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PRESENTACION

| término Trastornos Generalizados

del Desarrollo (TGD) hace alusién a

una perturbacion grave y generali-

zada de varias areas del desarrollo:
trastornos de la relacién social, trastorno de
la comunicacion (expresion y comprension
del lenguaje) y falta de flexibilidad mental
con comportamientos, intereses y activida-
des estereotipadas.

Se viene utilizando en la actualidad el término
Trastorno del Espectro Autista (TEA), ya que re-
coge un cuadro clinico que no es uniforme, que
oscila en un espectro de mayor a menor afecta-
cion; varfa con el tiempo y se encuentra influido
por otros factores como el funcionamiento inte-
lectual, el nivel comunicativo, las alteraciones de
conducta... El concepto de TEA trata de recoger
esta diversidad, reflejando la realidad que nos en-
contramos a nivel clinico, social y educativo.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
educacion (LOE), ha traido nuevas perspectivas
para el abordaje de la atencién a la diversidad,
introduciendo como basicos los principios de
equidad, normalizacion, inclusion y el término
de necesidades especificas de apoyo educati-
vo. La publicacion de la Ley de Educaciéon de
Andalucia (LEA), el 26 de diciembre de 2007,
continua las lineas establecidas en la LOE, par-
tiendo del principio de equidad que garantiza
el acceso y la permanencia en el sistema edu-
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cativo del alumnado con necesidad especifica
de apoyo educativo.

Este Manual se publica para facilitar un pri-
mer acercamiento de toda la comunidad edu-
cativa a los Trastornos del Espectro Autista y
con la finalidad proporcionar pautas de inter-
vencion y estrategias a, profesionales y familias
gue tienen contacto con este sector del alum-
nado; dando la oportunidad de profundizar a
través de la bibliografia, paginas web, direc-
ciones de interés y difundiendo ejemplos de
buenas practicas educativas.

La Administracién Publica para satisfa-
cer las demandas educativas pertinentes, y
en ese ejercicio de su responsabilidad, ha
creado los Equipos de Orientacion Educati-
va Especializados vy, en ellos, la figura de los
profesionales especificos para los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, suponiendo un
paso adelante a la hora de abordar la eva-
luacién, diagnéstico y la respuesta educativa
para este alumnado.

Tratamos de acercarnos a la definicion de los
trastornos del espectro autista, sus caracteris-
ticas, su prevalencia, la importancia de su de-
teccion temprana, conoceremos cuestionarios
y pruebas de valoracion que pueden ser muy
utiles para el profesorado y para las familias.

Para dar una ajustada y adecuada respues-
ta educativa partimos de la delimitacion de las

necesidades educativas especiales que son co-
munes entre estos escolares, modalidades de
escolarizacion acordes a esas necesidades y
posibilidades de cada alumno y alumna, priori-
dades curriculares en las areas de intervencion,
los profesionales que intervienen, los recursos
necesarios en el aula y por ultimo las necesida-
des, formacion e informacion en todos estos
ambitos, y la colaboracién familiar.

Se pretende, en definitiva, que cada uno de
estos escolares consiga el mayor nivel de de-
sarrollo posible y real de sus potencialidades,
dando a conocer medidas educativas y mode-
los organizativos que proporcionen la respues-
ta mas adecuada a sus necesidades personales,
sociales y familiares.

Por ultimo, plasmamos nuestro reconoci-
miento y agradecimiento a la Federacion An-
daluza de padres y madres con hijos e hijas con
trastornos del espectro autista, “Autismo An-
dalucia”, por su gran colaboracion en la elabo-
racion de este trabajo.
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. QUIENES SON

LOS ALUMNOS Y ALUMNAS CON
TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO?

ace afos se introdujo el concepto de
H Trastorno Generalizado del Desarro-
llo (TGD) que proporciona un “pa-
raguas terminolégico” al autismo
y otros trastornos que incluyen similares alte-
raciones en habilidades sociales basicas, pero
diferentes niveles de severidad en la presencia
de retraso en la comunicacion y conductas re-
petitivas. Como tal aparecen en las clasificacio-
nes diagnoésticas de mayor proyeccion interna-
cional (DSM-IV-TR de la Asociaciéon Psiquiatrica
Norteamericana, 2002 y CIE-10 de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, 1992), abarcando
tanto el Autismo como Sindrome de Asperger,
trastorno generalizado del desarrollo no espe-
cificado y trastorno desintegrativo infantil.
Cabe senalar que esta denominacién no
es, en realidad, estrictamente correcta, ya
que el desarrollo no esta afectado de manera
“generalizada” en estas personas (Grupo de
Estudios de Trastornos del Espectro Autista,
GETEA, 2004).
A partir de los afios 90 se utiliza también
el término Trastorno del Espectro autista (TEA
en adelante), que surgié a partir de la cons-
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tatacion de las investigaciones de Inglaterra
de Lorna Wing (Wing 1988, 1998; Wing y
Gould, 1979) de que todas las personas con
autismo o TGD presentan alteraciones en la
denominada «triada de Wing» (déficits en la
interaccién social, la comunicacion verbal y no
verbal, y un patréon restringido de intereses o
comportamientos) pero que un considerable
numero de personas tienen también, dificul-
tades en diverso grado en estas dimensiones
pese a no cumplir los requisitos de diagnéstico
de los TGD. Este concepto, por tanto, englo-
ba una amplia constelacién de presentaciones
de dichos rasgos definitorios de los TEA, que
resultan claramente identificables en nifios y

nifas pequefos por parte de profesionales ex-
perimentados y educadores. Pese a la unidad
de este concepto, esta diversidad clinica en ni-
veles de desarrollo y afectacién también “puso
de manifiesto la diversidad clinica del trastorno
en personas con distintos niveles de funciona-
miento intelectual, y abrié numerosos interro-
gantes tanto sobre la subclasificaciéon de los
TGD como sobre sus limites diagndsticos con
otras categorias (incluida la variacién «normal»
de estilos de funcionamiento cognitivo y/o per-
sonalidad)”( Belinchén y Olivar, 2003).

