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Plan Nacional del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental

El presente Plan establece lineamientos rectores de alcance nacional destinados a orientar a las
jurisdicciones provinciales y a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en el marco del federalismo sanitario
vigente, y contempla asimismo acciones programaticas especificas a desarrollar en el ambito de los efectores,
dispositivos y programas existentes en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién.

A. Andlisis del contexto institucional

El Ministerio de Salud de la Nacién, en su caracter de autoridad de aplicacion de las leyes y reglamentaciones
vigentes, tiene a su cargo la intervencion en lo referente a la salud mental de la poblacion, la promocién de
conductas saludables en la comunidad y el impulso de estandares de atencion adecuados y el respeto por los
derechos reconocidos por el ordenamiento juridico vigente, asi como la formulacién y ejecucién de politicas y
programas sanitarios, coordinando con las jurisdicciones provinciales en el marco del federalismo sanitario
vigente, a fin de promover el acceso a servicios de salud de calidad.

En este marco, la salud mental se reconoce como un proceso determinado por componentes historicos,
socioecondémicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica acciones de
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y una dindmica orientada a favorecer la autonomia y
mejorar la calidad de vida de las personas.

En el ambito de la salud mental, y en concordancia con lo dispuesto en el Consenso sobre Diagnéstico y
Tratamiento de Personas con Trastorno del Espectro Autista, aprobado mediante la Resolucion N.° 2641/2019
del Ministerio de Salud, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se reconoce —tal como lo establece el
Decreto Reglamentario N.° 777/2019 de la Ley 27.043— desde una perspectiva del neurodesarrollo, como
una condicion que se configura en el curso del desarrollo y que debe comprenderse en relacion con las
trayectorias evolutivas de las personas. Su caracterizacion clinica se desarrolla en el apartado “Definicion y
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epidemiologia de la problematica a abordar” del presente documento.

Partiendo de la normativa y del Consenso, se destaca la necesidad de abordar a las personas con TEA desde
una perspectiva del neurodesarrollo y en la que se que reconozca la subjetividad y los modos singulares de
relacion con el entorno, evitando enfoques centrados exclusivamente en el déficit conductual.

La intervencion se orienta a la construccion de vinculos y a la generacién de oportunidades de desarrollo y
aprendizaje a partir de los intereses y modalidades propias de cada persona. En este marco, la inclusion
social se entiende como un proceso que se configura a partir de la adecuacion de los distintos entornos a las
necesidades individuales, favoreciendo la participacion y el desarrollo funcional en los diversos ambitos de la
vida cotidiana.

La creciente identificacion de esta condicion, junto con su impacto en las familias y en el sistema de salud,
justifica el establecimiento de los lineamientos para un abordaje integral de caracter cientifico, clinico y de
salud publica, en virtud de que se encuentra demostrado que la deteccién, el diagndstico y el tratamiento
tempranos contribuyen significativamente a mejorar el prondstico de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

Por otra parte, en el marco de sus funciones establecidas por los Decretos 1058/2024 y 1138/2024, la
Direccién Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental tiene como responsabilidad primaria proponer y
desarrollar planes, programas y politicas publicas en materia de salud mental.

En este sentido, se aprobd mediante Resolucion Ministerial N.° 3050, con fecha del 5 de diciembre de 2025,
el Programa Nacional de Formacion en Salud Mental, en el dmbito de dicha Direccion Nacional. Este
programa tiene como objetivo general promover la actualizacion y mejora de las practicas asistenciales,
conforme a los principios normativos nacionales e internacionales vigentes, a través de la formacion, la
capacitacion en servicio, la puesta en valor de buenas practicas existentes, el desarrollo de investigacion y la
creacion de herramientas de estandarizacion de procesos para la mejora continua de la calidad en la
asistencia en salud mental.

Dentro de este marco, el abordaje del Trastorno del Espectro Autista (TEA) se integra como una prioridad,
promoviendo que las acciones, estrategias y capacitaciones contemplen la atencién integral e
interdisciplinaria de las personas con TEA, en concordancia con la normativa vigente y los estandares de
calidad.

