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RESUMEN

Se analiza la intervencion que, desde el hospital de dia de trastorno del espectro autista (HDTEA), se realiza con los
nifos y adolescentes ingresados en el programa intensivo, con el fin de conocer cual es el grado de vinculacion que éste
tiene a recursos comunitarios, tanto ludicos como educativos, teniendo en cuenta la evolucion desde gue ingresan en la
unidad, hasta que se les da el alta del servicio. Valorar la vinculacion comunitaria es esencial, puesto que ésta fomenta
la interaccion entre iguales, ademas de trabajar de manera no formal las habilidades sociales de los menores. Palabras
clave: comunitaria, autismo, extraescolar, trabajo en red, recursos, familia, escuela.

ABSTRACT

Analysis of the community action plan in an autism day hospital. An analysis is made of the intervention that the
autism spectrum disorder day hospital (ASDDH) carries out with children and adolescents admitted to the inten-
sive program, in order to ascertain the degree of linkage it has to community resources, both recreational and
educational, considering the evolution from the time they are admitted to the unit until they are discharged from
the service. Assessing community involvement is essential, as it encourages interaction between peers, as well as
working on the social skills of minors in a non-formal way. Keywords: community, autism, extracurricular, networking,
resources, family, school.

RESUM

Analisi del pla d’actuacié comunitaria a un hospital de dia d’autisme. S’analitza la intervencié que, des de I'hospital
de dia de trastorn de I'espectre autista (HDTEA), es realitza amb els nens i adolescents ingressats en el programa
intensiu, amb l'objectiu de conéixer quin és el grau de vinculacio que aquest té amb recursos comunitaris, tant
lUdics com educatius, tenint en compte I'evolucid des que ingressen a la unitat fins que se’ls dona I'alta del servei.
Valorar la vinculacid comunitaria és essencial, ja que aquesta fomenta la interaccio entre iguals, a més de treballar
de manera no formal les habilitats socials dels menors. Paraules clau: comunitaria, autisme, extraescolar, treball en
xarxa, recursos, familia, escola.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es
una condicién del neurodesarrollo que conlle-
va desafios significativos en el desarrollo social
y emocional. La falta de vinculos comunitarios
puede profundizar estos desafios al reducir las
oportunidades de interaccion social y la integra-
cion en la vida diaria (Mason et al., 2020). Esto
puede llevar a un mayor aislamiento y generar
dificultades como una menor autonomia, un im-

pacto negativo en la calidad de vida del menor,
asi como de sus familias y limitaciones en el ac-
Cceso a recursos y apoyos esenciales (Ozonoff et
al., 2015).

Un paralelismo interesante puede encontrarse
en la figura mitoldgica de Hefesto, el dios griego
de la forja, quien fue rechazado por su aparien-
cia fisica y vivié gran parte de su vida apartado
de la comunidad de los dioses. A pesar de su
exclusion, Hefesto se destacd por su habilidad
excepcional como artesano, creando armas y
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herramientas de valor incalculable. Este aisla-
miento que sufrid Hefesto puede compararse
con las experiencias de muchas personas con
TEA, que enfrentan dificultades para integrar-
se socialmente debido a su forma particular de
percibir e interactuar con el mundo. Al igual que
Hefesto, que encontraba refugio y sentido en su
taller, las personas con TEA a menudo desarro-
[lan intereses intensos y talentos extraordinarios
en areas como la programacion, el arte o la mu-
sica.

Sin embargo, estos talentos pueden pasar
desapercibidos o subestimarse si no se les brin-
da la oportunidad de participar plenamente en
la sociedad.

Otra similitud se observa en la manera en que
Hefesto enfocaba sus habilidades practicas y su
trabajo creativo, centrandose en lo concreto vy
tangible, lo que puede reflejar la tendencia de
algunas personas con TEA a preferir tareas es-
tructuradas y légicas, como el disefo o la reso-
lucion de problemas técnicos. Aunque Hefesto
fue excluido del Olimpo por su diferencia fisica,
su capacidad para crear objetos esenciales para
los dioses muestra que, cuando se les apoya de
manera adecuada, las personas con TEA tam-
bién pueden hacer contribuciones valiosas a su
entorno y a la sociedad en general. Facilitar la
vinculacion comunitaria es clave para que sus
talentos no queden relegados y para fomentar
una inclusion efectiva.