El autismo es un trastorno presente desde el
nacimiento o los primeros afios del desarrollo
que afecta a comportamientos esencialmente
humanos como la interacciéon social, la capa-
cidad de comunicar ideas y sentimientos, la
imaginacion y la capacidad de relacionarse con
otras personas. Tiene generalmente efectos de
por vida en la forma en que los nifios y las ni-
fias aprenden a ser seres sociales, a cuidar de
si mismos y a participar en la comunidad. El
autismo es un trastorno del desarrollo de origen
neurobioldgico que se define en base a rasgos
comportamentales y del desarrollo. Los meca-
nismos neurobiolégicos afectados y sus vinculos
directos con la conducta no han sido aun esta-
blecidos, pese a que hay suficientes datos para
hablar de multiples posibles causas de los mis-
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mos: genética, metabdlica, infecciosa... No obs-
tante, aln no existe un tratamiento médico de
estas alteraciones, siendo el educativo el acep-
tado como mas adecuado en la actualidad.

El autismo se caracteriza mejor como un es-
pectro de trastornos que varian en la severidad
de sintomas, edad de inicio, y asociacion con
otros desérdenes (p. ej., discapacidad intelec-
tual, retraso especifico del lenguaje, epilepsia).
Las manifestaciones del autismo varian bastan-
te entre diferentes personas y en una misma
persona a lo largo de su vida. No hay ningun
comportamiento aislado que sea siempre y ex-
clusivamente caracteristico del autismo y nin-
gun comportamiento que automaticamente
excluya a un nifo o a una nifa de un diagnoés-
tico de autismo, aun cuando haya concordan-
cias fuertes y constantes, sobre todo en rela-
cion con déficits sociales.

Las personas con TEA son diagnosticadas
en sus primeros anos de vida por presentar una
serie de caracteristicas en su conducta que los
diferencian del nifio y de la nifa con desarro-
llo “normal”. Estas alteraciones pueden oscilar
desde la conducta solitaria e indiferente, has-
ta una aceptacion pasiva de los demas, aun-
que con importantes dificultades para iniciar y
mantener las relaciones, compartir intereses y
desarrollar interacciones reciprocas.

En el plano cognitivo, los alumnos y alum-
nas con trastornos del espectro autista presen-
tan un importante deterioro en la capacidad
gue deberia servirles para desenvolverse en el
mundo social o mundo mental, llamada tam-
bién cognicién social y psicologia intuitiva. Esto

es, dificultades para comunicarse y entender la
forma en que se establecen las relaciones in-
terpersonales. Muchas personas con autismo
carecen de lenguaje y presentan problemas de
comprension. Incluso aquellos que disponen
de capacidades verbales adecuadas no pueden
seguir correctamente una conversacion.

A las personas con autismo les resulta es-
pecialmente complicado entender las normas
sociales que para el resto de las personas son
habituales (cdmo comportarse, saludar, o ha-
cer preguntas, esperar turnos...). Tampoco en-
tienden las frases con doble sentido, bromas,
lenguaje metaférico o muchas de las expresio-
nes emocionales (tristeza, odio, alegria, enfa-
do...) y presentan dificultades para establecer
relaciones de amistad o amor.

Su pensamiento simbdlico es muy limitado,
lo que supone grandes dificultades para imagi-
nar y elaborar fantasfas, organizar el tiempo o
desarrollar actividades de manera espontanea.
Por ello, pueden aparecer ciertos comporta-
mientos obsesivos y rigidos (un afan exagera-
do por el orden de los objetos, movimientos
estereotipados, rutinas...).

Presentan generalmente unas buenas capa-
cidades en las areas visoespaciales (pensamiento
visual, habilidad para el dibujo), de memoria me-
canica y de motricidad. Un porcentaje importante
de estos alumnos y alumnas tienen discapacidad
intelectual asociada a su alteracién autista, aungue
otros (especialmente los afectados de Sindrome
de Asperger) no presentan retraso en el desarrollo
cognitivo ni en el desarrollo del lenguaje aunque si
un deterioro en las interacciones sociales con com-



Mo

portamientos estereotipados y restringidos (DSM
IV-TR). Estos alumnos y alumnas corren un alto
riesgo de ser detectados de forma muy tardia.

Generalmente, a medida que estas perso-
nas se acercan a la edad adulta, tienden a es-
tabilizar su conducta, mejorando las relaciones
con los demas y desarrollando un mayor grado
de autonomia personal. Sin embargo, es muy
posible que ello no sea suficiente para que
puedan adaptarse a las demandas que plantea
nuestra sociedad, y precisaran apoyo a lo lar-
go de toda su vida. Los programas de educa-
cion especializada, el desarrollo de habilidades
adaptativas y la coordinacion entre profesiona-
les, familias e instituciones publicas y privadas
para proporcionar los recursos adecuados para
una insercion social adecuada, son el camino
hacia la implantacién de niveles de calidad de
vida en igualdad de condiciones al resto de los
miembros de la comunidad.

1.1. PREVALENCIA

Uno de los indices de prevalencia de los TEA
mas consensuados entre los autores es el ofreci-
do por el Medical Research Council, que habla de
25 personas con TEA por cada 10.000 habitantes,
gue aplicado a nuestra comunidad auténoma,
supone una prevalencia estimada de la poblacion
con TEA en 19.218 personas (aplicado sobre cifras
poblacionales del Instituto Andaluz de Estadistica
2005). El nimero de hombres con trastornos del
espectro autista es muy superior al de mujeres
(aproximadamente 4 por 1).

