de l'espectre autista. No obstant aixd, aquesta possibilitat existeix, i és
justificat que un professional de la salut faci una valoracio diagnostica (de la versié anterior
CHAT nr’hi ha versi6 en catala a “Recomanacions per a I'atencié dels trastorns mentals greus
en la infancia i adolescéncia”). La versié M-CHAT Interview Follow-up té format d’entrevista.

Test dels TEA i de I'SA (CAST)

Es un qlestionari per al cribratge de nens amb TEA, especialment SA i trastorns de la
comunicacio social. Es va publicar el 2002 a Autism, i s'utilitza en investigacions posteriors,
incloent-hi estudis de genética de la simptomatologia autista.

Autors: Scott FJ, Baron-Cohen S, Bolton P i Brayne C, de la Universitat de Cambridge.

Estructura: El questionari ha de ser emplenat pels pares. Consta de 37 items, 6 dels quals
sén de control, destinats a donar informacié sobre el nivell de desenvolupament. Aquests
elements no puntuen. Sén aquests: 3, 4, 12, 22, 26 i 33. La resta d’items puntuen, de
manera que un infant pot obtenir una puntuacié maxima de 31.

items que puntuen si la resposta és “No”: 1, 2, 5, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 21, 23, 24, 27, 31 i
35. items que puntuen si la resposta és “Si”: 6, 7, 8, 9, 14, 18, 19, 20, 25, 28, 29, 30, 32, 34,
36 37.

Punt de tall: Un punt de tall 15 detecta el 82 % de nens amb SA, altres TEA o déficits de
relacié social (per exemple, retard del llenguatge o ansietat social). El valor predictiu positiu
de SA i trastorns de la comunicacié social és de 0,82. L’especificitat és de 0,99.

Atenent exclusivament a I'SA i altres TEA, un punt de tall 15 identifica correctament el
87,5 % dels casos. Perd un 36,4 % que puntuen per sobre de 15 no corresponen a aquests
trastorns. El valor predictiu positiu de SA i TEA és de 0,64. L’especificitat és de 0,98. Amb un
punt de tall 17, el valor predictiu positiu és de 0,86, i I'especificitat, 0,99.

Referéncia basica: Scott FJ, Baron-Cohen S, Bolton P, Brayne C. The CAST (Childhood
Asperger Syndrome Test). Preliminary development of a UK screen for mainstream primary-
school-age children. Autism. 2002;6(1):9-31.

Existeixen les versions CAST Interview i CAST - Follow-up Interview.
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Questionari de comunicacio social (SCQ), per Michael Rutter, Anthony Bailey i Catherine
Lord.

Anteriorment conegut com el Questionari de deteccié de I'autisme (ASQ), aquest instrument
breu ajuda a avaluar les habilitats de comunicacié i el funcionament social en els nens que
poden tenir autisme o TEA. Completat pel pare o la mare o una altra persona cuidadora
principal en menys de 10 minuts, 'SCQ és una manera rendible de determinar si un individu
ha de ser referit per a una avaluacio diagnostica completa.

Amb el gliestionari es pot avaluar qualsevol persona de més de 4 anys, sempre que la seva
edat mental sigui superior a 2,0 anys. Esta disponible en dues formes —dades vida i dades
actuals—, cada una composta de tan sols 40 preguntes, que cal respondre amb “Si” o “No”.
Ambdues formes es poden lliurar directament als pares, que poden respondre a les
preguntes sense supervisio. (Els formularis estan disponibles en castella.)

El Formulari de vida se centra en tota la historia del desenvolupament de linfant, i
proporciona una puntuacio total que s'interpreta en relacié amb els punts de tall especifics.
Aquesta qualificacié identifica els individus que poden tenir autisme i han de ser referits per
a una avaluacio més completa (amb I'Entrevista per al diagndstic de I'autisme revisada (ADI-
R) o 'Escala d’observacié per al diagnostic de I'autisme (ADOS)). L’'SCQ és una prova de
cribratge valida que proporciona una imatge raonable de la gravetat dels simptomes.

L’'SCQ és breu, rapid i facil d’administrar, i permet als clinics i educadors utilitzar-lo de
manera rutinaria en els nens que se sospita que tenen TEA. L’item 1 no es valora i no
influeix en la puntuacié total (maxima = 39). Aixi mateix, cal tenir en compte que:

e Siha contestat “Si” en 'item 1, haura de comptabilitzar les respostes 2-40.

¢ Si ha contestat “No” en I'item 1, haura de comptabilitzar Unicament les respostes 8-40.

e EI“Si” puntua en les preguntes 3a 8i 10 a 18.

e EI“No” puntua en les preguntes 2, 9i 19 a 40.

Com a norma general, s’ha establert la puntuacié 15 com el punt de tall a partir del qual es
considera possible que hi hagi TEA.

Entrevista per al diagnostic de I'autisme revisada (ADI-R), per M. Rutter, A. Le Couteur i
C. Lord.

Es un instrument de diagnostic clinic i de investigacio per avaluar i diagnosticar 'autisme en
nens i adults. L’ADI-R ofereix un algorisme de diagnostic per a I'autisme tal com es descriu
en la CIM-10 i el DSM IV-TR i DSM 5. Es apropiat per a nens i adults amb edats mentals de
24 mesos 0 més.

L’ADI-R és un examen estandarditzat amb entrevistes semiestructurades a les persones que
cuiden nens i adults. L'entrevista conté 93 items i se centra en els comportaments en tres
arees: la qualitat de la interaccié social (per exemple, l'intercanvi emocional, el somriure
social, la resposta a altres nens), la comunicacié i el llenguatge (per exemple, les
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expressions estereotipades, la inversié del pronom, I'Us social del llenguatge) i el
comportament i interessos repetitius, restringits i estereotipats (per exemple, les
preocupacions inusuals, els gestos de mans i dits, els interessos sensorials inusuals).
També inclou altres elements rellevants per a la planificacié del tractament, com les
autolesions i I'excés d’activitat.

L’entrevista ADI-R genera puntuacions en cadascuna de les tres arees de contingut (és a
dir, la comunicacio i el llenguatge, la interaccid social i els comportaments repetitius i
restringits). Les puntuacions elevades indiquen un comportament problematic en una area
en particular. Per a cada tema, es dona una puntuacié de 0 a 3. Una puntuacio de 0 es déna
quan “el comportament del tipus especificat en el codi no és present”; una puntuacio d’'1 es
déna quan “el comportament del tipus especificat és present d’'una manera anormal, perd no
prou greu o frequent per satisfer els criteris per a un 2”; una puntuacié de 2 indica “un
comportament anormal definit”, i una puntuacié de 3 esta reservada per a I'“extrema gravetat
de la conducta especificada”.

Un diagnodstic d’autisme es déna quan les puntuacions en les tres arees de contingut (la
comunicacio, la interaccio6 social i els patrons de comportament) igualen o superen els punts
de tall especificats, i 'aparicié de la malaltia és evident als 36 mesos. El mateix algorisme
s’utilitza per a nens d’edats mentals de 24 mesos fins a I'edat adulta, amb tres versions que
contenen modificacions de poca importancia: 1) una versié per a tota la vida; 2) una versio
basada en el comportament actual, i 3) una versié per a nens de menys de 4 anys.
L’algorisme especifica una puntuaci6 minima en cada area per obtenir un diagnostic
d’autisme, que figura en la CIM-10 i el DSM-IV. El punt de tall total de l'area de la
comunicacio i el llenguatge és 8 per als subjectes verbals, i 7 per als subjectes no verbals.
Per a tots els subjectes, el punt de tall de I'area de la interaccio social és 10, i el punt de tall
per a 'area de comportaments restringits i repetitius és 3.

Escala d’observacio per al diagnostic de I’autisme - Genérica (ADOS-G), per Catherine
Lord, Michael Rutter, Pamela DiLavore i Susan Risi.

L’ADOS-G és una avaluacio diagnostica semiestructurada de la comunicacio, la interaccio
social i el joc o I'is imaginatiu dels materials per a les persones que se sospita que tenen
autisme o altres TGD. Es una combinacio de dos instruments anteriors: 'ADOS (Lord, et al,
1989), un programa destinat a nens i adults amb coneixements de llenguatge, com a minim,
en el nivell dels 3 anys, i el PL-ADOS (DiLavore, Lord i Rutter, 1995), amb un programa
destinat als nens amb un llenguatge limitat o nul, i amb elements addicionals desenvolupats
per a adolescents i adults d’alt funcionament amb fluidesa verbal. L'ADOS-G consta de
guatre moduls, cadascun dels quals és apropiat per a nens i adults de diferents nivells de
desenvolupament del llenguatge, que van des de l'abséncia de llenguatge expressiu o
receptiu fins a la fluidesa verbal (adults).

L’ADOS-G permet identificar conductes que han estat considerades importants per al
diagnostic d’autisme i altres TGD en tots els nivells de desenvolupament i edat cronologica.
L’examinador o examinadora selecciona el médul més apropiat per a un infant o un adult en
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particular basant-se en el nivell de llenguatge expressiu i 'edat cronologica. Dins de cada
modul es registra la resposta del participant a cada activitat. La qualificacié general es fa al
final de 'administracié. Els valors recollits permeten formular un diagnostic mitjangant un
algorisme especific per a cada modul. L'ADOS-G ofereix a I'examinador o examinadora
I'oportunitat d’observar durant un periode de 30 a 45 minuts lindividu corresponent en
nombroses situacions per analitzar comportaments d’interés en el diagnostic d’autisme, com
ara actes socials en qué es preveu un comportament particular.

Com que I'ADOS-G se centra en l'observaciéo de la conducta social i la comunicacio,
I'objectiu de les activitats és proporcionar contextos estandard interessants en qué hi hagi
interaccions. L'examinador o examinadora s’ha d’haver familiaritzat prou amb les activitats
que es proposen per poder enfocar I'atencié en la persona que s’avalua, en lloc de fer-ho en
'administracié de les tasques. Aix0 requereix practica tant en 'administracio de les activitats
com en la puntuacio i en I'observacié. Les notes han de ser prou detallades perqué siguin
interpretables, perd no tan llargues que interfereixin en 'administracio.

L’ADOS-G ofereix als clinics i investigadors 'oportunitat d’'observar el comportament social i
la comunicacié en contextos normalitzats. Per a finalitats de diagndstic, aquest instrument ha
d’anar acompanyat d’informacié d’altres fonts, com s’ha descrit i repetit.

Aquesta prova també serveix per avaluar els progressos administrant els mateixos moduls
amb el temps.

Escala observacional per a nens i adults autistes (CARS), per Eric Schopler, Robert J.
Reichler i Barbara Rochen Renner.

Aquesta escala de qualificacié de la conducta de 15 elements ajuda a identificar els nens
amb autisme i distingir-los dels nens amb discapacitats de desenvolupament que no sén
autistes. A més, permet distingir entre autisme lleu, moderat i greu. Breu, convenient i
adequada per a qualsevol infant de més de 2 anys, la CARS fa que sigui molt més facil per
als metges i educadors reconeixer i classificar els nens autistes.

Desenvolupada al llarg d’un periode de 15 anys, amb més de 1.500 casos, la CARS conté
elements extrets de cinc sistemes importants per al diagndstic d’autisme. Cada tema inclou
una caracteristica particular de capacitat o conducta. Utilitzant una escala de 7 punts,
s’indica el grau en qué la conducta d’'un infant es desvia de la considerada normal per a la
seva edat.

Els professionals, encara que hagin tingut un contacte minim amb persones autistes, poden
ser entrenats per utilitzar I'Escala CARS.

Després d’haver classificat I'infant en cada un dels 15 apartats, es calcula la puntuacié total
sumant les puntuacions individuals. Aix0 permet classificar els nens com a autistes quan
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obtenen una qualificacié per sobre del punt de tall. A més, els resultats defineixen el grau en
dos grups: autisme de lleu a moderat i autisme greu.

Aquests valors quantificables basats en I'observacio directa de la conducta sén un element
important en el diagnostic sistematic d’autisme.

Escala de maduresa social (Vineland-Il), per Sara S. Sparrow, Domenic V. Cicchetti i
David A. Balla.

Mesura de la conducta adaptativa des del naixement fins a I'edat adulta. Es l'instrument
principal per donar suport al diagnostic de la discapacitat intel-lectual i del desenvolupament.
Inclou els formularis seglents: entrevista d’enquesta; enquesta d’avaluacié pare / mare /
persona cuidadora; enquesta d’avaluacié del mestre o mestra; entrevista ampliada.

Es recomana en persones amb discapacitat intel-lectual, trastorns del desenvolupament,
TEA i TDAH, aixi com altres discapacitats (trastorn posttraumatic, discapacitat auditiva,
demeéncia, malaltia d’Alzheimer). Es util per al diagnostic, 'orientacié a programes i plans
especials de tractament, els informes de progrés del programa, la planificacié del tractament
i la investigacio.

Explora gquatre arees:

e Area de la comunicacio: avalua les habilitats de comunicacio receptiva i expressiva i
per escrit de l'infant.

e Area de la vida diaria: avalua les habilitats de comportament personal, aixi com les
d’interaccio6 interna i amb la comunitat.

e Area de la socialitzacio: cobreix el temps de joc i lleure, les relacions interpersonals i
diverses habilitats d’afrontament.

e Area de les habilitats motores: mesura tant les fines com les gruixudes.

Té el format d’'una entrevista semiestructurada que permet recollir informacié en profunditat,
i ofereix formes convenients de qualificacid. Les preguntes sén obertes i faciliten la relacié
entre la persona que entrevista i la que és entrevistada. S'obté una imatge molt fiable del
funcionament de la persona explorada. Es una bona ajuda per satisfer les exigéncies
d’informacid, ja que el formulari d’informe de I'enquesta fa molt facil comunicar els resultats
als pares i cuidadors.

Escala McCarthy d’aptituds i psicomotricitat per a nens (MSCA), per Dorothea
McCarthy.

Les Escales McCarthy permeten avaluar, mitjangcant una amplia serie de tasques de caracter
ludic, aspectes cognitius i psicomotors del desenvolupament de linfant. La bateria esta
integrada per 18 tests, que donen lloc a 5 escales (verbal, perceptiva manipulativa,
quantitativa, de memoria i de motricitat), a més d’un index general cognitiu (GCl).La versi6
actual esta basada en una amplia mostra representativa de la poblacié espanyola recollida
integrament el 2005.
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Escala d’intel-ligéncia per a preescolar i primaria (WPPSI).

L’Escala WPPSI esta dissenyada per avaluar la intel-ligéncia en nens petits de 4 a 6 anys i
6 mesos. Esta composta per subtests verbals i d’execucid i brinda tres quocients
intel-lectuals: total (ClI), verbal (CIV) i d’execucié (CIE).

Esta orientada a nens en edat preescolar i primaria, i se sol emprar per a la planificacio
psicoeducacional. Els resultats atorguen informacié sobre l'organitzacié de la conducta
d’'aquesta franja d’edat.

Analitzant les diferents habilitats intel-lectuals es pot conéixer el rendiment de l'infant i
descobrir les variables no cognitives que hi influeixen.

Escales Bayley de desenvolupament infantil (BSID), per N. Bayley.

Les Escales Bayley avaluen el desenvolupament mental i psicomotor dels infants de poca
edat. Es una escala d’aplicacié individual per a la qual es necessiten uns 45 minuts i que
s’aplica als nens de, com a maxim, 2 anys i mig. La prova consta de tres escales
diferenciades, que contribueixen a avaluar el desenvolupament de l'infant en els primers 2
anys i mig de vida.
e Amb Ila primera, l'escala mental, s’aprecien aspectes relacionats amb el
desenvolupament cognitiu i la capacitat de comunicacio.
e La segona, l'escala de psicomotricitat, avalua el grau de coordinacié corporal, aixi
com habilitats motrius fines en mans i dits.
e Finalment, el registre del comportament permet analitzar la naturalesa de les
orientacions socials i objectives cap a I'entorn.

