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Autism Spectrum Disorders Diagnosis in Educational 
Contexts

resumen/abstract:
Este artículo expone las conclusiones de consenso de diferentes guías de buenas prácticas nacionales e internacionales 
como referente para la práctica profesional del diagnóstico de los TEA en educación. El proceso incorpora 5 
fases:Recogida de información, análisis de la información, valoración de la información, propuesta de intervención 
desde la que se valida el proceso diagnóstico y evaluación del conjunto del proceso, incluyendo a todos los agentes 
implicados. Barreras en la organización, así como políticas internas o externas, pueden dificultar la aplicación de las 
recomendaciones de las buenas prácticas. Resulta necesario profundizar en estos aspectos, así como en las causas 
e implicaciones de la separación entre diagnóstico e intervención para diseñar acciones destinadas a su integración.

This article exposes the main conclusions of different guides of national and international best practices as a referent 
for the professional practice of the diagnostic of ASD in education. The process of diagnostic would incorporate 5 
phases: Collection of information, analysis of the information, assessment of the information, proposal of intervention 
which validates the process diagnostic and evaluation of the whole process, including the agents involved in it. Barriers 
in the organization as well as internal or external policies could difficult follow the recommendations of the best 
practices. It would be necessary to analyze this as well as the causes and implications of the separation between 
diagnostic and intervention to design actions leading to their integration.
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Introducción
El debate sobre el diagnóstico de los Trastornos de Espectro Autista (TEA) parece estar 
irremediablemente unido a su epidemiología. Una prevalencia de 1 de cada 100 personas 
con TEA (Fernell, Eriksson, y Gillberg, 2013; Nygren et al., 2011; Simonoff, 2012), 1 de 
cada 68 según los últimos datos del Centers forDisease Control and Prevention (CDC, 

su evaluación e intervención. Pero desde la perspectiva de un profesional, basta con un solo 
caso para que este análisis sea una necesidad.

un espectro autista sino de 
diferentes espectros autistas (Fernell, Eriksson, y Gillberg, 2013). Rara vez se presentan 
aislados, coexisten con otros problemas neurológicos y de desarrollo; y la comorbilidad es 
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la norma, no la excepción. Antes de los 5 años, son múltiples los síntomas compartidos por 
posteriores diagnósticos (Gillberg, 2010). Y, a falta de más avances, aún siendo un trastor-
no del neurodesarrollo (Balasubramanian, Bhatt, y Goyel, 2009; Blatt, 2010; Casey et al., 
2012; Leblond et al., 2012; Zimmerman, 2008) los marcadores diagnósticos son conductua-
les, no biológicos. 

-

familias (Noterdaeme y Hutzelmeyer-Nickels, 2010; Volkmar y Pauls, 2003) y de las perso-
nas con TEA (Adelman, 2010; Canal-Bedia et al., 2015; Fountain, King, y Bearman, 2011; 
Klin, Klaiman y Jones, 2015). 

Desde el enfoque de la calidad de la práctica diagnóstica, se han desarrollado diferentes 
guías clínicas o de buenas prácticas, basadas en el consenso de expertos (Diez-Cuervo et al., 

de recomendaciones a modo de estándares de calidad desde un enfoque comprehensivo y 
multidisciplinar. 

En términos generales, las propuestas de estas guías sitúan al diagnóstico a medio camino 
-
-

cación, “el TEA es sólo uno de los aspectos a la hora de establecer las necesidades […] el/
la niño/a debe ser considerado como un individuo no como una categoría. Las necesidades 
no son estáticas; disminuyen en aquellas situaciones en las que son bien atendidas y varían 

). De otro modo, el profesional en-
cargado de realizar el diagnóstico en el campo educativo, se enfrenta a una realidad aún más 

En este artículo expondremos las conclusiones de consenso de diferentes guías de bue-
nas prácticas nacionales e internacionales, como referente para la práctica profesional del 
diagnóstico de los TEA en educación. Pero, este análisis es sólo un primer paso hacia una 
propuesta adaptada al ámbito educativo.

Estándares de calidad desde las guías de buenas prácticas
Como ya anunciábamos, los estándares establecidos para las buenas prácticas clínicas no 
puede ser trasladados, en principio, de forma exacta y directa para la práctica profesional en 
educación, sino que requiere de grandes dosis de cautela y adaptación. Pero, a falta de una 
guía basada en la evidencia desde el ámbito educativo (McKenney et al., 2015), constituyen 
un modelo de calidad válido para el proceso diagnóstico también desde la educación.