En relacion con lo expuesto, la Direccion Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental del Ministerio de
Salud de la Nacion se constituye como el area técnica competente en la materia, en cumplimiento de lo
previsto por la Ley N.° 27.043, que establece el abordaje integral e interdisciplinario de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Consecuentemente, corresponde a esta Direccion la elaboracién de los principios rectores en materia de
atencion primaria de la salud mental, orientados al desarrollo de la formacién continua, a la generacion de
conocimiento y a su adecuada difusion respecto del Trastorno del Espectro Autista (TEA). En este sentido,
constituye parte de su misibn promover acciones tendientes a la armonizacién de criterios sobre las
modalidades de atencidn, promoviendo recomendaciones y lineamientos técnicos orientados a favorecer su
incorporacion en los procesos de formacion y capacitacion profesional dentro del &mbito de su competencia.

El Ministerio de Salud de la Nacién ejerce competencias de rectoria en cuanto a la coordinacion y la
participacion del nivel nacional y de las jurisdicciones con respecto a la implementaciéon de politicas



destinadas a dicha tematica y de normativas orientadas a promover estandares de accesibilidad y calidad en
los servicios de salud.

Atento a lo mencionado anteriormente, resulta conveniente aprobar el plan de referencia técnica a nivel
nacional destinado a establecer lineamientos y recomendaciones para las jurisdicciones y los diversos actores
publicos y privados del sistema de salud, orientado a mejorar la calidad de la atencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y recuperacion, y la continuidad de cuidados de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), asi como en lo referente a la psicoeducacion de las familias y cuidadores.

El presente plan establece los lineamientos para la implementacién de estrategias integrales que contribuyan
a mejorar las practicas de atencion, promuevan el diagnéstico temprano, la intervenciéon oportuna y que
favorezcan un tratamiento adecuado para las personas con TEA.

Las acciones previstas en el presente Plan se desarrollardn en el marco de las competencias asignadas al
Ministerio de Salud de la Nacion, priorizando sus funciones de rectoria, generacion y difusiéon de evidencia,
elaboracion de recomendaciones técnicas y cooperacion con las jurisdicciones.

En virtud de lo expuesto, y en el marco del Programa Nacional de Formacion, bajo la érbita de la Direccién
Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nacidn, se realiza el Plan
Nacional del Trastorno del Espectro Autista (TEA), que tendra los siguientes ejes:

* Eje 1- Promocién y Prevencion

* Eje 2- Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos

* Eje 3- Apoyo a las Personas con TEA y sus Familias

* Eje 4- Investigacion, Innovacion y Sistemas de Informacién
* Eje 5- Coordinacion Intersectorial

* Eje 6- Diagnéstico de Situacion — Epidemiologia

B. Definicién y epidemiologia de la probleméatica a abordar

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se refiere a una afeccién del neurodesarrollo definida por una serie de
caracteristicas del comportamiento, que presenta como manifestaciones centrales alteraciones en la
comunicacién y en las interacciones sociales, junto a otras caracteristicas, como comportamientos repetitivos,
restringidos y estereotipados. Las manifestaciones pueden ser muy variables entre individuos y a través del
tiempo, acorde al crecimiento y maduracion de las personas, y generalmente con impacto de por vida.
Asimismo, a fin de completar la definicién anterior, es importante destacar que estas caracteristicas suelen
acompafiar a la persona durante toda su vida, aunque su expresion puede cambiar con el crecimiento y la
maduracion.

El término “afeccién” comprende condiciones que incluyen trastornos mentales, discapacidades psicosociales
y otros estados asociados a malestar significativo y deterioro funcional. De este modo, la nocién de afeccion
favorece una aproximacion integral centrada en las necesidades de atencion, apoyo y de continuidad de
cuidados.

La nocion de “espectro” ha sido utilizada como una categoria clinica para dar cuenta de la variabilidad en las



manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista (TEA) observadas en las personas a lo largo del curso
vital. Sin embargo, en el ambito cientifico contemporaneo se han planteado debates en torno a su alcance
conceptual, particularmente en relacion con la amplitud de los perfiles incluidos. En este sentido, se ha
sefialado que la progresiva expansion del concepto -si bien resultd histéricamente relevante para superar
modelos categoriales rigidos e incorporar la diversidad de presentaciones clinicas podria haber excedido sus
alcances originales, dificultando la delimitacion de caracteristicas clinicas comunes y afectando su precision
diagnéstica, especialmente frente a la heterogeneidad creciente de presentaciones y al aumento de
diagnésticos en etapas posteriores de la vida.

