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I.INTRODUCCION

La Estrategia Espafiola en Trastornos del Espectro del Autismo fue aprobada por el Consejo
de ministros el 6 de noviembre de 2015, constituyéndose como el marco de referencia para la
definicion de politicas y acciones en el ambito estatal, autonémico y local, vincularas a las personas en
el espectro del autismo. Un documento cuya elaboracion estuvo participada por las organizaciones de
la discapacidad.

La Estrategia se articula en torno a 15 lineas estratégicas, 4 de ellas transversales y || especificas, asi
como el compromiso de poner en marcha un Plan de Accién para establecer acciones concretas
vinculadas a los objetivos definidos para cada una de ellas.

Para dar respuesta a este mandato de la Estrategia, se presenta | Plan de Accion resultado de la
Estrategia Espafiola en Trastorno del Espectro del Autismo para el periodo 2023-2027, ha
sido redactado por el Centro Espanol sobre Trastorno del Espectro del Autismo, centro asesor del
Real Patronato sobre Discapacidad, dependiente del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Este Plan pivota sobre la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, imperativo legal y marco preceptivo de las politicas publicas de Espana. En este sentido,
el Plan busca la inclusién en comunidad, la vida independiente y la igualdad de oportunidades y la no
discriminacion de las personas con autismo. En este sentido, el plan debe ser una herramienta
empoderadora y que ponga a estas personas en el centro de toda su existencia. Asimismo, este Plan
se orienta a la igualdad de género y liberar a las mujeres con autismo de la cultura machista y capacitista.

El documento se estructura en nueve capitulos, en los que aparece una aproximacion al trastorno de
espectro del autismo, la situacion actual de las personas en el espectro del autismo en el contexto
espanol. Asi como se da cuenta de los avances sociales y normativos vinculados a la estrategia espanola
en Trastornos del Espectro del Autismo. También se explica la metodologia que se ha utilizado en la
confeccion de este documento.

El plan se estructura en 6 lineas de accion, a modo de objetivos estratégicos, cuya consecucion se
concretara a través medidas. Asimismo, se incorpora un presupuesto y la propuesta para el
seguimiento de las medidas aqui contenidas.




2. APROXIMACION AL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

El trastorno del espectro del autismo (en adelante TEA) es una condicion de origen neurobioldgico
que afecta a la configuracion del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral. Acompana a la persona
a lo largo de su vida y afecta, fundamentalmente, a dos areas del funcionamiento personal:

e |a comunicacion e interaccion social.

¢ |a flexibilidad del comportamiento y del pensamiento.

Las personas con autismo pueden presentar dificultades para comprender el lenguaje verbal y no
verbal, para comunicarse eficazmente y para interpretar de forma adecuada las interacciones sociales,
que a menudo requieren manejar codigos complejos. También pueden presentar un patron rigido de
pensamientos, intereses limitados y restringidos y conductas repetitivas o relacionadas con un
procesamiento sensorial inusual.

La quinta edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la
Asociacion Norteamericana de Psiquiatria (APA) proporciona criterios estandarizados para
diagnosticar el trastorno del espectro del autismo (TEA):

A. Déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion sociales en multiples contextos, que se

manifiestan actualmente o en el pasado de la siguiente forma:

|. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional que oscilan, por ejemplo, desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos; a la disminucién de compartir intereses,
emociones o afectos; o al fallo en el inicio o la respuesta a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas para la interaccién social, que oscilan,
por ejemplo, desde una pobre integracion de la comunicacién verbal y no verbal; las anomalias del contacto
visual y del lenguaje corporal o las deficiencias de la comprension y el uso de gestos; hasta una falta total de
expresion facial y de comunicacién no verbal.

3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, que oscilan, por ejemplo,
desde dificultades para ajustar el comportamiento a fin de encajar en contextos sociales diversos; a las
dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos; hasta la ausencia de interés por sus
companeras y companeros

B. Repertorio de comportamientos, intereses o actividades restringidos y repetitivos, manifestando por lo

menos dos de los siguientes criterios actualmente o en el pasado:

|. Acciones estereotipadas o repetitivas en los movimientos, el uso de objetos, o el habla

2. Insistencia en la invariabilidad, el excesivo cumplimiento de las rutinas, o los habitos ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés

4. Reaccion inusual a los estimulos sensoriales o interés inusual por los aspectos sensoriales del entorno.
C. Los sintomas deben presentarse desde un periodo temprano del desarrollo (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las capacidades limitadas ya no permiten responder a las exigencias
sociales, o ser encubiertos mas tarde por estrategias aprendidas).

D. Los sintomas suponen deficiencias importantes desde el punto de vista clinico en el ambito social,
profesional o incluso en otros ambitos de funcionamiento.




E. La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso general del desarrollo no

justifican mejor estos trastornos.

Del mismo modo, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que entro en vigor el | de enero de 2022, recoge el diagnostico de TEA de forma
muy similar a la clasificacion norteamericana.

La CIE-11 agrupa los sintomas del autismo en dos areas principales:

i.  Déficits persistentes en la capacidad para iniciar y mantener la reciprocidad en la interaccion y
la comunicacion social,
ii.  Una serie de pautas de comportamiento e intereses restringidos, repetitivos y rigidos.

De acuerdo con esta clasificacion, las caracteristicas del autismo deben ser lo suficientemente
importantes como para interferir negativamente en el funcionamiento personal, familiar, social,
educativo, laboral u otras areas relevantes del desarrollo de la persona. A diferencia del DSM-5, la CIE-
Il no incluye hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales, ni tampoco incluye intereses
inusuales en los aspectos sensoriales del entorno.

En la actualidad se acepta que la prevalencia global del autismo es de, al menos, el 1% en la poblacion,
aunque estudios recientes demuestran que este dato varia entre distintas regiones del mundo, siendo,
por ejemplo, del 0,02% en China y del 3,66% en Suecia (Salari et al., 2022). Esta variacion responde a
diferencias en los métodos de investigacion que se utilizan en cada pais para estimar estas cifras, en las
herramientas que se emplean para detectarlo y diagnosticarlo y en el tamano de las muestras que se
analizan en cada contexto.

En 1975, en Estados Unidos se diagnosticaba un caso de TEA por cada 5.000 nacimientos. En 2014,
esta cifra aumento a un diagndstico por cada 100. Esto supone un aumento del 500% en los casos
identificados en 40 anos (Zablotsky et al., 2017).

El Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), organismo de referencia en cuanto a la
prevencion y promocion de la salud en Estados Unidos, apunta a cifras ain mayores, senalando que |
de cada 36 menores se encuentra en el espectro del autismo (Maenner et al., 2023). Datos aportados
por este organismo segun un analisis de informacion recogida en 2016 apuntaban que este tipo de
condicion se presenta en | de cada 34 ninos y en | de cada 144 ninas (Maenner et al., 2020).

En Europa, de acuerdo con la estimacion actualmente aceptada (Sacco et al, 2022), residen
aproximadamente cuatro millones y medio de personas con autismo TEA. Por cada una de estas
personas, al menos otras tres en su hogar - progenitores y un hermano/a — se ven directamente
vinculadas al autismo.

En Espana la informacién sociodemografica sobre el colectivo de personas con autismo es todavia muy
limitada. Una las escasas fuentes estadisticas oficiales que aporta informacion sobre el trastorno del




espectro del autismo en el contexto espanol es la Base de datos Estatal de Discapacidad, dependiente
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

Los datos disponibles mas actualizados de esta base (IMSERSO, 2021), identifican al27.612 personas
con una valoracion oficial de grado de discapacidad en la categoria de “trastorno del desarrollo”. Esta
categoria, a pesar de encontrarse desfasada respecto a las clasificaciones internacionales vigentes en la

actualidad, incorpora a las personas con un diagnéstico de TEA que cuentan con un certificado de
discapacidad. De todas ellas, 29.992 (23,5%) son mujeres y 97.620 (76,5%) son hombres.

Durante los ultimos siete anos se ha producido un crecimiento significativo de los casos identificados
en la categoria de trastorno del desarrollo, pasando de 31.703 personas en 2013 a 87.227.

El incremento de las personas en el espectro del autismo identificadas en Espana se pone de manifiesto
también en los datos estadisticos sobre alumnado no universitario escolarizado en ensenanzas
obligatorias que ha publicado el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional a lo largo de los
altimos | | cursos escolares.

Segun los datos publicados por esta institucion en correspondientes al curso 2021-2022, uno de cada
cuatro estudiantes con necesidades de apoyo educativo asociado a discapacidad presenta un
diagnostico de este tipo. En cuanto a los datos referidos al trastorno del espectro del autismo (TEA)
como categoria diagnostica, se identifican a 69.002 alumnos/as lo que supone un 28,05% del alumnado
con necesidades especificas de apoyo educativo asociadas a una discapacidad. Del total de alumnado
con TEA, 57.104 (82,76%) son ninos y 11.898 (11,24%) ninas en la educacion no universitaria.

En este sentido, es importante prestar especial atencion al aumento del alumnado con TEA en los
altimos | | cursos escolares, pasando de 19.023 alumnos/as en el curso 2011-2012 a 69.002 alumnos/as
en el curso 2021-2022, lo que supone un incremento de 49.979 (262,73%) alumnas y alumnos.

La investigacion ha apuntado durante anos a que el TEA se presenta cuatro veces mas en el caso de
los hombres que en las mujeres (Baio et al., 2018). No obstante, en los ultimos anos han crecido los
estudios que sehalan una diferencia menor en esta proporcion, considerando una ratio de hasta 3 nihos
por cada nina (Loomes et al., 2017).

Las ninas y las mujeres han estado infrarrepresentadas en los estudios cientificos sobre el autismo, de
modo que es posible que la conceptualizacién que actualmente se maneja del mismo no abarque
adecuadamente importantes manifestaciones tipicamente femeninas del espectro (Lai et al,, 2017). En
este sentido, y aunque las causas de este desequilibrio no estan claras, existen explicaciones de
diferente naturaleza para comprender el fenédmeno. Entre estas se barajan:

11.Posibles diferencias neurobioldgicas en el sexo bioldgico (Zhang et al., 2020);
12.Diferencias en las manifestaciones nucleares del autismo (Ratto et al., 2018), como pueden ser
unas mejores competencias sociales y de comunicacion;




13.Una menor sensibilidad por parte de los instrumentos de deteccion y diagnostico en las nifas
y mujeres (Kreiser y White, 2014);

14.Sesgos de género en la valoracion diagnéstica, que predisponen a los profesionales a identificar
otro tipo de trastornos en el caso de las mujeres (Gould y Ashton-Smith, 201 1).

Asi, la experiencia vital de las mujeres con autismo TEA puede variar debido a su género y las
expectativas sociales asociadas al mismo: desde un acceso mas tardio al diagndstico, mediado por
estereotipos y prejuicios de género o el desconocimiento profesional, hasta el acceso desigual a
recursos, apoyos y tratamientos farmacologicos y asistenciales. También puede ser mas dificil para las
mujeres con autismo TEA obtener empleo o avanzar en sus carreras profesionales, lo que puede limitar
sus oportunidades economicas y su independencia. Del mismo modo, la norma de género puede
conducirlas a la discriminacion en sus relaciones interpersonales y la sociedad en general. Pueden ser
vistas como "extranas" o "excéntricas" por no ajustarse a las expectativas sociales de lo que se
considera "femenino", lo que puede dificultar su participacion social y su inclusion. También pueden
enfrentarse a situaciones de violencia por razon de género, o discriminacién relacionada con las
experiencias de maternidad, cargas familiares y otras cuestiones relacionadas con el género que afectan,
en general, a todas las mujeres.

En resumen, las mujeres con autismo TEA se enfrentan a una discriminacion interseccional. Es
importante reconocer y abordar estas barreras para garantizar que se preste atencion a su realidad,
traduciéndolas en actuaciones y politicas que aborden las barreras de género en el acceso a los
servicios y recursos para las personas con autismo.