En este estudio seleccionaremos siete guías prácticas de referencia para el establecimiento 
de los principios de calidad de la praxis. Esta elección se basa en tres criterios básicos:

- Que aparezcan incluidas en los compiladores de guías clínicas basadas en la evidencia 
(NationalGuidelineClearinghouse, , Nationale-
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lectronic Library for Medicines –NeLM-, GuiaSalud). Y que tomen como referencia los 
criterios del instrumento AGREE,que es una herramienta de evaluación de calidad de 

- Su autoría es atribuible al consenso de expertos y cuentan con el respaldo de grupos de 

instituciones profesionales (American Academy of Neurology, American Academy of 

- Entre sus autores se recogen disciplinas y/o servicios con enfoque educativo como par-
tícipes en la elaboración del documento o como profesionales reconocidos para el uso 
del mismo (Psicólogos, Pedagogos, Psicopedagogos, Maestros, Logopedas, etc.; Mi-

-
ción Temprana, etc.). 

En la Tabla 1, se recogen los datos fundamentales de las guías utilizadas. Algunas de ellas 

Tabla 1. Selección de Guías de Buenas Prácticas 

Autor Nombre Año

Filipeck et al. Practice parameter: Screening and diagnosis of au-
tism: Report of the Quality Standards Subcommit-
tee of the American Academy of Neurology and the 
Child Neurology Society

2000

National Autistic Society: Ann 
Le Couteur, Chair, Core Work-
ing Group

National Autism Plan for Children (NAPC) 2003

Grupo de Estudios TEA del Ins-
tituto de Salud Carlos III (Diez-
Cuervo et al., 2005)

Guía de Buena Práctica para el Diagnóstico de los 
TEA

2005

Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network (SIGN)

Assessment, diagnosis and clinical interventions for 
children and Young people with autism spectrum 
disorders.

2007

Ministries of Health and Educa-
tion

New Zealand Autism Spectrum Disorder Guideline 2008

Sistema Nacional de Salud 
(SNS)

Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacien-
tes con TEA en Atención primaria

2009

National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE)

Autism:recognition, referral and diagnosis of chil-
dren and Young people on the autism spectrum.

Autism diagnosis in children and young people

2011

2013
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-
-

tica profesional. De este modo, se aborda la comparación y síntesis en seis aspectos funda-

los instrumentos, las familias y la intervención.

El Proceso Diagnóstico
Al hablar de proceso, nos referimos a la secuencia de fases en la que se enmarcan los res-
tantes componentes del diagnóstico y su praxis. La descripción de esta secuencia puede 
variar en el número de pasos incluidos, en la mayor o menor concreción de los tiempos de 

El estándar diagnóstico para la práctica establece un proceso multidisciplinar y multiagen-
cia, en el que se incorpora a la familia, y que parte de un diseño de actuación en el que la 
información es recopilada, contrastada y validada. 

Desde la detección y posterior derivación, se determina la pertinencia de la evaluación y su 

una mera recogida de datos sino como un esfuerzo de validación de la información con mi-
ras a la intervención. El proceso se plasma en un documento escrito que, a su vez, permite 
la comunicación y coordinación de los diferentes profesionales. 

Los Objetivos

-
sional.

básicas presentes en las diferentes guías:

-

- Promover la comprensión y acuerdo acerca de las implicaciones potenciales del trastor-
no para el desarrollo, de forma que puedan implementarse estrategias efectivas de tipo 
educativo, conductual, emocional, comunicativo, social y físico.

-
ponder a ellas y entendiendo que las suyas propias (incluyendo necesidades culturales y 
espirituales) son también tenidas en cuenta. 

