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Resum

L’objectiu final de la detecci6 precog és garantir que els infants amb trastorn
de l'espectre autista (TEA) puguin accedir el més rapidament possible a in-
tervencions basades en I'evidéncia que els proporcionin la millor oportunitat
per a reduir la intensitat de la simptomatologia i potenciar al maxim les seves
fortaleses. Durant els dltims anys, un nombre creixent d’estudis han avaluat
els programes dissenyats especificament per a abordar el TEA en infants me-
nors de 3 anys i han conclos quins son els criteris de qualitat que han de regir
aquests programes. Un dels Models que ha mostrat evidéncia d’efectivitat és
el Model Denver d’Atenci6 Precoc per a infants amb TEA.

Aquest model evolutiu cerca aprofitar la gran plasticitat cerebral present
en la primera infancia amb el fi de minimitzar les dificultats que sovint ca-
racteritzen als TEA. Ho fa de forma individualitzada mitjancant una inter-
vencioé intensiva que incorpora un curriculum de desenvolupament amb la
qual es defineixen quines habilitats s’ensenyaran en cada moment, aixi com el
conjunt concret de procediments que s’utilitzaran per afavorir-les. Posa molt
d’eémfasi en concebre la familia com un agent actiu en el procés terapeutic i
en adaptar-hi les propostes perque siguin afins a la seva idiosincrasia.

En aquest article s’exposen les seves caracteristiques en quant a concep-
ci6 teorica, fonaments metodologics i base cientifica. Es detallen els principis
essencials que guien la practica clinica i com s’estructura la intervencié6. Tam-
bé es defineix quin ha de ser el rol del professional al llarg de tot el procés
terapeutic i quins son els criteris utilitzats per valorar si incorpora amb qualitat
les tecniques i estrategies que contempla. Es conclou amb unes pinzellades
sobre I’experiéncia personal d’incorporacié d’alguns dels seus aspectes a la
practica clinica d’un Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
(CDIAP).
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Abstract

The ultimate goal of early detection is to ensure that children with autism
spectrum disorder (ASD) can access the most rapidly to evidence-based in-
terventions that provide them the best opportunity to reduce the intensity
of the symptomatology and maximize their strengths. Over the last few years,
a growing number of studies have evaluated programs specifically designed
to address in children under 3 years of age with ASD and have defined the
quality criteria that these programs must govern. One of the models that has
shown evidence of effectiveness is the Early Start Denver Model.

This evolutive model seeks to take advantage of the great cerebral plasti-
city present in early childhood in order to minimize the difficulties that often
characterize the ASD. It takes places individually through an intensive inter-
vention that incorporates a developmental curriculum that defines what skills
will be taught at each time, as well as the specific set of teaching procedures
that will be used. It places a lot of emphasis on conceiving the family as an
active agent in the therapeutic process and by adapting the proposals to make
them compatible with their idiosyncrasies.

This article presents its characteristics in terms of theoretical conception,
methodological foundations and scientific basis. The essential principles that
guide clinical practice and how the intervention is structured are detailed. It
also collects the role of the professional throughout the therapeutic process
and what are the criteria used to assess whether it incorporates with quality
the techniques and strategies it envisages. It concludes with some reflections
about the personal experience of incorporating some of its aspects into the

clinical practice of a Child Development and Early Years Development Center
(CDIAP).
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Introduccio

Les persones amb Trastorns de I’Espectre de I’Autisme (TEA) presenten al-
teracions en el seu neurodesenvolupament que els originen trastorns en les
arees sociocomunicatives i un patré restringit d’interessos. Tot i aixi, hi ha gran
variabilitat en les manifestacions cliniques d’aquest trastorn tant al llarg del
cicle vital d’una mateixa persona com entre els diferents individus que compar-
teixen el mateix diagnostic. Cadascun d’ells presenta particularitats tniques en
quant a estil temperamental, estil de processament preferent, capacitat d’apre-
nentatge, habilitat lingtiistica i preséncia o abséncia de trastorns associats.

A nivell terapeutic, doncs, caldra dirigir els esforcos per entendre a cada
individu i aixi poder donar resposta a les seves caracteristiques i necessitats
de la forma més ajustada i flexible possible en cada moment de la seva vida,
incorporant les practiques d’intervencié que hagin mostrat major qualitat i
que I’ajudin a fer front i adaptar-se als reptes que vagin apareixent. (Martos i
Llorente, 2013).