3. SITUACION ACTUAL DE LAS PERSONAS EN EL ESPECTRO DEL AUTISMO EN
EL CONTEXTO ESPANOL.

Los servicios publicos y privados de diferentes ambitos (educativo, sanitario, social, etc.) constatan un
significativo incremento en la demanda de apoyos especializados en todas las etapas del ciclo vital y en
todos los ambitos relevantes para la vida de las personas en el espectro del autismo, que no siempre
es proporcional al reforzamiento de las medidas y recursos necesarios para darles respuesta.

La pandemia de la COVID-19 ha supuesto un desafio sin precedentes para la sociedad. El alcance de
su impacto es aun desconocido a nivel tanto internacional como nacional. Algunos colectivos se han
visto especialmente afectados por sus consecuencias: entre ellos, las personas que forman parte del
espectro.

En primer lugar, las dificultades para afrontar la interrupcion brusca de sus rutinas y la necesidad de
adaptarse rapidamente a una nueva realidad implicaron un desafio enorme para las personas que
forman parte de este colectivo.

Asimismo, en el comienzo de la pandemia las personas con autismo TEA presentaron un riesgo
incrementado de contagio y mortalidad, derivado de condiciones comérbidas de salud (epilepsia,
trastornos cardiovasculares, dificultades para identificar el malestar y los sintomas de enfermedad,
problemas de salud mental...) y de factores asociados a la sobrecarga de los propios sistemas sanitarios:
dificultades para acceder a servicios y especialistas de referencia, retrasos en la identificacion y
diagnostico de casos positivos, ausencia de ajustes en procedimientos médicos, riesgo de verse
discriminados por razén de discapacidad, entre otros.

Otros aspectos, como las dificultades para dar continuidad a los tratamientos o intervenciones
habituales y los problemas para adaptarse a las metodologias telematicas de apoyo, desembocaron en
un empeoramiento de la atencion médica (atencidn telefénica y aplazamiento y cancelacion de citas
médicas), lo cual contribuyd a la imprecision en los diagnosticos, la interrupcion de tratamientos, y a
la falta de seguimientos cercanos y continuados. También provocaron que se agravara
significativamente su aislamiento y exclusion en ambitos como la educacion o el empleo, asi como las
dificultades de salud mental o de conducta.

En la actualidad, ademas de mantener los esfuerzos para controlar la pandemia a nivel mundial, la
preocupacion internacional es cdmo garantizar una reconstruccion social que establezca y consolide
las condiciones (econdmicas, sanitarias, educativas, laborales...) que son necesarias para superar su
impacto. En esta reconstruccion es imprescindible contemplar e incluir a los colectivos especialmente
vulnerables, como son las personas en el espectro del autismo. Es esencial que las medidas que se
disenen y pongan en marcha para superar el impacto de la COVID-19 re respondan a la realidad de
este colectivo.




A continuacion, se exponen la situacion y necesidades existentes en el contexto espanol en relacion a
ambitos clave para para la calidad de vida y el ejercicio de los derechos de las personas en el espectro
del autismo.

A dia de hoy, el autismo sigue siendo una condicién desconocida para buena parte de la poblacion
espanola. Esa falta de conocimiento sobre el autismo repercute de manera negativa en la calidad de
vida de las personas en el espectro del autismo y sus familias, en su participacion activa en la sociedad
y en la igualdad de oportunidades.

Solo desde el conocimiento de la singularidad y especificidad del trastorno del espectro del autismo se
podran comprender las necesidades de las personas que lo presentan y los recursos y apoyos que
precisan para mejorar su calidad de vida y promover su inclusion en todos los ambitos de la sociedad,
como ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho.

Lograr despertar la empatia con las personas con autismo TEA y con sus familias, dejar a un lado los
prejuicios y contribuir a construir una sociedad mas justa, solidaria y respetuosa con la diversidad es
una linea de accidn prioritaria en la estrategia espanola en trastorno del espectro del autismo.

En materia de accesibilidad universal tanto hombres como mujeres con autismo se enfrentan a lo
largo de toda su vida a numerosas barreras para su participacion en la vida comunitaria debido a la falta
de entornos amigables, comprensibles e inclusivos para ellas. Es importante tener en cuenta las
barreras sensoriales y cognitivas estructurales que a menudo dificultan que estos entornos o recursos
sean comprensibles y que todas las personas puedan acceder y disfrutar de los mismos de manera
autonoma, eficiente y en igualdad de condiciones.

Las dificultades de accesibilidad condicionan la participacion social y el ejercicio de derechos y
libertades. En muchas ocasiones estas dificultades son mas decisivas y condicionantes que las propias
limitaciones funcionales de la persona. Por ello, se convierten en un factor indispensable para la igualdad
de oportunidades y en un criterio basico en la gestion de la accion publica.

En cualquier caso, es necesario considerar que esta accesibilidad universal incide no solo en la
necesidad de eliminar las barreras fisicas y sensoriales que dificultan el acceso al entorno, sino también
en tomar en consideracion la accesibilidad cognitiva. Este concepto hace referencia al acceso,
procesamiento y comprension de la informacion de manera que la persona pueda emplearla para
adaptarse funcionalmente a las demandas del entorno. En algunos casos, como en el de las personas
con TEA, pueden presentarse caracteristicas cognitivas determinadas que dificultan este acceso y
utilizacion de la informacion.

Aunque si se ha avanzado notablemente en la aplicacion de medidas que favorecen la accesibilidad
universal y la superacion de las barreras fisicas y sensoriales de los entornos, el conocimiento y la
implementacion de medidas de accesibilidad cognitiva es aun limitado. Se debe garantizar que los
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recursos y apoyos sean accesibles y contribuir a la reduccion de barreras en la comprension a acceso
a servicios, bienes y productos para las personas que se encuentran en el espectro del autismo.

Si se mira a la situacién de la investigacion sobre la realidad TEA se pone de relieve que 2018, el
Centro Interdisciplinar de Investigacion en Educacién de la Universidad de Valladolid (Rodriguez-
Medina et al., 2018) publicé el unico andlisis disponible hasta el momento sobre las redes de
colaboracién, tematicas y fuentes de financiacion de la investigacion sobre TEA en Espana,
considerando el periodo comprendido entre 2008 y 2017. El estudio identifico 20 grupos de
investigacion independientes, vinculados en su mayoria al movimiento asociativo del autismo y a
instituciones universitarias.

La mayoria no tenian un reconocimiento formal ni tampoco equipos profesionales estables, limitandose
a desarrollar puntualmente proyectos con baja o ninguna financiacion. Su produccion cientifica y
proyeccion internacional también era extremadamente limitada, aunque se identificaba una tendencia
creciente a lo largo del periodo temporal analizado. También se identificaron en dicho estudio redes
informales de colaboracién entre los grupos de investigacién, aunque sin reconocimiento o
formalizacion institucional.

Estos resultados evidencian el limitado desarrollo de la investigacion sobre TEA en Espafa, y el escaso
impacto social de sus resultados. En contraste, las cifras internacionales de prevalencia del TEA
continian aumentando y su abordaje se considera un desafio que compromete a la salud publica en
todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Sobre la formacion de las y los profesionales hay que destacar que deben incluir elementos de
formacion continua, apoyo técnico y entrenamiento, grupos de aprendizaje en la comunidad, y medidas
de evaluacion. La formacion eficaz debe incluir formacion practica y retroalimentacion y monitorizacion
de seguimiento y evaluacion. Ademas, el desarrollo profesional debe ser accesible (por ejemplo, a
través de la educacion a distancia) para los profesionales que puedan tener dificultades para participar
en los programas tradicionales de formacion debido a limitaciones geograficas o de planificacion.

Debido a las necesidades generales, y a menudo complejas, de las personas con autismo, hay una amplia
gama de intervenciones que son potencialmente eficaces y es dificil para los profesionales alcanzar un
elevado nivel de competencia en muchas intervenciones diferentes. Por ello, resulta fundamental la
especializacion de equipos interdisciplinares, que ademas de ser competentes en su ambito técnico de
actuacion se encuentren capacitados en aspectos como la comunicacion interpersonal, el trabajo en
equipo o la resolucién de conflictos.

Aunque el autismo tiene una base neurobioldgica, hoy en dia solo es posible identificarlo y
diagnosticarlo en base a la observacion y analisis de comportamientos observables.

Para ello, hay que poner el foco en la deteccién precoz que permita acceder a una valoracion
especializada basada en la conducta observable, realizada por un equipo multidisciplinar de

N\
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profesionales con formacion especifica en autismo, y contar con el criterio de profesionales de ambitos
como la psicologia, la medicina, o la educacion.

Para realizar una evaluacién diagnodstica de autismo se tienen en cuenta aspectos relacionados tanto
con la propia persona como con su entorno y se llevan a cabo examenes médicos, evaluaciones
psicologicas, valoraciones genéticas y neurologicas.

Cuando existen sospechas de TEA, es fundamental realizar esa valoracion diagnéstica exhaustiva
cuanto antes, ya que un diagnostico precoz forma parte del recorrido necesario para obtener cuanto
antes el acceso a una atencion temprana especifica y especializada, o bien, en el caso de las personas
adultas, a los apoyos necesarios y adecuados en cada caso (Koegel et al., 2014).

En el desarrollo infantil temprano existen una serie de hitos que los bebés van adquiriendo conforme
maduran e interactian con el entorno. Cuando algunos de ellos no aparecen, o lo hacen de manera
atipica o muy tardia, conviene atender especialmente a algunos posibles indicios de autismo. Hoy en
dia, en nuestro pais, los protocolos sanitarios de seguimiento del nifo sano de la mayor parte de las
comunidades autonomas no contemplan la implementaciéon de forma sistematica de acciones
preventivas y de deteccion precoz, como cribados universales que permitan la identificacion de senales
tempranas de posible autismo.

Por otro lado, los datos aportados por proyectos internacionales de gran alcance, como el Baby Siblings
Research Consortium (BSRC) describen un porcentaje importante (aproximadamente el 20%) de
hermanos/as de nifos con autismo TEA que también cumplen criterios para recibir un diagnostico de
TEA después de hacerles un seguimiento a lo largo de los primeros 3 anos de su vida (McDonald y
Jeste, 2021). Por eso, es importante que en Espana se inviertan también esfuerzos en realizar
seguimientos neuro pediatricos exhaustivos de la poblacion con riesgo incrementado de presentar
autismo por razones de vulnerabilidad genética o complicaciones perinatales conocidas.

Sobre el diagnostico clinico senala que el autismo puede ser detectado y diagnosticado en torno a los
I8 meses de vida (Hyman et al., 2020), las revisiones de la literatura mas recientes indican que, a nivel
mundial, la edad media en el momento del diagndstico del TEA oscila entre los 38 y los 120 meses
(Daniels y Mandell, 2014). La actualizacion mas reciente de este dato, que recopila informacion de 35
paises, habla de una edad promedio de diagnéstico de 60,48 meses (rango: 30,90-234,57 meses) (Van’t
Hof, M., et al., 2021).

Segun el dltimo informe de Autismo Europa (2019), la edad media de diagnostico del autismo en Europa
es de alrededor de 4 anos y medio. En Espana, de acuerdo con un estudio realizado en el ano 2014
por el Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) y el Instituto de Salud
Carlos Ill, la edad promedio de diagnostico de autismo en Espana es de alrededor de 5 afos y medio.

Algunas personas en el espectro del autismo llegan a la vida adulta sin ser diagnosticadas:
principalmente, aquellas que no tienen discapacidad intelectual, que presentan habilidades lingtiisticas

N\

adecuadas o cuyas manifestaciones clinicas se presentan de manera mas sutil.
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Recibir un diagnostico temprano es importante para que hombres y mujeres puedan acceder cuanto
antes a apoyos Y servicios especializados. En general, cuanto antes se identifica y se interviene, mejor
es el prondstico y la calidad de vida para las personas con autismo TEA. Un diagndstico tardio o
incorrecto puede impedir que se reciban los apoyos adecuados y dificulta el desarrollo de las
competencias personales y de estrategias positivas de afrontamiento de la vida cotidiana.