Escala d’ambient familiar (FES), per Rudolf H. Moos i Bernice S. Moos (1981).

L’Escala d’ambient familiar esta dissenyada per “mesurar el medi ambient i les
caracteristiques socials de tot tipus de families”. S’aplica als membres de la familia.
Proporciona 10 resultats derivats de les subescales i crea un perfil general de I'entorn
familiar. El temps d’aplicacié és de 15 a 20 minuts.

Descripcié: Es va desenvolupar per mesurar les caracteristiques socials i ambientals de les
families. L’escala es basa en una conceptualitzacié tridimensional de les families. A més, els
tres formularis mesuren diferents aspectes d’aquestes dimensions. ElI Formulari reial
(Formulari R) mesura la percepcio de la gent del seu entorn familiar actual; el Formulari ideal
(Formulari 1) avalua les percepcions de les persones del seu entorn familiar ideal, i el
Formulari d’expectatives (Formulari E) instrueix els enquestats per indicar les expectatives
de com sera I'ambient familiar, com ara I'anticipacié de canvis en la familia.

Puntuacié: La dimensio de la relacié inclou mesures de cohesio, expressivitat i conflicte. La
dimensié del creixement personal implica valoracions de ['autonomia/independéncia,
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I'orientacié a la competéncia, I'orientacio intel-lectual i cultural, I'orientacié social i recreativa,
i 'émfasi moral i religiés. La dimensié d’estabilitat del sistema inclou les mesures
d’organitzacio i control. Les puntuacions d’aquestes 10 subescales creen un perfil general
d'un entorn familiar. A partir d’aquests resultats, les families s’agrupen en 3 tipologies
d’entorn familiar segons les caracteristiques més destacades. La consisténcia interna de la
fiabilitat és raonable. Hi ha 150 estudis que validen l'instrument.

index d’estrés parental (PSI), per Richard R. Abidin.

Aquest instrument de cribratge i de diagnostic es va elaborar sobre la base que la tensio
total que experimenta un pare o una mare esta en funcio de les caracteristiques de l'infant,
de les caracteristiques dels pares i de les situacions que estan directament relacionades
amb el paper de ser pares.

Les caracteristiques de l'infant es mesuren en 6 subescales: la distraccié i la hiperactivitat,
I'adaptabilitat, el refor¢ dels pares, I'exigéncia, I'estat d’anim i 'acceptabilitat. La personalitat
dels pares i els components variables de la situaci6 es mesuren en 7 subescales: la
competéncia, l'aillament social, I'aferrament, la salut, la restriccidé del rol, la depressio i el
conjuge. El PSI és especialment util per als casos seglents:

e Laidentificacio precog dels sistemes disfuncionals entre pares i fills.

e Els programes de prevenci6 dirigits a reduir I'estrés o d’intervencié i planificacié del

tractament en arees d’alta tensio.
e El funcionament familiar i les habilitats dels pares.
e |’avaluacio de risc d’abus infantil o 'avaluacio sobre la custodia tutelada dels fills.

Descripcié

El manual inclou perfils addicionals de grups de referéncia i exemples de casos i les normes
segons l'edat. EI PSI es compon d’un fullet de prova amb 101 items amb una escala
opcional de 19 items (“Estrés de la vida”) i un formulari d’autoavaluacié de les respostes.
Proporciona 17 resultats, incloent-n’hi 7 de l'area de l'infant i 8 de I'area parental, i una
puntuacio total d’estrés, a més de la puntuacio opcional de I'“Estrés de la vida”.

El Formulari PSI reduit (Parenting Stress Index-Short Form) és un derivat directe de la prova
de llarga durada, que consta d’'un qlestionari de 36 preguntes d’autoqualificacié del perfil.
S’obté una puntuacio d’estrés total a partir de 3 escales: el patiment dels pares, la interaccio
entre pares i fills disfuncionals i I'infant dificil. Proporciona una mesura dels nivells d’estrés
parental en poc temps d’administracido i pot ser utilitzat com a mesura per detectar
progenitors amb nivells elevats d’estrés, ja siguin provocats per les seves propies
caracteristiques personals o pels trets conductuals o temperamentals dels seus fills.

Del format reduit n’hi ha una versié validada en castella (Diaz-Herrero et al., 2010): I'index
de tensio dels pares. S’hi pot accedir mitjangant I'enllag seglent:
http://www.healthyfamiliesnewyork.org/Media/pdf/HENY Forms/Spanish_PSI_guestions.pdf.
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ANNEX 2. Criteris diagnostics

Criteris del DSM-IV-TR. Els codis numérics al costat de cada categoria
diagnostica es corresponen amb la CIM-10 i la CIM-9, consecutivament.

gnostic de F84.0: trastorn autista [299.00

A. Hiha un total de sis (o més) items d’(1), (2) i (3), amb si més no dos d’(1) i un de (2) i de (3):

1) Alteraci6 qualitativa de la interaccié social, manifestada almenys per dues de les
caracteristiques seguents:

a) alteracié important de multiples comportaments no verbals, com sén el contacte
ocular, I'expressié facial, les postures corporals i els gestos reguladors de la
interaccio social;

b) incapacitat per desenvolupar relacions amb companys adequades al nivell de
desenvolupament;

c) manca de la tendéncia espontania de compartir amb altres persones satisfaccions,
interessos i objectius (p. ex., no mostrar, portar o assenyalar objectes d’interes);

d) manca de reciprocitat social o emocional.

2) Alteracio qualitativa de la comunicacié manifestada almenys per dues de les caracteristiques
seguents:

a) retard o absencia total del desenvolupament del llenguatge oral (sense intentar
compensar-ho mitjancant modes alternatius de comunicacié, com ara gestos o
mimica);

b) en subjectes amb una parla adequada, alteracié important de la capacitat per iniciar
0 mantenir una conversa;

c) utilitzacio estereotipada i repetitiva del llenguatge o llenguatge idiosincratic;

d) abseéncia de joc realista espontani i variat, o de joc imaginatiu social propi del nivell
de desenvolupament.

3) Patrons de comportament, interessos i activitats restringits, repetitius i estereotipats
manifestats mitjancant almenys una de les caracteristiques segients:

a) preocupacio absorbent per un o més patrons estereotipats i restrictius d’interés i que
resulta anormal, sigui per la intensitat o per I'objectiu;

b) adhesié aparentment inflexible a rutines o rituals especifics no funcionals;

C) manierismes motors estereotipats i repetitius (p. ex., sacsejar o girar les mans o els
dits, o fer moviments complexos amb tot el cos);

d) preocupacio persistent per parts d’objectes.

B. Retard o funcionament anormal en almenys una de les arees segiients, que apareix abans dels 3
anys: (1) interaccid social, (2) llenguatge utilitzat en la comunicacio social, o (3) joc simbolic o

imaginatiu.

C. El trastorn no s’explica millor per la preséncia d’un trastorn de Rett o d’un trastorn desintegratiu
infantil.
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gnostic de F84.2: trastorn de Rett [299.80

A. Totes les caracteristiques seguents:
(1) desenvolupament prenatal i perinatal aparentment normal;
(2) desenvolupament psicomotor aparentment normal durant els primers 5 mesos després del
naixement;
(3) circumferencia cranial normal al naixement.

B. Aparici6 de totes les caracteristiques segiients després del periode de desenvolupament normal:

(1) desacceleracio del creixement cranial entre els 5 i els 48 mesos;

(2) pérdua d’habilitats manuals intencionals préviament adquirides entre els 5 i els 30 mesos,
seguida d’'un desenvolupament de moviments manuals estereotipats (p. ex., escriure o rentar-
se les mans);

(3) perdua dimplicacié social en linici del trastorn (tot i que sovint la interaccié social es
desenvolupa posteriorment);

(4) mala coordinacio de la marxa o dels moviments del tronc;

(5) desenvolupament del llenguatge expressiu i receptiu greument afectat, amb retard psicomotor
greu.

Criteris per al diagnostic de F84.3: trastorn desintegratiu infantil [299.10]

A. Desenvolupament aparentment normal durant almenys els primers 2 anys posteriors al haixement,
manifestat per la preséncia de comunicacio verbal i no verbal, relacions socials, joc i comportament
adaptatiu apropiats a I'edat del subjecte.

B. Peérdua clinicament significativa d’habilitats préviament adquirides (abans dels 10 anys) en almenys
dues de les arees segients:
(1) llenguatge expressiu o receptiu;
(2) habilitats socials o comportament adaptatiu;
(3) control intestinal o vesical;
(4) joc;
(5) habilitats motores.

C. Anormalitats en almenys dues de les arees seglents:

(1) alteracié qualitativa de la interaccié social (p. ex., alteraci6 de comportaments no verbals,
incapacitat per desenvolupar relacions amb companys, abséncia de reciprocitat social o
emacional);

(2) alteracions qualitatives de la comunicacié (p. ex., retard o abséncia de llenguatge parlat,
incapacitat per iniciar o sostenir una conversa, utilitzacié estereotipada i repetitiva del
llenguatge, absencia de joc realista variat);

(3) patrons de comportament, interessos i activitats restrictives, repetitives i estereotipades, en els
quals s’inclouen estereotipies motores i manierismes.

D. El trastorn no s’explica millor per la preséncia d’'un altre trastorn generalitzat del desenvolupament o
d’esquizofrénia.
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Criteris per al diagnostic de F84.5: trastorn d’Asperger [299.80]

A. Alteracié qualitativa de la interaccié social, manifestada almenys per dues de les caracteristiques
seglents:

(1) alteracié important de multiples comportaments no verbals com ara el contacte ocular,
I'expressio facial, les postures corporals i els gestos reguladors de la interacci6 social;

(2) incapacitat per desenvolupar relacions amb companys apropiades al nivell de
desenvolupament del subjecte;

(3) manca de la tendéncia espontania a compartir satisfaccions, interessos i objectius amb
altres persones (p. ex., no mostrar, portar o ensenyar a altres persones objectes d’interes);

(4) abséncia de reciprocitat social o emocional.

B. Patrons de comportament, interessos i activitats restrictius, repetitius i estereotipats, manifestats
almenys per una de les caracteristiques segiients:

(1) preocupacié absorbent per un o més patrons d’interés estereotipats i restrictius que sén
anormals, sigui per la intensitat o per I'objectiu;

(2) adhesi6 aparentment inflexible a rutines o rituals especifics no funcionals;

(3) manierismes motors estereotipats i repetitius (p. ex., sacsejar o girar mans o dits, o fer
moviments complexos amb tot el cos);

(4) preocupacio persistent per parts d’objectes.

C. Eltrastorn causa un deteriorament clinicament significatiu de 'activitat social i laboral, entre d’altres.

D. No hi ha retard general del llenguatge clinicament significatiu (p. ex., als 2 anys fa servir paraules
senzilles, i als 3 anys utilitza frases comunicatives).

E. No hi ha retard clinicament significatiu del desenvolupament cognoscitiu ni del desenvolupament
d’habilitats d’autoajuda propies de I'edat, el comportament adaptatiu (diferent de la interaccio social)

i la curiositat sobre 'ambient durant la infancia.

F. No compleix els criteris d’un altre trastorn generalitzat del desenvolupament ni d’esquizofrenia.

Criteris per al diagnostic de F84.9: trastorn generalitzat del desenvolupament no
especificat (incloent-hi autisme atipic) [299.80]

Aquesta categoria s’ha d’utilitzar quan hi ha una alteracié greu i generalitzada del desenvolupament de la
interaccié social reciproca o de les habilitats de comunicacié verbal o no verbal, o quan hi ha
comportaments, interessos i activitats estereotipades perd no es compleixen els criteris d’un trastorn
generalitzat del desenvolupament especific, esquizofrenia, trastorn esquizotipic de la personalitat o
trastorn de la personalitat per evitacio. Per exemple, aquesta categoria inclou I'autisme atipic: casos que
no compleixen els criteris de trastorn autista per una edat d'’inici posterior, una simptomatologia atipica o
una simptomatologia subliminal, o per tots aquests fets a la vegada.

N Generalitat
Y, de Catalunya



PLA D’ATENCIO INTEGRAL A LES PERSONES AMB TRASTORN DE L’ESPECTRE AUTISTA (TEA)

Criteris de la CIM-10. Els codis numérics al costat de cada categoria diagnostica
es corresponen amb el DSM-IV-TR i la CIM-9, consecutivament.

Criteris per al diagnostic de F84.0: autisme infantil [299.00]

A. Presencia d’'un desenvolupament anormal o alterat des d’abans dels 3 anys. Han de ser presents, com
a minim, en una de les arees segients:

1) Llenguatge receptiu o expressiu utilitzat per a la comunicacié social.

2) Desenvolupament de llagos socials selectius o interaccié social reciproca.

3) Joc i maneig de simbols en el joc.

B. Hiha d’haver com a minim sis simptomes d’(1), (2) i (3), incloent-n’hi com a minim dos d’(1), un de (2) i
un altre de (3):

1) Alteracié qualitativa de la interaccié social reciproca. El diagnostic requereix la preséncia
d’anomalies demostrables com a minim en tres de les arees seglients:

a) Fracas en I's adequat del contacte visual, de I'expressio facial, de la postura corporal i
dels gestos per a la interacci6 social.

b) Fracas del desenvolupament (adequat a I'edat mental i malgrat les ocasions per fer-ho)
de relacions amb altres nens que impliquen compartir interessos, activitats i emocions.

c) Absencia de reciprocitat socioemocional, manifestada per una resposta alterada o
anormal envers les emocions de les altres persones, o manca de modulaci6 del
comportament en resposta al context social o debil integraci6 dels comportaments
social, emocional i comunicatiu.

d) Abséncia d’interés per compartir les alegries, els interessos o els éxits amb altres
persones (p. ex., la manca d’interés per assenyalar, mostrar o oferir a altres persones
objectes que despertin l'interés de I'infant.

2) Alteracio qualitativa en la comunicaci6. El diagnostic requereix la presencia d’anomalies
demostrables com a minim en una de les arees seguents:

a) Endarreriment o absencia total de desenvolupament del llenguatge parlat sense que
s’intenti compensar-ho mitjangant el recurs de gestos alternatius per comunicar-se
(sovint precedit per la manca de balbuceig comunicatiu).

b) Fracas relatiu per iniciar o mantenir una conversa, procés que implica I'intercanvi
reciproc de respostes amb linterlocutor (sigui quin sigui el nivell de competéncia
aconseguit en I'ds del llenguatge).

c) Us estereotipat i repetitiu del llenguatge o Us idiosincratic de paraules o frases.

d) Abséncia de jocs de simulacié espontanis o abséncia de joc social imitatiu a edats més
inicials.

3) Preséncia de formes restrictives, repetitives i estereotipades del comportament, els interessos i
'activitat en general. Per al diagnostic es requereix la preséncia d’anomalies demostrables
com a minim en una de les arees segients:

a) Dedicaci6 apassionada a un o més comportaments estereotipats anormals en el
contingut. A vegades, el comportament no és anormal en si mateix, pero si en la
intensitat i el caracter restrictiu amb que es produeix.

b) Adheréncia d’aparenga compulsiva a rutines o rituals especifics mancats de proposit
aparent.

¢) Manierismes motors estereotipats i repetitius picant de mans, tor¢cant mans o dits o bé
fent moviments complets amb tot el cos.

d) Preocupacié per parts aillades d’objectes o per elements aliens a les funcions propies
dels objectes (p. ex., I'olor que fan, el tacte de la superficie o el soroll o la vibracié que
produeixen).