Podemos afirmar sin dudas, que se esta
produciendo un incremento de la prevalencia
del trastorno en la poblacién infantil en los
paises desarrollados. Las hipoétesis que se ma-
nejan en la actualidad son que ademas de la
influencia de los cambios en los criterios de
diagnoéstico o definicion, o los cambios me-
todolégicos en los estudios realizados, resul-
ta innegable el crecimiento espectacular de
diagnosticos de TEA en los ultimos afos, tan-
to comparando las cifras actuales de TEA con
las de 15 afos atras como, con otras discapa-
cidades. Independientemente de ello, existe
una creciente preocupacion a nivel nacional e
internacional en torno a la planificacién futu-
ra de necesidades de servicios que se ajusten
a las necesidades de las personas con TEA,
puesto que la demanda de recursos y servicios
se incrementara exponencialmente.

La prevalencia exacta del sindrome de Asper-
ger no se ha determinado, es particularmente
dificil de estimar y sélo se encuentran aproxi-
maciones, pero es mas frecuente en hombres.
Las ratios de prevalencia para el sindrome de
Asperger van de 0,3 a 48 por 10.000, con una
media de 36 por 10.000 nifios.

¥
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IDENTIFICACION
Y EVALUACION
DEL ALUMNADO

unque se esta avanzando en este
campo, en ocasiones pueden pa-
sar varios afnos sin que el alumnado
con TEA sea diagnosticado vy reci-
ba la intervencién adecuada, pese a que los
sintomas son detectables a los 18 meses de
edad en la mayoria de los nifios y de las nifas.
Como en todas las alteraciones del desarrollo,
cuanto antes sea diagnosticado, mejor sera su
evolucién posterior:
Consecuencias de la deteccion tardia del
autismo:

e Desconcierto de las familias y del profesora-
do que ignoran por qué no responde como
los demas a sus esfuerzos educativos.

* Respuesta inadecuada, por parte del pro-
fesorado, a las necesidades educativas
especiales de estos alumnos y estas alum-
nas que permanecen durante demasiado
tiempo sin atencion especializada.

e Aparicion de conductas inadecuadas,
debido a la falta de respuesta a sus ne-
cesidades y caracteristicas basicas. Estas
conductas dificultan mucho su partici-
pacion en una escolarizacion integrada.
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Dificultades para la ensefianza de habi-
lidades basicas para la convivencia y el
aprendizaje, lo cual interfiere la educa-
cién posterior.

Asi pues, la deteccién temprana de los
alumnos y alumnas con trastornos del es-
pectro autista tendra como objetivos los si-
guientes:

El inicio, lo antes posible, del tratamien-
to educativo mas adecuado para cada
alumno o cada alumna, mediante la uti-
lizacion temprana de técnicas y estrate-
gias educativas especificas.

La formacién inmediata de los y las res-
ponsables de su educacion (familiares,
profesorado y otros profesionales en
general) para que puedan llevar a cabo
dichas técnicas y estrategias.

La prevencion o el tratamiento educa-
tivo de las conductas inadecuadas que
pueda presentar el alumno o alumna
con TEA.

2.1. SENALES DE ALERTA

Para los nifios y las nifias mas pequenos,
(de 0 a 3 anos) se han descrito ampliamente
en la literatura unas “sefiales de alerta” que
de aparecer, deberian suponer una inmedia-
ta derivacion a un recurso especializado para
una evaluacion diagnoéstica (New York State
Department of Health Early Intervention Pro-
gram, 1999):

Retraso o ausencia del habla
No presta atencion a las otras personas
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* No responde a las expresiones faciales o
sentimientos de los demas

e Falta de juego simbdlico, ausencia de
imaginacion

¢ No muestra interés por los companeros
y las compafieras de su edad

* No respeta la reciprocidad en las activi-
dades de “toma y dame”

* Incapaz de compartir placer

e Alteracion cualitativa en la comunica-
Cién no verbal

* No senala objetos para dirigir la aten-
Cién de otra persona

¢ Falta de utilizacion social de la mirada

e Falta de iniciativa en actividades o juego
social

e Estereotipias o manierismos de manos y
dedos

* Reacciones inusuales o falta de reaccion
a estimulos sonoros

Para Filipeck y cols (1999) serian:
* No balbucea, no hace gestos (sefalar,
decir adios con la mano) a los 12 meses
e No dice palabras sencillas a los 18 meses
* No dice frases espontaneas de dos pala-
bras (no ecolalicas) a los 24 meses
e Cualquier pérdida en lenguaje o habili-
dad social

Para asegurar una eficaz deteccion, es ne-
cesario valorar los parametros del desarrollo
evolutivo del nifio o de la nifia, comparando
los déficits que presente con el patréon de de-
sarrollo normativo. A continuacién detalla-

mos los hitos evolutivos correspondientes al
periodo educativo, pero recomendamos, para
ampliar informacion, la consulta de la Guia de
buena practica para la deteccion temprana de
los trastornos del espectro autista, elaborada
por el Grupo de Estudio de los Trastornos del
Espectro Autista del Instituto de Salud Carlos
Il (GETEA, 2005), de donde se han tomado
los siguientes parrafos:

2.2. DETECCION

A partir de 3 anos

Se recomienda la derivacion a un diagnosti-
co especializado ante la presencia de:

1. "Alteraciones en la comunicacion:
déficit en el desarrollo del lenguaje, es-
pecialmente en la comprension; escaso
uso del lenguaje; pobre respuesta a su
nombre; deficiente comunicacién no
verbal (por ejemplo, no senalar y tener
dificultad para compartir un “foco de
atencién” con la mirada); fracaso en la
sonrisa social para compartir placer y
responder a la sonrisa de los otros.