Asimismo, la inclusion de perfiles clinicos altamente diversos dentro de una misma categoria puede reducir la
especificidad del diagndstico, generar limitaciones en la comparabilidad de los casos y plantear desafios para
la investigacion clinica, la definicién de estrategias de intervencion. En este marco, la ampliacion del espectro
podria derivar en una categoria con limites difusos y menor operatividad en la practica asistencial, con
potencial impacto en la validez clinica del diagndstico y en la organizacion de los sistemas de atencion.

En este contexto, el término “espectro” ha sido objeto de revisidn critica orientada a precisar sus alcances y
fortalecer su valor clinico. En consecuencia, su uso requiere un abordaje diagndstico criterioso, que evite
reduccionismos y generalizaciones, priorizando la evaluacién clinica contextualizada e integral y el analisis
individual de cada caso. De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 Revision (CIE-
11), el TEA se clasifica dentro de los trastornos del neurodesarrollo, destacandose la amplia variabilidad en su
presentacidn clinica y en los niveles de apoyo que pueden requerirse a lo largo del curso vital.

Desde este encuadre, el proceso diagndstico en la infancia y en la adolescencia debe comprenderse como
una instancia clinica situada, que integre dimensiones subjetivas, vinculares, institucionales y sociales
considerando el entorno familiar y las condiciones sociales que inciden en el desarrollo, evitando la utilizacion
de categorias que simplifiquen ciertas experiencias complejas.

Las buenas practicas clinicas establecen que el diagndstico debe construirse desde una perspectiva
interdisciplinaria, basada en entrevistas, observaciones y andlisis del contexto, considerando la evolucion
temporal individual de la persona.

En este marco, el abordaje requiere impulsar lineamientos y principios rectores para fomentar en los
dispositivos y servicios la atencién integral que promueva la comunicacion, el juego, la participacion en
entornos comunitarios y la integraciéon con los entornos coyunturales. La complejidad de los malestares
infantiles y adolescentes exige de abordajes intersectoriales que articulen de manera sostenida acciones del
sistema de salud, del sistema educativo y de las redes sociales y comunitarias de apoyo, reconociendo que el
desarrollo y el bienestar de las personas con TEA se configuran en interaccién con los distintos entornos en
los que participan.

De acuerdo a datos de organismos internacionales, se estima que 1 de cada 160 nifios en el mundo presenta
TEA. Sin embargo, esta cifra puede variar segun los criterios diagnésticos y el contexto de cada pais. El
aumento en los diagnésticos puede estar relacionado con cambios en los criterios, mayor sensibilizacion y
reconocimiento del trastorno, diferencias metodologicas en los estudios o un incremento real en la
prevalencia.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), cuya definicion y caracteristicas se detallan en el apartado
correspondiente, presenta una etiologia multifactorial, asociada a la interaccion de factores genéticos y
ambientales. Su comprension requiere considerar, asimismo, la influencia de los factores familiares, sociales,
educativos y comunitarios que intervienen en las trayectorias de desarrollo, el funcionamiento y la



participacion de cada persona. Por lo tanto, el diagndstico se fundamenta en la observacion clinica
sistematica de signos y sintomas, junto con la aplicacion de criterios clinicos validados. Se destaca también la
importancia de intervenciones personalizadas que consideren la singularidad del sujeto y los apoyos
especificos requeridos, asi como la deteccién de las condiciones comoérbidas que pueden incidir en el
funcionamiento y el bienestar. Las estrategias de abordaje deberan contemplar la interaccion entre la persona
y sus entornos, promoviendo condiciones de accesibilidad, participacién e inclusién que favorezcan su
autonomia y calidad de vida. Su comprension requiere considerar la influencia de los factores familiares,
sociales, educativos y comunitarios que intervienen en las trayectorias de desarrollo, el funcionamiento y la
participacion de cada persona.

Es frecuente la presencia de comorbilidades tales como trastornos del desarrollo del lenguaje, ansiedad,
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) o epilepsia. Estas condiciones, potencialmente
vinculadas con la etiologia subyacente, requieren de abordajes diagnosticos y terapéuticos coordinados. En
este sentido, los perfiles etiolégicos pueden incidir en la seleccion de modalidades de intervencion, ya sea en
el hogar, la escuela o la comunidad, y en la utilizacion de herramientas de apoyo y tecnologias de
telemedicina.