C. El quadre clinic no es pot atribuir a altres varietats de trastorn generalitzat del desenvolupament, a un
trastorn especific del desenvolupament de la comprensié del llenguatge (F80.2) amb problemes
socioemocionals secundaris, a un trastorn reactiu de la vinculacié en la infancia (F94.1) de tipus
desinhibit (F94.2), a un retard mental (F70-F72) acompanyat de trastorns de les emocions i del

comportament, a una esquizofrénia (F20) d’inici excepcionalment preco¢ ni a un trastorn de Rett
(F84.2).
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per al diagnostic de F84.1: autisme atipic [299.00

A. Presencia d'un desenvolupament anormal o alterat que ha aparegut als 3 anys o més (el criteri és el
mateix que per a l'autisme, a excepcio de I'edat d'inici).

B. Alteracions qualitatives en la interaccio social reciproca o alteracions qualitatives en la comunicacié o el
comportament, els interessos o les activitats restrictives, repetitives i estereotipades (el criteri és el
mateix que per a l'autisme, perd no és necessari satisfer els criteris en termes del nombre d’arees
d’anormalitat).

C. No s’arriba a satisfer els criteris diagnostics de I'autisme (F84.0).

L’autisme pot ser atipic tant per I'edat d'inici (F84.11) com per les manifestacions cliniques (F84.12). Un
cinqué digit permet diferenciar-los amb finalitat de recerca. Les sindromes que no s’hi puguin incloure es
codifiquen com a F84.12

F84.10: atipicitat per la edat d’inici

A. No se satisfa el criteri A de I'autisme (F84.0), aix0 és, 'anomalia del desenvolupament es manifesta
només als 3 anys o amb posterioritat.
B. Se satisfan els criteris B i C de I'autisme (F84.0).

F84.11: atipicitat simptomatica

A. Se satisfa el criteri A de I'autisme (és a dir, anomalia del desenvolupament d’inici anterior als 3 anys).

B. Alteracions qualitatives en les interaccions socials que impliquen reciprocitat, en la comunicacié o bé en
el comportament, els interessos i les activitats restringides, repetitives i estereotipades. Els criteris son
similars als de I'autisme, excepte que no fan referéncia a un nombre determinat d’arees afectades per
'anormalitat.

C. Se satisfa el criteri C de I'autisme.

D. No se satisfa el criteri B de I'autisme (F84.0).

F84.12: atipicitat tant per I'edat d’inici com per la simptomatologia

A. No se satisfa el criteri A de I'autisme: 'anomalia del desenvolupament es manifesta només als 3 anys o
amb posterioritat.

B. Alteracions qualitatives de les interacciones que impliquen reciprocitat o de la comunicacio, els

interessos i les activitats restringides, repetitives i estereotipades. Els criteris s6n similars als de

I'autisme, excepte que no fan referéncia a un nombre determinat d’arees afectades per I'anormalitat.

Se satisfa el criteri C de I'autisme.

No se satisfa el criteri B de I'autisme (F84.0).

oo

Criteris per al diagnostic de F84.2: trastorn de Rett [299.80]

A. Normalitat aparent durant els periodes prenatal i perinatal, desenvolupament psicomotor aparentment
normal durant els primers 5 mesos i perimetre cefalic normal en el moment del part.

B. Desacceleracié del creixement cefalic entre els 5 mesos i els 4 anys, juntament amb perdua de les
capacitats motrius manuals préviament adquirides entre els 6 i els 30 mesos d’edat. A més a més,
alteraci6é de la comunicacio i de les relacions socials i aparicié6 de marxa inestable i poc coordinada o
moviments del tronc.

C. Greu alteracio del llenguatge expressiu i receptiu, juntament amb retard psicomotor greu.

D. Moviments estereotipats de les mans (com de torcar-se-les o rentar-se-les) que apareixen
simultaniament o posteriorment a la perdua dels moviments intencionals.
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Criteris per al diagnostic de F84.3: altres trastorns desintegratius de la infancia

A. Desenvolupament aparentment normal com a minim fins als 2 anys. Per al diagnostic es requereix la
presencia d’'una capacitat normal per a la comunicacio, per a les relacions socials i el joc, i per als
comportaments adaptatius com a minim fins als 2 anys d’edat.

B. A linici del trastorn es produeix una clara pérdua de capacitats préeviament adquirides. Per al
diagnostic es requereix una pérdua clinicament significativa de capacitats (i no solament un fracas
puntual en certes situacions) com a minim en dues de les arees seguents:

1) Llenguatge expressiu o receptiu.

2) Joc.

3) Rendiments socials o comportaments adaptatius.
4) Control d’esfinters.

5) Rendiments motors.

C. Comportament social qualitativament anormal. El diagnostic requereix la preséncia demostrable
d’alteracions en dos dels grups seguents:
1) Alteracions qualitatives en les relacions socials reciproques (de I'estil de I'autisme).
2) Alteracio qualitativa de la comunicacio (de I'estil de I'autisme).
3) Patrons restringits de comportament, interessos i activitats repetitives i estereotipades, entre
les quals estereotipies motrius i manierismes.
4) Peérdua global d’interés pels objectes i per I'entorn en general.

D. El trastorn no es pot atribuir a altres tipus de trastorns generalitzats del desenvolupament, a una

epilepsia adquirida amb afasia (F80.6), a un mutisme selectiu (F94.0), a una esquizofrenia (F20-F29)
ni a 11N trastorn de Rett (FR4 2)

Criteris per al diagnostic de F84.5: trastorn d’Asperger [299.80]

A. Abséncia de retard clinicament significatiu del llenguatge o del desenvolupament cognitiu. Per al
diagnostic es requereix que l'infant als 2 anys hagi pogut pronunciar paraules soltes i com a minim als 3
anys faci servir frases aptes per a la comunicacio. Les capacitats que permeten una autonomia, un
comportament adaptatiu i la curiositat per l'entorn han d'estar al nivell adequat per a un
desenvolupament intel-lectual normal. Tot i aixd, els aspectes motors poden estar d’alguna manera
endarrerits i s6n freqiients els moviments matussers (tot i que no sén necessaris per al diagnostic). Es
frequient la presencia de caracteristiques especials aillades, sovint en relaci6 amb preocupacions
anormals, tot i que no es requereixen per al diagnostic.

B. Alteracions qualitatives en les relacions socials reciproques (de I'estil de I'autisme).

C. Interes inusualment intens i circumscrit o patrons de comportament, interessos i activitats restringides,
repetitives i estereotipades, amb criteris semblants a I'autisme, tot i que en aquest quadre sén menys
freqlents els manierismes i les preocupacions inadequades amb aspectes parcials dels objectes o amb
parts no funcionals dels objectes de joc.

D. No es pot atribuir el trastorn a altres tipus de trastorns generalitzats del desenvolupament, a un trastorn
esquizotipic (F21), a una esquizofrenia simple (F20.6), a un trastorn reactiu de la vinculacio en la infancia
de tipus desinhibit (F94.1 i F94.2), a un trastorn anancastic de personalitat (F60.5) ni a un trastorn
obsessiu compulsiu (F42).
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ANNEX 3. Atencio6 a I’escola

Els alumnes amb TEA necessiten ambients organitzats, predictibles i segurs, on
progressivament es desenvolupen rutines i pautes que els ajuden en el seu procés
d’autonomia i afavoreixen el seu benestar emocional. L’infant o jove amb autisme no sempre
vol o pot establir o mantenir una relacié amb I'altra persona; aquesta relacio I'angoixa, i, per
tant, els professionals han de saber trobar espais de relacié i de treball especific, entendre la
situacié de l'infant i minimitzar tant com sigui possible el patiment, pero afavorint i potenciant
la socialitzacio.

La intervencié educativa ha de potenciar la interaccié dels alumnes en el seu entorn, a partir
del coneixement i la comprensié de linfant, a través de la relacid6 que estableix amb el
professorat, adaptant I'entorn a les seves necessitats i tenint en compte els seus punts forts i
les seves dificultats. Cal treballar especificament les habilitats comunicatives i de
planificacio.

En els centres ordinaris és fonamental desenvolupar practiques metodoldgiques que facilitin
la gestioé de l'aula, que permeti no solament la preséncia siné també la participacié efectiva
de tot 'alumnat. Aixi mateix, és clau 'elaboracié del pla individualitzat que permeti concretar
els objectius de treball amb I'alumne, amb la participacio en la seva elaboracié del tutor o
tutora, dels altres professors i professionals que en el centre treballaran amb 'alumne, del
EAP i la col-laboraci6 de la familia. El pla individualitzat ha de formar part del PAI, concretant
les actuacions a realitzar en I'ambit escolar i ha de comptar amb l'assessorament de
professionals especialitzats i la coordinacié dels professionals dels diferents serveis
implicats.

Els centres educatius acullen els nens i nenes durant una part significativa de la seva vida
activa; laula i el grup de companys constitueixen un context de desenvolupament,
aprenentatge i socialitzacié. Per tant, és un entorn en el qual es posen de manifest les
dificultats que hi pot haver a I'hora de construir una interaccié de les diferents xarxes que
promogui la confianga i el suport mutu pel bé dels alumnes, promogui I'establiment de fites
compartides i una col-laboraci6 complementaria que eviti posicions asimeétriques. En el
sistema educatiu s’identifiquen uns factors facilitadors d’inclusio de I'alumnat amb autisme.

La valoracié psicopedagogica de les necessitats educatives dels alumnes i la proposta
d’escolaritzacié sén dutes a terme per 'EAP, amb les aportacions dels altres professionals
externs implicats i la participacio de la familia.
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FACTORS FACILITADORS

» Entorns educatius estructurats, predictibles i segurs.

> Actitud personal del professorat positiva envers les possibilitats de progrés

dels alumnes.
ENTORN

EDUCATIU > Adaptacions de les activitats en funcié de la diversitat d’alumnes, que

redueixen la necessitat d’ajudes personals.
> Treball de coordinacio i cooperacié entre el professorat.
» Comunicacio6 freqlient i col-laboracié entre professorat i families.

FORMACIO DEL |» Formacié inicial i permanent del professorat en relaci6 amb les
PROFESSORAT caracteristiques, les necessitats i la intervencié en 'alumnat amb TEA.

> Professionals i equips amb objectius i finalitats globals compartits sobre el
desenvolupament i I'aprenentatge dels alumnes que es vol potenciar.

» Respecte, complementarietat i corresponsabilitat de les intervencions
professionals en els diversos ambits (educatiu, de la salut, social).

> Consideracié i reconeixement al treball educatiu dels professionals de

SERVEIS I'educacid, enfortit pel treball en xarxa amb tots els agents d’intervencié
EXTERNS | ) . .
social, de salut i educativa.
TREBALL EN o , ) ) N
XARXA » Coordinacio dels diferents agents en el disseny del pla d’intervencié amb

els alumnes.

> Informacié ajustada, coherent i consensuada compartida amb els
professionals i amb les families.

» Existéncia de canals de comunicacié i protocols d’actuacié consensuats
entre els agents.

1. Modalitats d’escolaritzacio

Centre ordinari amb recursos ordinaris i suport i assessorament quan calgui dels EAP. Els
recursos ordinaris dels centres educatius inclouen mestres d’educacio especial a primaria,
mestres de pedagogia terapéutica i professorat d’orientacié educativa a secundaria. Aixi
mateix, quan és necessari, tenen el suport de monitors per a l'autonomia personal, de
logopedes i fisioterapeutes aixi com I'assessorament mencionat dels EAP.

Centre ordinari amb unitat de suport a I'’educacié especial (USEE). Les USEE sén
recursos humans que s’afegeixen als recursos ja existents als centres ordinaris per a
l'atencié a l'alumnat que necessita suports addicionals als que habitualment tenen als
centres ordinaris.

Centres d’educacié especial (CEE). Son centres educatius amb recursos especifics, amb
la finalitat de proporcionar suport intensiu i molt especialitzat a I'alumnat. Els alumnes poden
estar escolaritzats a temps complert en un CEE o de forma compartida entre un centre
ordinari i un centre d’educacié especial. L'escolaritzaci6 en un CEE pot ser temporal,
retornant després a un centre ordinari. Alguns CEE escolaritzen majoritariament alumnat
amb TEA, fent un abordament psicoterapeutic i educatiu amb equips integrats per personal
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especificament format. Aquests centres tenen un conveni especific amb el Servei Catala de
la Salut.

2. Lagesti6 de l'aula i els plans individualitzats

La metodologia i organitzacié de la gestié de l'aula i I'organitzacié dels suports especifics
sén la primera i més rellevant estratégia per atendre adequadament l'alumnat més
vulnerable. Quan és necessari, i en tot cas per lalumnat amb dictamen previ a
I'escolaritzacié s’elabora un pla individualitzat que recull les prioritats educatives i les
estratégies per a la participacio en els contextos ordinaris, aixi com els suports amb que es
comptara. El pla individual I'elabora I'equip que treballara amb l'alumne, té un coordinador
que s’aconsella sigui el tutor de l'alumne; recull les grans linies de I'atencié que es
proporcionara als alumnes durant un periode de temps determinat, i s’ha d’anar adaptant
d’acord amb el progrés o les noves necessitats. Aquest pla parteix de la identificacié de les
competéncies de l'infant, i estableix I'adaptacidé del context i estableix els objectius per al
curs escolar, les actuacions a fer i en quins moments i contextos escolars es treballaran; i
amb quin suport estableixen els criteris d’avaluacié i els mecanismes de seguiment i
coordinacié. S'’emmarca en el PAl que inclou els altres aspectes que incideixen en I'evolucié
de linfant en I'ambit social i familiar i assegura la col-laboraci6 amb els altres serveis,
CDIAP, CSMIJ, serveis socials, serveis especifics, que treballen amb linfant i la seva
familia.

3. Assessorament als docents i treball en col-laboracié als centres educatius

Per contribuir a I'atencié de les necessitats educatives especials de I'alumnat, el sistema
educatiu té recursos metodologics, professionals especialistes (mestres d’educacio especial,
mestres de pedagogia terapéutica, mestres d’audicio i llenguatge, professorat d’orientacio
educativa, educadors d’educacié especial, monitors de suport), centres educatius amb
recursos especialitzats (CEE) i serveis educatius.

Criteris per a 'assessorament:

e Gestio inclusiva dels recursos i de l'aula.

e Elaboracié del pla individualitzat en els ambits i arees prioritzades en les quals el nen
0 nena presenta dificultats. Revisié continuada del pla i canvis d’objectius quan es
considera necessari.

e Suport als professionals de I'educacié per al treball amb I'alumnat i llurs families.

e Intervencio de logopédia quan és necessari.

e Formaci6 dels docents en atencio a la diversitat de 'alumnat.

o Espais de coordinacio entre tots els professionals que intervenen amb l'infant.

e Espais de treball en que els diferents professionals de I'educacid especialitzats en
latencié a l'alumnat més vulnerable comparteixen estratégies metodologiques,
programes d’actuacio i elaboren materials d’us a 'aula.
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Per la singularitat d’aquest és necessari que els professionals que treballin amb I'alumnat
amb TEA el Departament d’Ensenyament ofereix activitats de formacié per millorar en els
centres educatius i en les aules I'atencié a I'alumnat amb més dificultat per aprendre ja sigui
per causes vinculades a discapacitat intel-lectual i del desenvolupament, TEA, trastorns de
I'aprenentatge i historia personal o social, que es concreten en:

e Formaci6 dels equips directius.

e Formacio del professorat d’aula ordinaria.

e Formaci6 d’aprofundiment per al professorat especialista.

e Formaci6 del personal educador d’educacio especial.

e Formaci6 dels monitors de suport.

e Formaci6 en el marc del centre al claustre de professors i a tot 'entorn escolar en les
caracteristiques propies dels infants i joves amb TEA i les bases d’intervencié en les
diferents arees.

e Formaci6 als EAP i altres serveis especialitzats.
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ANNEX 4. Acolliment familiar

Les families i els infants afectats de TEA pateixen des que sospiten que existeix el trastorn,
perd sobretot quan reben el diagnostic i durant tota la vida. Les conductes d’aquests nens,
en general ben desenvolupats fisicament, desconcerten molt, generen molts dubtes.