2. Alteraciones sociales: imitacién limita-
da (por ejemplo, aplaudir) o ausencia de
acciones con juguetes o con otros obje-
tos; no “muestra” objetos a los demas;
falta de interés o acercamientos extra-
fos a los nifos y a las nifas de su edad;
escaso reconocimiento o respuesta a la
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felicidad o tristeza de otras personas; no
realiza juegos de ficcién: no representa
—con objetos o sin ellos- situaciones, ac-
ciones, episodios, etc. (p. ej., no se une
a otros en juegos de imaginaciéon com-
partidos); “en su propio mundo”; fra-
caso a la hora de iniciar juegos simples
con otros o participar en juegos sociales
sencillos; preferencia por actividades so-
litarias; relaciones extrafias con adultos
(que oscilan entre una excesiva intensi-
dad y una llamativa indiferencia).

Alteracion de los intereses, activi-
dades y conductas: insistencia en la
igualdad y/o resistencia a los cambios
en situaciones poco estructuradas; jue-
gos repetitivos con juguetes (por ejem-
plo, alinear objetos, encender y apagar
luces, etc.). También puede manifestar-
se hipersensibilidad a los sonidos y al
tacto; inusual respuesta sensorial (vi-
sual, olfativa); manierismos motores;
morder, pegar, agredir a iguales; oposi-
cién al adulto; etc"(GETEA, 2005).

A partir de los 5-6 anos

Especialmente en nifios o nifias con trastor-
no de Asperger, sus dificultades no se perciben
con claridad hasta que la demanda social de
su entorno no es mayor. Por eso es necesario
estar atentos a la presencia de rasgos como:

“Alteraciones de la comunicacion:
desarrollo deficiente del lenguaje, que

2.

incluye mutismo, entonacién rara o in-
apropiada, ecolalia, vocabulario inusual
para la edad del alumnado o grupo
social. Limitado uso del lenguaje para
comunicarse y tendencia a hablar es-
pontaneamente sélo sobre temas es-
pecificos de su interés.

Alteraciones sociales: dificultad para

unirse al juego de otros nifos y otras

nifas o intentos inapropiados de ju-
gar conjuntamente (puede manifestar
agresividad y conductas disruptivas).

* Falta de cumplimiento de las normas
de la clase (criticar al profesorado, no
cooperar en las actividades de clase,
limitada habilidad para apreciar las
normas culturales, por ejemplo, la
moda en el vestir, el estilo del habla,
los intereses, etc.).

® Los estimulos sociales le producen
confusioén o desagrado.

* Fracaso en la relacion normal con
personas adultas (demasiado inten-
sa o inexistente).

e Muestra reacciones extremas ante
la invasién de su espacio personal o
mental (resistencia intensa cuando
se le presiona con consignas distin-
tas a su foco de interés).

Limitaciondeintereses, actividades

y conductas: ausencia de flexibilidad

y juego imaginativo y cooperativo,

aunque suela crear solo o sola ciertos

escenarios imaginarios (copiados de
los videos o dibujos animados).
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e Dificultad de organizacién en espa-
cios poco estructurados.

¢ Inhabilidad para desenvolverse en los
cambios o situaciones poco estructu-
radas, incluso en aquellas en las que
los nifos y las nifas disfrutan, como
excursiones del colegio, cuando falta
un profesor o una profesora, etc.

4. Otros rasgos: perfil inusual de habili-
dades y deficiencias (por ejemplo, habi-
lidades sociales y motoras escasamente
desarrolladas, mientras que el cono-
cimiento general, la lectura o el voca-
bulario pueden estar por encima de la
edad cronolégica o mental). Cualquier
otra evidencia de conducta extrana (in-
cluidas respuestas inusuales a los esti-
mulos sensoriales -visual u olfativo—;
respuestas inusuales al movimiento y
cualquier historia significativa de pérdi-
da de habilidades)” (GETEA, 2005).

2.2.1. INSTRUMENTOS DE DETECCION

Ofrecemos a continuacion un listado de ins-
trumentos que pueden ser Utiles para identificar
la necesidad de una evaluacién mas detallada.
Estan tomados de la Base de datos de pruebas
de evaluacion y diagndstico elaborada por la
Mesa de Trabajo de Evaluacién y Diagnostico
de la Asociacion Espafnola de Profesionales del
Autismo, (AETAPI, 2006), cuya consulta reco-
mendamos, para un analisis mas detallado:

PRUEBAS GENERALES:

a)