En particular, la ausencia de una red comuni-
taria robusta puede restringir la capacidad de
los menores con TEA para desarrollar habilida-
des esenciales para la vida diaria, afectando su
independencia y participacion en actividades
cotidianas (McConnell, 2002). Ademas, la cali-
dad de vida de las familias también se ve com-
prometida, ya que la falta de apoyo comunitario
puede incrementar el estrés y la carga emo-
cional asociada al cuidado de un nifio con TEA
(Lecavalier et al., 2006). Este panorama resalta
la necesidad de evaluar como la falta de vincu-
lacidn comunitaria influye en estos aspectos y
cdmo podria mejorarse la situacion.

A raiz de los items anteriormente citados, es
donde el enfoque comunitario en salud mental,
particularmente en los hospitales de dia infan-
to-juveniles, ha ganado relevancia en las ultimas
décadas debido a la creciente comprension de
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que el entorno social y familiar es un compo-
nente fundamental en el tratamiento de trastor-
nos del neurodesarrollo, como el trastorno del
espectro autista (TEA). Este enfoque promueve
la participacién activa de los niflos y adolescen-
tes en sus comunidades mientras reciben trata-
miento especializado, buscando reducir el ais-
lamiento y fomentar su inclusién en la sociedad
(World Health Organization, 2001; Cooper et al.,
2020).

Los planes de actuacién comunitaria surgen
como una respuesta integral para abordar no
solo las necesidades clinicas y terapéuticas de
los menores con TEA, sino también su bienestar
en un contexto mas amplio. Este concepto par-
te de la idea de que el tratamiento debe ir mas
allad del ambito hospitalario, incorporando inter-
venciones en el entorno cotidiano de los pacien-
tes, como la familia, la escuela y otros espacios
sociales (Fundacion Conectea, 2021). El objetivo
es facilitar la transferencia de habilidades adqui-
ridas en el hospital de dia a la vida diaria, pro-
moviendo una mayor autonomia y participacion
social.

En este sentido, los hospitales de dia infanto-
juveniles han sido pioneros en la implementa-
cion de estos planes de actuacion comunitaria,
ofreciendo un espacio intermedio entre la aten-
cién ambulatoria y la hospitalizaciéon completa.
Esto permite a los menores recibir intervencio-
nes intensivas durante el dia, mientras permane-
cen conectados con su entorno familiar y comu-
nitario (Smith et al., 2021).

Evolucioén de los hospitales de dia infanto-juve-
niles en TEA

El concepto de hospital de dia surge como
una alternativa a la hospitalizacion comple-
ta, permitiendo a los pacientes recibir un tra-
tamiento intensivo durante el dia y regresar a
casa por las tardes. En el contexto de los niflos
y adolescentes con TEA, estos centros han evo-
lucionado para ofrecer una atencidn altamente
especializada que incluye intervenciones mul-
tidisciplinarias en areas como la comunicacion,
habilidades sociales, comportamiento y bienes-
tar emocional (Gillberg, 2010). En muchos ca-
sos, los hospitales de dia infanto-juveniles tra-
bajan en estrecha colaboracidon con las familias,
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las escuelas y otros servicios de la comunidad.

Los hospitales de dia dedicados a la atencién
del TEA se han consolidado como una respues-
ta efectiva para brindar tratamientos intensivos
sin desarraigar al menor de su entorno social y
familiar, facilitando la integracion de las habili-
dades aprendidas en el hospital en su entorno
natural. Esto es particularmente importante en
ninos y adolescentes con TEA, ya que los de-
safios en la socializacidn, la comunicacion y la
adaptacion al entorno requieren un enfoque
gue no solo trate los sintomas, sino que también
promueva la inclusiéon y la participacion activa
en la comunidad (Hodgson et al.,, 2017).

Enfoques tedricos y metodoldgicos de los pla-
nes de actuacidon comunitaria

Los planes de actuacion comunitaria se basan
en varios marcos conceptuales que buscan po-
tenciar la integracidon social y mejorar la calidad
de vida de los menores con TEA. Entre los enfo-
ques mas destacados, se incluyen los siguientes.