Esta realidad es especialmente relevante y tiene un impacto potencialmente muy negativo en el caso
de las ninas y las mujeres con autismo, puesto que, a diferencia de los hombres, reciben numerosos
diagnosticos erréneos previos al TEA.

En un estudio reciente llevado a cabo por Autismo Espana (Hernandez et al., 2021) sobre deteccion y
diagnostico del autismo en ninas y mujeres, se encontraron una serie de barreras o dificultades para la
deteccion y diagnostico a las que merece prestar atencion en nuestro pais:

e Los instrumentos y herramientas de deteccion y diagnostico disponibles en nuestro contexto son
poco sensibles a las manifestaciones clinicas en ninas y mujeres.

e No existen suficientes recursos publicos especializados en la atencion a nifas y mujeres con
autismo, lo cual obliga a muchas mujeres a buscar un diagnéstico en el ambito privado o dentro del
movimiento asociativo.

e Las ninas y mujeres suelen tener mas habilidades sociales y lingliisticas, asi como una mayor
capacidad de adaptacion o enmascaramiento social.

e Presentan menos conductas estereotipadas y dificultades conductuales, siendo estas ademas menos
observables.

Asi, y a pesar de que este es un ambito de investigacion en auge, apenas se han identificado protocolos
que den respuesta a la realidad de este colectivo desde la inclusion que contemplen las diferencias de
género para la realizacion del diagnostico del autismo. Para corregir las desigualdades por razén de
género, es imprescindible generar conocimiento y promover buenas practicas profesionales que
incorporen especificamente estos aspectos y que beneficien de manera especial a las nihas y mujeres
(Whiteley et al., 2021).

La atenciéon temprana es un derecho subjetivo, universal, publico y gratuito, y se erige como el
conjunto de actuaciones preventivas y de promocion del desarrollo holistico infantil dirigidas a la
poblacion menor de 6 anos, su familia y sus entornos, que garantizan una respuesta agil, integral y
coordinada por equipos de profesionales, preferentemente en los sistemas de salud, servicios sociales
y educacion, ante factores de riesgo o alteraciones, posibles o detectadas, para el desarrollo del nifo
o la nina. La atencidon temprana considera al nifo y la niha en su globalidad, desde un enfoque
biopsicosocial, atendiendo a sus necesidades, la de su familia y entorno, para conseguir el propio ritmo
de desarrollo del nifo o nina, con el objetivo de mejorar su calidad de vida e inclusion social y promover
sus capacidades y potencialidades, su autonomia y el libre desarrollo de su personalidad con el pleno
disfrute de todos sus derechos en igualdad de condiciones.
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De acuerdo con el ultimo informe de Autismo Espana (Marrero et al, 2021), en la actualidad, el
ordenamiento juridico espanol carece de una normativa estatal armonizada que regule el sistema de
atencion temprana, de modo que son las comunidades autonomas las que ostentan las competencias
para aprobar su propia normativa al respecto. Esto se traduce en diferencias territoriales significativas
en relacion a aspectos como la definicion de los sistemas de atencion temprana, la edad de acceso y
finalizacion de las intervenciones, y la oferta de los servicios, profesionales y frecuencia de la atencion.

Esta situacion tiene importantes implicaciones para la igualdad de oportunidades de los y las menores
en el espectro del autismo, asi como para su desarrollo evolutivo y su calidad de vida, ya que provoca
que para algunas familias sea un servicio mucho mas dificil de acceder o considerablemente mas limitado
que para otras.

Las personas con TEA suponen uno de los colectivos con mayores necesidades de apoyo en esta etapa
del desarrollo. La evidencia indica que cuando los ninos con TEA se identifican de forma precoz y
reciben intervencion intensiva mejoran sus resultados a corto y largo plazo. El abordaje mediante
atencion temprana repercute significativamente en la calidad de vida de la persona y su familia en el
futuro, mejora sus niveles de autonomia y genera con ello un ahorro de costes en su atencién a corto
y largo plazo.

De esta forma, se destaca la necesidad de consolidacion de equipos interdisciplinares pertenecientes a
los distintos ambitos (educacion, sanidad y servicios sociales), que seran los encargados de garantizar
la intensidad y la especializacion mediante acciones coordinadas y dirigidas a la plena inclusion en los
distintos ambitos comunitarios tanto del nino como de su familia.

Ademas, se trata de una prestacion con un enfoque mayoritariamente generalista, que carece del grado
de especializacion y profesionalizacion que necesitan las personas con autismo para la atencion a sus
necesidades de apoyo particulares. También continta imperando un modelo de administracion de la
intervencion principalmente ambulatorio y no contextualizado en el entorno natural de desarrollo de
los y las nifas, mas centrado en la persona que en el conjunto del sistema familiar. Estos dos aspectos
son sistematicamente sefalados por la evidencia cientifica como fundamentales para una intervencion
temprana exitosa y de provecho para la infancia con autismo y sus familiares (Guralnick, 2017).

Es prioritario, por tanto, en Espana, fortalecer la capacidad de los sistemas sociosanitarios que
sustentan la atencion temprana incorporando para ello metodologias de innovacion social basadas en
la ciencia.

En los ultimos anos se ha experimentado un fuerte impulso en el avance en la intervencion integral
y especifica a través métodos eficaces de apoyo e intervencion recomendados en los TEA. No
obstante, la transmisién de informacion Util y bien documentada se ha acompanado a menudo de una
difusion sin control de propuestas no contrastadas o no validadas, basadas en informacion testimonial
o anecdodtica, pero emocionalmente persuasiva (Fuentes-Biggi, 2006). Esta situacién ha provocado que
las personas con TEA y sus familias se encuentren desorientadas a la hora de seleccionar una
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intervencion o tratamiento. Asimismo, ha hecho que en ocasiones se hayan desarrollado falsas
expectativas respecto a los resultados de estas intervenciones, incrementando su vulnerabilidad a
situaciones de potencial abuso.

Los TEA afectan al proceso evolutivo de desarrollo y suponen, por lo tanto, una condicion inherente
a las personas que los presentan. No obstante, la investigacion y el conocimiento sobre las
caracteristicas nucleares de este tipo de han permitido generar estrategias de intervencion cada vez
mas eficaces que han redundado en la mejora de la calidad de vida de las personas con TEA y de sus
familias.

Estas estrategias tienen un caracter fundamentalmente psicoeducativo, con especial énfasis en el
desarrollo comunicativo y social de la persona, asi como en la promocion de aprendizajes que resulten
significativos y relevantes para su vida. Ademas, ponen de relevancia la importancia de que estos apoyos
e intervenciones sean individualizados y se faciliten lo mas tempranamente posible. Estas estrategias
también destacan la necesidad de que se orienten a favorecer la participacion de la persona en su
entorno y a contar con sus intereses y preferencias personales. Por Gltimo, enfatizan la importancia de
que la experiencia y el aprendizaje se generalicen a todos los contextos en los que la persona se
desenvuelva, promoviendo de manera efectiva su autonomia personal y su inclusién social.

La salud y atencidn sanitaria con relacidn a las personas con autismo se nos indica que ésas presentan
un peor estado de salud que la poblacion general en todas las etapas del ciclo vital (Croen et al. 2015;
Kuo et al. 2022, Rydzewska et al. 2019a). En este sentido, entre las personas con autismo TEA los
problemas de salud parecen incrementarse con la edad en una proporcién mayor que en la poblacion
general (Rabins, 2016). A menudo, experimentan un deterioro precoz y evidente a partir de los 40
anos, y un mayor riesgo de fallecimiento prematuro (Bishop-Fitzpatrick et al. 2019).

Particularmente, las mujeres presentan condiciones médicas asociadas con mas frecuencia que la
poblacién general y un mayor riesgo de suicidio, asi como comorbilidades con trastornos psiquiatricos
(problemas de control de impulsos, déficit de atencion e hiperactividad y ansiedad, principalmente) que
afectan a su bienestar fisico y emocional y, por tanto, a su calidad de vida (Vidriales et al., 2023; DaWalt
et al. 2021; Tint et al. 2017; Thom et al. 2019).

La atencidn sanitaria para los hombres y las mujeres con autismo resulta compleja por varias razones.
Por un lado, las propias caracteristicas del autismo: las dificultades de comunicacion social, la
inflexibilidad del pensamiento y el comportamiento y la hiper o hiposensibilidad sensorial pueden
contribuir a que las alteraciones de la salud puedan pasar desapercibidas y ser enmascaradas (Nicolaidis
et al. 2014; Doherty, 2022). Concretamente, las dificultades en el procesamiento de los estimulos
sensoriales, la percepcion y respuesta al dolor, y también su dificultad a la hora de comunicar los
sintomas, hacen que estos puedan pasar inadvertidos hasta que sus consecuencias sean evidentes o
graves.
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En el contexto sanitario se advierten otras barreras para las personas como autismo, como la escasez
de herramientas especializadas para la deteccion, seguimiento y abordaje de problemas de salud (Malik-
Soni et al. 2022) y el escaso conocimiento sobre el autismo de los equipos profesionales en las distintas
especialidades médicas, que dificulta la deteccidn y tratamiento de las enfermedades y trastornos
asociados que el colectivo pueda presentar incrementando su vulnerabilidad.

Por otro lado, apenas se dispone informacion sobre las repercusiones negativas (problemas
cardiovasculares, neurolégicos, etc.) de los tratamientos psicofarmacolégicos prolongados a los que
las personas con autismo, en muchas ocasiones, pueden estar sometidas, cuyos efectos secundarios
tienen un enorme impacto en su salud y calidad de vida (Santosh et al. 2016). Tampoco existen
suficientes estudios sobre los factores que contribuyen a la prevencion y a la promocion de la salud en
el caso de las personas con autismo.

A su vez, |la pandemia de la COVID —19 ha tenido graves repercusiones para el colectivo de personas
con discapacidad (Silvan et al. 2021), provocando en muchos casos un empeoramiento de la salud fisica
y también del bienestar emocional, que ha favorecido el incremento de consumo de tratamientos
psicofarmacologicos como ansioliticos y/o antidepresivos.

La Estrategia europea sobre discapacidad 2010-2020 recoge la necesidad de promover el acceso
igualitario al sistema sanitario y a los servicios asistenciales, ademas de la necesaria concienciacién de
todo el colectivo sanitario. La Estrategia espanola sobre discapacidad 2012-2020 se manifiesta en el
mismo sentido, recordando la necesidad del desarrollo de servicios de atencion temprana y de
evaluacion de necesidades. De hecho, la Estrategia espanola incluyé como medida estratégica el diseno
de medidas orientadas a la consideracion de la realidad de este colectivo para el colectivo de personas
con autismo en sus diferentes enfoques y afecciones”.

En educacion y conforme a los dltimos datos del informe Situacion del alumnado con Trastorno del
Espectro del Autismo Curso 2020-202| (Confederacion Autismo Espana, 2021), en el que se recogen
los datos que publica el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional sobre alumnado no
universitario escolarizado en modalidad educativa ordinaria, habria una cifra estimada de 60.198
estudiantes con autismo en nuestro pais, de los cuales 50.372 (83,68%) serian ninos y 9.826 (16,32%),
ninas.

En este sentido, la presencia del alumnado con autismo en la educacion no universitaria se ha
incrementado en los ultimos anos en mas de un 216%. Desde el curso 2011/2012 ha habido un gran

incremento del alumnado con autismo en las aulas, mas significativo en el caso de los alumnos 234,94%
(35.333) que las alumnas 146,64% (5.842).

Respecto la modalidad y etapa de escolarizacion de este estudiantado, mas del 80% del alumnado
autista cursa sus estudios en la modalidad de educacion ordinaria, el porcentaje de chicas en educacion
especial es mayor que el de los chicos, y la presencia del alumnado con autismo en Bachillerato y
Formacion Profesional es muy baja, especialmente en comparacién con el alumnado general. El
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abandono y el fracaso escolar es alto entre este colectivo.
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Por otro lado, el acoso escolar es uno de los temas que mas preocupacion despiertan cuando hablamos
del proceso de escolarizacion de los y las estudiantes con autismo TEA. En este sentido, segln los
datos del estudio desarrollado por Autismo Espana, el 33,5% del alumnado con autismo “no sabe” si
sus companeros/as les insultan o hablan mal de ellos/as; un 12% ha sufrido al menos una situacion de
acoso escolar; y el 6,5% reconocer haber experimentado mas de una. La forma mas comun de acoso
identificada fue el relacional (32% entre chicos, 37% entre las chicas).