SCQ: Social Communication Ques-
tionnaire (antes Autism Screening
Questionnaire (ASQ)), Cuestiona-
rio de Comunicacion Social. Evalua
habilidades de comunicacién y fun-
cionamiento social y se utiliza como
prueba de “screening” ofreciendo una
descripcion de la gravedad de los sin-
tomas, que oriente para la derivacion a
un diagnostico formal. Permite ademas
una revision de la evolucion del trata-
miento. Disponible en 2 formas: ciclo
vital y actual. Ambas formas pueden
ser contestadas directamente por los
familiares sin supervision. Orientado a
nifos y a nifias mayores de cuatro anos
mientras su edad mental no exceda de
los 2 afios. En nifios o nifas menores de
4 anos, su fiabilidad no ha sido probada.
Disponible en inglés: Western Psycholo-
gical Services (WPS) (http:/portal.wps-
publish.com), asi como en espafnol: TEA
Ediciones (Www.teaediciones.com).
GARS: Gilliam Autism Rating Scale
(Escala de Evaluacion del Autismo
de Gilliam). Disefiado para ser utiliza-
do por el profesorado, los padres y ma-
dres y profesionales, sirve para el diag-
noéstico y para determinar la severidad
del problema. De los tres a los veintidés
afos. Areas: conducta estereotipada,
comunicacion, interaccion social y al-
teraciones del desarrollo (www.agsnet.
com / www.psymtec.com).
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CSBS: Communication and Symbolic
Behavior Scales. Prueba normativa de
“screening” y evaluacion de la comu-
nicacion, que debe ser suministrada por
profesionales. Nifios o nifas de 6 meses
a 6 anos con una edad de comunicacion
funcional entre 6 y 24 meses. Valora
las siguientes areas: funciones, medios
comunicativos, sensibilidad socioemo-
cional y desarrollo simbdlico. Dispone
de estudios de fiabilidad y validez y se
aplica a personas no verbales. (Www.
brookespublishing.com). Existe una ver-
sion en espafnol en http://firstwords.fsu.
edu/pdf/infant-toddler_Spanish.pdf

plia los 9 items del CHAT a 23 items de
respuesta SI/NO. Tiene seis elementos
clave y cuando cualquier nifio o nifa
falle dos o mas, se contacta con sus
familiares para realizar una exploracion
especializada. Para utilizar con nifios
y nifias a partir de los 18 meses. Pue-
de obtenerse en www.firstsigns.org/
downloads/M-CHAT_SpanishREV.pdf
y en la ya mencionada Guia de buena
practica para la deteccién temprana
de los trastornos del espectro autista.
(2005) REV NEUROL. Volumen 41 (4),
237-245. www.revneurol.com.

PRUEBAS PARA SINDROME
DE ASPERGER:
a) CAST: Childhood Asperger Syndro-

PRUEBAS PARA DETECCION
TEMPRANA:

a) CHAT: Checklist for Autism in To- me Test (El Test Infantil del Sindro-
ddlers (Cuestionario para el Autis- me de Asperger). Cuestionario de 37
mo en NiAos Pequenos). Obtiene un items, que se administra a las familias.
patrén de indicadores de riesgo espe- Descripciones de comportamientos
cifico del autismo con una probabili- que sugieren el riesgo de espectro au-
dad del 83,3%. 18 meses. Facilidad de tista. Areas que evalua: socializacion,
administracion. Puede obtenerse en la comunicacion, juego, intereses y patro-
ya mencionada Guia de buena practica nes de conducta repetitiva. Entre 4y 11
para la detecciéon temprana de los tras- anos. Bastante util en la identificacion
tornos del espectro autista. (2005) REV temprana de nifios y nifas. En: www.
NEUROL. Volume, 41 (4), 237-245. autismresearchcentre.comy ademas en
www.revneurol.com. Martin Borreguero (2004) El sindrome

b) M-CHAT: Modified Checklist for Au- de Asperger. ¢Excentricidad o discapa-

tism in Toddlers. Versién ampliada
del CHAT que los padres y las madres
de niflos y nifas de 24 meses rellenan
por escrito en la sala de espera. Am-

cidad social?

b) ASAS:Australian Scale for Asperger’s

Sindrome (Escala Australiana para
el Sindrome de Asperger). Escala
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para aplicar a los padres y las madres o
profesorado de nifos y nifias con ma-
yor nivel de funcionamiento dentro del
espectro autista que auin no hayan sido
detectados en la edad escolar. Mas de
6 afos. Areas que evalua: habilidades
sociales y emocionales, comunicacion,
habilidades cognitivas, intereses es-
pecificos, habilidades motoras y otras
caracteristicas especificas. En inglés
en: www.udel.edu/bkirby/asperger/as-
pergerscaleAttwood.html. También en:
Atwood (2003). El sindrome de Asper-
ger. Editorial Paid6s. Guia para padres,
madres y profesionales.

ASSQ: The High Functioning Autism
Spectrum Screening Questionnaire
(Cuestionario de exploracion del es-
pectro del autismo de alto funcio-
namiento). Escala para aplicar a los
padres y las madres o profesionales de
chicos y chicas con mayor nivel de fun-
cionamiento. De 7 a 16 afos. Valora
conductas. No permite una diferenci-
acion clara entre autismo de alto fun-
cionamiento y Sindrome de Asperger.
Disefiada para la deteccién de individ-
uos con una capacidad intelectual alta
y trastorno social en el espectro autista.
(Originalmente publicado en 1999,
Journal of Autism and Developmental
Disorders, 29, 129-141) www.springer-
link.com/content/h26q7u2323251347
/?p=4ebe53d797cf4764b1aaf2cc1350
7a84&pi=1. También en: Martin Borre-

guero (2004) El sindrome de Asperger.
iExcentricidad o discapacidad social?.
Alianza Editorial.

d) ASDS: Asperger Syndrome Diagnos-

tic Scale. Disefiado para identificar a ni-
fios y nifas con Sindrome de Asperger.
Entre 5y 18 afios. Areas que evalla:
cognitiva, conductas desadaptadas,
lenguaje, social y sensoriomotor. AGS
PUBLISHING. http://www.agsnet.com/

e) ASDI: Asperger Syndrome Diagnos-

tic Interview. A partir de 6 afos. Valo-
ra alteraciones en la interaccion social
reciproca, intereses restringidos, im-
posicion de rutinas, peculiaridades del
habla y problemas de la comunicacién
no verbal. No permite una diferencia-
cion clara entre autismo de alto fun-
cionamiento y S. de Asperger. Admi-
nistrada por clinicos que requieren un
conocimiento del Sindrome de Asper-
ger. En Gillberg C, Gillberg IC, Rastam
M, Wentz N. The Asperger syndrome
diagnostic interview (ASDI): a prelimi-
nary study of a new structured clinical
interview. Autism 2001; 5: 57-66.