El diagnostic de TEA i el pronodstic habitualment estimulen les families a recérrer diferents
serveis. Es per aix0 que la intervencié comenca en el moment que el primer professional de
la xarxa verbalitza la sospita. Ja en el primer moment s’ha d’establir un estil de relacié que
permeti acollir la familia, contenir el patiment i determinar I'inici del procés terapéutic.

En el procés d’acollida, diagnostic i inici del tractament, cal tenir en compte els
aspectes segulents:

e Els nens que pateixen autisme i les seves families necessiten poder relacionar-se i
comunicar-se. Els pares necessiten que I'actitud del primer professional que sospiti
gue cal fer aquest diagnostic sigui curosa i sensible i positiva.

e Es important la comunicacié personal entre els professionals per tal de donar una
informacio coherent a les families

e Les families necessiten ser acollides i emmarcades en un procés terapeutic clar
amb informacio de la fase diagnostica i del pla d’atencié, que eviti fer recorreguts
innecessaris que retardin l'inici del tractament.

Punts que cal tenir en compte en l'acolliment de les families al llarg del procés
terapeutic.

e Es considera que tots els pares necessiten un suport terapéutic i assistencial
especific pel fet de tenir un infant amb TEA.
e |’experiéncia clinica demostra que el fet que les families tinguin un referent clinic
resulta molt beneficios per a I'evolucio dels infants i pel suport familiar.
e L’experiéncia psicopedagogica demostra que millora la relacié escola familia si
o Es promou el contacte entre pares, mestres/professors i referent pedagogic i
terapéutic per facilitar la continuitat, la informacié i la contencio, el que
comporta una millor inclusié escolar i social.
o S’informa els pares i l'infant si la seva edat i capacitat ho fa raonable, dels
progressos de I'alumne de manera descriptiva i individualitzada.
o Es facilita la seva participacio en les sortides i festes.
o Es promou la relacio de grups de pares i de germans perqué puguin tenir
I'experiencia de coneéixer altres families i compartir experiéncies.
e Les families necessiten:
o Suport com els primers curadors
o Informacié i orientacié
o Dispositius terapeutics:
= Terapies de familia
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= Terapies grupals multifamiliars
= Terapies grupals adrecades a pares, a germans i a la familia en sentit

ampli
o Dispositius d’esplai i de respir adrecats als nens, als pares i als germans

e La frequéncia i la intensitat de participacié de les families variara en funcié de les
necessitats de cada grup familiar.
En tot cas, hi ha moments clau en qué es fa un treball molt intensiu amb les
families, que s6n el moment del diagnostic i l'inici del tractament i, posteriorment,
els diferents moments de derivacions als diferents equipaments.
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ANNEX 5. Proposta de formacio

FORMACIO EN ELS EQUIPS D’ATENCIO PRIMARIA. Dirigit als equips de pediatria
(pediatre i infermeria pediatrica)

El paper dels equips de pediatria és fonamental per a la deteccid preco¢ dels TEA.

Seria desitjable realitzar una formacié especifica als equips de pediatria dels equips
d’atencié primaria de salut, per a facilitar la identificacié dels primers simptomes, tant a
través de la clinica com de I'is d’'instruments de cribratge.

Els equips de pediatria posseeixen una formacié especifica en el desenvolupament del nen
sa, pero una de les dificultats més grans per a la deteccid o diagnostic preco¢ dels TEA
resideix en poder detectar la qualitat de les adquisicions i de la evolucio de les diferents
arees de desenvolupament d’aquests pacients.

La formacié esta basicament dirigida a la comprensié de la triada de simptomes que
defineixen aquests trastorns: alteracions qualitatives en la interaccié social reciproca,
alteracions qualitatives de la comunicacié i patrons de conducta restringits, repetitius i
estereotipats.

Presents des del naixement, es fan evidents durant els primers mesos de vida fins que en
els casos de menor gravetat, la simptomatologia pot ser més subtil i dificilment identificable
fins que compleixen els 2 0 3 anys.

Els signes d’alerta estan inclosos en el capitol “procés de deteccid” d’aquest document i els
guestionaris de cribratge més utilitzats en el Annex 1.

El temps necessari per a omplir els questionaris és de 15 minuts i la seva correccié és
simple i rapida. Els questionaris s’utilitzen com a complement a la historia clinica complerta
inclosa en el capitol de “Procés Diagnostic”, després d’haver recollit minuciosament les
preocupacions dels pares i de 'observacio directa i valoracié del pacient.

La formacio constara de diverses sessions (aproximadament 6), algunes d’elles presencials i
altres online, acompanyades de informacio escrita especifica per a cada una d’elles i amb
presentacions de video.

Es formaran grups d’equips de pediatria, i més d’'una data d'inici del curs per a facilitar
I'assisténcia als mateixos.

Seria d'utilitat elaborar un protocol comu i especific per a TEA que facilités I'exploracio i el
seguiment del nen/a.
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FORMACIO GENERAL SOBRE L'AUTISME FORA DE LES AREES BASIQUES
El Pla director de salut mental i addiccions i el Pla integral de salut mental haurien de

promoure cursos i jornades orientats a la divulgacid de I'autisme entre diferents tipus de
professionals: metges, psicolegs, logopedes, terapeutes, educadors, etc.
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ANNEX 6. Dispositius i recursos participants en el
Pla d’atencio integral a les persones amb TEA

Centre d’Atencio Primaria de Salut (CAP). Servei de Pediatria

Descripcié

Els serveis de pediatria ubicats en els Centres d’Atencié Primaria son serveis d’implantacié
comunitaria que atenen de forma universal a tota la poblacié infantil per temes de salut tant
fisics com psiquics o de neurodesenvolupament.

Destinataris

Tots els ciutadans fins a 14 anys d’edat. A partir d’'aquesta edat seran atesos pels metges de
familia i per infermeres comunitaries

Objectius

Garantir una atencié sanitaria holistica a tota la poblacié infanto-juvenil

Funcions

e Control i seguiment evolutiu de la salut fisica, psiquica i del neurodesenvolupament
e Educacio i prevencio sanitaria

e Detecci6 precog de qualsevol problema de salut

e Seguiment i/o tractament mentre no calgui una intervencié especialitzada

e Interconsulta

e Derivacio al servei corresponent quan sigui necessari

Equip professional

Pediatres i infermeres pediatriques.

Accés

Directe, a partir de I'alta de I'hospital després de néixer.

Centre de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ

Descripcié

Centre ambulatori d’implantacié comunitaria en qué s’atén nens i adolescents amb
problemes de salut mental. Es I'estructura basica de l'atencid en salut mental infantil i
juvenil, que es completa amb les unitats de referéncia de psiquiatria infantil (URPI
hospitalaries), les unitats de crisi d’adolescents (UCA), els hospitals de dia (HD) i els centres
de dia especialitzats en autisme i psicosi infantil.
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Destinataris

Persones de 0 a 18 anys amb problemes de salut mental.

Objectius

Millorar la salut mental en el territori corresponent, establint una cooperacié amb la resta
d’estructures i serveis que tracten amb la poblacio infantil i juvenil.

Funcions

= Tasques de promoci6 de la salut.
= Tasques de detecci6 precog.
= Activitat clinica amb I'is de guies.
= Diagnostic, amb determinaci6é de proves bioldgiques o psicologiques.
= Elaboraci6 del PTI.
= Tractament:
o Farmacologic.
o Psicoterapéutic: de I'infant i els pares (figura de vinculacié), individual (de I'infant
o 'adolescent), de grup, de nucli familiar.
= Derivacié a I'hospital, si escau.
= QOrientaci6 per a la rehabilitacio, si escau.
= Coordinacié amb 'EAP de I'escolaritzacié de I'alumnat.
= Derivacié al CSMA als 18 anys.
= Detecci6 de patologia psiquiatrica als pares i derivacié al CSMA.

Programes especials
= Atenci6 al TMG.
= Suport a 'APS.
= Programa salut i escola, que inclou:
o Suport al personal d’'infermeria i atencié preferent a les derivacions.
o Suport als CEE i les USEE i atencio preferent a les derivacions.
o Coordinacié amb 'EAP.
= Suport als centres de la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i ’Adolescéncia (DGAIA)
i atencid preferent a les derivacions.
= Coordinacié amb els delegats d’assisténcia al menor (DAM) i atencié a nens de justicia
juvenil.
Unitat funcional per a I'atencié de nens de 0 a 6 anys amb autisme i altres TEA, psicosi
infantil i altres patologies greus i deterioratives.

Treball en xarxa

= Amb altres recursos de salut mental.

= Amb APS.

= Amb altres especialitats médiques (Neuropediatria i unitats de genética) esporadicament.
= Amb treballadors socials de primaria social.

= Amb la xarxa de drogodependéncies.
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=  Amb I'ambit educatiu.

=  Amb I'ambit de justicia juvenil.

=  Amb els serveis de proteccid a la infancia (equips d’atencié a la infancia i 'adolescéncia
(EAIA) i DGAIA).

= Amb EAP i CDIAP.

La xarxa es va crear I'any 1990, i 'any 2009 n’hi havia 50, desplegats per tot Catalunya.

Equip professional

= Psiquiatres.

= Psicolegs clinics.

= Treballadors socials.
= Infermers.

= Administratius.

Accés

En el moment actual, la majoria dels nens son derivats des de I'APS, les unitats
d’hospitalitzacioé i altres recursos de salut mental, perd també des de 'escola, els EAP, els
centres de la DGAIA, I'assisténcia social de base i els CDIAP.

Servei de salut mental per a persones amb discapacitat intel-lectual

(SESM-DI)

Descripcié

Per tal d’atendre amb una millor qualitat la salut mental de les persones amb discapacitat
intel-lectual, la xarxa normalitzada de salut mental va crear aquests serveis especialitzats,
amb professionals amb formacié especifica. L’area sociogeodemografica de referéncia és
suprasectorial, amb un minim d’'un SESM-DI per regié sanitaria. Actualment n’hi ha quatre.
El SESM-DI es configura com l'eix vertebrador de tot el seguiment de la persona amb
discapacitat intel-lectual que presenta un trastorn psiquic o de conducta, la qual cosa permet
atendre millor els usuaris i llurs families. Aquest servei també és el referent per a la formacio
d’aquests temes.

Destinataris

Persones de tots els grups d’edat, incloent-hi nens, adolescents i gent gran, amb
discapacitat intel-lectual que tenen problemes de salut mental, i les seves families.
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Objectius

Diagnosticar, avaluar i atendre des d’'un punt de vista psicoldgic i psiquiatric persones amb
discapacitat intel-lectual (de qualsevol grau, incloent-hi els pacients limit) que presentin
patologia psiquiatrica (siguin quines siguin les manifestacions cliniques i de diagnostic) o
trastorns de conducta (conductes desafiadores).

Funcions

= Dur a terme una analisi funcional del comportament tant psicologic com psiquiatric dels
trastorns de conducta.

= Donar informacié, orientacid, acompanyament i suport a les families.

= Donar suport i formacié al personal dels recursos comunitaris que depenen del
Departament d’Accié Social i Ciutadania. La formacié i el suport han de constituir una
relacié d’intercanvi natural. Aixd implica establir reunions periodiques de trobada amb
professionals del centre de salut mental especialitzat. El treball continuat en grup amb
els professionals de cadascun dels centres, basat en la reflexié i I'elaboracié conjunta de
tots els aspectes que apareixen dia a dia, permet que tots puguin reconéixer millor els
signes que avisen del comengament d’una crisi, fins i tot aprendre quin és I'apropament i
I'atencié més adequats en aquest moment. De vegades, fins i tot, el control de la situacio
es pot arribar a convertir en una autentica tasca de prevencié sense necessitat de
psiquiatritzar el cas.

= Prestar formacio i establir una coordinacié amb els equips dels recursos dependents del
Departament de Salut, especialment els de salut mental. Per contribuir al diagnostic
precog i a la derivaci6 adequada, té una gran importancia el paper dels pediatres, els
metges de familia i els serveis d'urgéncia dels hospitals generals. El treball de
coordinacié que en aquest moment s’esta duent a terme entre els centres d’assisténcia
primaria i els CSM ha d’incloure I'atencid i el seguiment d’aquesta poblacid, que per les
seves caracteristiques es pot deixar en un segon lloc. En aquest cas, la formacio i
'entrenament en 'Us d’eines de cribratge també sén fonamentals.

= Establir criteris de coordinacio de les intervencions amb qualsevol altre recurs, sigui quin
sigui el departament del qual depenguin (Accié Social, Educacid, Treball, Justicia, etc.),
sempre que tinguin algun tipus de relacié amb la persona en tractament.

= Implicar tots els recursos en la deteccié de la malaltia. Una preocupacié prioritaria és
detectar, tan precogment com sigui possible, I'aparicié de signes o simptomes que avisin
de linici d’'un trastorn psiquiatric en les persones afectades de retard mental. Aixo
requereix informar i ensinistrar tots els professionals que els acompanyen: educadors de
les llars d’infants i escoles bressol, mestres i professors de les escoles ordinaries i
especials, monitors de centres ocupacionals i centres especials de treball, personal de
suport de les llars residencies i pisos protegits i personal de les residéncies, aixi com tots
els qui poden intervenir davant d'una demanda qualsevol: pediatres, metges de familia,
serveis d'urgéncia dels hospitals generals, treballadors socials, equips d’assessorament
psicopedagogic.
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Aquesta assistencia, que ha d’incloure diversos enfocaments terapéutics (tractament
farmacologic, terapia conductista, psicoterapia), s’ha de donar en el mateix SESM-DI, al
domicili o en recursos comunitaris residencials i ocupacionals, centres especials de treball,
etc., incloent-hi les presons, si es tracta d’'una persona amb retard mental que compleix una
mesura penal.

Treball en xarxa

= Amb altres recursos de salut mental.

=  Amb APS.

= Amb altres especialitats mediques.

= Amb treballadors socials de primaria social.

= Amb la xarxa de drogodependéncies.

=  Amb I'ambit educatiu.

=  Amb I'ambit de justicia juvenil.

= Amb els serveis de proteccid a la infancia (EAIA i DGAIA).

En el treball en xarxa és molt important no psiquiatritzar tot alld que aparegui com a
dissonant en una persona amb discapacitat intel-lectual. Per actuar correctament, cal
avancar en el coneixement de les conductes alterades, que, com passa en qualsevol
persona, poden expressar moltes coses (dolor, disgust, cansament, frustracié) i no
precisament una patologia psiquiatrica.

Equip professional

= Psiquiatres.

= Psicolegs.

= Treballadors socials.

= Infermers.

= Educadors o pedagogs especialitzats o rehabilitadors psicosocials.
= Personal administratiu.

Accés

Els nens i els adults sén derivats des de la xarxa de salut mental, 'APS, I'escola, els EAP,
els centres de la DGAIA, I'assisténcia social de base i els CDIAP.

Observacions

Participaci6 als espais de coordinacio territorial.