A tal efecte disposem de Models Globals d’Intervencié en TEA que es
basen en marcs teorics solids que cerquen abastar I’ampli rang de dificultats
associades a aquest trastorn i que disposen d’estudis amb gran qualitat meto-
dologica que demostren els beneficis de la seva aplicaci6. (Odom i cols. 2010
i Vismara i Rogers 2010).

Un d’aquests models, especificament dissenyat per aprofitar la gran plas-
ticitat cerebral que defineix la primera infancia, és el Model Denver d’Atenci6
Precoc (ESDM, per les seves sigles en angles), que es presentara a continuacio
i que segueix els principis recomanats per a les intervencions amb infants amb
TEA menors de 3 anys, entre ells: que la intervenci6 s’inicii el més aviat possi-
ble combinant models evolutius i conductuals, que es promogui la participa-
ci6 activa de la familia i es cerqui millorar el funcionament relacionat amb les
caracteristiques nuclears i secundaries del TEA, incloent el desenvolupament
de la socialitzacid, la comunicacio, la regulacié emocional-conductual i I’auto-

nomia o conductes adaptatives. (Zwaigenbaum i Cols. 2015).
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Model Denver d’Atencié Preco¢c o ESDM

L’ESDM és un Model Global d’Intervenci6 per a infants amb TEA d’entre 12
i 60 mesos que té un enfocament evolutiu, és a dir, utilitza els coneixements
sobre el desenvolupament tipic dels infants per tal de facilitar una trajectoria
de desenvolupament similar als infants amb risc de presentar autisme (Rogers
i Dawson, 2010).

Va ser formulat I’any 2009 per les catedratiques Sally Rogers i Geraldine
Dawson com una adaptacio i ampliacié del Model de Denver original que ha-
vien ideat al 1981 per a infants d’entre 2 5 anys amb TEA.

En les seves bases teoriques i metodologiques van incorporar els enfoca-
ments de diversos models previs: el Model de Denver (Rogers, Herbison, Le-
wis, Pantone i Reis 1981); el Model de desenvolupament interpersonal en 'au-
tisme (Rogers i Pennington, 1991) que estava fortament influit pels treballs de
Daniel Stern (1985); el Model d’autisme com a trastorn de la motivacio social
(Dawson i Col. 2004) i ’'Entrenament de resposta essencial o Pivotal Response
Training (Scheribman i Pierce 1993, Koegel i Koegel, 1988).

El Model parteix de la comprensi6 de les diferéncies en les caracteristi-
ques dels aprenentatges que realitzen els infants amb TEA i aquells amb un
desenvolupament normotipic, aixi com les implicacions que aquestes tenen a
nivell d’organitzacié cerebral. Incorpora també el coneixement de la seqiien-
cia tipica de desenvolupament aixi com alguns dels suposits teorics i metodo-
logics refermats pels models esmentats que es detallaran posteriorment.

La intervenci6 té dos eixos principals: la familia i I'infant. Es considera
imprescindible I’acompanyament, contenci6 i foment de les habilitats de Ia
Familia per entendre, donar respostes adequades i promoure el desenvolu-
pament el més harmonic possible del seu infant. A tal efecte es remarca la
importancia d’oferir-los informacié actualitzada sobre les caracteristiques de
TEA en general i del funcionament i necessitats del seu fill o filla en particular,
aixi com quines estrategies poden utilitzar per promoure millores en les seves

habilitats en totes les arees de desenvolupament.
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Respecte a I'infant, els objectius principals del model sén: reduir la grave-
tat dels simptomes propis dels TEA i afavorir el seu desenvolupament a nivell
global, posant especial émfasi en les arees socioemocional, cognitiva i lingt-
istica, aixi com en les seves habilitats adaptatives. (Rogers i Vismara, 2008).

Es un model amb molta flexibilitat en les modalitats d’aplicacié pel que fa
contextos, objectius d’aprenentatge i materials i es pot realitzar en programes
grupals, individuals i dur-se a terme tant per part d’equips professionals com
per pares degudament formats. Esta dissenyat per implementar-se de forma
intensiva, pero també té un impacte positiu (encara que menor) en el des-
envolupament de I'infant inclis aplicant-se amb menys intensitat (per exem-
ple amb la intervencié individual d’una hora setmanal durant 12 setmanes
combinada amb formaci6 especifica als pares), (Rogers i cols., 2006; Vismara,
Colombi i Rogers, 2009).