Respecto a esto, segun los/as profesionales de la educacion, la prevalencia de acoso escolar en el
alumnado con TEA oscilaria entre el 0,8% y el 9,6%, las situaciones de acoso se incrementan al final de
la Educacion Primaria y Secundaria, y la mayoria de los centros educativos (74%) dispondrian de
protocolos de actuacion ante el acoso, aunque no siempre se apliquen. Por otro lado, solo el 40% de
las familias considera que las medidas de actuacion frente al acoso escolar son utiles o bastante dtiles.

Para mejorar la situacion que muestran las cifras, es necesario el desarrollo de ciertas acciones como
son la aplicaciéon de herramientas de autodeteccion de situaciones de acoso ajustadas a realidad del
estudiantado con autismo; la introduccion de programas de prevencion del acoso y la promocion de
la convivencia en los centros escolares que contemplen a este alumnado; asi como la identificacion de
estrategias de afrontamiento y buena practica ante situaciones de acoso escolar.

El mismo estudio muestra que, a la hora de atender las necesidades del alumnado con autismo, un 75%
de los/as profesionales educativos afirman haber recibido formacion vinculada al autismo, pero tres de
cada cuatro autofinanciaron estas formaciones. El 69-82% opina que los recursos de los centros
educativos se adaptan a las necesidades del alumnado con TEA, aunque el tiempo para apoyar a este
alumnado es insuficiente y las ratios alumnado-profesorado son demasiado altas. A su vez, el 47% cree
que el sistema educativo no esta demasiado preparado debido a cuestiones como que la normativa
vigente no es muy operativa, la escasez de centros a la hora de poder optar a diferentes modalidades
educativas, el déficit en la coordinacion entre consejerias y delegaciones provinciales, y la falta de
adaptacion de momentos no estructurados como son los patios y otros espacios diferentes al aula.
Asi, se observa que los perfiles que se encuentran y sienten mas capacitados para apoyar al alumnado
con autismo son los equipos de orientacion y auxiliares técnicos, mientas que personal no docente y
otros profesionales de los centros necesitan y demandan mas formacion especifica.

Respecto a la participacion social de este alumnado en el entorno educativo, una dimension clave para
una educacion inclusiva, los datos del estudio mencionado anteriormente muestran que los alumnos y
alumnas con autismo participan mas en las actividades organizadas por el centro y dentro de la rutina
educativa y menos en las actividades iniciadas o promovidas por el resto del alumnado. Por lo tanto, la
participacion del alumnado con autismo, en comparacion con la del resto del alumnado, es similar en
el uso de espacios y asistencia a actividades organizadas por el centro, aunque diferente en las
relaciones interpersonales significativas y no estructuradas desde el propio centro. A su vez, la mayoria
de los y las estudiantes se sienten apreciados y valorados por sus companeros/as de aula, pero, a este
respecto, profesionales y familias tienen una percepcion menos optimista sobre la verdadera inclusion
social de este alumnado.
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Disponer de un empleo es un factor con una influencia esencial en la calidad de vida, el desarrollo
personal, la capacidad de acceder a una vida independiente y la inclusion de cualquier persona en la
sociedad. Particularmente, el empleo se ha demostrado como uno de los mejores predictores de una
buena calidad de vida para las personas con autismo (Chiang y Wineman, 2014), especialmente cuando
el puesto y las condiciones son relevantes para las mismas.

Las personas con autismo conforman el colectivo con mas dificultades en la participacion comunitaria
y de acceso al mercado laboral (Dudley et al., 2015). Segun datos de Autismo Europa (2014), entre el
76 y el 90% de las personas adultas con autismo estan desempleadas y no desarrollan ninguna actividad
productiva o laboral, lo que les convierte en el colectivo con discapacidad con la tasa mas alta de
desempleo. En Espana no se dispone de datos oficiales especificos sobre TEA, sin embargo, los datos
oficiales sobre discapacidad (INE, 2021) apuntan que la tasa de actividad de las personas con
discapacidad es hasta un 41% inferior a la registrada en la poblacion general.

Los hombres y mujeres con autismo tienen necesidades vocacionales especificas, diferentes a las de la
poblacién general y a las de otras personas con discapacidad (Hendricks, 2010). Sin embargo, cuando
encuentran un empleo, habitualmente lo hacen en unas condiciones laborales precarias, con contratos
inestables y sin apenas perspectivas de desarrollo o promocion laboral.

Una posible causa de esta situacion es que el sistema educativo espanol tiene una baja eficiencia para
la capacitacion de las personas con autismo para la vida adulta. Asimismo, el tejido empresarial tiene
una escasa concienciacion e implicacion para la contratacion de personas con autismo (prejuicios,
incumplimiento de la legislacion, priorizacion de medidas alternativas de la contratacion, etc.)

No obstante, existen programas especializados desarrollados a nivel internacional y también en Espana
que han demostrado que las personas con TEA desempenan satisfactoriamente su rol laboral si se
encuentran en un entorno favorable que se adapte a sus necesidades de predictibilidad, estructuracion
y explicitacion de objetivos a conseguir.

Estos se han desarrollado especialmente a través de la formula de empleo con apoyo, un modelo capaz
de generar inclusion social y laboral, sensibilizacion social y calidad de vida, autonomia e independencia
de la persona con discapacidad, por lo que es una formula recomendable de cara a verse potenciada
en las politicas activas de empleo.

Existe también en este colectivo una brecha de género. Por un lado, las mujeres tienen mas limitado
aun el acceso al mercado de trabajo, y por otro, las oportunidades de empleo que se ofrecen con mas

frecuencia a las mujeres con TEA estan vinculadas al desempeno de tareas domésticas o de limpieza.

En este sentido, las principales barreras que las personas con autismo encuentran para acceder a un
empleo son:

e Laausencia e inadecuacion de la normativa sobre empleo en relacidn con las personas con autismo.
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e La falta de programas que consideren esta realidad desde un enfoque inclusivo de apoyo y dificil
acceso a la figura del preparador/a laboral en los espacios del tejido empresarial.

e La escasez de modelos de formacion dual que proporcionen la cualificacion técnica y las
competencias necesarias para afrontar la vida adulta y desempenar un puesto de trabajo mediante
practicas en entornos laborales reales.

e La falta de oportunidades de empleo (prospeccion laboral): es muy complicado generar alianzas
entre entidades de discapacidad y empresas en el contexto actual, tanto en entornos laborales
como prelaborales.

e Una pobre deteccion de intereses vocacionales que se ajusten a las necesidades de las personas
con autismo.

e Los prejuicios existentes en el tejido empresarial y el desconocimiento sobre el potencial laboral
de las personas con autismo.

La vida independiente es un factor lejano a este colectivo ya que la mayoria de los hombres y
mujeres con TEA en edad adulta viven en el hogar familiar, con una escasa participacion social y
comunitaria (Hedley y Uljarevic, 2017).

El marco para desarrollar recursos dirigidos a promover la autonomia y la vida independiente esta
vinculado a la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, vigente desde el ano 2006. No obstante, esta regulacion ha puesto mas el foco en la
atencion a la dependencia que en la promocion de la autonomia personal. Asi, la mayor parte de los
recursos dirigidos a proveer de soluciones habitacionales distintas al hogar familiar o apoyos a la vida
independiente para las personas con discapacidad en Espana tienen un marcado caracter asistencial y
se han desarrollado conforme a modelos residenciales tradicionales. Asimismo, y con caracter general,
se han priorizado las prestaciones dirigidas a los cuidados en el entorno familiar (dirigidas a compensar
los gastos que se derivan de la asistencia a la persona en situacion de dependencia en su domicilio), y
no el desarrollo de soluciones dirigidas a apoyar a la persona para que acceda a una vida autbnoma e
independiente.

En este sentido, es urgente desarrollar estrategias y politicas publicas que tengan en cuenta estos datos
y favorezcan la vida independiente de las personas en el espectro del autismo. Para ello es
imprescindible considerar la diversidad y heterogeneidad de capacidades y necesidades de apoyo que
caracterizan al colectivo. Esta realidad hace imprescindible el desarrollo de un abanico amplio y flexible
de prestaciones y servicios que, compartiendo el objetivo de garantizar la vida independiente y la
inclusién en la comunidad, faciliten distintas soluciones y modelos de apoyo para conseguirlo.

Asimismo, el avance de la edad y los cambios en la situacion familiar en esta nueva etapa exigen el
mismo nivel de apoyos especializados que los que se ofertan en la etapa escolar, de forma que se pueda
garantizar el desarrollo de las diferentes habilidades personales (comunicacion, habilidades sociales,
autonomia personal, habilidades laborales, de ocio y autodireccion, etc.), la calidad de vida en todos
los entornos y ambitos de la vida de la persona, asi como la prevencion del envejecimiento y los
cambios asociados al mismo (posible deterioro fisico y cognitivo, descanso familiar, etc.).
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Para satisfacer estas necesidades, algunas personas con TEA disfrutan de servicios especializados de
atencion diurna que procuran favorecer el desarrollo de sus habilidades e intereses, asi como su
participacion social y comunitaria. En todos los casos, los objetivos de estos servicios deben orientarse
a maximizar la autonomia personal y a garantizar un aprendizaje continuado a lo largo de la vida,
minimizando los efectos que los avances de la edad puedan tener en la salud y en la calidad de vida de
sus beneficiarios. Por esta razon, es necesario potenciar el desarrollo de estos servicios especializados,
puesto que actualmente su oferta resulta limitada y territorialmente dispersa.

Mientras tanto, ante la carencia de servicios, son las familias quienes asumen los apoyos que sus hijos
e hijas necesitan, en todas las etapas de sus vidas. Esta realidad genera situaciones de doble dependencia
y desproteccion, especialmente cuando los y las familiares que facilitan los apoyos van envejeciendo y
se ven afectados también por situaciones de dependencia.

La informacion disponible apunta a que las personas con autismo en edad adulta se enfrentan a barreras
que pueden dificultar un envejecimiento activo, entendido como un proceso que persigue optimizar
oportunidades en salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar el bienestar y un envejecimiento
saludables a medida que las personas se van haciendo mayores.

En términos generales, la investigacion sobre las personas con autismo en la vida adulta es muy limitada,
ya que los mayores esfuerzos de investigacion e intervencion se han centrado tradicionalmente en
etapas infantojuveniles. Esta brecha es mayor en el caso de las mujeres, que experimentan, ademas de
las vivencias comunes a todas las personas mayores, algunas especificas, como, por ejemplo, los
procesos asociados a la menopausia.

La investigacion sobre el envejecimiento y el trastorno del espectro del autismo tiene pendiente
explorar la situacion de personas mayores de 50 afos, ya que es a partir de esa edad cuando se
acentuan las dificultades de salud e incrementa el riesgo de muerte prematura, en algunos casos
(Roestorf et al., 2019). Estas barreras tienen que ver con la falta de servicios ajustados a la realidad de
las personas con autismo en edad adulta, comenzando por los procesos de deteccion y diagnodstico de
la condicion. Algunas de estas barreras son:

e La falta de conocimiento sobre los cambios en las manifestaciones del autismo con la edad y las
necesidades de las personas con autismo en su proceso de envejecimiento.

e La falta de recursos especializados de apoyo en todos los ambitos.

e Los cambios en la salud tanto a nivel fisico, como cognitivo y emocional.

e Los efectos secundarios provocados por tratamientos farmacolégicos prolongados.

e La debilidad y vulnerabilidad econémica.

e Los cambios en las principales personas responsables del cuidado y apoyo en los ntcleos familiares.

e La discriminaciéon por edad, unida a la vision proteccionista y negativa sobre las capacidades de las
personas con autismo, y que limita sus oportunidades de disfrutar de un envejecimiento activo.
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e La inflexibilidad de los recursos y de las figuras de proteccion existentes (por ejemplo, a nivel
juridico), que no responden a la enorme heterogeneidad que caracteriza a las personas con
autismo.