Y, todo ello, siendo conscientes de que los datos aportados pueden contribuir a la investiga-

Los Profesionales

Las recomendaciones desde las buenas prácticas respecto a los profesionales se basan fun-
damentalmente en dos aspectos, uno referido a los equipos y su composición, y otro res-
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pecto a las necesidades de especialización, en formación y experiencia. La totalidad de 
las guías consultadas apuesta por un equipo multidisciplinar encargado del diagnóstico. Su 

términos generales, se incluyen profesionales de la psicología, medicina, educación y espe-

tra-
bajador clave (NAPC 2003), coordinador del caso
facilitador (SNS, 2009). Su presencia permite dotar de coherencia al proceso desde la pers-
pectiva de la familia y de los propios profesionales implicados.Según algunos autores, este 

Las Áreas de Exploración

más diferencias plantea entre las diferentes propuestas. Si bien en todas ellas se enfatiza el 
carácter comprehensivo de la exploración, intentando abarcar la totalidad del individuo y 

correspondencia con los criterios diagnósticos de TEA.  

como dinámica y entorno familiar, contextos no familiares, motricidad, funcionamiento en 
vida diaria (más allá de capacidades o habilidades), salud mental y aspectos emocionales. 
Preocupaciones de los padres aparece también como área de exploración más que como 
información adicional o como parte de la anamnesis previa. 

El otro aspecto diferenciador es el grado en que los TEA y sus alteraciones, o criterios de 

-

presente en las restantes guías.

Más allá de las diferencias, el estándar de calidad para la práctica respecto a las áreas de 
exploración se concretaría en tres puntos:

- Evaluación comprehensiva, que incluya diferentes áreas y contextos, más allá de las 

- Como áreas convenientes y necesarias podrían incluirse: 

Familia (preocupaciones y señales de alarma)

Funcionamiento diario en diferentes contextos

-
nicativas y Conducta
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Historial médico

Examen Físico

Habilidades académicas

Salud mental y emocional (incluyendo autoestima)

Nutrición y salud física

Sensibilidad sensorial

Conductas que puedan alterar el funcionamiento diario y participación social

Habilidades de socialización

Comorbilidades.

En todo caso, debemos resaltar que ofrecer un listado de áreas puede ser arriesgado, puesto 
que parece implicar una visión compartimentada de la persona. Así, debemos añadir a este 

-

2011), al hablar de la discapacidad como resultado de la interacción entre las personas que 
sufren algún tipo de trastorno, enfermedad o causa física, y los factores personales y am-
bientales. Con frecuencia, el foco se localiza en las limitaciones de funciones y estructuras 
corporales, y olvida que el entorno puede limitar las actividades y restringir la participación 
de las personas con TEA, más que el propio trastorno en sí (Durkin, 2013). Las necesidades 
de las personas con TEA derivarán de esta dinámica, y por tanto, las áreas de exploración 
para el diagnóstico, deben atender a esta interacción.

compartimentos aislados.

Instrumentos

Los métodos e instrumentos de recogida de información constituyen otro de los apartados 
que más diferencias presenta entre las diferentes propuestas y en la propia práctica. Las 

TEA de los instrumentos propuestos, el carácter más o menos cualitativo/cuantitativo de los 
mismos y los criterios psicométricos de selección.

ideas básicas:

- Utilización de instrumentos estandarizados, especialmente aquellos dirigidos a la es-
cognitiva, comunicación y adaptativa; y 

no estandarizados, incluyendo, observación directa en diferentes contextos y en situa-
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ciones estructuradas y no estructuradas, entrevista familiar, revisión de documentos, y  
tareas no estandarizadas.

- Considerar los criterios de bondad de las pruebas estandarizadas. En el caso concreto 
-

terminados.

- Contraste de fuentes en la recogida de información y aplicación de instrumentos.

Familias

diferente, yendo desde su papel como informadores hasta situarlos como centro del propio 
proceso. En nuestro análisis se reconocen 4 roles fundamentales:

- Informadores: las referencias se centran en su papel a la hora de recoger información 
sobre el desarrollo o detectar señales de alarma.

- Usuarios -

valores del profesional en el contacto con la familia o aportar información como estra-
tegia de apoyo.

- Objeto de diagnóstico e intervención -

- Coterapeutas: de una manera explícita reconoce su papel en la intervención y dispone 
recomendaciones respecto a estrategias de apoyo en este sentido.

Como estándar de calidad para la práctica destacan los cuatro roles asignados a la familia 
desde el NAPC (2003) sin excepción, valorando su papel como informadores, coterapeu-

pasos y resultados. La información y la comunicación (en su contenido y en los valores de 
-

gia de apoyo, pero éste debe también contemplar su necesidad de entrenamiento en pautas 

establecido. Este apoyo debe adaptarse a los diferentes momentos del proceso y aún más en 
los períodos de transición

Intervención

la intervención, ésta se presenta desde los estándares de calidad, bien como una parte inte-

resultados obtenidos, aunque no se explicite su inclusión en el propio proceso.