En virtud de lo expuesto, se destaca que el tratamiento debe ser interdisciplinario, individualizado y centrado
en la persona y su familia, con el propédsito de favorecer el desarrollo integral y la calidad de vida,
promoviendo la comunicacion, la interaccién social, la autonomia y la participacion activa en los distintos
ambitos de la vida. Considerando la marcada heterogeneidad del Trastorno del Espectro Autista (TEA), las
intervenciones deben adaptarse a los perfiles clinicos individuales, a las necesidades especificas y a las
preferencias de cada persona y su entorno familiar, promoviendo la participacién activa de la familia y de los
entornos relevantes.

Debido a la amplia variabilidad, se observan diferencias tanto en la intensidad como en el tipo de
manifestaciones las habilidades cognitivas, sensoriales. Esta variabilidad persiste a lo largo del curso vital,
configurando una trayectoria con apoyos ajustados a sus necesidades especificas, orientados a favorecer la
autonomia, y la calidad de vida de cada persona.

A medida que las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) adquieren nuevas competencias y
reciben apoyos e intervenciones terapéuticas adecuadas, las manifestaciones clinicas pueden modificarse a
lo largo del ciclo vital:

* Primera infancia: predominan signos como retraso en la adquisicion del lenguaje, escaso desarrollo
del juego simbdlico y limitaciones en la interaccion social temprana.

* Edad escolar: se hacen mas evidentes las dificultades en la comprension y aplicacion de normas
sociales, la adaptacion a cambios en el entorno y las alteraciones en la comunicacién pragmatica.

* Adolescencia: pueden emerger o intensificarse desafios relacionados con la autonomia funcional, la
regulacién emocional y la presencia de sintomas de ansiedad social.

e Adultez: algunos individuos desarrollan estrategias compensatorias y logran mayor autonomia,
mientras que otros requieren apoyos continuos y significativos, especialmente en areas criticas como la
insercion laboral, la vida independiente y la construccion de vinculos interpersonales.

La variabilidad en la presentacién clinica del TEA exige enfoques de intervencion individualizados y
adaptativos a lo largo del desarrollo. Sus manifestaciones son intrinsecamente diversas, modificandose con la



maduracion y expresandose de manera diferencial en la infancia, adolescencia y adultez. Esta variabilidad se
observa particularmente en las dimensiones de flexibilidad social y comunicacional, lo que implica que
personas con el mismo diagnostico de TEA pueden presentar necesidades distintas, perfiles de manifestacion
diversos y un impacto funcional distinto, matizado por singularidades subjetivas Unicas. Es fundamental
considerar estas diferencias individuales para su abordaje terapéutico.

En relacién a ello, el abordaje debe ser integral y transversal, articulando estrategias con respecto al
desarrollo, la comunicacion, la conducta, el procesamiento sensorial y el apoyo educativo, coordinadas entre
la familia, los servicios de salud, el sistema educativo y los dispositivos socio-comunitarios. La participacion
activa de la familia constituye un componente esencial.

La capacitacién y el acompafiamiento de los cuidadores favorecen la implementacién de estrategias en su
ambito y otros entornos, y la continuidad de cuidados.

En virtud de lo expuesto, y en el marco del presente Plan, la atencidon debe estructurarse en torno a tres ejes
integrados: 1) deteccién temprana; 2) evaluacion interdisciplinaria; y 3) planes de tratamiento de caracter
integral. En coherencia con este enfoque, las estrategias deben impulsar el acceso, la integracion y la
continuidad de cuidados, respondiendo tanto a la heterogeneidad clinica del TEA como a las necesidades de
las familias.

C. Analisis de implementacion

C.1 Objetivo general del Plan:

Establecer lineamientos técnicos de alcance nacional orientados a mejorar la calidad del abordaje sanitario de
las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), incluyendo tratamiento, rehabilitacién y continuidad de
cuidados. A partir de la promocion de la deteccion y el diagnéstico oportuno, la adopcién de intervenciones
basadas en evidencia cientifica y la disponibilidad de informacion adecuada para la toma de decisiones por
parte de las personas, las familias y los equipos de salud, en el marco de las competencias de cada
jurisdiccion y con criterios de eficiencia, calidad y respeto por la autonomia individual.