PDDST (Pervasive Developmental Di-
sorder Screening Test). Siegel (1998).
Se administra en tres etapas. La prime-
ra corresponde al ambito de la atencién
pediatrica ambulatoria y sirve para de-
tectar sefales de alerta que orientarian
al nino o ala nifia ala siguiente etapa
donde se evallan trastornos del desa-
rrollo en general y podrian detectarse
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sefiales de autismo. La tercera etapa se
aplica en un contexto clinico especia-
lizado en diagnosticos de autismo. En
http://harcourtassessment.com/
ASIEP-2 (Autism Screening Instru-
ment for Educational Planning. 2°
ed.). Puede aplicarse desde los 18 me-
ses hasta la edad adulta, recoge datos
sobre la conducta linguistica, la comuni-
cacion, interaccion social y el nivel edu-
cativo. Proporciona informaciéon en cin-
CO areas sobre aspectos relevantes para
la intervencion educativa. En www.
proedinc.com.

Desde la Web de First Signs, Inc. (www.
firstsigns.org) recomiendan ademas, las si-
guientes pruebas:

a) Ages and Stages Questionnaire: So-

cial-Emotional (ASQ:SE) para nifios
y ninas entre 6-60 meses. En: www.
brookespublishing.com/store/books/
bricker-asg/index.htm
Brief-Infant-Toddler Social-Emotio-
nal Assessment (BITSEA) para nifios
y nifas entre 12-36 meses. En www.
health.state.mn.us/divs/fh/mch/devs-
crn/instr/bitsea.html

Child Development Inventory Entre
0 y 6 anos. En www.childdevrev.com/
cdi.html

d)

Parents Evaluation of Developmen-
tal Status (PEDS). Para nifios y nifas
entre 0-8 anos. En: http:/pedstest.com/
content.php?content=peds-intro.html
Parents Evaluation of Developmen-
tal Status-Developmental Milesto-
nes (PEDS:DM) Para nifos y nifas en-
tre 0-8 afos. En: http:/pedstest.com/
dm/index.php

Temperament and Atypical Beha-
vior Scale (TABS). Entre 11-71 meses.
En: www.brookespublishing.com/store/
books/bagnato-tabs/index.htm

The Functional Emotional As-
sessment Scale (FEAS). Para ni-
fos y nifas entre 0-42 meses. En:
http://harcourtassessment.com/
HAIWEB/Cultures/en-us/Productde-

tail.htm?Pid=015-8280-229&Mode=
detail&Leaf=accessory&dsrc=0158280-
245#ISBN2
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2.2.2. CUESTIONARIOS

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE ALUMNOS Y ALUMNAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

Nombre y apellidos del alumno o alumna: |

Fecha de nacimiento: | | Edad: |

Nivel: | Ciclo: | | Etapa: |

Centro educativo: |

Por favor, indique si las siguientes afirmaciones se pueden atribuir al alumno o alumna que esta observando. Rodee
con un circulo el nivel mas adecuado en cada caso.

| F: frecuentemente | AM: a menudo | PV. pocas veces N: nunca
1. No atiende cuando se le llama. A veces parece sordo. F |AM [PV | N
2. No sefala para ensefiar algo que ocurre o esta viendo F |AM [PV | N
3. No habla o ha dejado de hacerlo. F |AM [PV | N
4. Su lenguaje es muy repetitivo y poco funcional F |AM [PV | N
5. Utiliza a las personas como si fueran instrumentos para lograr lo que desea F |AM [PV | N
6. Se comunica generalmente para pedir o rechazar, no para realizar comentarios F|AM [PV | N
7. No reacciona ante lo que ocurre a su alrededor F|AM [PV | N
g.vl:?e;nlgis:éiﬁg';zr.es por la relacién con los demas, no pide su atencion, Flav|py | N
9. No mira a la cara o a los 0jos, sonriendo a la vez F |AM [PV | N
10. No se relaciona con los otros nifio/as, no les imita F [AM | PV | N
11. No mira hacia donde se le sefiala F [AM | PV | N
12. Usa los juguetes de manera peculiar (girarlos, alinearlos, tirarlos ...) F |AM [PV | N
13. Ausencia de juego social, simbdlico e imaginativo (“hacer comosi ...) F |AM [PV | N
14. Sus juegos son repetitivos F |AM | PV [ N
15. Alinea u ordena las cosas innecesariamente F |AM | PV | N
16. Es muy sensible a ciertas texturas, sonidos, olores o sabores. F |AM| PV | N
17. Tiene movimientos extrafios, repetitivos F |AM| PV |N
18. Presenta rabietas o resistencia ante cambios ambientales F |AM | PV | N
19. Tiene apego inusual a algunos objetos o a estimulos visuales concretos F |AM| PV [N
20. Se rie o llora sin motivo aparente. F |AM| PV [N
21. Tiene buenas habilidades visoespaciales F |AM| PV [N
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En el caso de que el alumno o alumna haya puntuado F 6 AM en mas de 5 items, seria im-
portante ponerse en contacto con el Equipo de Orientacion Educativa de la zona, o con otras

instituciones (Salud Mental Infantil, Asociacion de Autismo de la zona...).

CUESTIONARIO DEL DESARROLLO COMUNICATIVO Y SOCIAL EN LA INFANCIA (M-CHAT/ES)

Seleccione, rodeando con un circulo, la respuesta que le parece que refleja mejor como su hijo o hija actla
NORMALMENTE. Si el comportamiento no es el habitual (por ejemplo, usted solamente se lo ha visto hacer una o

dos veces) conteste que el nifio o nifia NO lo hace. Por favor, conteste a todas las preguntas.