Modelo biopsicosocial

Este enfoque, propuesto por Engel (1977), re-
salta la interdependencia de los factores biold-
gicos, psicoldgicos y sociales en el tratamiento
de cualquier trastorno. En el caso de los meno-
res con TEA, el plan de actuacion comunitaria
considera no solo los aspectos clinicos, sino
también la integracion social y el apoyo familiar
como elementos cruciales para el éxito del tra-
tamiento (Engel, 1977).

Intervencioén basada en la comunidad

Este enfoque se fundamenta en la idea de que
la intervencion terapéutica debe estar alineada
con el contexto en el que vive el paciente. En
los hospitales de dia infanto-juveniles, esto se
traduce en la inclusidn activa de la familia y la
escuela en el tratamiento, asegurando que las
habilidades trabajadas en el centro puedan ser
practicadas y reforzadas en los entornos natu-
rales del menor (Lisbona, 2005).

Modelo de apoyo conductual positivo (PBS)
Este enfoque es ampliamente utilizado en el

tratamiento de menores con TEA, ya que prio-

riza la intervencion en entornos naturales y el

Psicopatol. salud ment. 2025, 45, 47-52

uso de refuerzos positivos para fomentar con-
ductas adaptativas. Los planes de actuacion co-
munitaria aplican este modelo, asegurando que
las estrategias de apoyo conductual puedan ser
implementadas tanto en el hospital de dia como
en la comunidad (Carr et al,, 2002).

Modelo ecoldgico

Basado en las ideas de Urie Bronfenbrenner
(1979), este modelo plantea que el desarrollo de
un nifo estd influenciado por multiples capas de
su entorno, desde la familia hasta la comunidad
mas amplia. Los planes de actuacidon comunita-
ria en hospitales de dia reconocen esta interre-
lacion y trabajan en conjunto con las familias, las
escuelas y los servicios comunitarios para crear
un entorno de apoyo coordinado que facilite el
desarrollo del nilo con TEA (Bronfenbrenner,
1979).

Objetivos

Los objetivos de este estudio son, en primer
lugar, evaluar el impacto de la intervencion in-
terdisciplinaria del programa intensivo del hos-
pital de dia TEA en la mejora de la vinculacion
comunitaria de los menores ingresados. Asi-
mismo, en segundo lugar, se busca analizar las
variables familiares y sociales que condicionan
dicha vinculacion, identificando los factores que
influyen en su éxito. La hipdtesis plantea que,
aunqgue la vinculaciéon de los nifos con TEA es
deficitaria de base, la intervenciéon del equipo
terapéutico del HDTEA mejora significativa-
mente su integracion en la red comunitaria.

Método

El presente estudio forma parte de un proyec-
to cuantitativo y unicéntrico que se desarrolla
en diferentes entidades comunitarias y recursos
académicos, durante un periodo de seis afos
(del 2018 al 2023 ambos incluidos).

Sujetos

Un total de 65 pacientes procedentes del
hospital de dia TEA integraron la muestra final.
La edad oscilé entre 9 y 17 afos (media = 13,8;
Desviacion estandar = 2,29). Un 42 % (N = 38)
eran del género masculino. El Unico criterio de
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inclusion fue que estuvieran ingresados en el
programa intensivo del hospital de dia TEA. Los
criterios de exclusion fueron: a) Los menores in-
gresados en otro programa del hospital de dia
TEA; y b) los menores con un ingreso inferior a
las seis semanas (45 dias). Se obtuvo el consen-
timiento por escrito de todos los progenitores o
tutores legales de los participantes del estudio.

Procedimientos

El estudio se estructurd en cuatro fases. En la
primera, se inicid con una recogida de datos a
través de diferentes intervenciones. Se iniciaba
con una primera visita conjunta con los progeni-
tores, en la que la trabajadora social y el educa-
dor social llevaron a cabo entrevistas semiestruc-
turadas. Estas se basan en el modelo de Virginia
Satir, que permite combinar preguntas abiertas
y cerradas y facilitan a los profesionales guiar la
conversacion sin perder la flexibilidad, con el fin
de obtener una base de datos (BBDD) con una
vision detallada del contexto familiar, la dindamica
social y las posibles barreras o facilitadores que
pudieran influir en la vinculacidn comunitaria de
los pacientes. Paralelamente, se recogieron da-
tos clinicos y educativos a través del programa
terapéutico individual (PTI), permitiendo tener
una vision integral que incluyera tanto aspectos
médicos como sociales y educativos.