= Hi ha una coordinacié territorial especifica, que és el GED (Grup d’Estudi i Derivacid). El
grup estudia i avalua de manera objectiva les diferents persones amb necessitats de
placa en algun recurs i prioritza les derivacions, i els representants dels departaments
d’Acci6 Social i de Salut prenen la decisié ultima i el moment d’aplicacio pel que fa als
serveis.
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= Un professional de l'equip participa en les reunions de la CTIC de [larea
sociodemografica corresponent, tant per elaborar les respostes a les necessitats
d’aquestes persones com per coordinar les intervencions i les respostes a les families.
Dins I'estil de treball de les taules de coordinacio territorial i amb la participacié de tots
els agents implicats, es duen a terme una valoracié de les necessitats i un projecte
terapéutic educatiu i social, en el qual es defineixen els aspectes en qué ha d’intervenir
cada recurs. La figura d’'un referent es fa necessaria per vetllar per la continuitat del
projecte sense que es produeixin buits ni intervencions desviades o descoordinades.

SERVEIS DE NEUROPEDIATRIA HOSPITALARIA

Descripcié

Hi ha Serveis de Neuropediatria a la majoria d’hospitals terciaris i comarcals de Catalunya.
S’hi atenen nens que pateixen trastorns neurologics molt diversos des del periode neonatal
fins els 14 o0 18 anys segons els casos. L’atencio va des del diagnodstic sindromic, funcional i
etiologic fins al tractament medic dels trastorns de base o de les seves complicacions si
existeixen. Una proporcid significativa dels nens que s’atenen en un Servei de
Neuropediatria son nens amb trastorns del desenvolupament, entre ells TEA.

Destinataris

Persones de 0 a 18 anys amb problemes neurologics

Objectius i Funcions

Diagnostic de trastorns neuroldgics, entre ells trastorns del desenvolupament
Diagnostic etiologic

Consell genétic

Tractament médic

Seguiment de nens de risc neurologic per patologia perinatal

Orientacioé cap als equips d’atencio psicoeducativa adients a cada cas
Recerca i docencia

Equip professional

Neuropediatres

Neuropsicolegs (no a tots els Serveis de Neuropediatria de Catalunya)

Psicolegs clinics, logopedes, fisioterapeutes (els Serveis que conten Equip d’Atencié
Precog)

Personal en formacio

Accés

El més habitual és que les derivacions les facin els pediatres de les ABS, per iniciativa
propia, indicacio dels CDIAP, EAP o CSMIJ i d’'altres Serveis hospitalaris.
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Serveis especialitzats de diagnostic i assessorament en TEA

Descripcié

Son serveis clinics especialitzats, concertats amb el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya.

Destinataris

Persones que se sospita que tenen TEA.

Objectius

= Fer diagnostics diferencials.

= Fer tractaments ambulatoris.

= Afavorir les intervencions psicoldgiques i educatives integrals i el treball en xarxa.
= Donar suport i assessorament a les families.

Funcions

= Dur a terme diagnostics psiquiatrics i psicologics.

= Fer seguiments psiquiatrics i psicologics.

= Fer tractaments ambulatoris psiquiatrics i psicologics.

= Assessorar centres educatius.

= Assessorar serveis clinics.

= Assessorar professionals.

= Col-laborar en el disseny de programes educatius individualitzats.
= Elaborar programes educatius per a la llar.

= Proporcionar suport psicologic a les families.

Equip professional

Esta format per professionals dels ambits de la psiquiatria, la neurologia, la psicologia i la
pedagogia.

Accés

L’accés al servei és obert per a les families, els professionals, els serveis clinics, els centres
de salut mental, els centres educatius i les administracions publiqgues. S6n centres
derivadors tots els CSM, els serveis de psiquiatria dels diferents hospitals de Catalunya, els
departaments de Salut, Ensenyament, i Benestar Social i Familia de la Generalitat de
Catalunya, i altres entitats implicades.
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Centre de desenvolupament infantil i atencidé preco

Descripcié

ElI CDIAP és el centre on es duu a terme I'atencid precog, és a dir, el conjunt d’actuacions de
caire preventiu, de deteccié, de diagnodstic i d’intervencié terapéutica, de caracter
interdisciplinari, que s’estén, en un sentit ampli, des del moment de la concepcié fins que
l'infant compleix 6 anys, i abasta, doncs, I'etapa prenatal, la perinatal, la postnatal i la petita
infancia.

Amb aquestes intervencions es vol donar resposta, al més aviat possible, a les necessitats
que presenten els infants amb trastorns en el desenvolupament o amb risc de presentar-ne.
Es pretén aprofitar la plasticitat de l'infant, tant en els aspectes bioldgics com psicologics o
socials, perqué recuperi el curs normal de I'evolucié o, si aixd no és possible, ajudar-lo
pergqué tingui el millor desenvolupament possible.

Destinataris

Infants amb trastorns en el desenvolupament o risc de patir-ne, des del moment de la
concepcio i fins que compleixen 6 anys, i llurs families.

La durada dels serveis depén de cada infant, i s’estén fins que les necessitats d’atencié
puguin ser cobertes pels serveis de caracter general, ja siguin educatius, sanitaris o socials,
0, en tot cas, quan compleixi 6 anys.

Sense desatendre els dos punts anteriors, es prioritzen les actuacions per a infants de 0
anys fins als escolaritzats a P-4, els trastorns greus i la no-duplicitat assistencial.

Objectius

= Atendre la poblacié infantil des de la concepci6 fins que arriba als 6 anys pel que fa a la
prevencid, la deteccid, el diagnostic i el tractament.

= Participar en la coordinacié de les actuacions que es duen a terme en aquesta franja
d’edat.

= Participar en els projectes de coordinacié interdepartamental.

= Assegurar equips experts en desenvolupament infantil.

= Garantir la continuitat assistencial.

Funcions

= Fer un diagnostic interdisciplinari, funcional, sindromic i etiologic del desenvolupament
dels infants que ho requereixin.

= Elaborar informes funcionals i descriptius de la realitat de l'infant.

= Establir, després del procés diagnostic, el programa terapeutic individualitzat, que es duu
a terme mitjangant reunions interdisciplinaries de tot I'equip, en coordinacié amb els
recursos de la zona i amb supervisio técnica si s’escau.
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= Establir 'atencio integral, amb una intervencié terapéutica interdisciplinaria a l'infant i al
seu entorn immediat de manera ambulatoria i periodica. En general, aquesta atencio es
fa a la seu dels serveis socials d’atencié precog o en I'entorn natural de l'infant.

= Establir la coordinacié adequada amb els professionals dels diferents dispositius per tal
d’orientar les families en els continguts que els siguin propis.

= Establir la coordinacié adequada amb els serveis educatius per orientar els professionals
de I'educacié infantil (etapes de 0 a 3 anys i de 3 a 6 anys) en els continguts que els
siguin propis.

= Donar suport als processos de socialitzacié i integracié de l'infant. Col-laborar amb els
professionals dels ambits educatius, sanitaris i socials.

= Desenvolupar, en col-laboracié amb els serveis educatius, sanitaris i socials, les tasques
de prevencio i detecci6 precog dels trastorns de desenvolupament i les situacions de risc
en la poblacio infantil fins als 6 anys.

= Promoure i desenvolupar la investigacié, la docéncia i la formacié a partir del propi
treball, tant individual com de I'equip. Establir una formacié continuada dels professionals
del servei que impliqui, d’'una banda, el coneixement de diferents técniques i
experiéncies, i, de l'altra, I'analisi i la discussié de la propia metodologia de treball.

= Fer una valoraci6 i un seguiment del diagnostic i la intervencio terapéutica.

= Aplicar la classificacio diagnostica internacional de 0-3 anys i la CIM-9 o la CIM-10.

La naturalesa i la periodicitat de les necessitats assistencials dels infants estan

determinades per 6 variables:

1. L’afectacio de l'infant, que determina la freqliencia de les sessions de treball i la indicacio
d’un o més professionals.

2. El moment evolutiu en que es troba el procés i la possibilitat de canvi de la situaci6 per

una intervencio determinada.

La situacié familiar i la necessitat de suport.

L’assisténcia a I'escola i les necessitats de suport.

Els antecedents de risc biologic, psicologic i social.

La possibilitat d’'intervencié d’'un altre tipus de servei de caracter general (educatiu,

sanitari o social).

o0k w

A partir de 'analisi de les variables que presenti l'infant es determinen 3 possibles nivells

assistencials:

1. Atenci6 intensiva: s’hi inclouen els infants que necessiten una alta dedicacié, sovint amb
la participacio i coordinaci6 de diversos professionals del CDIAP i fins i tot de
professionals de fora del servei. La dedicaci6 setmanal és de dues sessions
terapéutiques 0 més.

2. Atenci6 regular: s’hi inclouen els infants que necessiten una dedicacié periddica d’'una
hora setmanal, perqué no fa falta gaire treball de coordinacid, perqué és la fase inicial de
I'atencio o bé perque es tracta d’infants molt petits.

3. Atencié de seguiment: s’hi inclouen els infants i les families que, en funci6 de les
variables observades, necessiten una dedicaci6 periodica inferior a la setmanal, és a dir,
cada quinze dies, un cop al mes o cada trimestre.
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Els CDIAP formen part de la Xarxa de Serveis Socials d’Atencié Publica, integrats en el
sistema public de serveis socials, i en aquests moments n’hi ha 86 a tot Catalunya. La
sectoritzacio i la planificacio territorial dels CDIAP fan que els usuaris hi puguin accedir
facilment, i afavoreixen la coordinacié amb els professionals i les institucions que tenen cura
dels infants d’aquestes edats. L’any 2008 es van atendre 24.883 infants i les seves families.
Per atendre aquests usuaris va ser necessari un volum assistencial durant el 2008
d’1.039.921 hores.

Equip professional

= Neuropediatres.

= Psicolegs clinics.

= Fisioterapeutes.

= Logopedes.

=  Treballadors socials.

Accés

L’accés als serveis d’atencié precog és directe. La familia hi pot accedir directament, per
iniciativa propia, o per derivacié dels professionals pertinents, sempre que el centre li
correspongui per zona i que l'edat de linfant estigui dins la franja d’atencidé precog¢
(preferentment infants des de 0 anys fins a P-4).

Centres de terapia ocupacional especialitzats en TEA

Descripcié

SOn serveis terapéutics especialitzats, subvencionats o concertats amb el Departament de
Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

Destinataris

Joves i adults afectats de TEA de baix funcionament.

Objectius

= Formar les persones amb TEA perqué tinguin la possibilitat d’integrar-se, dins de les
seves possibilitats, en el moén laboral.
= Dur a terme una formacio continuada dels professionals del servei.
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Funcions

= Elaborar i aplicar, dins un marc integral d’intervencié, programes individualitzats
d’insercio sociolaboral.

= Aplicar métodes de treball amb suport.

= Desenvolupar tallers d’activitats laborals adaptades a les caracteristiques i capacitats
dels usuaris.

= Afavorir la coordinacié entre professionals i entre serveis.

= Elaborar criteris comuns amb el CSM de referencia per tal de desenvolupar
conjuntament el pla d’accions terapéutiques.

= Elaborar, juntament amb el CSM, protocols i estratégies comuns en 'atencié integral dels
usuaris.

Equip professional

Esta format per professionals dels ambits de la psiquiatria, la neurologia, la psicologia, la
pedagogia, la terapia ocupacional i el treball social.

Accés

Els usuaris son derivats per I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials (ICASS).

Residencies terapeutiques especialitzades en TEA

Descripcié

SOn serveis assistencials i terapéutics especialitzats, subvencionats o concertats amb el
Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

Destinataris

Adults afectats de TEA de baix funcionament.

Objectius

Oferir tractaments especifics de llarga durada, en régim residencial, tant permanent com
temporal, d’acord amb les necessitats de les persones ateses i les seves families.

Funcions

= Elaborar i aplicar programes assistencials individualitzats i integrals als usuaris.

= Elaborar i aplicar programes terapeutics individualitzats i integrals als usuaris en qué es
prioritzin les arees més afectades.

= Afavorir la coordinacio entre professionals i entre serveis.

= Elaborar criteris comuns amb el CSM de referéncia per tal de desenvolupar
conjuntament el pla d’accions terapeutiques.
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= Elaborar, juntament amb el CSM, protocols i estratégies comuns en I'atencio integral dels
usuaris.

Equip professional

Esta format per professionals dels ambits de la psiquiatria, la neurologia, la psicologia, la
pedagogia, la terapia ocupacional i el treball social.

Accés

Els usuaris soén derivats per '|CASS.

Serveis de respir especialitzats en TEA

Descripcié

Son serveis assistencials i terapéutics especialitzats, subvencionats o concertats amb el
Departament de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya.

Destinataris

Persones afectades de TEA de baix funcionament.

Objectius

Oferir a les families un servei que els permeti conciliar amb tota normalitat la seva vida
social i laboral amb les necessitats de la persona amb TEA.

Funcions

= Oferir programes de respir individualitzats als usuaris.

= Desenvolupar, dins un marc integral, activitats d’oci, autonomia personal i integracio
comunitaria.

= Afavorir la coordinaci6 entre professionals i entre serveis.

Equip professional

Esta format per professionals dels ambits de la psiquiatria, la neurologia, la psicologia, la
pedagogia, la terapia ocupacional i el treball social.

Accés

Els usuaris son derivats per '|CASS.
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Equip d’assessorament i orientacio psicopedag

Descripcié

Els EAP donen suport al professorat, als centres educatius i a les families en 'atencié als
alumnes més vulnerables que presenten en general dificultats en el seu aprenentatge o en
la seva adaptacié escolar, vinculades a necessitats educatives especials, trastorns de
'aprenentatge i altres capacitats i a les families i I'Administracié educativa en els processos
de matriculacié i de canvis de centre.

Destinataris

Centres educatius, alumnes, equips directius, docents, professionals que intervenen en els
centres educatius i families.

Objectius

= Ajudar als centres en la deteccio de I'alumnat amb dificultats o altes capacitats, posant al
seu abast protocols de deteccio i ajudant-los en la seva interpretacié i mesures que s’en
derivin.

= Informar i assessorar a les families d’alumnat amb necessitats educatives especials i
donar suport técnic a 'administracié educativa durant els processos de matriculacié i en
els canvis de centre.

= QOrientar i participar en I'elaboracié dels plans individualitzats en col-laboracié amb els
serveis especifics del departament d’Ensenyament i altres que intervinguin en el pla
d’atencié integral de I'alumne.

= Facilitar als equips docents, I'alumnat i les families en l'orientacié personal, educativa i
professional, especialment en els moments de transicié entre etapes educatives i a
'acabament de I'escolaritat.

= Donar suport als centres educatius per millorar I'atencié a la diversitat de l'alumnat i la
seva inclusié.

= Col-laborar amb el servei educatiu de zona i els especifics per promoure activitats
d’intercanvi i de formaci6 del professorat.

= Collaborar amb els serveis socials i sanitaris de I'ambit territorial d’actuacié, per tal
d’oferir una atenci6 coordinada als alumnes i les families que ho necessitin.

Funcions

Atencio a I’'alumnat i les seves families

= Avaluacié psicopedagogica /o social de les necessitats educatives de I'alumnat en
col-laboracié amb els serveis especifics, quan escaigui.

= Elaboracié de dictamens i informes diversos per orientar I'escolaritzacié.

= Assessorament al professorat en 'elaboracié dels plans individualitzats per planificar la
resposta educativa i I'adaptacio d’aula i de materials.
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= Assessorament a I'alumnat, les families i els equips docents sobre aspectes d’orientacié
personal, educativa, professional i social.

= Seguiment de I'alumnat amb necessitats educatives especials al llarg de I'escolaritat i, de
manera especial, en els moments de transicié entre etapes educatives.