Sl

NO

1. ¢Le gusta que le balanceen, o que el adulto le haga el “caballito” sentandole en sus rodillas, etc.?

2. ;Muestra interés por otros nifios o nifias?

3. ¢Le gusta subirse a sitios como, por ejemplo, sillones, escalones, juegos del parque...?

4. iLe gusta que el adulto juegue con él o ella al “cuct-tras” (taparse los ojos y luego descubrirlos;
jugar a esconderse y aparecer de repente)

5. ¢Alguna vez hace juegos imaginativos, por ejemplo haciendo como si hablara por teléfono, como si
estuviera dando de comer a una muneca, como si estuviera conduciendo un coche o cosas asi?

6. ;Suele sefalar con el dedo para pedir algo?

7. ¢Suele sefalar con el dedo para indicar que algo le llama la atencion?

8. ¢Puede jugar adecuadamente con piezas o juguetes pequenos (por ejemplo cochecitos,
mufiequitos o bloques de construccién) sin Unicamente chuparlos, agitarlos o tirarlos?

9. (Suele traerle objetos para ensefarselos?

10. ¢Suele mirarle a los ojos durante unos segundos?

11. ¢Le parece demasiado sensible a ruidos poco intensos? (por ejemplo, reacciona tapandose los oidos, etc.)

12. ¢Sonrie al verle a usted o cuando usted le sonrie?

13. ¢{Puede imitar o repetir gestos o acciones que usted hace? (por ejemplo, si usted hace una
mueca él o ella también la hace)

14. iResponde cuando se le llama por su nombre?

15. Si usted sefnala con el dedo un juguete al otro lado de la habitacién... ¢Dirige su hijo o hija la
mirada hacia ese juguete?

16. ;Ha aprendido ya a andar?

17. Si usted esta mirando algo atentamente, ¢su hijo o hija se pone también a mirarlo?

18. ¢Hace su hijo o hija movimientos raros con los dedos, por ejemplo, acercandoselos a los 0jos?

19. ¢Intenta que usted preste atencién a las actividades que él o ella esta haciendo?

20. ¢Alguna vez ha pensado que su hijo o hija podria tener sordera?

21. ¢Entiende su hijo o hija lo que la gente dice?

22. ;Se queda a veces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propésito?

23. Si su hijo o hija tiene que enfrentarse a una situaciéon desconocida, ¢le mira primero a usted a la
cara para saber como reaccionar?

© 1999 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton Translated by Joaquin Fuentes, 2006
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2.3. DIAGNOSTICO, EVALUACION
Y VALORACION

El diagndstico del autismo o del Sindrome de
Asperger es un proceso de caracter deductivo,
mediante el cual los profesionales o especialistas,
guiados por sus conocimientos y experiencia cli-
nica, y mediante las categorias universalmente
aceptadas por la comunidad cientifica (DSM V-
TR [APA, 2002] o CIE-10 [OMS, 1992)), clasifican
y caracterizan el comportamiento del individuo y
establecen un plan de intervencién apropiado a
las caracteristicas de la persona (GETEA, 2005).

La familia y la persona con TEA son piezas
clave en el proceso, como elemento activo. Debe
contarse con su participacion e implicacion, tan-
to en el proceso diagnostico, como en la trans-
mision de informacion que realice el profesional
al acabar el mismo, que ademas de verbal y es-
crita, debe ser clara, comprensible y adaptada a
sus necesidades. El resultado diagnéstico debe ir
acompanado del plan de accion, que contenga
orientacion sobre los recursos disponibles. El con-
tenido del proceso de evaluacion debe adaptarse
a las circunstancias personales incluyendo:

e Exhaustiva historia clinica (amplia infor-
macién sobre historia y antecedentes
médicos y familiares).

e Evaluaciéon médica (estudios psiquiatri-
cos y biomédicos).

e Evaluacion psicopedagoégica (nivel de
inteligencia, funciones neuropsicol6-
gicas, comunicaciéon y lenguaje, habi-
lidades adaptativas, comportamiento
e intereses y desarrollo simbdlico).

Ademas, informacién detallada sobre
dificultades, capacidades, estilo de
aprendizaje, preferencias, intereses y
necesidades de la persona evaluada
con el objeto de establecer un pro-
grama de intervencion, siempre en
funcion de la demanda y circunstan-
cias familiares.

El plan de accién debera contener progra-
mas de intervencion educativos, psicolégicos,
conductuales, farmacolégicos, de apoyo fa-
miliar, etc. Un diagnéstico adecuado permitira
gue en posteriores revisiones se pueda valorar
la evolucion del desarrollo de la persona, su ca-
lidad de vida (y la de su familia) asi como los
tratamientos utilizados.

Los criterios minimos del proceso exigibles por
una persona con TEA o su familia al recibir un
diagndstico son los siguientes (AETAPI, 2004):

e En lo relativo a los profesionales impli-
cados deben tener formacion especifica
en TEA, asi como experiencia demostra-
da el uso de pruebas y tests utilizados en
la evaluacion de TEA.

e En cuanto al procedimiento de cita, se
aportara a la familia o persona con TEA
toda la informacién sobre el procedimien-
to de evaluacién: profesionales que la lle-
varan a cabo, lugar donde se realizar3, ta-
rifas (en su caso), horarios, duracion de las
sesiones.... y se concertara la cita, una vez
recibida dicha informacion, con la mayor
brevedad, y con flexibilidad para adecuar-
se a las necesidades de la familia (despla-
zamientos largos, horarios laborales...)
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La relacion con la persona con TEA y/o
su familia, debe estar marcada por un
ambiente cdlido y cercano, de confian-
za y colaboracién, que facilite la comu-
nicaciéon, para lo cual se debe utilizar
en todo momento un lenguaje com-
prensible, claro y racional.