C.2 Objetivos especificos por eje:
Eje 1- Promocién y Prevencion

e Promover el disefio de campafias nacionales de prevencion, sostenidas, participativas y basadas en
evidencia, orientadas a fortalecer el conocimiento y la sensibilizaciéon respecto del TEA en el &mbito de
la salud publica y como una condicién que requiere abordaje integral.

Se entiende por campafias nacionales la elaboracién de piezas comunicacionales y su difusién a través
de los canales oficiales de comunicacion y envio como insumo a las jurisdicciones.

* Proporcionar a la poblacion el acceso a la informacion actualizada, accesible y adaptada a su
coyuntura, en relacidon al diagndstico por TEA, medidas de afrontamiento en su ambito cotidiano y
social, las estrategias de apoyo y los derechos de las personas afectadas, con el propdésito de reducir el
estigma social, combatir los mitos y las concepciones erroneas sobre esta problemética, a fin de
favorecer decisiones informadas por parte de las personas y sus familias.

* Proveer lineamientos nacionales que impulsen un abordaje tanto clinico como social, a partir de la
promocién de mensajes positivos y no estigmatizantes que destaquen las capacidades y la dignidad de
las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), a la vez que se jerarquice el rol de los



cuidadores y de las redes de apoyo en su desarrollo integral.

* Promover acciones psicoeducativas como talleres, charlas y actividades intergeneracionales,
destinadas a fomentar la interaccion y la construccién de entornos sociales con las personas con TEA,
en concordancia con los principios de priorizacion sanitaria basada en riesgo y no discriminacion.

* Promover la incorporacion de herramientas de pesquisa de indicadores de desarrollo social,
comunicacional y conductual que puedan sugerir la presencia de rasgos compatibles con el diagndstico
de TEA, a fin de favorecer la deteccion temprana y la derivaciébn oportuna a equipos de atencion
interdisciplinarios especializados.

* Promover que la deteccidon temprana se realice mediante criterios clinicos especificos y en
articulacion con el contexto familiar, educativo y su ambito cotidiano, a fin de evitar interpretaciones
diagnoésticas prematuras. La identificacion de sefiales de alerta requiere de una evaluacion
interdisciplinaria que incorpore las condiciones subjetivas, sociales y ambientales que inciden en el
desarrollo.

Eje 2- Formacién y Capacitacién de Recursos Humanos

* Promover lineamientos y recomendaciones para la deteccion temprana y el abordaje de las personas
con TEA en los distintos niveles de atencion del sistema de salud.

¢ Fomentar el diagnéstico oportuno y el acceso a servicios especializados.

Brindar herramientas técnicas a los equipos de atencién en materia de fortalecimiento de la red de
atencion primaria en salud, orientada a la deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista (TEA),
a fin de posibilitar intervenciones oportunas que contribuyan a mejorar de manera significativa la
evolucién de una proporcion relevante de nifios y adolescentes con TEA.

e Brindar herramientas a las familias y a los equipos docentes para la adecuada provisién de apoyos a
nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en sus entornos cotidianos —hogar,
instituciones educativas y entorno social—, promoviendo la integracién, el desarrollo integral y la
continuidad de cuidados.

* Promover en el personal de salud el abordaje de la psicoeducacion orientado a familiares y cuidadores.
Eje 3- Apoyo alas Personas con TEA y sus Familias

e Promover en los equipos de salud la perspectiva de un abordaje integral que contemple la atencién
psicoldgica, psiquiatrica, social y destinada a familiares y cuidadores.

* Orientar todas las intervenciones tempranas hacia los nifios y adolescentes con TEA, favoreciendo la
participacion activa y efectiva de los padres, referentes afectivos y/o cuidadores principales como parte
del proceso terapéutico.

Eje 4- Investigacién, Innovacion y Sistemas de Informacion

* Promover el desarrollo de herramientas de investigacion y actualizacién de informacion epidemiologica
sobre TEA.

Eje 5- Coordinacién Intersectorial



Fomentar la articulacién intra e interministerial con diversas areas como discapacidad, cursos de vida,
educacion, etc.