Posteriormente, en una segunda fase, el equi-
po terapéutico multidisciplinar se reunia sema-
nalmente en PTI para revisar la informacion re-
copilada y compartir sus observaciones desde
sus areas de competencia, permitiendo afadir o
modificar informacidn a la base de datos. El do-
cente aportd informacidn sobre el rendimiento
escolar y las relaciones del menor en el entorno
educativo, mientras que la enfermera propor-
ciond detalles sobre el estado de salud general
del nifo y cualquier tratamiento adicional que
pudiera estar recibiendo. Por su parte, los inte-
gradores sociales evaluaron las interacciones
sociales del menor en el HDTEA y las oportuni-
dades de inclusion dentro de su comunidad, una
vez conocidos sus intereses. Esta fase de traba-
jo en equipo multidisciplinar fue esencial para
asegurar que cada profesional aportara una
perspectiva diferente, enriqueciendo el analisis
y ofreciendo una comprension mas completa
del grado de vinculacion comunitaria.
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A partir de la informacion obtenida en estas
reuniones, se inicié la tercera fase, donde el edu-
cador social elaboro el plan de actuaciéon comu-
nitaria. Su disefo se centré en fomentar la inte-
gracion del menor en su entorno, fortalecer las
redes de apoyo social y escolar con actividades
de su interés, garantizando un seguimiento ade-
cuado de los progresos durante el ingreso en el
HDTEA. Se mantuvo siempre una comunicacion
fluida con la familia, que fue considerada un ac-
tor clave en la ejecucion del plan. Este enfoque
permitid no solo una monitorizacion constante
de los progresos, sino también la posibilidad de
realizar ajustes oportunos en funcion de las cir-
cunstancias cambiantes del menor. En esta ter-
cera fase se continuaba afadiendo informacion
a la BBDD, que posteriormente en la cuarta fase
fue analizada con el objetivo de evaluar el plan
de actuaciéon comunitaria en el hospital de dia
de autismo de Mutua Terrassa, que podremos
observar en el apartado Resultados.

No se realizé ninguna visita especifica para el
estudio. Los datos, tal y como hemos mencio-
nado al inicio de este apartado, se recogieron
retrospectivamente a través de la revision de la
primera entrevista social y de la historia clinica
de los pacientes. Concretamente, se revisan los
informes de alta colgados en la historia clinica
informatizada (HCIS), asi como de la informa-
cion semanal que se extrae de los PTI.

La recogida de datos no implicd ninguna mo-
dificaciéon en la asistencia de los usuarios en la
unidad; por lo tanto, las actividades propias de
la practica asistencial habitual no se vieron al-
teradas.

Resultados

El analisis del plan de actuacién comunitaria
en el hospital de dia de autismo de Mutua Te-
rrassa ha proporcionado resultados significati-
vos respecto a los factores que influyen en la
vinculacion comunitaria de los nifos y adoles-
centes con TEA. De la muestra total, el 42 % de
los casos corresponden al sexo bioldgico feme-
nino, mientras que el 58 % al masculino.

Uno de los principales hallazgos es la relacion
entre la duracion del ingreso y la vinculacion
comunitaria. Se observa una tendencia clara: a
mayor duracidn del ingreso, mayor es el nivel de
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vinculacion. Para obtener mejoras significativas
en la vinculacion comunitaria, se identificd que
es necesario un ingreso minimo de tres meses.
Sin embargo, se detecta una ligera disminucion
de la vinculacién a partir de los 4,5 meses, lo
cual podria atribuirse a la mayor complejidad de
los casos que requieren estancias mas largas.

En términos generales, al momento del alta, se
registré un incremento del 21 % en la vinculacion
comunitaria en comparacion con el momento
del ingreso. Este incremento fue mas notable en
el sexo bioldgico femenino, que mostrdé un 15 %
mas de vinculacion respecto al sexo bioldgico
masculino.

La edad de los nifios y adolescentes no resul-
td ser una variable significativa en la vinculacion
comunitaria, descartandose asi como factor re-
levante para predecir el éxito de la intervencion
en este ambito.

Por otro lado, el nUmero de hermanos se reve-
[6 como un factor importante en la vinculacion
comunitaria. A menor nimero de hermanos/as,
se registraron mejores indices de vinculacion.
Este resultado sugiere que los ninos con menos
hermanos/as podrian tener una mayor facilidad
para integrarse en su comunidad, posiblemente
debido a una mayor disponibilidad de recursos
familiares o atencion individualizada.