Por otra parte, apenas hay estudios sobre los cambios en el funcionamiento cognitivo asociado a la
edad en las personas con autismo o los resultados de los mismos no son del todo concluyentes. Uno
de los resultados obtenidos del estudio realizado por Autismo Espana (Vidriales et al., 2016) fue que
las propias personas con autismo, sus familiares y el equipo de profesionales que trabajan con los
hombres y las mujeres con autismo informan de un deterioro cognitivo temprano, en torno a los 35-
40 anos.

Es necesario abordar la vida adulta y el envejecimiento de los hombres y las mujeres en el espectro
del autismo, puesto que ademas de la discriminacion por razéon de su edad deben de enfrentarse a
otras formas de discriminacion que interactian con su discapacidad, lo que agrava su estado de salud
y empeora su bienestar.

Hablar de Inclusion social y participacion ciudadana es preciso considerar las realidades de
interaccion social influyen profundamente en la manera en la que ésta establece relaciones significativas
con su entorno y se desenvuelve en el contexto comunitario. La alteracion o funcionamiento no
normativo de estas capacidades es uno de los aspectos nucleares del autismo, y repercute
profundamente en todas las esferas de la vida de la persona que los presenta, incrementando
sustancialmente su vulnerabilidad al aislamiento y a la exclusion social e imponiendo barreras al
ejercicio de sus derechos como ciudadanos y ciudadanas.

Uno de los factores que incide en la calidad de vida y la inclusion en la sociedad de las personas con
autismo es el ocio y el tiempo libre. El disfrute del tiempo de ocio, el acceso al deporte y a la cultura
en igualdad de oportunidades constituyen un derecho para todas las personas, y especificamente, en el
caso de quienes tienen autismo, fomentan su participacion e inclusién en la sociedad (Manente et al,,
2022). No obstante, en ocasiones la ausencia de apoyos especializados y de adaptaciones a sus
necesidades aleja a las personas con autismo TEA de este ambito de la vida social y comunitaria,
generando entornos poco amigables y que dificultan la accesibilidad y la participacidon en igualdad de
condiciones con el resto de la ciudadania.

En materia de justicia y empoderamiento de derechos las personas con autismo TEA, como otras
personas con discapacidad, experimentan situaciones de discriminacion a la hora de tomar decisiones
que les afectan, para la autodeterminacion y la libre eleccion sobre sus propias vidas (Vicente-Sanchez
et al,, 2018) y sus derechos son vulnerados a menudo (Drew et al., 201 ).

También son un colectivo especialmente vulnerable a la hora de interactuar con la Administracion
Publica (Gotham et al., 2015) y de acceder a la Justicia, bien por la falta de formacion entre los
profesionales juridicos sobre el autismo, por falta de accesibilidad de los espacios y procedimientos
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judiciales, o por la dificultad de la comunicacidn en este sistema, que se agranda ain mas cuando la
persona autista es parte en el proceso o la falta de especializacion en el sector juridico.

Las familias suponen el principal apoyo, tanto economico como socioemocional, de las personas en
el espectro del autismo. Son la mejor fuente de informacion para orientar la intervencion y los apoyos
que precisa la persona de manera que respondan a sus intereses y preferencias., pero presentan
necesidades propias de apoyo y son especialmente vulnerables a algunas situaciones que tienen un
impacto negativo en la calidad de vida familiar, como el estrés o el aislamiento social.

Un aspecto que acentla su exclusion social es su progresivo empobrecimiento y el de sus familias. Los
hogares con personas con discapacidad perciben, por lo general, menos ingresos, y estos son
especialmente sensibles a las repercusiones negativas de la crisis econdmica (Horridge et al., 2019). La
capacidad de generacién de ingresos de estos hogares es también significativamente menor que en el
caso de otras familias, ya que asumen gastos extraordinarios derivados de la discapacidad (por ejemplo,
adquisicion de ayudas técnicas, mejora de condiciones de accesibilidad, apoyo profesional especializado,
etc.).

Estos son costes extraordinarios que se producen por motivos de discapacidad y, en muchas ocasiones,
no son susceptibles de una ayuda social o prestacion econdmica, por lo que son asumidos por las
propias personas con discapacidad y sus familias, si es que tienen capacidad para ello. En el caso de que
no sea posible, la dificultad de acceder a los recursos de apoyo necesarios ocasiona perjuicios de muy
dificil reparacion (por ejemplo, para el desarrollo de un nino o una nina con discapacidad) que
interfieren significativamente con las capacidades de afrontamiento de las personas con discapacidad y
sus familias y con el disfrute de sus derechos fundamentales, especialmente en relacion a su inclusion
y participacion ciudadana.

Todo ello, junto con la compleja situacion socioecondémica actual -que impacta negativamente en las
familias espanolas, y en especial en aquellas que ya se encuentran en situaciones de riesgo-, hace que
las personas con TEA y sus familias sean un colectivo especialmente vulnerable y susceptible de
exclusién social. Asimismo, tal situacion provoca que las familias sufran de un desgaste no sélo
economico, sino también en su salud y bienestar emocional, y que los cimientos de la unidad familiar
se tambaleen en funcidén de las negativas repercusiones que tiene para la calidad de vida de los
diferentes miembros de la familia.

En nuestro pais se ha desarrollado una red especializada de servicios de apoyo calidad, equidad y
sostenibilidad de los servicios, ofertados por las administraciones publicas y en muchos casos por
entidades sin animo de lucro. En el caso de las entidades sin animo de lucro, los servicios se facilitan
en el marco de organizaciones vinculadas mayoritariamente al movimiento asociativo de familias y
personas con TEA. Estas se han desarrollado de manera desigual en los distintos territorios, con
diferentes modelos de servicios y con coberturas muy diferentes de las necesidades del colectivo. Esta
situacion se traduce en la actualidad en la existencia de desigualdades en el acceso a prestaciones y
servicios especializados por parte de las personas con TEA y sus familias, dependiendo especialmente
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del territorio en el que residan. Asimismo, actualmente estas entidades encuentran especiales
dificultades para dar respuesta a una demanda creciente de sus servicios, lo que provoca la existencia
de importantes listas de espera y la imposibilidad de responder a una gran parte de las necesidades del
colectivo.

Esta situacion se reproduce en los escasos servicios publicos existentes que consideren el autismo bajo
un paradigma de la inclusién, que se encuentran sobrepasados por la demanda existente. Ademas, el
incremento de la prevalencia y la enorme heterogeneidad de las necesidades que caracterizan a los
TEA hacen que el proceso de desarrollo de apoyos y servicios no esté respondiendo de manera
suficiente y eficaz a las mismas. Es por lo tanto necesario incrementar los esfuerzos para impulsar y/o
transformar los servicios existentes, priorizando la calidad y la innovacién en su desarrollo de manera
que se incremente su capacidad para dar respuesta a las necesidades del colectivo y a las nuevas
demandas que este presenta. También es necesario potenciar el didlogo civil y el trabajo conjunto entre
los agentes que intervienen en el desarrollo y planificacion de servicios inclusivos para personas con
TEA, de manera que se optimice el conocimiento especializado del tercer sector de accion social y
este repercuta en una mejora de la calidad y eficiencia en la gestion de los servicios que atiendan esta
realidad potenciando su caracter inclusivo, lo que sin duda repercutira en una mejora de la calidad de
vida de sus beneficiarios.
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4. AVANCES SOCIALES Y NORMATIVOS VINCULADOS A LA ESTRATEGIA
ESPANOLA EN TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO.

La Estrategia Espanola en Trastornos del Espectro del Autismo fue aprobada en Consejo de ministros
el 6 de noviembre de 2015. Por primera vez se abordaba la problematica a la que se enfrentan las
personas con TEA y sus familias a nivel estatal, en la propuesta colaboraron, ademas de las entidades
del Tercer Sector, todos los ministerios y las Comunidades Auténomas. El documento planteaba
quince lineas estratégicas que se reflejarian en un plan de accion donde se establecerian las medidas y
acciones concretas.

Las lineas estratégicas marcadas estan relacionadas con la salud y atencion sanitaria, favoreciendo los
procesos asistenciales integrados, la atencion especializada y multidisciplinar; la mejora del tejido
asociativo y el acceso de las personas con TEA a los recursos comunitarios; la vida independiente y la
participacion, ademas de la formacion de profesionales, el empoderamiento de derechos, tratando de
promover la proteccion de sus derechos en los procesos judiciales y ante las situaciones de abusos y
violencia.

Asi, la Estrategia pretende establecer un marco de referencia con el que se reconoce la necesidad de
establecer unos parametros minimos que contribuyan a evitar disparidades territoriales, sobre todo a
nivel autonomico.

Las lineas estratégicas seguidas se alinean con el mandato de la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU. Este Tratado Internacional nace como
instrumento juridico que reconoce a la discapacidad como una cuestion de derechos humanos.

En este sentido, en los Ultimos ocho anos se han conseguido importantes avances en los objetivos que
contienen las lineas planteadas por la Estrategia en lo que a normativa se refiere. Sin embargo, no todas
las lineas han alcanzado el mismo despliegue normativo ni con la misma profundidad.

A continuacion, se describen los avances normativos a nivel nacional acontecidos tras la aprobacion de
la Estrategia Espanola en Trastornos del Espectro del Autismo que sehalan la importancia y la necesidad
de la puesta en marcha de un plan de accion que desarrolle y afiance las lineas, objetivos y acciones
que describe la Estrategia en el marco normativo. En el marco autonémico, pueden consultarse en el
Anexo | los avances en esta materia.

Linea I. Concienciacion y sensibilizacion

e Real Decreto 670/2022, de | de agosto, por el que se regula la concesion directa de subvenciones a
diversas entidades para la realizacién de proyectos de innovacion tecnolégica, investigacién y divulgacion
cientifica en materia de accesibilidad universal, asi como para la creacién de un centro espariol de
accesibilidad cognitiva y un centro piloto sobre trastorno del espectro del autismo, en el marco del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.
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e Estrategia Espafola de Discapacidad 2022-2030.
Creacion de un centro espanol sobre trastorno del espectro del autismo.
Elaboracién y despliegue del Plan de Accion de la Estrategia Nacional sobre Trastornos del
Espectro del Autismo.

e Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad

Investigacion, formacion y toma de conciencia. Se impulsara una investigacion sobre la situacién
de las personas con discapacidades organicas y psicosociales que permitan visibilizarlas; se
promoveran estudios acerca de la sobremedicacion y tratamientos involuntarios en personas
con discapacidad; y formara a los miembros de los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado,
del poder judicial, y de los servicios de atencion sanitaria y servicios sociales, sobre prevencion
y deteccion de violencias hacia las personas con discapacidad, en especial hacia las nifas y las
mujeres.

Linea 2. Accesibilidad

o ley 6/2022, de 3| de marzo, de modificacion del Texto Refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto Legislativo
/2013, de 29 de noviembre, para establecer y regular la accesibilidad cognitiva y sus
condiciones de exigencia y aplicacion.

o ley 4/2022, de 25 de febrero, de proteccion de los consumidores y usuarios frente a situaciones de
vulnerabilidad social y econdmica.
Supone una sustanciosa reforma sobre la accesibilidad digital y personas de apoyo para brecha
digital.

e Real Decreto 670/2022, de | de agosto, por el que se regula la concesion directa de subvenciones a
diversas entidades para la realizacién de proyectos de innovacion tecnolégica, investigacién y divulgacion
cientifica en materia de accesibilidad universal, asi como para la creacién de un centro esparol de
accesibilidad cognitiva y un centro piloto sobre trastorno del espectro del autismo, en el marco del Plan
de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia.

e Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo, por el que se regulan las condiciones bdsicas de accesibilidad
y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacién de los bienes y servicios
a disposicién del publico.

e Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad
Linea de investigacion e innovacion sobre accesibilidad universal y diseno para todas las
personas en productos y tecnologias de apoyo en el ambito de la salud, con especial foco en la
dimension digital.
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Orden Ministerial TMA/851/2021, de 23 de julio, por la que se desarrolla el documento técnico de
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion para el acceso a la utilizacion de los espacios
pubicos urbanizados.