Promover la articulacion técnica intersectorial entre los dispositivos de salud, educacién y cuando la
adecuada atencidn sanitaria de las personas con TEA requiera articulacién con otros sectores.capital
humano

Eje 6- Diagnostico de Situacion — Epidemiologia

Promover el desarrollo de un diagnéstico de situacion epidemiolégica del Trastorno del Espectro Autista
(TEA), orientado a generar informacion actualizada y confiable, a fin de fortalecer la planificacion de
politicas publicas en salud mental.

4. Elaboracion de lineas de accién por Eje

Eje 1- Promocion y Prevencion

Difusién de campafas nacionales de informacion, de conformidad con lo establecido en el objetivo
especifico del Eje 1 y en articulacion con las jurisdicciones, para reducir el estigma asociado al TEA y
promover la comprensién publica, siguiendo experiencias internacionales. Las mismas se difundiran a
través de los canales oficiales de comunicacion y se enviardn como insumo a las jurisdicciones.

Realizacion de cursos, conversatorios y capacitaciones, en el marco del Programa Nacional de
Formacion, dirigidos a los equipos de salud sobre los signos tempranos del TEA y la importancia de la
deteccidn precoz.

Desarrollo y difusién de materiales psicoeducativos multiformato (folletos, videos, guias, podcasts) y
estrategias de comunicacion digital y presencial, adaptadas a distintos grupos etarios, niveles
educativos y contextos regionales, a fin de alcanzar una amplia cobertura territorial y poblacional.

Eje 2 - Formacion y Capacitacién de Recursos Humanos

Elaborar guias de deteccién temprana, diagnéstico y abordaje como referencia técnica en los distintos
niveles sociosanitarios, criterios.promoviendo técnicos basados en evidencia cientifica

Disefiar guias y/o recomendaciones que provean herramientas para la deteccién temprana en la
atencion primaria y la derivacién oportuna a servicios especializados, promoviendo la continuidad de
cuidados y la calidad de la atencidn.

Promocion del seguimiento del desarrollo infantii como estrategia esencial para la identificacion
temprana de signos compatibles con el Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Promover la incorporacion del seguimiento del desarrollo infantil en los programas de atencién primaria
de la salud, reconociendo su papel central en la coordinacién de la atencion y en la articulacion con los
distintos niveles del sistema sanitario.

Implementacion de cursos y capacitaciones dirigidos al equipo de salud sobre detecciéon temprana,
diagnostico y abordaje del TEA en todos los niveles de atencidn, con especial énfasis en la aplicacion
de las guias elaboradas.

Eje 3- Atencidn Integral y Apoyo a las Personas con TEA y sus Familias



» Capacitaciones continuas dirigidas a los equipos de salud, conforme a las recomendaciones nacionales
e internacionales vigentes, con el objetivo de mejorar la calidad del apoyo brindado y promover
intervenciones tempranas.

* Propiciar, a partir de herramientas formativas, el desarrollo de programas jurisdiccionales de atencién
psicolégica y social destinados a familiares, impulsando una mejora en el proceso de atencion integral y
el acceso oportuno a los servicios de salud.

Eje 4- Investigacion, Innovacion y Sistemas de Informacion

* Promoverla investigacion epidemiolégica y clinica del Trastorno del Espectro Autista (TEA), mediante
la promocidn de convenios de cooperacion con diferentes entidades.

Eje 5- Coordinacién Intersectorial
* Brindar cooperacion técnica a las Jurisdicciones de todo el pais en lo relativo al TEA.
» Evaluacién y monitoreo periédico del plan con indicadores de proceso y de resultado.
Eje 6 - Diagndéstico de Situacion- Epidemiologia
¢ Realizar un diagnéstico de situacion epidemiolégica del TEA.
5. Evaluacién del Plan

La evaluacién es un componente esencial en la gestion de politicas publicas, ya que permite monitorear los
avances del Plan, identificar areas de mejora y orientar las decisiones estratégicas. La utilizacion de
indicadores especificos facilita el analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados, evaluando tanto la
eficacia como la eficiencia de las acciones implementadas en términos de alcance y mejora.

En esta seccién se presenta la evaluacion del Plan, que serd medida con un conjunto de indicadores
especificos y variables, para cada eje de abordaje, con el propésito de monitorear el avance de la
implementacion, valorar los resultados intermedios y finales, ajustar las estrategias en funcion de los
aprendizajes obtenidos y aportar evidencias concretas que respalden su contribucién al logro de los objetivos
establecidos en el apartado N.° 4.