En cuanto al tipo de familia, se observaron di-
ferencias sustanciales. Los nifos pertenecientes
a familias nucleares (79 %) y familias extensas
(100 %) mostraron una vinculacidon comunitaria
significativamente superior en comparacion con
los de familias monoparentales (58 %) y fami-
lias reconstituidas (67 %). Este hallazgo pone de
relieve la importancia del apoyo familiar en el
proceso de integracion comunitaria, donde las
familias con redes de apoyo mas amplias tien-
den a favorecer una mejor vinculacion.

Discusion

Con el presente articulo no pretendemos
ofrecer un modelo de intervencidn que poder
replicar en diferentes dmbitos, ya sean clinicos
o educativos, porque somos conscientes que
los recursos multidisciplinares de que dispone
el HDTEA son inalcanzables para otros centros.
Esta diversidad profesional hace posible los re-
sultados presentados en este estudio con un
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colectivo cuyas caracteristicas inherentes ha-
cen de especial complejidad su vinculacion.

En definitiva, el estudio destaca la importan-
cia de un enfoque integral y personalizado en el
tratamiento de nifos y adolescentes con TEA.
La combinacién de un equipo interdisciplinario
eficaz, la duracién adecuada del tratamiento vy
el apoyo especifico a diferentes tipos de fami-
lias son clave para mejorar la vinculacién comu-
nitaria y, por lo tanto, la calidad de vida de estos
menores y sus familias.

Continuar en esta linea y adaptar las estra-
tegias segun los hallazgos obtenidos permitira
continuar avanzando en la inclusién social y el
desarrollo integral de las personas con TEA.

Conclusiones

El estudio realizado en el HDTEA de Mutua Te-
rrassa demuestra que la intervencion interdisci-
plinaria intensiva tiene un impacto positivo en la
vinculacién comunitaria de niflos y adolescentes
con TEA. A continuacidn, a través de destacar
cuatro items, proporcionamos una comprension
mas profunda de los hallazgos y sus implicacio-
nes.

El primero seria la eficacia del trabajo interdis-
ciplinario, puesto que éste ha mostrado ser alta-
mente efectivo. Este enfoque permite abordar
de manera holistica las diversas necesidades de
los nifos y adolescentes con TEA, no solo en
términos clinicos sino también en su integracion
social. La mejora del 21 % en la vinculacion co-
munitaria observada al alta es un indicador claro
del éxito de estas intervenciones.

Otro item destacable son las diferencias de
género. El estudio muestra una diferencia sig-
nificativa en la vinculacién comunitaria segun el
sexo bioldgico, con un incremento del 15 % mas
en las nifas respecto a los nifos. Esta observa-
cion sugiere que las estrategias de intervencion
pueden necesitar ser adaptadas para abordar
las diferencias de género y maximizar la eficacia
en ambos grupos.

En tercer lugar, encontramos la duracién del
ingreso, un factor critico para la vinculacion co-
munitaria. El andlisis muestra que, a mayor du-
racion del ingreso (hasta aproximadamente 4,5
meses), la vinculacidn mejora significativamen-
te. Sin embargo, una ligera disminucién en la
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vinculacion se observa después de este periodo,
probablemente a causa de la mayor compleji-
dad de los casos que requieren estancias mas
largas. Esto indica que hay un umbral 6ptimo
para la duracidn del tratamiento intensivo que
maximiza la vinculacidn comunitaria.

El dltimo seria la influencia del entorno fami-
liar, donde la estructura y el apoyo familiar son
determinantes importantes en la vinculacidon co-
munitaria.

En definitiva, el estudio destaca la importan-
cia de un enfoque integral y personalizado en el
tratamiento de niflos y adolescentes con TEA.
La combinacién de un equipo interdisciplinario
eficaz, la duracién adecuada del tratamiento vy
el apoyo especifico a diferentes tipos de fami-
lias son clave para mejorar la vinculacién comu-
nitaria y, por lo tanto, la calidad de vida de estos
menores y sus familias. Continuar en esta linea
y adaptar las estrategias segun los hallazgos
obtenidos permitird continuar avanzando en
la inclusidon social y el desarrollo integral de las
personas con TEA.
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