También el rol de la familia en la intervención es un elemento diferenciador entre las dife-
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-
dades, o atendiendo a su papel como gestores y coordinadores de recursos y profesionales 

Las cautelas sobre la idoneidad de los estándares de calidad para el diagnóstico en educa-
ción, cobran en este apartado su máxima importancia. Aunque algunas de las guías, como 
el NAPC (2003), incluyen la intervención en el propio proceso diagnóstico, las restantes se 

los casos, describen las diversas opciones a modo de listado. Para poder tener una visión 
general sobre la intervención en TEA desde la perspectiva educativa, es necesario completar 

-

práctica publicada por el Departamento de Salud Australiano (Prior, Roberts, Rodger, Wi-
lliams, y Sutherland, 2011; Roberts y Prior, 2006), las intervenciones pueden diferenciarse 
entre biológicas, psicodinámicas y educativas. El desarrollo de cada una de estas categorías 

implementarse en los servicios educativos como consecuencia y parte de los procesos diag-
nósticos, las intervenciones educativas. 

Saldaña y Moreno (2012) resumen las recomendaciones fundamentales para la puesta en 
práctica de las intervenciones educativas en los siguientes puntos: 

- Las intervenciones que incorporan elementos básicos de procedimientos conductuales 
son las que acumulan más evidencias. Estos deben aplicarse a problemas conductuales, 
adoptando fundamentalmente el apoyo conductual positivo, así como el control de estí-
mulos ambientales.

los sistemas alternativos o aumentativos de comunicación.

- En el tiempo de intervención, se recomienda una intensidad relativamente alta, incluso 
de 20 a 25 horas semanales, especialmente en atención temprana.

- El entrenamiento y colaboración familiar constituye un elemento positivo para todos los 
implicados.

- Finalmente, el uso de terapias psicodinámicas, sensoriomotoras o asistidas con animales 
no aparecere comendada por los autores. Por otro lado, la musicoterapia o integración 
sensorial necesitan acumular mayor evidencia empírica. 

La aplicación de estos principios en la práctica ha sido analizada por Saldaña, Sarmiento, 
Moreno y Hernández (2010) en el contexto de una investigación sobre las intervenciones 
educativas en personas con TEA por parte de las administraciones públicas. Sus resultados 
apuntan que, aún a pesar de que los principios de las buenas prácticas reciben una alta valo-
ración por parte de los profesionales, su implementación en la práctica no se correspondía 
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-
vestigadores nos parece relevante y de especial interés para este artículo de análisis sobre 
la práctica diagnóstica y los estándares de calidad. Aunque hace referencia directa a la in-

que los centros tienen sobre la efectividad de las terapias con TEA disponibles. Programas 
formativos o la mera difusión de revisiones sistemáticas pueden resultar de utilidad en un 
primer momento para ello. En el caso de la implementación efectiva de algunos compo-
nentes, sin embargo, serán necesario actuaciones más centradas en la aplicación real de las 

La aplicación de los estándares de calidad en el contexto educativo 

para el profesional y su praxis en el contexto educativo: ¿cómo pueden llevarse a cabo las 

Un primer paso podría consistir en abordar estos modelos de buenas prácticas desde una 

restringido a las escuelas y a la llamada educación formal. Desde la educación, el TEA es 

y las fortalezas del niño. Por tanto, el proceso de diagnóstico se debe caracterizar por ese 
sentido global y comprehensivo en el que la intervención es parte integrante y fundamental 
(Arnaiz y Zamora, 2012; Palomo, 2013). Siguiendo a Marí (2007, p. 37) “diagnosticar en 

Por tanto, elementos como intervención y familia, con presencia dispar en las anteriores 
guías de buenas prácticas, aparecen como elementos fundamentales desde un modelo edu-
cativo del diagnóstico. La selección de áreas de exploración e instrumentos necesitan, aún 

-
sidades dinámicas y cambiantes. Un modelo educativo incluye, además, las situaciones en 
las que la persona se encuentra para encontrar soluciones. No sólo se trata de buscar una 
etiqueta sino de abordar la globalidad.