Eje 1- Promocion y Sensibilizacion.
Indicadores de desempefio:
* N.° de campafas nacionales disefiadas y aprobadas en el afio.
* N.° de materiales informativos producidos (videos, folletos, spots y manuales).

* N.° de jurisdicciones que recibieron insumos para su difusién local y que implementaron cursos o
actividades educativas, asi como cantidad de cursos, capacitaciones y actividades disefiadas en el
marco del Programa Nacional de Formacion.

Indicadores de resultado:

* N.°de personas alcanzadas por las campanias.



¢ N.° de jurisdicciones que recibieron insumos para su difusién local.
* N.° de personas capacitadas.

Eje 2 - Formacioén y Capacitacién de Recursos Humanos

Indicadores de desempefio:

¢ N.° de guias/recomendaciones técnicas elaboradas y aprobadas, conforme a estandares nacionales e
internacionales de calidad.

* N.° de jurisdicciones que recibieron las guias para su implementacién, acceso a las herramientas
normativas.promoviendo criterios uniformes de

e N.° de instancias de capacitacion realizadas sobre la aplicacion y uso de dichas guias o
recomendaciones, dirigidas a los distintos niveles del sistema de salud.

* N.° de campafias o0 actividades comunitarias desarrolladas para la promocion de la vigilancia del
desarrollo infantil, orientadas a la sensibilizacidn social y a la deteccion temprana.

Indicadores de resultado:

* N.° de efectores de salud que reportan el uso activo de las guias/recomendaciones técnicas,
propiciando su aplicacion efectiva en la practica asistencial.

* N.° de centros de atencién primaria que implementan herramientas de deteccion temprana,
garantizando el acceso y oportunidad en la intervencion.

* N.° de programas de atencién primaria que integran acciones especificas de seguimiento del desarrollo
infantil.

Eje 3- Atencion Integral y Apoyo a Personas con TEA y sus Familias
Indicadores de proceso:

* N.° de cursos de formacion implementados por afio, dirigidos a los distintos niveles del sistema de
salud.

* N.° de programas de apoyo psicosocial, psiquiatrico disefiados e implementados, destinados a
familiares y cuidadores.

* N.° de materiales informativos y guias/recomendaciones técnicas desarrolladas para familiares y
cuidadores, que propicien accesibilidad, pertinencia cultural y actualizacion permanente.

Eje 4- Investigacion, Innovacion y Sistemas de Informacion
Indicadores de Proceso:

¢ N.° de instituciones participantes en proyectos conjuntos de investigacion sobre Trastorno del Espectro
Autista (TEA), que promueven la articulacién intersectorial y el fortalecimiento de capacidades
cientificas.



Indicadores de Resultado:
* N.° de investigaciones con aplicacion directa en politicas o programas de salud.

Eje 5- Coordinacion Intersectorial

Indicadores de Proceso:
¢ N.°de convenios intersectoriales firmados para desarrollar politicas conjuntas relacionadas con TEA.
* N.° de planes, programas o acciones sobre TEA que incluyen participacion de otras areas.

* N.° de documentos normativos (resoluciones, guias, marcos de actuacion) elaborados de forma
conjunta.

* N.° de Jurisdicciones que reciben cooperacion técnica.
Indicadores de resultado:

* N.° de politicas publicas, planes o programas interdisciplinarios sobre TEA implementados en el &mbito
sociosanitario, en conformidad con convenios intersectoriales y documentos normativos vigentes.

Eje 6 - Diagndstico de Situacion- Epidemiologia
Indicadores de Proceso

* N.° de profesionales capacitados en el uso del sistema de vigilancia epidemiolégica, con competencias
técnicas y actualizacion permanente.

* N.° de direcciones o areas de salud que acceden y utilizan los indicadores epidemioldgicos,
promoviendo el fortalecimiento de la gestién sanitaria.

Indicadores de resultado:
* Publicacion de un informe nacional actualizado sobre situacién epidemiologica del TEA.
* N.° de efectores de salud mental que reportan datos al sistema de vigilancia.

¢ N.°de indicadores epidemioldgicos generados a partir del sistema.
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