= Deteccid, valoracio i derivacié, si escau, d’alumnat als serveis educatius especifics
propis o als serveis socials, de salut o de justicia.

= Coordinaci6 amb altres professionals, serveis o institucions de la zona per donar una
resposta ajustada i possible de portar a terme a les necessitats dels alumnes i llurs
families.

Atencio6 als centres educatius

= Assessorament als centres i al professorat per ajudar a detectar les necessitats
educatives de I'alumnat més vulnerable i col-laboracié en la planificacié de les accions
educatives en I'entorn escolar, familiar y social.

= Coordinaci6 amb l'equip directiu i amb el professorat del centre (mestres d’educacié
especial, psicopedagogs, mestres de pedagogia terapéeutica, educadors especialitzats)
que doéna suport a la diversitat d’'alumnes.

= Participacié sempre que sigui necessari a les comissions d’atencié a la diversitat del
centre i a les comissions socials.

= Collaboracié en la prevenci6 i resolucié de conflictes i en la detecci6é i prevencié de
conductes de risc.

= Assessorament en processos de tutoria i orientacio de I'alumnat.

= Assessorament per a I'entesa, la col-laboracié i la confianga mutua entre les families dels
alumnes i els centres educatius, especialment els que tenen alumnes més vulnerables o
amb risc d’exclusio.

Atencio i intervenci6 ala zona

= Participacio en els processos d’escolaritzacié i transicio entre etapes educatives.

= Treball en xarxa amb les institucions i els serveis de la zona per detectar necessitats,
establir criteris comuns d’actuacid, ampliar coneixements i difondre recursos.

= Treball en xarxa amb els diferents serveis i programes educatius i amb equips o serveis
d’altres departaments (Salut, Benestar Social i Justicia) de la zona.

= Col-laboraci6 amb les administracions en la planificacié i optimitzacié dels recursos
educatius del sector i en temes relacionats amb I'escolaritzacié dels alumnes.

= Participacid en els plans educatius d’entorn i en altres plans o programes que
afavoreixen la integracio escolar i social dels alumnes (absentisme, risc d’exclusié social,
salut).

= Coordinacié i dinamitzacié6 d’activitats de formacié i intercanvi dels docents, en
col-laboracié amb els centres de recursos pedagogics (CRP).

Equip professional

Docents d’ensenyament secundari amb I'especialitat de psicologia i pedagogia.
Treballadors socials.
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= Altres professionals que hi estiguin adscrits.

Accés

A peticio dels equips directius dels centres educatius i a peticié de les families.

Xarxa

Els EAP actuen territorialment i sectorialment atenent tots els centres educatius d’'un ambit
territorial generalment comarcal o municipal, o bé un districte, en el cas de Barcelona. Estan
integrats en el sistema educatiu public i depenen dels serveis territorials corresponents.
Cada psicopedagog o psicopedagoga atén diversos centres educatius de la zona.

En aquests moments, hi ha 79 EAP, que cobreixen 'atencié a tot Catalunya.

En cada EAP hi ha treballadors socials que atenen tots els centres educatius de la zona, i en
total hi ha 111 professionals.

Centres d’educacio especial (CEE)

Descripcié

Els CEE sén centres educatius amb recursos intensius, que formen part de la xarxa de
centres educatius del Departament d’Ensenyament , on els alumnes hi poden cursar
I'educacio infantil, 'escolaritat basica obligatoria i en molts d’ells programes de transicio a la
vida adulta i programes de qualificacio professional adaptats (PQPI).

L’escolaritzacid en un CEE pot tenir caracter temporal, retornant després I'alumne a un
centre ordinari, i també pot ser compartida CEE i centre ordinari, aquesta flexibilitat permet
adequar la modalitat d’escolaritzaci6 de forma personalitzada a les necessitats de cada
alumne.

Destinataris

Alumnes amb necessitats educatives especials vinculades a discapacitat intel-lectual i del
desenvolupament, TEA i problemes de salut mental, quan la intensitat de suports
especialitzats que requereix la seva escolaritzacio .ho fa aconsellable

Objectius
La millora de les habilitats adaptatives definides en el concepte de discapacitat intel-lectual i
del desenvolupament:

e Comunicacio

e Cura personal
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e Habits d’higiene

e Habilitats academiques
e Viure en comunitat

e Saluti seguretat

e Oci

e Treball

La major incidéncia o menor incidéncia en cada una d’aquestes habilitats estara en funcié
de I'edat i habilitats de cada alumne.

Pel que fa a les habilitats académiques, de manera general cal adaptar I'organitzacio, els
continguts de les arees i matéries establertes en els decrets 142/2007 (educaci6 primaria) i
143/2007 (educaci6 secundaria obligatoria) i la metodologia, especifica i personalitzada, a
les necessitats educatives dels alumnes. L’organitzacio dels continguts académics pot ser
diferent de la dels centres educatius ordinaris i adoptar, si escau, I'estructura d’ ambits.

En l'etapa d’educacié secundaria obligatoria el centre pot elaborar les programacions
corresponents al tercer i al quart curs amb l'estructura de programes de diversificacié
curricular, d’acord amb el que determina I'article 14 del Decret 143/2007, pel qual s’estableix
'ordenacio dels ensenyaments de I'educacio secundaria obligatoria.

Pla individualitzat: Cada alumne d'un centre d'educacié especial ha de tenir un pla
individualitzat (PI), on consti els objectius que es pretén assolir , les actuacions i els suports

previstos. http://www.xtec.cat

Funcions

Impartir els ensenyaments corresponents a I'educacio infantil i 'educacié basica obligatoria
programes de transicié a la vida adulta i programes de qualificacié professional adaptats
(PQPI).

En acabar I'escolaritat, orientar als seus alumnes i a les seves families per a la transici6 a la
vida adulta.

Equip professional

Varia en funcié dels ensenyaments que s’hi imparteixen i del tipus d’alumnat que escolaritza,
en general tots tenen:

= Mestres especialitzats en pedagogia terapeutica.

= Mestres especialitzats en audicié i llenguatge.

= Mestres d’altres especialitats, com educacié fisica, musica.

= Educadors.

= Fisioterapeutes.
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Altres professionals que pot haver :

e Treballadors socials
e Talleristes
e Psicolegs

Accés

Dictamen d’escolaritzacié de caracter personal emés per 'EAP de la zona previ a la
matriculacié i resolucio del director dels Serveis Territorials d’Ensenyament

CEE especialitzats en TEA

Descripcié

SoOn centres especialitzats en nens amb TEA. Pertanyen al Departament d’Ensenyament,
perd per fer un abordament educatiu i terapéutic interdisciplinari tenen el suport d’'un equip
de salut mental proporcionat pel Departament de Salut.

Destinataris

Alumnes amb TEA i problemes de salut mental.

Objectius

Els mateixos qu els altres CEE descrits en I'apartat anterior, perd amb una especialitzacié
amb alumnat amb TEA que facilita:

Millorar la qualitat de vida dels usuaris i llurs families.

Potenciar la coordinacié entre els diferents centres de la xarxa de salut mental.
Establir la coordinacié amb altres recursos intersectorials i comunitaris.

Dur a terme una formacié continuada i especialitzada dels professionals del servei.

Funcions

Elaborar i aplicar programes integrals i individualitzats de rehabilitacié psicosocial i
reinsercié comunitaria.

Proporcionar suport i assessorament familiar.

Elaborar criteris comuns amb el CSM de referéncia per tal de desenvolupar
conjuntament el pla d’accions terapéutiques.

Elaborar, juntament amb el CSM, protocols i estratégies comuns en I'atencié integral dels
alumnes amb TEA.

Equip professional

Esta format per personal docent, educadors, un psiquiatre o psiquiatra, psicolegs i un
treballador social o treballadora social.
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Accés

Dictamen d’escolaritzacié de caracter personal emés per 'EAP de la zona previ a la
matriculacio i resolucio del director o directora dels Serveis Territorials d’Ensenyament.
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Proves i evidéncies

Deteccié precog, diagnostic i tractament del trastorn

de I'espectre autista

Imma Guillamén', Mireia Espallargues’, José Garcia-lbafiez’

Agéncia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS). Barcelona; *Grup Pere Mata de Reus i Pla Director de Salut Mental i Addiccions.

Nota: Adaptacié de Finforme: Guillamén |, Rajmil L, Espallargues M. Trastorn de I'espectre autista: coneixement cientific sobre la deteccid, el
diagndstic i el tractament. Barcelona: Agéncia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya; 2010. Disponible a: www.gencat.cat/salut/depsan/units/aatrm/pdf/autisme_aiags_2010ca.pdf

Introduccié

Es denomina trastorn de I’espectre autista (TEA) al con-
junt de trastorns del desenvolupament que es caracterit-
zen per la preséncia de dificultats fonamentalment en tres
dominis: la socialitzacid, la comunicacié i el comporta-
ment (repertori restringit d’interessos i comportaments)'.

Les manifestacions cliniques en els TEA s’estenen en
un continuum de simptomatologia que va de menys a més
gravetat i que varia en funcié del desenvolupament i I’e-
dat cronologica dels infants. Junt amb el trastorn, també
es poden presentar simptomes comorbids que inclouen
alteracions que afecten tant I’area del desenvolupament i
el comportament com dificultats afectives, sensorials, del
son o médiques®.

La prevalengca del trastorn ha augmentat considerable-
ment en els Gltims anys i es troben forga variacions entre
els estudis. Als EUA, un estudi realitzat el 2002 pels
Centers for Disease Control and Prevention que es va
replicar quatre anys després va mostrar una prevalenca el
57% més alta per a les mateixes zones analitzades®. Tot i
que I’estudi indicava els possibles factors que podien
estar afectant aquest augment (major nombre de fonts
d’informacié de les dades, major coneixement i is de les
eines diagnostiques per part dels professionals, etc.), no
descartava la possibilitat d’un augment en el risc de
desenvolupar els TEA i concloia la necessitat de fer més
recerca en aquest sentit. En el context espanyol manquen
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estudis sobre la prevalenga del trastorn i s’indiquen extra-
polacions de dades d’altres paisos®.

L’edat d’inici del trastorn se situa abans dels 3 anys.
En alguns casos s’han observat les primeres manifesta-
cions abans del primer any, edat en la que ja es mostren
deficits en la resposta social, comunicativa i en el joc'.
D’altra banda, els homes tenen més risc que les dones de
patir-lo (3,5-4,0:1).

L’objectiu d’aquest estudi va ser analitzar I’evidéncia
cientifica disponible en relacié amb I’eficacia/efectivitat i
seguretat de la deteccié precog, el diagnostic i el tracta-
ment del TEA que responia a les preguntes cliniques plan-
tejades pel grup de treball.

Metodologia

Es va fer una revisi6 sistematica de 1’evidéncia cienti-
fica en relacié amb els TEA. La cerca es va realitzar
fins novembre de 2009 per localitzar guies de practica
cliniques (GPC), revisions sistematiques (RS), metana-
lisis (MA) i informes d’avaluacié (IA) en les principals
bases de dades bibliografiques de guies de practica
clinica, medicina i psicologia: Medline/PubMed,
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Health Technology Assessement (HTA), National
Guideline Clearinghouse, The Cochrane Library, ISI
Web of Knowledge, SCOPUS, PsycINFO, UpToDate,
ECRI, Hayes Inc., Clinical Evidence, ERIC i Trip
Database. La cerca es va completar amb una alerta en
les bases de dades consultades en relaci6 amb els des-
criptors d’interés.

Es va fer una seleccié de la bibliografia obtinguda a
partir del titol i/o resum, tenint en compte els criteris d’in-
clusi6/exclusié o selecci6 descrits a continuacié. En un
segon moment, es va fer una selecci6 a partir de la lectu-
ra i revisié del text complet i es van excloure els docu-
ments que contenien informacié ja inclosa en altres de
millor qualitat o més recents.
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Els criteris d’inclusié van ser els tipus d’estudis ja
esmentats, la poblacié seleccionada (infantil amb diagnos-
tic d’algun TEA, incorporant poblacié adulta en ’ambit
d’intervenci6) i ’idioma de la publicaci6 (anglés, francés o
castelld). Els criteris d’exclusi6 van ser els tipus d’estudis
no considerats en la inclusié i els que consideraven com a
poblaci6 persones amb alguna discapacitat o trastorn que
no era exclusiu de les persones afectades de TEA o en els
que no es podien extreure dades per a aquest subgrup de
poblacié. De la literatura seleccionada, es va fer una sinte-
si de I’evidéncia cientifica i una avaluacié de la qualitat
dels documents mitjangant instruments especifics™”. Final-
ment, entre les GPC consultades es van seleccionar les
principals recomanacions relacionades amb les preguntes
formulades. L’escala de nivells d’evidéncia cientifica i la
classificaci6 de graus de recomanacié que es va utilitzar en
aquest estudi és la de I’Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (Taula 1). En aquest article s’indica la
possible equivaléncia en aquelles recomanacions de les
GPC que no segueixen la classificacié SIGN.

Resultats

Del total de documents identificats en la cerca (n = 376),
es van seleccionar 5 documents considerats com a GPC
sobre el trastorn®*'' i 1 informe d’avaluacié. A més, es
van seleccionar 18 articles (RS i MA) que no estaven
inclosos en els documents anteriors.

L’avaluaci6é de la qualitat de les GPC i I'IA va ser
bona. Tanmateix, les RS van mostrar una evidéncia cien-
tifica debil, ja que en la majoria de documents es barreja-
ven diferents tipus de dissenys i presentaven importants
limitacions metodologiques.

El sistema de gradacié de les recomanacions va ser
diferent entre les GPC consultades, excepte la de la
Agencia Lain Entralgo de Madrid® que utilitzava el
mateix sistema de classificaci6 que la SIGN. Es presenten
a continuaci6 els resultats per a cadascun dels apartats
analitzats: deteccié precog, diagnostic i tractament.

Deteccié precog

La detecci6 precog permet la derivaci6 als serveis de
diagnostic i d’intervencié aixi com el suport familiar.
Segons la literatura, quan més aviat es realitzi, major sera
I’impacte de la intervencio en els infants amb TEA i les
seves families®. A continuacié, s’inclou un resum dels
principals resultats a les preguntes platejades en aquest
apartat i en la Figura 1 es mostra una selecci6 de les reco-
manacions de les GPC consultades.

— Quins son els millors instruments de cribratge quant
al seu rendiment (sensibilitat, especificitat, valor predic-
tiu), segons l'edat de l’infant, per a la deteccié de signes
de risc de TEA en el seguiment del desenvolupament evo-
lutiu de la poblaci6 infantil?