Linea 3. Investigacion

Real Decreto 670/2022, de | de agosto, por el que se regula la concesion directa de subvenciones a
diversas entidades para la realizacién de proyectos de innovacién tecnoldgica, investigacion y divulgacion
cientifica en materia de accesibilidad universal, asi como para la creacién de un centro espariol de
accesibilidad cognitiva y un centro piloto sobre trastorno del espectro del autismo, en el marco del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad

Investigacion, formacion y toma de conciencia. Se impulsara una investigacion sobre la situacién
de las personas con discapacidades organicas y psicosociales que permitan visibilizarlas; se
promoveran estudios acerca de la sobre medicacion y tratamientos involuntarios en personas
con discapacidad; y formara a los miembros de los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado,
del poder judicial, y de los servicios de atencion sanitaria y servicios sociales, sobre prevencion
y deteccion de violencias hacia las personas con discapacidad, en especial hacia las nifas y las
mujeres.

Linea de investigacion e innovacion sobre accesibilidad universal y disefio para todas las
personas en productos y tecnologias de apoyo en el ambito de la salud, con especial foco en la
dimension digital

Linea 4. Formacion de profesionales

Real Decreto 670/2022, de | de agosto, por el que se regula la concesion directa de subvenciones a
diversas entidades para la realizacion de proyectos de innovacion tecnolégica, investigacion y divulgacion
cientifica en materia de accesibilidad universal, asi como para la creacién de un centro espariol de
accesibilidad cognitiva y un centro piloto sobre trastorno del espectro del autismo, en el marco del Plan
de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médicalo especialista en
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de médicalo
especialista en Psiquiatria.

Disposicion final segunda: “U. 103. Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia: unidad asistencial en
la que un médico especialista en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia es responsable de
realizar el estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales incluidos
los trastornos del neurodesarrollo y del comportamiento, que afectan a los nihos, a los
adolescentes y a sus familias.”

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad
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Investigacion, formacion y toma de conciencia. Se promoveran estudios acerca de la sobre
medicacion y tratamientos involuntarios en personas con discapacidad; y formara a los
miembros de los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado, del poder judicial, y de los servicios
de atencion sanitaria y servicios sociales, sobre prevencion y deteccion de violencias hacia las
personas con discapacidad, en especial hacia las ninas y las mujeres.

Linea 5. Deteccion y diagnostico

Ley Orgadnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia.

Proporcionar un entorno obstétrico y perinatal seguro para la madre y el recién nacido e
incorporar los protocolos, con evidencia cientifica demostrada, para la deteccion de
enfermedades o alteraciones genéticas, destinados al diagndstico precoz y, en su caso, al
tratamiento y atencion sanitaria temprana del o la recién nacida.

Real Decreto 888/2022, de |18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad.

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad
Puesta en marcha de programas de deteccion precoz de deficiencias.

Linea 6. Atencion temprana

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia.

Las administraciones sanitarias, educativas y los servicios sociales competentes garantizaran de
forma universal y con caracter integral la atencion temprana desde el nacimiento hasta los seis
anos de edad de todo nino o nina con alteraciones o trastornos en el desarrollo o riesgo de
padecerlos en el ambito de cobertura de la ley, asi como el apoyo al desarrollo infantil.

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad

Prevencion y apoyo al desarrollo infantil en entornos familiares y comunitarios saludables. Para
lograr este objetivo se destacan acciones como reconocer la atenciéon temprana como un
derecho subjetivo, la constitucion de un Sistema Estatal de Atencion Temprana.

Linea 7. Intervencion integral y especifica

Plan para la proteccién de la salud frente a las pseudoterapias.
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Linea 8. Salud y atencidn sanitaria

Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la
violencia.

Las administraciones sanitarias, educativas y los servicios sociales competentes garantizaran de
forma universal y con caracter integral la atencion temprana desde el nacimiento hasta los seis
anos de edad de todo nino o nina con alteraciones o trastornos en el desarrollo o riesgo de
padecerlos en el ambito de cobertura de la ley, asi como el apoyo al desarrollo infantil.

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad.

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades y otros factores causantes de
discapacidad.

Estrategia Nacional de Salud Mental y el Plan de Accion 2021-2024 Salud Mental

Ley Organica 2/2020, de 16 de diciembre, de modificacién del Cédigo Penal para la erradicacién de la
esterilizacion forzada o no consentida de personas con discapacidad incapacitadas judicialmente.

Real Decreto 689/2021, de 3 de agosto, por el que se establece el titulo de médicalo especialista en
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia y se actualizan diversos aspectos del titulo de médicalo
especialista en Psiquiatria.

Real Decreto 888/2022, de |18 de octubre, por el que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad.

Linea 9. Educacion

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion.

Recogiendo bajo necesidades educativas especiales al alumnado con autismo con o sin
discapacidad, avanzando en sus derechos e inclusion.

Ley Organica 3/2022, de 3| de marzo, de ordenacién e integracion de la Formacién Profesional.

Supone una mejora de la calidad de vida y la igualdad de oportunidades de las personas con
TEA, asi esta ley contempla importantes necesidades especificas de las personas con trastorno
del espectro del autismo, reconociendo en la FP una buena alternativa para su acceso al empleo.

Resoluciones desde la 2020/21- 2022/23 de Secretaria de Estado de Educacion, por la que se
convocan ayudas para alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo.

Se incluye como beneficiarias directas de las becas de educacion a las personas con trastorno
del espectro del autismo. El alumnado con autismo sin una discapacidad reconocida superior al
33% puede acceder a ellas.
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Real Decreto por el que se establecen los umbrales de renta y patrimonio familiar y las cuantias de las
becas y ayudas al estudio para el curso 2023-2024 y se modifica parcialmente el Real Decreto
1721/2007, de 21 de diciembre, por el que se establece el régimen de las becas y ayudas al estudio
personalizadas.

Se incorporan 400 euros “universales” para alumnado con discapacidad.

10. Empleo

Ley de empleo

Incluye como personas con discapacidad que presentan mayores dificultades de acceso al
mercado de trabajo a las personas con trastorno del espectro del autismo, con un grado de
discapacidad reconocido igual o superior al 33 por ciento

Real Decreto 1069/2021, de 4 de diciembre, por el que se aprueba la Estrategia Espanola de Apoyo
Activo al Empleo 202 1-2024.

Incluye como personas con discapacidad que presentan mayores dificultades de acceso al
mercado de trabajo a las personas con trastorno del espectro del autismo, con un grado de
discapacidad reconocido igual o superior al 33 por ciento.

Estrategia Espanola de Discapacidad 2022/2030.

Establecimiento de una cuota de reserva en el empleo publico: extensidn a todos los puestos,
grupos, categorias y perfiles profesionales; extension a las bolsas de empleo y tanto al personal
funcionario como al personal laboral; y considerando todos los aspectos, elementos y fases de
acceso, mantenimiento y promocion en el empleo publico (regulacion de cupos, formacion,
carrera profesional, movilidad, flexibilidad horaria, medidas de conciliacion, permisos,
excedencias, etc.). Incorporando realidades con los trastornos del espectro del autismo

Orden TES/501/2021, de 20 de mayo, por la que se incrementan, con cardcter extraordinario durante
2021, las subvenciones destinadas al mantenimiento de puestos de trabajo de personas con
discapacidad en los centros especiales de empleo, establecidas en la Orden del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales, de |6 de octubre de 1998, por la que se establecen las bases reguladoras para la
concesion de las ayudas y subvenciones publicas destinadas al fomento de la integracion laboral de las
personas con discapacidad en centros especiales de empleo y trabajo auténomo.

I 1. Vida independiente

Componente 22 Plan de Transformacién, recuperacion y resiliencia: Plan de choque para la economia
de los cuidados y refuerzo de las politicas de inclusién.

Orden DSA/1199/2021, de 4 de noviembre, por la que se establecen las bases reguladoras y se
convocan subvenciones para la realizacion de proyectos de innovacion en materia de prevencion de la
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institucionalizacién, desinstitucionalizacién y desarrollo de servicios de apoyo comunitarios en el ambito
de los cuidados de larga duracion, vinculados con el Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia.

Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

Plan Nacional de Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad.

Promocion del envejecimiento saludable a lo largo de toda la vida. Se debera incluir la situacion
de la discapacidad en la Estrategia Nacional de Lucha contra la Soledad no Deseada.
Prevencion de la intensificacion de discapacidades en concordancia con los principios y
derechos reconocidos por la Convencion. Desarrollo de la prestacion de asistencia, asi como
actuaciones en materia de cuidados de larga duracion para personas con grandes necesidades
de apoyo.

Proyecto de Estrategia Espariola de Desinstitucionalizacién.

Proyecto de Real Decreto por el que se modifica el Real Decreto 1051/2013, de 27 de
diciembre, por el que se regulan las prestaciones del sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia.

Linea 12. Inclusion social y participacion ciudadana

Ley 15/2022, de |2 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion.
Ley Organica 2/2018, de 5 de diciembre, para la modificacién de la Ley Organica 5/1985, de 19 de
junio, del Régimen Electoral General para garantizar el derecho de sufragio de todas las personas con

discapacidad.

Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital.

Linea 13. Justicia y empoderamiento de derechos

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica

Linea 14. Apoyo a las familias

Ley 19/2021, de 20 de diciembre, por la que se establece el ingreso minimo vital.
o Integra la ayuda por hijo/a a cargo.

Linea 15. Calidad, equidad y sostenibilidad de los servicios

Creacién del Centro Espaiiol sobre trastorno del espectro del autismo.
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5. METODOLOGIA PARTICIPATIVA.

El primer borrador del Plan de Accién en Trastorno del Espectro del Autismo ha sido elaborado por
el Centro Espanol sobre Trastorno del Espectro del Autismo, centro asesor del Real Patronato sobre
Discapacidad, dependiente del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 y gestionado por la
Confederacion Autismo Espana.

El Centro Espanol sobre Trastorno del Espectro del Autismo, nace como Centro Piloto el pasado mes
de agosto de 2022 través del Real Decreto 670/2022 que regula la concesion directa de subvenciones
a diversas entidades para la realizacion de proyectos de innovacion tecnologica, investigacion y
divulgacion cientifica en materia de accesibilidad universal. Este centro, que nacié con caracter de
piloto, es hoy una realidad consolidada a través de los Presupuestos Generales del Estado de 2023.

De este modo, se constituye como centro asesor del Real Patronato sobre Discapacidad y tiene como
objetivo dar respuesta a las necesidades del colectivo y garantizar su acceso a derechos en condiciones
de igualdad, desde la investigacion, la formacion y la transferencia del conocimiento a las politicas
publicas y a la sociedad en su conjunto.

Su elaboraciéon ha partido consecuentemente de la Estrategia Espanola en Trastornos del Espectro del
Autismo aprobada en 2015, entre cuyos compromisos se hallaba la elaboracion de un Plan de Accidn
que concretara la operativizacion de los objetivos que contemplaba.

En el aho 2019 se realizé una primera propuesta conformada por 196 acciones, vinculadas a las lineas
estratégicas y objetivos contemplados en la Estrategia.

En el deseo de que el Plan de Accidn de la Estrategia Espanola en Trastorno del Espectro del Autismo
se llevase a cabo garantizando la implicacion de todos los agentes clave que se ven implicados en el
abordaje del autismo en el pais (personas con autismo y sus familias; tejido asociativo; profesionales
especialistas; administracion publica; organizaciones del tercer sector...), se ha llevado a cabo un amplio
proceso participativo para la priorizacion de las 59 acciones preseleccionadas (agrupadas en las
lineas y los objetivos estratégicos establecidos) para el Plan de Accion de la Estrategia Espanola en
Trastorno del Espectro del Autismo.