Hi ha diversos estudis que contemplen les esmentades variables en la mo-
dalitat d’aplicacié i descriuen I’efectivitat del model en quant a la millora de
I’activitat cerebral associada amb les habilitats socials i de comunicaci6 (estu-
diada mitjancant escaners cerebrals), (Dawson i cols., 2012) i la millora en el
llenguatge, disminuci6 dels simptomes propis de I’autisme, increment de la
capacitat d’aprenentatge i coeficient intel-lectual i millora en les conductes

adaptatives (Dawson i cols., 2010).
Estructura de la intervencio

Posteriorment a la realitzacié de ’entrevista clinica inicial amb la familia, I’ex-
ploraci6é de I'infant i la entrevista de devolucié diagnostica, un professional
especialitzat valora les habilitats que presenta I'infant amb I’objectiu d’elabo-
rar un pla d’intervencié que s’ajusti a les seves caracteristiques i necessitats.
A tal efecte empra un Curriculum de desenvolupament, o llistat d’habilitats
sequenciades, que esta dividit per edats en quatre nivells i contempla les se-

guents arees de desenvolupament:
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- Comunicaci6 Receptiva - Comunicacié Expressiva
- Atenci6é Conjunta - Imitacié
- Hab. Socials amb Adults

- Cognicio -Joc

- Hab. Socials amb Iguals
- Motricitat Grossa - Motricitat Fina

- Habits d’autonomia

El professional observa el joc espontani de I'infant i també explora les
seves habilitats en cadascuna de les arees al llarg d’una o diverses sessions en
les quals I’estructura, propostes d’activitat i materials cerquen provocar certs
comportaments. Llavors es codifica si les fites de desenvolupament ja estan
adquirides, semblen incipients o encara no es mostren. També es tenen en
compte les informacions aportades per la familia i si s’escau per educadores
o mestres. Amb I’acurada codificaci6 s’obté el perfil de desenvolupament que
I'infant presenta en aquell moment.

A partir de I'analisi minuciosa de les habilitats incipients recollides en
aquest perfil i considerant sempre tota la informacié aportada sobre les pre-
ocupacions familiars, el professional elabora un pla d’intervencié, ajustat als
valors familiars, per a les properes 12 setmanes. En ell es formulen per escrit
objectius especifics per a cadascuna de les arees de desenvolupament amb
una estructura clara d’antecedents, conductes i criteris d’assoliment i genera-
litzaci6. Cadascun dels objectius és desgranat en passos d’ensenyament que
permetran a I'infant enriquir naturalment i gradual les seves capacitats i evo-
lucionar del nivell d’habilitat basal fins a I’expertesa.

Després d’entregar el pla d’intervencié a la familia, habitualment és un
equip multidisciplinari qui a continuacié6 el posa en practica de forma inten-
siva a través de sessions que cerquen assolir els objectius seguint la guia apor-
tada pels passos d’ensenyament plantejats. Com s’ha esmentat, la intervencio
pot ser menys intensiva i/o ser la familia la que realitzi el gruix de la interven-
ci6 un cop ha estat degudament formada.

En les sessions es realitzen activitats compartides que parteixin dels inte-

ressos i iniciatives de I’infant, buscant submergir-lo durant la major part de les
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seves hores de vigilia en relacions socials riques i flexibles. Es promou que tant
el terapeuta com els familiars referents hi estableixin un tipus de comunicacié
en la qual responguin de forma sensible a els seus senyals i alhora vagin abor-
dant els d’aspectes crucials en els ambits socials, emocionals i comunicatius a

través de rutines de joc que promoguin una major atencié i motivacié social.