El Diagnóstico en Educación puede recoger las aportaciones de los estándares de calidad 
y proporcionar un marco adaptado para el contexto educativo. Más concretamente, a tra-
vés una propuesta que se plantea como un modelo de diagnóstico integrador y compatible 

abarcando la globalidad de su situación, orientado a la comprensión y valoración de cual-
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derivación
-

nales implicados, en resumen el diseño global del proceso. Éste será además informado a 
las familias. La puesta en marcha del diseño comienza con la recogida de información. Este 

la complementariedad metodológica y paradigmática, asumible desde lo que podría consi-
derarse metodológicamente un enfoque mixto, y la multidisciplinariedad de los profesiona-
les responsables.

En la siguiente fase, análisis de información, el profesional explicita y analiza la adecua-
ción de los instrumentos/pruebas, estrategias seguidas para conseguir la precisión de la me-
dida en términos de pertinencia de su selección para el diagnóstico e intervención, el rigor 
de su administración y la calidad de los instrumentos empleados. Se cierra con la exposición 
de los resultados obtenidos.

Siguiendo con la secuencia del proceso diagnóstico, la valoración de información implica
la síntesis de los datos expuestos, de forma integrada y complementaria, atendiendo a la 

-
ploración si fuera preciso.

Basada en estas conclusiones se establece una propuesta de intervención, desde la que se 
evaluación

del proceso, incluyendo a todos los agentes implicados y que permite, en cualquier momen-
to, revisar las decisiones adoptadas.

El modelo aporta una visión multidimensional y comprehensiva del diagnóstico que obliga 
-

el profesional se ubica como un investigador en la práctica. Desde la complementariedad 
hoc para esa persona en ese entorno y 

en ese momento, y utiliza los recursos de la ciencia para dotar de rigurosidad y validez sus 
elecciones y conclusiones.

Pero, retomando la pregunta inicial de nuestro apartado -¿cómo pueden llevarse a cabo 

De otro modo, entre el conocimiento basado en la evidencia y su implementación práctica 

Brookman-Frazee, 2015).
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Las limitaciones en la práctica profesional

La conclusión de Saldaña et al. (2010) sobre la implementación de intervenciones edu-

revisiones y difusión de información para conseguir la implementación de los estándares de 

y la experiencia del profesional parecen ser las claves para la práctica. Sin embargo, si bien 
es cierto que estas dos últimas variables aparecen como responsables de las discrepancias 
en la  praxis (Kennedy et al., 2004; Klose et al., 2012; Lord et al., 2011; Sansosti y Sansosti, 

servicios y respecto a los estándares de calidad. 

De este modo, la percepción de barreras en la organización y en el servicio (Wood et al., 
2015) tales como las listas de espera, los límites de tiempo (Kennedy et al., 2004) o las polí-

-

pueden obstaculizar su implementación (Kennedy et al., 2004), tales como la sensación de 
urgencia a la hora de obtener un diagnóstico o el grado de certeza respecto al mismo. 

En resumen, no basta con proponer un modelo adaptado para educación. Aspectos organiza-
cionales e individuales también deben ser considerados para entender y optimizar la imple-
mentación de modelos de buenas prácticas. Así, se abre paso la necesidad de un esfuerzo de 
investigación global que parta de la realidad, y no sólo de la evidencia desde el laboratorio, 
que atienda a las limitaciones de recursos de las organizaciones y sistemas implicados, e 
incluso las de competencias personales y profesionales de los participantes.

A modo de conclusión y líneas de investigación futura
El estudio de la práctica diagnóstica debe ser un punto de partida necesario para la puesta 

más investigaciones que, en primer lugar, incluyan a todos los servicios y agentes implica-
dos, especialmente a las familias. Y que completen la perspectiva de los participantes, con 
información recogida a través de entrevistas y grupos de discusión. En el contexto nacional 
existen antecedentes de investigaciones  sobre la integración de la perspectiva profesional y 
de las familias en la Comunidad de Madrid (Belinchón, 2001) y, más recientemente, desde 

2014).

Por otro lado, también resulta preciso profundizar en los obstáculos que separan a los profe-
sionales de los estándares de buenas prácticas, así como ahondar en las causas e implicacio-
nes de la separación entre diagnóstico e intervención de cara a poder respaldar actuaciones 

en la elaboración de un estándar de calidad para la educación. Resulta necesario abordar un 

gobierno escocés en su Scottish Strategy for Autism (2011).
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