Este proceso participativo ha recogido las prioridades y sensibilidades de los principales grupos de
interés relacionados con las personas con trastorno del espectro del autismo y sus familias: personas
con autismo TEA, familiares, profesionales y expertos/as del sector dentro y fuera del ambito de las
entidades del autismo, personal de la Administracion publica, representantes de entidades
representantes de las principales organizaciones del Tercer Sector y de la discapacidad en el territorio
nacional, entre otros. El proceso también se ha sometido a un periodo de consulta abierta a través de
las redes sociales en el que han podido participar todas las personas interesadas.
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La consulta ha tenido por objetivo definir y consensuar las acciones prioritarias que debe incorporar
el plan, considerando un plazo de ejecucion de cuatro afos, considerando una perspectiva de derechos
humanos. Para dar respuesta a este objetivo, se han desarrollado diferentes metodologias y dinamicas
que han ayudado a identificar los principales retos existentes y su encaje dentro de la Estrategia
planteada. De este modo, se trata de un Plan de Accidén consensuado, dada la diversidad en la
participacion de agentes clave, y basado en la evidencia, al tratarse de procedimientos de consulta
rigurosos a nivel metodologico.

Consulta abierta

Durante el proceso participativo se han llevado a cabo dos consultas abiertas a la sociedad civil, basadas
en la difusion masiva de dos cuestionarios especificos sobre el Plan de Accion de la Estrategia Espanola
en Trastorno del Espectro del Autismo, para identificar los elementos relevantes:

e Consulta general abierta: Un cuestionario dirigido a personas con autismo, sus familias,
profesionales y, en definitiva, a cualquier persona vinculada al autismo que quisiera contribuir
al diseno del Plan de Accion.

e Cuestionario adaptado a un formato de facil comprension para garantizar la participacion de
personas en el espectro del autismo con mayores y mas complejas necesidades de apoyo.

En ambos casos, el objetivo ha sido llegar a la mayor cantidad de personas para conseguir una muestra
estadisticamente representativa, logrando la participacion de mas de 1.000 personas, lo que ha
permitido recoger datos relevantes que ayudaran a establecer cudl es la vision general de las lineas
estratégicas Yy las acciones contempladas en el Plan de Accion de la Estrategia Espanola en Trastorno
del Espectro del Autismo.

Grupos focales

Para el proceso de consulta se han constituido tres grupos focales, en los que se ha trabajado en la
priorizacion de acciones del Plan, segln la vision de los integrantes sobre las necesidades de las
personas con autismo Yy sus familias. Sus aportaciones complementarias recogen diferentes
sensibilidades y perspectivas, y su integracion facilita una interpretacion holistica de las necesidades del
colectivo.

Los grupos focales han estado formados por:

e Grupo |: Personas con autismo TEA.

e Grupo 2: Profesionales especialistas con una reconocida trayectoria profesional en diferentes
ambitos relevantes para el autismo (investigacion, sanidad, educacion...).

e Grupo 3: Representantes de entidades del tejido asociativo de la discapacidad del ambito estatal
(discapacidad intelectual, sindrome de Down, sindrome de Asperger y salud mental).
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Agregados individuales

En la busqueda de la implicacion politica en el desarrollo del Plan de Accion, se ha realizado una consulta
por agregados individuales a los principales partidos politicos con representacion parlamentaria a nivel
estatal.

Jornada de intercambio y contraste de propuestas

Tras sistematizar la informacién recopilada mediante las técnicas anteriores, se desarrollé una jornada
presencial de trabajo entre las organizaciones del tercer sector del autismo y representantes de la
Administracion publica, que conté también con la participacion del Comité Espanol de Representantes
de personas con discapacidad (CERMI). Concretamente, a la jornada asistieron:

e 30 representantes de entidades del movimiento asociativo del autismo.
e | portavoz del Comité Espanol de Representantes de las personas con Discapacidad |1
representantes de la administracion publica:
- Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
- Real Patronato de la Discapacidad,
- IMSERSO,
- Ministerio de Educacion y Formacion Profesional,
- Ministerio de Universidades,
- Servicio Publico de Empleo Estatal.

El objetivo de la sesion fue recoger la valoracion y perspectiva de estos grupos de interés sobre la
propuesta de medidas del Plan de Accién y priorizar las mismas en base a la relevancia y viabilidad de
implementacion. En esta jornada también se debatio sobre las barreras y facilitadores que pueden influir
en como se desarrolla el Plan de Accion en las comunidades autonomas.

Resultados

El andlisis de resultados, adaptado a cada uno de los métodos propuestos, ha permitido priorizar las
acciones Yy sistematizar las aportaciones recopiladas en el proceso de diseno del Plan, incluyendo
algunos ambitos de actuacion que no estaban suficientemente desarrollados en la Estrategia.

Los resultados mas relevantes del proceso de consulta se recogen a continuacion:

e El objetivo fundamental del Plan de Accidn de la Estrategia Espafnola en Trastorno del Espectro
del Autismo debe ser mejorar la calidad de vida de las personas con autismo y sus familias de
forma homogénea en toda Espana.

e Todas las lineas estratégicas, asi como los objetivos y las acciones propuestas son importantes:
ninguna de ellas ha sido rechazada por los grupos de interés consultados.

e Todos los grupos han coincidido en la dificultad de priorizar aspectos tan relevantes para la
mejora de la calidad de vida de las personas con autismo y sus familias.
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A la hora de integrar los resultados, es preciso considerar que todos los grupos de interés
consultados tiene sesgos conscientes o inconscientes que los llevan a priorizar unas u otras
medidas. En este sentido, es imprescindible tener en cuenta que:

- El autismo es una realidad poliédrica y compleja.

- La propia experiencia y percepcion incide en la perspectiva del agente que interviene en

el proceso.

Es necesario mantener el equilibrio entre las acciones trasversales, como la incidencia social, y
las actuaciones concretas que estan orientadas a la facilitacion de apoyos.
Es imprescindible mantener la participacion activa de las personas con autismo en el desarrollo
de las actuaciones del Plan de Accion, asi como en todas aquellas relativas a su seguimiento y
evaluacion.
Todos los agentes intervinientes valoran positivamente la iniciativa de elaboracion del Plan de
Accion de la Estrategia. No obstante, insisten en que la priorizacion de estas acciones es solo
el primer paso en el proceso de implementacion. Insisten en que el Plan requiere de recursos,
calendario de implantacion, métricas y sistemas de seguimiento para que sea efectivo y eficiente.
La mayor barrera identificada por los grupos intervinientes a la hora de implementar el Plan de
Accion es la necesidad de establecer mecanismos agiles y eficaces de coordinacién entre las
administraciones implicadas, incluyendo las autonémicas.
El Plan de Accion de la Estrategia Espanola en Trastorno del Espectro del Autismo, que se
aprobo en 2015, tiene que alinearse con las necesidades actuales del colectivo. Algunas de ellas
son las mismas que en el momento de aprobacion, pero existen ambitos donde pueden haberse
acentuado las existentes o haber surgido otras nuevas.
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6. LINEAS DE ACCION Y MEDIDAS

El plan se estructura en 6 lineas de accién, a modo de objetivos estratégicos, cuya consecucion se

concretara a través medidas. Asimismo, su seguimiento se coordinara a través del Centro Espanol

sobre Trastorno del Espectro del Autismo.

Linea I. Promover el conocimiento y respeto hacia las personas con autismo.

Medidas

MI Facilitar el acceso a informacion sobre TEA contribuyendo a la orientacién y mejora de la
practica de los principales sectores vinculados a la atencion y apoyo a las personas en el
espectro del autismo (salud, educacion, bienestar social, justicia...)

M2 Difusién de conocimiento basado en la evidencia, desarrollando acciones divulgativas sobre
el conocimiento del TEA basado en la evidencia y denunciando practicas fraudulentas o
pseudocientificas.

M3 Realizar acciones de sensibilizacion que contribuyan a transmitir una imagen positiva y
ajustada a la realidad de las personas en el espectro del autismo, y a erradicar falsos mitos o
prejuicios, especialmente entre los sectores con mayor vinculacion con el colectivo (salud,
educacion, bienestar social, justicia...).

M4 Elaboracion de recomendaciones destinadas a los profesionales de la comunicacion y la
publicidad, en la que se establezcan las pautas sobre la transmision de una imagen no
estereotipada y discriminatoria de las personas con TEA.

Linea 2. Favorecer la deteccion y diagnostico precoz, y el abordaje integral de la salud de

las personas con autismo.

Medidas

M5 Promover acuerdo en el Marco de los Consejo Territorial del Sistema Nacional Salud y el
Territorial de Servicios Sociales sobre protocolos destinados a facilitar la deteccion y
diagnostico precoz del TEA en todos los contextos y etapas del desarrollo infantil, que tengan
en cuenta las diferencias existentes en nihas y mujeres, incluyendo la especial vigilancia de
grupos con un riesgo incrementado de autismo (antecedentes familiares, prematuridad, etc.).

M6 Elaborar criterios y practicas basadas en evidencia en los servicios de atencion temprana,
garantizando el respeto y consideracion a la realidad del TEA. Estos Criterios se elevaran a los
Consejos Territoriales de Salud y de Servicios Sociales.
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M7 Promover el desarrollo de programas de prevencion, educacion para la salud y promocion
de habitos de vida saludables, de acuerdo con lo establecido en el | Plan Nacional de Bienestar
Saludable de las Personas con Discapacidad, incluyendo aspectos relacionados con el bienestar
emocional y la salud mental, ajustados a las necesidades y prioridades de la salud de las personas
con TEA en todas las etapas del ciclo vital.

M8 Coordinar el desarrollo de buenas practicas en la promocién y cuidado de la salud de las
personas con TEA, favoreciendo su implementaciéon mediante un acuerdo Marco en el Consejo
Interterritorial del SNS.

M9 Promover acuerdos en marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
para dotar de una atencidn especializada y coordinada en la red publica de servicios a las
personas con TEA, haciendo especial énfasis, en aquellos que presentan condiciones asociadas
de salud mental.

Linea 3. Contribuir a la vida independiente y a la inclusion en la comunidad de las
personas con autismo.

Medidas

MI10 Promover la regularizacion, estandarizacion y normalizacion de sistemas de senalizacion y
fomento de la accesibilidad cognitiva en espacios publicos, de manera que se fomente la
homogeneizacion de los mismos.

MI 1 Generar y difundir recomendaciones innovadoras basadas en la evidencia que fomenten la
accesibilidad cognitiva de espacios, bienes, productos y servicios publicos, tales como
transportes, espacios culturales, de ocio, ensenanza, sanitarios, comerciales y/o deportivos.

MI2 Promover la elaboracion y difusién de informacion relevante para la ciudadania en
formatos que resulten accesibles y comprensibles para las personas en el espectro del autismo,
incluyendo la lectura facil y otras medidas de apoyo a la comprension como los sistemas
pictograficos.

MI3 Realizar un diagnodstico de acerca de la accesibilidad cognitiva en espacios, bienes y
servicios publicos, con especial atencion en sectores clave para la inclusion y calidad de vida de
las personas en el espectro del autismo (salud, educacion, cultura, participacion comunitaria,
movilidad, etc.).

MI4 Impulsar el diseno, evaluacion e implementacion de proyectos piloto, modelos de buena
practica, acciones de innovacion e intervenciones basadas en la evidencia dirigidas a promover
la vida independiente de las personas con TEA y envejecimiento activo favoreciendo la
transferencia y generalizacion a distintos contextos y territorios.
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MI5 Potenciar el desarrollo de la asistencia personal y otros servicios y apoyos para la vida
independiente, que contemplen la realidad de las personas con autismo y los retos que plantea
la desinstitucionalizacion del colectivo, en el marco de la Estrategia Espanola sobre Discapacidad
(2022-2030).