A tal efecte, el terapeuta incorpora i combina tecniques d’ensenyament que
s’apliquen de forma naturalista i que en les diferents Revisions Sistematiques
de Practiques Basades en I’Evidéncia (estudi del National Professional Deve-
lopment Center, disponible online) han demostrat tenir un impacte positiu

en el desenvolupament. A mode esquematic es presenten en la segiient taula:

Practiques del Model
DENVER

Estrategies del PRT*

Tecniques Conductuals
(ABA**)

Adult com a model

Reforc dels intents

Captar I'atencié

Optimitzacié6 de
I’afecte, activacio i estat

emocional

Alternanga nou—conegut

Antecedent > Conducta >

Consequiencia (A-B-C)

Afecte positiu

Reforcadors directes

Incitacio

Compromis diadic

. Torns Gesti6 de consequencies
continu
Sensibilitat Instruccions clares Extinci6 d’incitadors
Oportunitats variades Moltes oportunitats Modelatge
Activitats . .
Seguir la guia del nen Encadenament
engrescadores

Llenguatge apropiat

Avaluaci6 funcional

Gestio de les

transicions

Taula 1: Estrategies i tecniques d’intervenci6 utilitzades a 'ESDM.

*PRT: Pivotal Response Training. / **ABA: Applied Behavior Analysis
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A més d’estructurar les sessions, incorporar les esmentades técniques i
promoure I'empoderament familiar, també és responsabilitat del terapeuta
recollir dades de cada sessio per fer un seguiment dels avencos i ritme d’apre-
nentatge de I'infant en cadascun dels objectius plantejats i fer les modificaci-
ons necessaries si s’escau.

Al cap de 12 setmanes es realitza una revaloracié per tal d’elaborar nous
objectius d’intervenci6 o ampliar-ne els existents.

Un altre dels aspectes cabdals del model és la valoracié continuada de
les habilitats del professional i el grau en que aquestes s’ajusten al model. Hi
ha un sistema detallat sobre com valorar tretze aspectes que condicionen la
intervenci6 i que s’han de tenir en compte per poder mesurar la qualitat de

cadascuna de les activitats realitzades:
1. Gesti6 de ’atenci6 de I'infant
2. Format A-B-C o antecedent-conducta-conseqiiéncia
3. Aplicacié de les tecniques
4. Modulacio de ’estat animic/emocional i activacié de 'infant

5. Gesti6 de les conductes no desitjades

[=2]

. Qualitat de la interaccié6 diadica

N

. Optimitzaci6 de la motivacié

oo

. Us de 'afecte positiu

9. Sensibilitat i respostes positives

10. Diversitat d’oportunitats comunicatives
11. Adequaci6 del llenguatge

12. Estructura i variaci6 d’activitats conjuntes

13. Transicions entre activitats
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Experiencia en la incorporacio d’aspectes de ’ESDM a
un Centre de Desenvolupament Infantil i Atencio Pre-
coc (CDIAP)

Coneixer les caracteristiques i implicacions d’aquest model ha tingut un im-
pacte positiu en els professionals de I’equip del qual formo part, al CDIAP de
Montcada i Reixac. Ha promogut una profunda reflexi6 conjunta sobre aspec-
tes teorics i metodologics, 1 partint de les possibilitats i limitacions del nostre
servei, ha generat la cerca consensuada de féormules per incorporar aquells
elements que ens han semblat profitosos.

Un dels factors que com a professionals d’un CDIAP ha facilitat consi-
derar-lo un recurs valid és que molts dels seus valors son afins als que ens
caracteritzen com a sector: la mirada global cap a I'infant i la familia, el
respecte pel ritme, interessos i iniciatives de l'infant, la importancia que
dona a la relacio i connexi6 diadica, aixi com la cerca de la millora de les
nostres intervencions.

Personalment hi ha tres aspectes que m’ha semblat interessant tenir en
compte per a la practica terapcutica: 'estructura i estrategies especifiques que
aporta, el pes que dona a I’avaluacié continuada del terapeuta i el tipus d’ali-
anca que s’estableix amb la familia pel fet de consensuar el pla d’intervencio
i recursos concrets i practics que poden ser utils a tots els agents implicats en

cada etapa del procés.

En l'actualitat resulta complex poder implementar P’ESDM de forma estricta
des d’un CDIAP, ja que requereix d’una quantitat important d’hores de for-
macio6 previa, valoracio, planificacid, execucio, avaluacié i seguiment; tot i aixi
alguns dels recursos que aporta podrien incorporar-se segons les possibilitats
de cada equip que hi estigués interessat, sent desitjable en un futur poder

recollir dades per mesurar els efectes de les adaptacions en la poblacié atesa.
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