
C
IJ

 S
SM

 

1

PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO SOBRE 
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 
PARA PEDIATRIA DE ATENCIÓN PRIMARIA

Mª Isabel Gutiérrez López - Psicóloga Clínica Área II
Aurelio J. Alvarez Fernández - Psiquiatra Área III
Susana García Tardón - Directora del AGC Área II
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Comisión en Red de Salud Mental 
Infanto-Juvenil

• Documentos elaborados en la CIJ de los SSM.

• La CIJ se inicia en el 2014 por iniciativa de la Unidad de 

Coordinación de Salud Mental ( UCOSAM) del SESPA.

• Con el objetivo de asesoramiento a la UCOSAM en el campo de

la salud mental infanto-juvenil.

• Integrada por representantes de los equipos de Salud Mental

Infanto-Juvenil de todas las áreas sanitarias.
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Comisión en Red de Salud Mental 
Infanto-Juvenil (II)

• Objetivos específicos :

o Garantizar la adecuada prevención, detección y atención de los
trastornos mentales en población infanto juvenil.

o Adecuar la asistencia a las recomendaciones de las guías de
práctica clínica.

o Reducir la variabilidad de la práctica clínica diaria.

o Alcanzar consenso sobre los procesos asistenciales en SMIJ.

o Consolidar un espacio de coordinación multidisciplinar de los
Servicios de Salud Mental Infanto Juvenil (SMIJ).

o Favorecer la coordinación intersectorial mediante la creación e
implementación de protocolos de actuación/formación conjunta.
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TMG IJ
• Atención a los Trastornos Mentales Graves (TMG) como

objetivo prioritario en los Servicios de Salud Mental.

• TEA: principal TMG en la infancia.

• Detección, diagnóstico y tratamiento como línea prioritaria.

• Pediatría AP central tanto en la detección precoz como en el
seguimiento.

• Dificultades:

• Respuesta fragmentada e insuficiente de los distintos sectores que
atienden a esta población.

• Débil y poco concluyente evidencia científica sobre la detección
precoz, el diagnóstico y el tratamiento del TEA (Agencia de
Información, Evaluación y Calidad. Servicio Catalán de Salud, 2010).
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Documento TEA Pediatría

Para que el trabajo con estos niños/as y sus familias sea lo 
más exitoso posible  se debería fijar unos objetivos 

comunes en todos los ámbitos que se mueven (familia, 
escuela, espacio socio-educativos,…) y una estrecha 

coordinación entre los profesionales que interviene en el 
caso.
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Tratando de cubrirlo

• la Comisión SMIJ, elabora Dos documentos sobre TEA

• Uno para Pediatría.

• Y otro para Educación.

• Disponibles en astursalud: 

• Profesionales- Área sociocomunitaria - Salud Mental- TEA

• Difundidos en todas las Áreas sanitarias a través de la Dirección
de Asistencia Sanitaria del SESPA y con presentación formativa
en en Avilés, Gijón y Oviedo.
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Documento TEA Pediatría
• Introducción:

• Características comunes de los TEA.

• Nexo común: triada de Wing

• Alteraciones cualitativas de la comunicación.

• Alteraciones cualitativas de la interacción social recíproca.

• Patrones de intereses, motivaciones y conductas restringidas,
repetitivas y estereotipadas.

• Génesis:

• Escasas evidencias sobre la etiopatogenia.

• Genes en conjunción con ambiente (modelo poligénico
multifactorial).
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Documento TEA Pediatría

• Habla de las diferencias entre términos:

• Autismo.

• Síndrome de Asperger.

• Trastorno Generalizado del Desarrollo.

• De la detección precoz desde AP:

• Se recomienda la detección precoz de los TEA dentro del Programa
del Niño Sano.

• Dos niveles (Filipek y cols, 2000; Fuentes-Biggi y cols., 2006:

• Nivel 1: vigilancia del desarrollo de los niños dentro del programa del
niño sano, especialmente aquellos con algún factor de riesgo o
preocupación parental.

• Nivel 2: Detección y derivación a Atención Especializada.
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Documento TEA Pediatría

• Da orientaciones sobre como hacer la transmisión de
sospecha de diagnóstico a los progenitores:

• Entrevista con ambos progenitores.

• Exposición sobre las conductas de sospecha.

• Evitación de términos técnicos.

• E intenta ofrecer una aproximación al funcionamiento TEA.
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Deseando les sea de Utilidad
Gracias

Comisión Infanto Juvenil de los SSM IJ del 

SESPA.