Les GPC consultades no recomanen un cribratge
poblacional sobre el TEA ni identifiquen cap estudi rigo-
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TAULA 1. Nivells d’evidéncia clentffica I classificacié de les
recomanacions segons aquests nivells que utilitza
I’Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivell | Evidéncia cientifica

1++ | Metanalisis d’alta qualitat, revisions sistematiques
d’assaigs clinics aleatoritzats (ACA) o ACA amb
molt poc risc de biaix

1+ Metanalisis ben realitzades, revisions sistemati-
ques d’ACA o ACA amb baix risc de biaix

1- Metanalisis, revisions sistematiques d’ACA o
ACA amb alt risc de biaix

2++ | Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis
de cohorts o de casos i controls. Estudis de cohorts
o de casos i controls amb risc molt baix de biaix i
amb alta probabilitat d’establir una relacié causal
2+ Estudis de cohorts o de casos i controls ben realit-
zats amb baix risc de biaix i amb una moderada
probabilitat d’establir una relacié causal

3 Estudis no analitics, com informes de casos i
séries de casos

4 Opini6 d’experts

Grau | Recomanacié

A Almenys una metanalisi, revisié sistematica o
assaig clinic classificat com 1++ i directament
aplicable a la poblacié diana de la guia 0 un volum
d’evidéncia cientifica compost per estudis classifi-
cats com 1+ i amb gran consisténcia entre ells

B Un volum d’evidéncia cientifica compost per estu-
dis classificats com 2++, directament aplicable a
1a poblaci6 diana de la guia i que demostren gran
consisténcia entre ells, o evidéncia cientifica
extrapolada dels estudis classificats com 1++ 0 1+
C Un volum d’evidéncia cientifica compost per estu-
dis classificats com 2+ directament aplicables a la
poblacié diana de la guia i que demostren gran
consisténcia entre ells; o evidéncia cientifica
extrapolada dels estudis classificats com 2++

D Evidéncia cientifica de nivell 3 o 4 o evidéncia
cientifica extrapolada dels d’estudis classificats
com 2+

* Punt de bona practica clinica. Indica la millor prac-
tica recomanada partint de I’experiéncia clinica del
grup que desenvolupa la guia de practica clinica

r6s metodologicament que demostri que hi ha instruments
adequats (amb bona sensibilitat i especificitat) per dur a
terme un cribratge poblacional. Com a linies generals, es
recomana un seguiment general del desenvolupament per
part de tots els professionals implicats que hauria d’in-
cloure: a) la preocupacié dels pares o altres persones que
tenen contacte amb 1’infant, com a primers senyals d’a-
lerta, fonamentalment en aspectes del desenvolupament i
el llenguatge; i b) 1’avaluaci6 del desenvolupament de
I’infant, tenint en compte els senyals d’alerta immediata,
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d’obligada derivaci6 per a I’avaluacié més especialitzada.
En aquest sentit, en el nostre context es recomana la taula
Haizea-Llevant com a instrument d’avaluaci6 del desen-
volupament cognitiu, social i motor dels nens de 0 a 5
anys>

Les GPC consultades consideren els instruments
estructurats com a eines complementaries al procés clinic
per identificar infants amb risc de TEA. Els instruments
recomanats per les GPC i validats a I’Estat espanyol sén:

— M-Chat (Modified Checklist for Autism in Toddlers).
Qiiestionari per a la deteccié d’infants amb TEA entre els
16 i els 30 mesos. Instrument que s’administra als pares o
cuidadors. Té una alta sensibilitat (97%) i especificitat
(95%) i ha estat validat a 1I’Estat espanyol pel grup
GETEA (sensibilitat: 100%, especificitat: 98,3%). Aquest
instrument és recomanat per totes les GPC consultades.

—Escala Autonoma per a la Deteccié Precog del
Trastorn d’ Asperger. Qiiestionari per a la detecci6 de la
sindrome d’ Asperger i autisme d’alt nivell de funciona-
ment per infants majors de 5 anys. Es un instrument
autoadministrat per pares i professors; mostra una ade-
quada sensibilitat i especificitat i estd validada a I’Estat
espanyol.

— Quan cal administrar-lo (edat i poblacid)? Quins
professionals han d’aplicar-lo?

En la literatura consultada no s’ha identificat una
edat minima per a la deteccié dels infants amb TEA,
perd entre el primer i el tercer any de vida hi ha signes
clau que permetrien detectar-los. En aquest sentit, la
GPC de Madrid recomana la derivaci a 1’atenci6 espe-
cialitzada a qualsevol edat en qué hi hagi sospita de
TEA%
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—I No es recomana un cribratge poblacional [Madrid (2009), SIGN (2007), NZ (2008)]

Es recomana la detecci6 precog de 1’infant amb TEA com a part del procés d’atenci6é de I’infant sa
[Madrid (2009)]

Els professionals sanitaris han d”incorporar un alt nivell de vigilancia en els camps de desenvolupament
social, joc, llenguatge i comportament per a la detecci6 precog dels TEA i altres desordres [Madrid (2009),
SIGN (2007)]

Deteceid
preceg

Les preocupacions o alarma dels pares en relacié amb el desenvolupament dels seus fills han de valorar-
se tant com la propia preséncia de trets anormals [Madrid (2009)]

L’Gs d’un instrument estructurat adequat pot ser un complement Gtil per al procés clinic d’identificacié
d’infants i nens amb alt risc de TEA [SIGN (2007)]

Es recomana I’instrument M-CHAT com un instrument util per a la confirmaci6 de sospita clinica de
TEA en nens entre 16-30 mesos [Madrid (2009)]

=
()

Els instruments especifics per a TEA per a la histdria clinica i ’observaci6 clinica poden ser considerats
com un mitja per millorar la fiabilitat del diagnostic de TEA [SIGN (2007)]

Els infants i joves amb TEA haurien de tenir una avaluacié completa de la seva parla i llenguatge, i
habilitats comunicatives, que haurien d’aportar informacié a les intervencions [SIGN (2007)]

Els professionals han d’observar i avaluar el comportament i les habilitats socials i de comunicacié dels
nens que poden patir TEA [SIGN (2007)]

Els infants i joves amb TEA haurien de ser inclosos en una avaluaci6 intel-lectual, neuropsicologica i
funcional [SIGN (2007)]

L’avaluaci6 diagnostica de joves i adults amb TEA ha de ser integral i involucrar la persona afectada
pel trastorn en I’entrevista i 1’observacio [NZ (2008)]

Un equip multidisciplinari hauria de fer el diagndstic definitiu de TEA i donar les recomanacions
d’intervenci6 futures per al maneig de I’infant [Baghdali (2006)]

EEEEEE

* Classificaci6 dels graus de segons 1'Scottish Ir Hlegiate Guideli
manacions diferent, en aquest graﬁcsumﬁquen tots elsgrausalsxstemade]a SIGN.

# S’indica en cada recomanacié la GPC d’on s’ha extret, segons les abreviacions seguents Mndnd (2009), de 1a Agencia Lain Entralgo de Madrid?;

Network (SIGN). Atés que cada GPC t€ una classificaci6 de reco-

NZ (2008), del Ministeri de Salut de Nova Zelanda®; SIGN (2007), de 1’Scottish idelines Network (SIGN)’; Baghdali (2006), de la
Federaci6 Francesa de Psiquiatria'®.
FIGURA 1.Seleccié de recom i 1 els seus graus®, de les principals gules de practica clinica (GPC)# sobre la detecclé precog | el

diagnostic dels trastorns de 'espectre autista (TEA)
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Diagnostic

Es presenta un resum dels principals resultats a les pre-
guntes platejades en aquest apartat i una selecci6 de les
recomanacions de les GPC consultades en la Figura 1.

— Hi ha procediments consensuats i estandarditzats
per arribar al diagnostic de TEA en poblacié infantil
(historia clinica, avaluacio clinica estandarditzada, exd-
mens o exploracions complementdries, etc.)?

En general, per al diagnostic de TEA se segueix la
classificacié i els criteris dels manuals DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
Fourth Edition) de 1’Associacié Nord-americana de
Psiquiatria® i la Classificaci6 Internacional de Malalties,
desena revisio (CIM-10)*.

L’avaluaci6 diagndstica hauria d’incloure, com a com-
ponents, la histdria clinica i 1’observaci6 clinica. La histd-
ria clinica permet situar i ajudar al diagnostic mitjangant
la descripcié dels problemes dels infants, la descripci6 de
la histdria prenatal, perinatal i del desenvolupament gene-
ral de I’infant i la inclusi6 d’aspectes familiars i d’aspec-
tes del diagnostic diferencial, mentre que 1’observacié
clinica permet obtenir informacié funcional i contextual®.
D’altra banda, es recomana també que 1’avaluaci6 sigui
integral i inclogui la persona afectada en I’entrevista i
I’observaci6®.

— Quins son els instruments que han mostrat més ren-
diment (sensibilitat, especificitat, valor predictiu) per al
diagnostic del TEA?

Els instruments especifics per al diagnostic del TEA,
com a complements de la histdria clinica i 1’observacid,
poden ser considerats com un mitja per millorar la fiabi-
litat del diangostic®.

Per a la historia clinica se citen, entre altres, els
segilents instruments diagnostics especifics per a TEA®:

* ADI-R (Autism Diagnostic Interview—Revised).
Entrevista semiestructurada per a pares, basada en els cri-
teris del DSM-IV. L’instrument mostra fiabilitat per al
diagnostic. S’ha d’anar en compte amb nens amb un
nivell de desenvolupament inferior als 2 anys.

* 3di (Developmental, Dimensional and Diagnostic
Interview). Entrevista estructurada per a pares que mos-
tra fiabilitat i validesa en comparar-la amb 1’instrument
ADI-R.

Per a ’observacio se cita, entre altres, el segiient ins-
trument diagnostic®:

* ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-
General). Eina de diagnostic fiable que proporciona con-
textos estdndards per obtenir comportaments socials i
comunicatius. Té una excel-lent validesa per al diagnostic
d’autisme i, si es controla pel nivell de llenguatge, el dife-
rencia dels no-TEA.

— A quina edat majoritariament es fa el diagnostic de
TEA?

No s’ha identificat en la revisi6 cap estudi amb
evidéncia cientifica de qualitat que informi sobre 1’edat
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minima de diagnostic especific de TEA, pero a la litera-
tura es detalla que sol fer-se a partir dels 2 anys.
Tanmateix, les primeres manifestacions poden aparéixer a
edats molt inicials (inferiors als 2 anys). D’altra banda,
cal tenir en compte que alguns trastorns de TEA demoren
el seu diagnodstic com, per exemple, la sindrome
d’Asperger i els autismes d’alt nivell de funcionament.

— Quin professional ha de fer el diagnostic de TEA?
En quin ambit es fa el diagnostic de TEA?

En general, les principals GPC recomanen que els
professionals encarregats del diagndstic dels joves i
adults amb sospita de TEA siguin equips especialitzats i
multidisciplinaris, atesos els aspectes diferencials d’a-
quest trastorn.

Sobre quins professionals han de constituir aquest equip,
la GPC de Nova Zelanda considera que ’equip especialit-
zat d’avaluaci6 usualment el constitueixen 2 o 3 membres
dels grups segiients: pediatres, psiquiatres d’infants i ado-
lescents, psicolegs clinics o educacionals, logoterapeutes i
terapeutes del llenguatge, i terapeutes ocupacionals®.

Tractament

Es presenta un resum dels principals resultats a les pregun-
tes platejades pel grup en aquest apartat i en la Figura 2
es mostra una selecci6 de les recomanacions de les GPC
consultades.

— Quines sén les intervencions especifiques per a la
poblacié afectada de TEA (infantil, adolescent i adulta)
més eficaces/efectives/segures comparades amb altres
intervencions o tractaments habituals?

Actualment, hi ha una gran varietat de classificacions
d’intervencions en poblacié afectada de TEA. En aquest
article se segueix una classificaci6 que combina interven-
cions segons arees funcionals i certs models tedrics®!!;

a. Intervencions no farmacologiques

* Intervencions centrades en la comunicacio i el
desenvolupament social. Han de ser uns dels objectius
principals en les intervencions per a persones afectades
de TEA®. En aquest grup es poden incloure les interven-
cions segiients:

— Intervencions per millorar les habilitats comunica-
tives en etapes inicials. S6n intervencions que es basen en
el suport visual per millorar la comunicacié com ara la
comunicaci6 alternativa/augmentativa, técnica no verbal
de comunicacié que s’utilitza per expressar pensaments,
necessitats, desitjos o idees. Els estudis suggereixen que
no sembla que aquesta técnica dificulti la produccio de la
parla i que els guanys en la seva producci6 varien entre
individus i, si es donen, tenen una magnitud petita'.

— Intervencions centrades en la interaccié i la comu-
nicacié social. Algunes revisions apunten que interven-
cions com ara models del desenvolupament o histories
socials semblen tenir certa possibilitat d’eficacia, pero
sOn necessaris més estudis per determinar-ne les caracte-
ristiques optimes'.
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Han d’implementar-se programes i intervencions estructurades i educatives de la vida didria amb
émfasi en les claus visuals. S’han de centrar en el foment de les habilitats i I’establiment d’estratégies
de comunicaci6. $’han d’oferir aproximacions de tractament centrades en la familia [NZ (2008)]

- Les intervencions basades en la millora de la comunicaci6 estan indicades en infants amb TEA, per
Intervencions exemple en forma d’objectes i dibuixos [SIGN (2007)]
centrades enla
| comunieacid Les intervencions de suport a la comunicacié social s’han de tenir en compte per a infants i joves

afectats de TEA, avaluant de manera individual la intervencié més adequada [SIGN (2007)]

Les intervencions socials han de dur-se a terme en contextos naturals i en la mesura del possible
mitjangant activitats naturals. S’han de fomentar les intervencions que impliquin iguals | [F:%2
L| cuidadosament entrenats i recolzats [NZ (2008)]

al ln i - 1 . . LIRIIE) .
farmacoldgiques Les intervencions conductuals han de dirigir-se a un ampli ventall de conductes especifiques
d’infants i joves amb TEA, tant per disminuir la freqiiéncia com la gravetat dels simptomes, com per
incrementar el desenvolupament d’habilitats adaptatives [SIGN (2007)]
Inferveacions No s’ha de presentar el programa Lovaas com una infervenci6 que portara a un funcionament normal

Lo | pricoligiques [SIGN (2007)]
| No es recomana 1'is d’entrenament en integracié auditiva en poblacié afectada de TEA[SIGN (2007)]

(2 fo] ] - [ [=]-fel-[-]=0x]-]-]-H

La comunicacid facilitada no hauria de ser utilitzada com un mitjd per comunicar-se amb els infants
L | ijoves afectats de TEA [SIGN (2007), NZ (2008)]

| La risperidona €s 1til en el tractament a curt termini de I’agressid, les antolesions i les conductes
_ Tnfervencions explosives dels infants amb TEA. S’haurien d’utilitzar amb precaucié pels efectes secundaris i la

farmacolbgiques incertesa dels efectes a llarg termini. Regularment s’haurien de fer controls de pes als infants i joves
que estan prenent risperidona [SIGN (2007), NZ (2008)]

El metilfenidat pot ser considerat per al tractament de dificultats d’atencié o hiperactivitat en infants
ijoves amb TEA que pateixin deficits d’atencié o hiperactivitat. S haurien d’utilitzar amb precauci6
per Dalt risc d’efectes secundaris [SIGN (2007)]

_l La secretina no estd recomanada per al seu Gs amb afectats de TEA [NZ (2008), SIGN (2007)]

Els programes d’intervencié mitjangant els pares haurien de ser considerats pels infants i nois de
totes les edats afectats pel TEA, ja que poden ajudar a les families a interactuar amb els seus fills,
promoure ¢l desenvolupament i augmentar la satisfacci6 dels pares, I’apoderament i la salut mental
[SIGN (2007)]

Els professionals haurien d’oferir als pares informacié per escrit de bona qualitat i I’oportunitat de
fer preguntes en el moment del diagnostic dels seus fills amb TEA. Els pares han de rebre informaci6
de forma adequada i accessible [SIGN (2007)]

Tots els serveis orientats a I’educaci6 dels nens amb TEA han d’estar centrats en la familia [NZ (2008)] J

El valor de les xarxes de suport dirigides pels pares han de ser reconegudes pel fet d’ajudar als pares
a encarar ¢ls problemes amb els quals s’enfronten després del diagnostic i per recolzar 1’accés a la
informaci6 [NZ (2008)]

* Classificacié dels graus de segons 1’Scottish I llegiate Guidelines Network (SIGN). Atés que cada GPC té una classificacié de reco-
manacions diferent, en aquest grafic s umﬁquan tots els graus al sistema de la SIGN.