M16 Promover acuerdos en el marco del Consejo Territorial de Servicios Sociales, programas
de informacion, orientacion y apoyo dirigidos a las familias de personas con TEA, en todas las
etapas del ciclo vital, haciendo especial énfasis en aquellas situaciones de especial vulnerabilidad
por urgencia social.

Linea 4. Contribuir a la educacion y al empleo inclusivos y de calidad de las personas en

el espectro del autismo.

Medidas

MI7 Impulsar el diseno, evaluacién e implementacion de acciones de innovacion y buena
practica en la educacién del alumnado en el espectro del autismo, desde un enfoque inclusivo,
favoreciendo su transferencia y generalizacion en distintos contextos educativos.

MI8 Promover, en el marco de la Conferencia Sectorial de Educacion, el impulso y
fortalecimiento de la red de recursos educativos que atienda la especificidad alumnado con
TEA, desde la perspectiva de la inclusion, en todas las CCAA (incluyendo EOEPS) y etapas
escolares, garantizando la capacitacion y una dotacidén de recursos adecuada que asegure la
calidad y especializacion, en el marco de la Ley de Educacion.

MI19 Favorecer acuerdos, en el marco de la Conferencia Sectorial de Educacion, para el acceso
del alumnado con autismo a los programas de cualificacion profesional (ciclos de formacion
profesional, formacion dual,) en todas las familias profesionales, garantizando la existencia y
especializacion de los apoyos que precisan para cursarlos, en el marco de la nueva Ley de
Formacion Profesional.

M20 Favorecer acuerdos en el seno de la Conferencia Sectorial de Educacion, para la
implementacion de medidas de prevencion, deteccion e intervencion ante el acoso escolar que
sufre el alumnado con TEA, en el marco de la Ley de Proteccion a la Infancia y la figura del
coordinador/a de bienestar en centros educativos recogido en la misma.

M2| Fomentar el empleo y la formacion para el empleo de las personas en el espectro del
autismo, garantizando la sostenibilidad de los programas y apoyos que requiere el colectivo, en
el marco de la nueva ley de empleo.

M22 Reconocer el diagnéstico de TEA y los ajustes necesarios en las convocatorias de empleo
publica de manera especifica y diferenciada a la discapacidad intelectual, para facilitar el acceso

N\
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a todas las personas con TEA y evitar su exclusion si este diagnostico no aparece de manera
concurrente o no se encuentra explicitamente reconocido.

M23 Desarrollar politicas de empleo que reconozcan a las personas con TEA con un grado de
discapacidad igual o superior al 33% como personas que presentan una mayor dificultad en el
acceso al empleo, de acuerdo con la nueva Ley de Empleo.

M24 Impulsar el diseno, evaluacion e implementacion de proyectos piloto, modelos de buena
practica, acciones de innovacion e intervenciones basadas en la evidencia dirigidas a potenciar
el empleo de las personas con TEA (empleo con apoyo, programas de orientacion profesional
e intermediacion laboral, unidades especializadas, etc.), favoreciendo la transferencia y
generalizacion a distintos contextos y territorios.

Linea 5. Promover el acceso a la justicia y empoderamiento de derechos.

Medidas

M25 Disenar e implementar medidas y recomendaciones basadas en la evidencia que favorezcan
el acceso a la justicia de las personas en el espectro del autismo, incorporando los ajustes
necesarios para garantizar la accesibilidad universal y la individualizacion de los procedimientos.

M26 Elaborar estudios sobre las situaciones de abuso y violencia que experimentan las personas
en el espectro del autismo, con especial atencion a la violencia de género y el bullying.

M27 Promover el reconocimiento de la situacion de las personas con TEA en los desarrollos
normativos y administrativos relativos a los derechos de las personas con discapacidad.

M28 Formar y desplegar la figura del facilitador judicial teniendo en consideracion la realidad
de las personas con autismo.

M29 Impulsar la formacion en defensa de sus derechos a las personas con TEA, asi como
formacion especializada en TEA, de los equipos profesionales de la administracion de justicia,
favoreciendo que puedan facilitar un asesoramiento especializado a las personas que forman
parte del colectivo y a sus familias.

Linea 6. Impulsar la investigacion, formacion e innovacion.
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Medidas

M30 Elaborar un estudio sobre la situacion y necesidades de las personas en el espectro del
autismo a lo largo de todo el ciclo vital (educacion, salud, empleo...), identificando las barreras
y prioridades de actuacion para garantizar su utilidad.

M31| Impulsar la creacion de redes y comités multidisciplinares de investigacion, compuestos
por distintos perfiles (investigacion, practica directa, organizaciones, personas en el espectro
del autismo, familiares, etc.) que favorezcan la investigacion participativa orientando la
incorporacion de personas en el espectro del autismo en equipos de investigacion, y promuevan
alianzas de colaboracion que contribuyan a identificar los ambitos prioritarios de investigacion
para el colectivo.

M32 Promover acuerdos con los ministerios implicados para la formacion de los principales
sectores vinculados a la atencion y apoyo a las personas en el espectro del autismo (salud,
educacion, bienestar social, justicia...).

M33 Incluir la perspectiva de las necesidades de las personas con TEA en los cursos de
formacion sobre discapacidad organizados por los distintos institutos de formaciéon de las
administraciones publicas.
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El presupuesto asignado a este Plan alcanza los 39.611.686,16 € siendo la distribucion del presupuesto

por lineas es la siguiente:

LINEA

PRESUPUESTO

Linea |I. Promover el conocimiento y respeto hacia las
personas con autismo.

2.733.068,20€

Linea 2. Favorecer la deteccion y diagndstico precoz, y el
abordaje integral de la salud de las personas con autismo.

320.490,15€

Linea 3. Contribuir a la vida independiente y a la inclusion en
la comunidad de las personas con autismo.

4.678.722,73€

Linea 4. Contribuir a la educaciéon y al empleo inclusivos y de
calidad de las personas en el espectro del autismo.

28.229.545,45€

Linea 5. Promover el acceso a la justicia y empoderamiento | 3.181.818,18€
de derechos.
Linea 6. Impulsar la investigacion, formacion e innovacion. 467.991,45€
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8. IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La implementacion del | Plan de Accion de la Estrategia en Trastorno del Espectro del Autismo debera
realizarse tomando en consideracion las atribuciones de cada una de las administraciones implicadas,
estableciendo mecanismos de coordinacion y colaboracion en la puesta en marcha de las acciones que
corresponden a cada uno de los sectores clave involucrados (sanidad, servicios sociales, educacion,
etc.).

Periodo de ejecucion

El presente | Plan de Accion de la Estrategia en Trastorno del Espectro del Autismo tiene un periodo
de ejecucion de 4 anos desde su aprobacion. De modo que se implementara entre los anos 2023 y
2027.

Plazos de evaluacion

Dado el periodo de ejecucion, se establece una evaluacion bianual que tendra por objetivo medir la
consecucion de las acciones planteadas. De este modo se propone una evaluacion intermedia tras el
segundo ano de implementacién y una evaluacion final al término de su ejecucion.

Mecanismos de seguimiento y evaluacion

Para la evaluacion del plan se propone el disefo de indicadores vinculados a cada una de las acciones
formuladas que permitan medir el grado de consecucion de las mismas.

En la evaluacion participaran los agentes implicados en el desarrollo de las acciones propuestas desde
la coordinacion del Centro Espanol sobre Trastorno del Espectro del Autismo.

Difusién del plan

La implementacion del Plan debe acompanarse de un proceso de divulgacion entre los principales
agentes implicados. De este modo se hace necesario poner en marcha las siguientes acciones:

Difundir el contenido a través de las comunidades autonomas y cada una de las Administraciones
implicadas, favoreciendo el establecimiento de relaciones de cooperacién y alianzas para su

implementacion.

Realizar jornadas de presentacién y difusion de los contenidos del Plan, dirigidas a diferentes agentes
implicados en su desarrollo.

Fomentar el conocimiento general del Plan, especialmente en el ambito relacionado con el autismo.
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ANEXO: PRINCIPALES AVANCES NORMATIVOS EN LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS TRAS LA APROBACION DE LA ESTRATEGIA ESPANOLA EN
TRANSTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

L1. Concienciacion y sensibilizacion

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.
L2. Accesibilidad

GALICIA

Ley 10/2014, de 3 de diciembre, de accesibilidad.

ISLAS BALEARES

Ley 8/2017, de 3 de agosto, de accesibilidad universal de las llles Balears.

LA RIOJA

Ley 1/2023, de 31 de enero, de accesibilidad universal de La Rioja.

L3. Investigacion

ARAGON

Convenio de colaboracion firmado entre el Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (IIS Aragén) y

la Asociacion Tutelar Aragonesa de Discapacidad Intelectual (ATADES) para impulsar la investigacion
en el campo del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).

CANARIAS

Pacto por la Innovacién y la Ciencia de Canarias.
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L4. Formacion de profesionales

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.

L5. Deteccion y diagnostico

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.

L6. Atencion temprana

COMUNIDAD DE MADRID

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la coordinacion en la prestacion
de la atencion temprana en la Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento para determinar la
necesidad de atencion temprana.

CANARIAS

Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la atencién temprana en Canarias.

MURCIA

Ley 6/2021, de 23 de diciembre, por la que se regula la intervencion integral de la atencién temprana en el
ambito de la Regién de Murcia.

ANDALUCIA

Ley 1/2023, de |6 de febrero, por la que se regula la atencién temprana en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.

CASTILLA - LA MANCHA
Ley 2/2023, de 10 de febrero, de Atencién Temprana en Castilla-La Mancha.
L7. Intervencion integral y especifica

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.
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L8. Salud y atencion sanitaria
COMUNIDAD DE MADRID

Programa AMITEA (Atencion Médica Integral a pacientes con Trastornos del Espectro Autista), cuyo
objetivo es la facilitacion de la asistencia sanitaria en entorno hospitalario de los pacientes con TEA.

L11. Educacion

ANDALUCIA

Ley 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia.
ARAGON

Decreto 188/2017, de 28 de noviembre, del Gobierno de Aragon, por el que se regula la respuesta educativa
inclusiva y la convivencia en las comunidades educativas de la Comunidad Auténoma de Aragén.

ASTURIAS

Resolucién de 17 de junio de 2015, de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte, por la que se regula la
oferta de programas formativos de formacién profesional para el alumnado con necesidades educativas
especiales en centros de educacion especial y la realizacién del médulo de formacion prdctica en empresas.

CANARIAS

Decreto 25/2018, de 26 de febrero, por el que se regula la atencién a la diversidad en el ambito de las
ensefanzas no universitarias de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Orden de 5 de febrero de 2018, por la que se establecen las caracteristicas y la organizacion de los Programas
de Mejora del Aprendizaje y del Rendimiento en la Comunidad Auténoma de Canarias, asi como los curriculos
de los dmbitos y de la materia de libre configuracion autonémica, propios de estos programas.

CASTILLA - LA MANCHA

Decreto 85/2018, de 20 de noviembre, por el que se regula la inclusién educativa del alumnado en la
comunidad auténoma de Castilla-La Mancha.

CATALUNA

Decreto 150/2017, de 17 de octubre, de la atencion educativa al alumnado en el marco de un sistema
educativo inclusivo.
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COMUNIDAD VALENCIANA

Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se desarrollan los principios de equidad y de inclusién
en el sistema educativo valenciano.

L12. Empleo

ANDALUCIA

Convocatoria del Parlamento de Andalucia en 2022 de un proceso selectivo para cubrir una plaza en
el Cuerpo de Oficiales de Gestion para ocupar puestos de trabajo reservados a personas con
discapacidad derivada del trastorno del espectro del autismo por el sistema de oposicion libre. Se trata
de la primera convocatoria de empleo publico dirigida exclusivamente a personas con TEA.

L11. Vida independiente

COMUNIDAD VALENCIANA

Ley 3/2019, de |8 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana.

L12. Inclusion social y participacion ciudadana

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.

L13. Justicia y empoderamiento de derechos

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.

L14. Apoyo a las familias

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.

L15. Calidad, equidad y sostenibilidad de los servicios

Actualmente no existe ninguna normativa aprobada a nivel regional en esta materia.
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