# S’indica en cada recomanacié la GPC d’on s’ha extret, segons les abrevmclons seguents Madnd (2009), de la Agencia Lain Entralgo de Madrid?;,
NZ (2008), del Ministeri de Salut de Nova Zelanda®; SIGN (2007), de 1’Scottish lines Network (SIGNY.

£ El grau de recomanacié A de la GPC de Nova Zelanda indica que es recolza en bona eudéncm cientifica (estudis valids, aplicables i clinicament
rellevants). Tot i poder ser equivalent al grau A de recomanacié de la SIGN, no es té la confirmacié perqué no es disposa del nivell d’evidéncia cien-

tifica dels estudis.
€ El grau de recomanacié B de la GPC de Nova Zelnnda lndica que es recolza en bona evidéncia cientifica perd hi ha alguns aspectes que poden cau-
sar incertesa, perd no s6n susceptibles de ser sub una altra evidéncia. La seva equivaléncia en la classificacié SIGN podria ser un grau B o
C; no es t& confirmacié perqué no es disposa del nivell d’ev:dénma cientifica dels estudis.
FIGURA 2.Seleccié de i I els seus graus*, de les principals guies de practica clinica (GPC)# sobre el tractament dels trastoms
de I'espectre autista (TEA)
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* Intervencions psicologiques. Abasten un ventall molt
divers de t&cniques o programes. Destaquen les segiients:

— Intervencions conductuals. Basades en els principis
de modificacio de conducta. Van des d’intervencions con-
ductuals intensives que cerquen la millora del resultat
funcional global i de I’alteracié fins a intervencions
adregades a les dificultats de comportament associades
amb el trastorn. Els estudis mostren les intervencions
conductuals com els mitjans més adequats per abordar el
comportament de les persones afectades®’.

D’aquest grup, cal destacar les intervencions conduc-
tuals intensives inicials (EIBI -Early Intensive Behaviour
Intervention) i 1’analisi conductual aplicada (ABA-
Applied Behaviour Analysis). Alguns estudis assenyalen
les intervencions EIBI com beneficioses per a la millora
del quocient intel-lectual, el llenguatge i la conducta adap-
tativa. Tanmateix, hi ha una gran variabilitat en la respos-
ta al tractament i limitacions en 1’evidéncia cientifica dis-
ponible'*, Quant a les intervencions ABA, el métode més
conegut és el de Lovaas, sobre el qual diversos estudis han
mostrat que tenen millores en algunes alteracions propies
de I’autisme en infants que la pateixen. Amb tot, no es pot
demostrar suficientment una relacié causal entre la inter-
venci6 i la millora intel-lectual, adaptativa i socioemocio-
nal dels infants amb autisme; tampoc s’han explorat sufi-
cientment els inconvenients o riscos potencials.
L’evidéncia cientifica, doncs, no és prou concloent i,
sobretot, encara no hi ha evidéncia cientifica disponible
que compari si aquesta intervencid és més efectiva que un
altre tipus d’intervencié amb el mateix objectiu, ni per
recolzar que aquest tipus d’intervencions conductuals
intensives puguin resultar en un funcionament normal®'%'¢,

— Altres intervencions psicologiques. Hi ha un ventall
molt ampli d’intervencions en aquest grup que presenten
diferents resultats, perd en les quals no s’han identificat
estudis de qualitat metodologica que aportin evidéncia
cientifica per fer recomanacions sobre el seu Gs*2.

« Altres intervencions no farmacologiques no estan
recomanades per manca d’evidéncia cientifica®»!!%,

b. Intervencions farmacologiques

El tractament farmacologic s’utilitza per a la simpto-
matologia comorbida i les condicions de desenvolupa-
ment neurologic relacionades amb els TEA i per a deter-
minat tipus de simptomatologia greu. Segons la literatu-
ra, no s’ha de considerar mai el tractament farmacologic
de forma aillada, sin6 de forma multimodal. No es van
identificar estudis a llarg termini en relacié amb els far-
macs que avaluessin les dificultats principals dels infants
i joves afectats de TEA, ni que comparessin tractaments
farmacologics i no farmacologics, per la qual cosa s’evi-
dencia la necessitat de fer més recerca en aquest ambit’.

— Quines intervencions adregades als pares i a les
escoles s’han mostrat més eficaces/efectives/segures?

La informacié que fa referéncia a pares i educadors no
estd recolzada per suficient evidéncia cientifica com per
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ser recomanada. Tanmateix, les dues GPC principals revi-
sades aporten recomanacions basades en el consens®’. En
aquest apartat es poden incloure les segiients:

a. En relaci6 als pares i I’ambit familiar

* Intervencions mitjangant els pares. Sembla benefi-
cio6s tant per als pares (en la reducci6 de I’estrés i 1a simp-
tomatologia depressiva i en la millora del coneixement de
P’autisme) com per als fills (millora en la comunicacié i el
llenguatge), aixi com per a la interaccié d’amdos.
Tanmateix, el nivell d’evidéncia cientifica €s debil2.

* Entrenament i suport als pares, mitjangant la infor-
macid i les estratégies de suport. Els resultats dels estudis
mostren que alld que produeix major satisfaccié als pares
és rebre informaci6 escrita del diagnostic, aixi com tenir
la possibilitat de fer preguntes’. Tanmateix, la qualitat de
I’evidéncia cientifica identificada és baixa i es recomana
que els pares tinguin accés a la informacié rellevant i
apropiada, aixi com sobre els serveis 1 tecnologies dispo-
nibles*. D’altra banda, s’ha vist que I’educaci6 i la inter-
vencié per a la millora de les habilitats dels pares amb
nens preescolars amb TEA millora, entre altres, la seva
salut mental autodeclarada i redueix els nivells d’estrés
que solen afectar aquestes families®.

b. En relacié amb I’ambit educatiu

El professors han de tenir en compte la informacié
aportada pels pares per poder incorporar-la a la planifica-
ci6 del programa d’educacié de I’infant i han d’entendre
adequadament els objectius del pla general de tractament
per al comportament dels infants amb TEA.

Hi ha poca informacid en la literatura consultada sobre
les intervencions en 1’ambit educatiu. Alguns estudis, que
analitzen 1’efectivitat d’habilitats socials realitzades en el
medi escolar en infants i adolescents amb TEA, mostren
efectes semblants i de petita magnitud per als diferents
tipus d’intervenci6, millors resultats en les intervencions
realitzades en la propia classe i no presenten diferéncies
entre les intervencions realitzades en grup o de forma indi-
vidual®®. Tanmateix, els estudis identificats s6n de baixa
qualitat i amb importants limitacions metodologiques'®®.

— Qui fa la intervencid de tractament de TEA (rol de
la familia, escola, etc.)?

No s’ha identificat en la literatura suficient informaci6
sobre quin &s el professional que hauria de fer la inter-
vencié de TEA perd, en general, es recomanen equips
multidisciplinaris i especialitzats (professionals sanitaris,
treballadors socials, educadors, etc.) que treballin conjun-
tament i segons el tipus d’intervencio.

Discussio

Els resultats obtinguts quant a la deteccié precog mostren
que cap dels estudis analitzats recomana un cribratge
poblacional del TEA. En la literatura revisada es recoma-
na la deteccié precog de 1’infant amb TEA com a part del
procés d’atencié de I'infant sa. Els professionals haurien
de conéixer i vigilar els senyals d’alerta en el desenvolu-
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pament general de 1’infant, amb instruments com 1’escala
Haizen-Llevant, i tenir en compte sobretot les preocupa-
cions i alarmes dels pares en aquest procés. Entre el pri-
mer i el tercer any de vida hi podria haver senyals d’aler-
ta que permetrien identificar infants amb possibilitat de
risc de patir TEA.

D’altra banda, 1'3s d’instruments estructurats ade-
quats es considera un complement 1itil per al procés clinic
d’identificaci6 d’infants amb risc de TEA. En aquest sen-
tit, en el nostre context es recomanen eines com 1’M-
CHAT i I’Escala Autonoma per a la Deteccié Precog del
Trastorn d’ Asperger, escales amb versié espanyola i amb
coeficients coneguts de validesa®. Existeixen altres instru-
ments amb fiabilitat i validesa acceptables perd no hi ha
informaci6 sobre la seva validesa en el nostre context.

Quant al diagnostic, els resultats indiquen que 1’ava-
luacié diagnostica d’infants i joves amb TEA ha de ser
integral, multidisciplinaria i individualitzada. Cal que tin-
gui en compte 1’avaluaci6 de tots els simptomes princi-
pals (comportaments, habilitats socials, comunicaci6) i
dels comorbids que afecten a la persona amb TEA. La
historia clinica i 1’observacié son els components més
importants de 1’avaluacié. D’altra banda, els instruments
diagnostics especifics de TEA complementen la historia
clinica (com I’ADI-R i el 3di) i ’observacié (com
I’ADOS-G) i podrien millorar 1a fiabilitat del diagnostic’.

No s’ha identificat evidéncia cientifica de qualitat
sobre 1’edat minima de diagnostic especifica de TEA perd
els especialistes solen fer el diagnostic diferencial a partir
dels 2 anys. En general, hi ha un acord en considerar que
I’equip d’avaluacié ha de ser multidisciplinari i que cal
una actuacié coordinada i un procediment contextualitzat.

Finalment, en relacié amb el tractament, 1’evidéncia
cientifica identificada és pobra quant a 1’eficacia, efecti-
vitat 1 seguretat de les diferents intervencions no farma-
cologiques. Hi ha una gran varietat d’intervencions, algu-
nes de les quals han demostrat eficicia en certa simpto-
matologia. Tanmateix, no hi ha suficient evidéncia cienti-
fica que demostri la seva efectivitat.

En la literatura consultada s’ha identificat més infor-
maci6 sobre intervencions centrades en la comunicaci6 i
en la conducta que en altres tipus d’intervencions. Es con-
sidera que el pla de tractament ha de ser individualitzat i
ha d’incloure necessitats conductuals, educatives, d’inter-
vencié psicosocial, de comunicacié i tractament farma-
coldgic, segons la necessitat i la comorbiditat. Per con-
sens, els professionals recomanen incloure en aquest pla
I’ambit familiar i facilitar informacié adequada i inter-
venci6 als pares, per tal de recolzar el maneig del trastorn,
millorar 1’adaptaci6 i disminuir I’estrés familiar.

Quant al tractament farmacoldgic, la literatura recolza
I"Gs de la risperidona i el metilfenidat, basicament en
simptomatologia comorbida, perd també es considera que
és necessaria major recerca sobre els farmacs i estudis a
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Com a limitacié metodologica de I’estudi cal assenya-
lar el fet que la cerca bibliografica no inclogui estudis ori-
ginals i només s’hagin revisat revisioms sistemdtiques.
Aquest fet podria dur a un cert biaix en els resultats.
D’altra banda, els estudis identificats presenten importants
limitacions metodoldgiques, entre les quals cal destacar:
a) la baixa qualitat metodologica (mostres petites, segui-
ments a curt termini, manca d’homogeneitat en les varia-
bles de ’estudi, etc.); b) revisions sistematiques que com-
binen diferents tipus de dissenys; c) variabilitat en els cri-
teris diagnostics considerats; d) heterogeneitat quant a les
intervencions incloses i manca d’una classificacié estan-
dard d’aquestes; €) pocs estudis que analitzin 1’efectivitat
de les intervencions, és a dir, que comparin diferents inter-
vencions amb el mateix objectiu 0 que explorin suficient-
ment els inconvenients o riscos potencials; i f) dificultat
per a poder diferenciar sempre els resultats dels estudis en
funcié del tipus de TEA d’alt i baix funcionament.

Conclusions

L’estudi mostra que 1’evidéncia cientifica identificada
sobre la detecci6 precog, el diagndstic i el tractament del
TEA és débil i poc concloent. Per tant, es fa dificil esta-
blir recomanacions i es posa de manifest la necessitat
d’una major recerca en aquest ambit i, sobretot, una
millor qualitat d’aquesta recerca.
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Abreviacions

ADI-R entrevista per al diagnostic de I'autisme revisada

ADOS escala d’observacio per al diagnostic de 'autisme

AEPIJ Asociacién Espafiola de Psiquiatria Infantil y Juvenil

AIAQS Ageéncia d’Informacié, Avaluacioé i Qualitat en Salut

APS atencio primaria de salut

ASC Departament d’Accié Social i Ciutadania

ASSQ gUestionari de cribratge per a I'espectre autista

CAD centre de diagnostic del grau de discapacitat

CARS escala observacional per a nens i adults autistes

CAST test dels trastorns de I'espectre autista i del trastorn d’Asperger infantil

CD centre de dia (una altra denominaci6 del CEE especialitzat en autisme)

CDIAP centre de desenvolupament infantil i atencié precog

CEE centre d’educacié especial

CIM Classificacio internacional de malalties (sistema europeu)

CRAE centre residencial d’accié educativa

CREC centre de recursos i educacio continua

CREDA centre de recursos educatius per a deficients auditius

CREDV centre de recursos educatius per a deficients visuals

CRP centre de recursos pedagogics

CSMA centre de salut mental d’adults

CsSM1J centre de salut mental infantil i juvenil

CTIC Comissi6 Técnica Interdepartamental de Coordinacio

DAM delegat d’assisténcia al menor

DGAIA Direccio General d’Atencio a la Infancia i ’Adolescéncia

DSM manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (diagnostic and statistical
manual of mental disorders) de I’American Psychiatric Association)

EAIA equip d’atencid a la infancia i I'adolescéncia

EAP* equip d’assessorament i orientacié psicopedagogica

eCAP historia informatitzada d’atencié primaria de salut

EMSE equip multidisciplinari de suport especialitzat (unitat mobil d’atencio a les
urgéncies psiquiatriques i visites domiciliaries)

FES escala d’ambient familiar

GA Grup assessor del TEA, autor d’aquest Pla

GPC guia de practica clinica

ICASS Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials

K-ABC bateria diagnostica de la intel-ligéncia per a nens de Kaufman (Kaufman
Assessment Battery for Children (cognitive ability test)

M-CHAT lista modificada per a la deteccié de 'autisme en nens petits (modified
checkilist for autism in toddlers)

PAI pla d’atencié integral

4 Aquesta abreviacié és utilitzada en aquest document per al centre que pertany al Departament d’Ensenyament. En 'ambit
sanitari s’utilitza per als centres d’atencié primaria que en aquest document apareixen sota la abreviacié APS.
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PEAT
PSI

PSP

PTI

PTSD

SA

SCQ
SEEM
SEPYPNA
SESM-DI

SEZ
TA
TDAH
TEA
TGD
TGD-NOS
T™MG
TMSD
UEC
USEE
WAIS

WISC

WPPSI

potencials evocats auditius troncoencefalics

index d’estrés parental (parental stress index)

programa de suport a I'atencié primaria de salut

projecte terapéutic individualitzat

personal terapéutic de suport domiciliari

sindrome d’Asperger

questionari de comunicacié social (Social Communication Questionnaire)
servei educatiu especialitzat en motrius

Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
servei especialitzat en salut mental per a les persones amb discapacitat
intel-lectual

servei educatiu de zona

trastorn austista

trastorn per déficit d’atencié amb hiperactivitat

trastorn de I'espectre autista

trastorn generalitzat del desenvolupament

trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat

trastorn mental greu

trastorn multisistémic del desenvolupament

unitat d’escolaritzaciéo compartida

unitat de suport a I'educacio especial

escala d’intel-ligéncia Wechsler per a adults (Wechsler Adult Intelligence
Scale)

escala d’intel-ligéncia Wechsler per a nens (Weschler Intelligence Scale for
Children)

escala d'intel-ligéncia Wechsler per a preescolar i primaria (Wechsler
Preschool & Primary Scale of Intelligence)
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