En cuanto al proceso de evaluacion, debe
reguerirse a la familia todos los informes
previos (médicos, neuroldgicos, psico-
pedagdgicos, escolares...), determinar el
perfil de puntos fuertes y débiles y de-
tectar las necesidades de apoyo (tipos de
apoyos, intensidad, frecuencia...), valorar
objetivamente la competencia intelectual
y las habilidades adaptativas, utilizan-
do pruebas especificas para TEA y otras
estandarizadas, realizandose en equipo,
para posibilitar el contraste de opiniones
y el debate. Finalmente, el diagndstico
debe ajustarse a los criterios y categorias
consensuadas internacionalmente.

El informe final debe cumplir los siguien-
tes requisitos: realizarse dentro de los 20
dias siguientes a la Ultima sesion de eva-
luacion, proporcionando una explicacion
minuciosa y adaptada del diagnéstico y
ser claro, preciso, riguroso e inteligible.
Debe incluir siempre orientaciones para
la intervencion, facilitando el acceso a re-
cursos disponibles en la zona (distancia,
orientacién, costes, etc.), servicios espe-
cializados y posibles apoyos de profesio-
nales o personas relevantes, ofreciendo
toda la informacion pertinente al cliente

para que sea éste (0 su representante
legal) quien decida finalmente entre las
opciones de tratamiento y/o apoyo que
se le puedan ofrecer en cada ocasion.

2.3.1. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Ofrecemos a continuacién un listado de
instrumentos utilizados para el diagnostico de
los TEA. Estan tomados de la Base de datos de
Pruebas de evaluaciéon y diagnéstico elaborada
por la Mesa de Trabajo de Evaluacion y diag-
noéstico de la Asociaciéon Espafiola de Profesio-
nales del Autismo (AETAPI, 2006).

ENTREVISTAS:

a) ADI-R: Autism Diagnostic Interview
- Revised (Entrevista para el diag-
ndstico de autismo - Revisada). Se
trata de una entrevista semiestructura-
da para padres y madres, considerada
muy precisa. Requiere una edad mental
superior a los 18 meses. Areas que eva-
la: interaccion social reciproca, comu-
nicacion y lenguaje, juego, conductas
ritualizadas o perseverantes. Requiere
formacion especializada. Cursos de for-
macién en FIPA: www.fipa.es . Disponi-
ble en www.wpspublish.com y en TEA
Ediciones (www.teaediciones.com).

b) DISCO: Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorder. Entre-
vista semiestructurada dirigida a todas las
edades y niveles de habilidad. Areas que
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evalua: desarrollo en los dos primeros afos
de vida, habilidades actuales (comunica-
cién, socializacion, imitacién, imaginacion,
autonomia, académicas, visoespaciales...),
actividades repetitivas o alteraciones sen-
soriales, conductas desadaptativas, alte-
raciones del suefo, calidad de la interac-
cién y perturbaciones psiquiatricas. Evalta
también otras alteraciones del desarrollo.
Requiere formaciéon. No estd traducido.
En: Wing L, Leekham S, Gould J. The Di-
agnostic Interview for Social and Commu-
nication Disorders: background, inter-rater
reliability and clinical use. J Child Psychol
Psychiatry 2002; 43: 327-42.

PIA: Entrevista sobre el autismo para
padres y madres. Es una entrevista es-
tructurada disefiada para obtener, de los
padres y de las madres de nifios y nifias de
corta edad cuando hay sospecha de autis-
mo, informacion relevante para el diagnés-
tico. Apropiada entre 2 y 6 afios. Areas que
evalta: conducta social, funcion comuni-
cativa, actividades repetitivas y alteraciones
sensoriales. Permite medir el cambio en la
sintomatologia a lo largo del tiempo. Bue-
na validacion. Ni traducida ni baremada.

PRUEBAS DE OBSERVACION:
a) ADOS-G: Autism Diagnostic Obser-

vation Schedule — Generis (Escala de
Observacion Diagndstica del Autis-
mo - Genérica). Es una evaluacion semi-
estructurada a través de la observacion.
Evalla la comunicacion, la interaccion

social reciproca, el juego, la conducta
estereotipada, los intereses restringidos y
otras conductas anormales. Abarca des-
de los nifios y las nifas en edad prees-
colar no verbales hasta personas adultas
verbales. Se necesita formacion especiali-
zada. Aligual que la ADI-R, la ADOS-G es
un instrumento de “patrén oro”, de re-
ferencia en todo protocolo apropiado de
investigacion. En www.wpspublish.com
CARS: Childhood Autism Rating Sca-
le (Escala de Evaluacion del Autismo
Infantil). Es una entrevista estructura-
da mas un instrumento de observacion.
Adecuada para usar con nifios y nifas
de mas de 24 meses de edad. Indica el
grado en el que la conducta del nifio
o de la nifia se desvia de una norma
de edad apropiada. Estd ampliamente
reconocida y usada. En www.agsnet.
com y en www.wpspublish.com

c) ACACIA. Consiste en una situacion de

interaccion estructurada, en la que el
evaluador actta de acuerdo con un guion
previamente establecido. La poblacion es
de una edad mental inferior a treinta y
seis mesesy, en cualquier caso, para nifos
y nifias con muy escasas o nulas compe-
tencias a nivel de lenguaje expresivo fun-
cional. Se plantean diez situaciones que
se graban en video. Se obtienen perfiles
especificos que facilitan el diagndstico
diferencial, y aporta datos descriptivos
y explicativos del funcionamiento social
y comunicativo del alumnado, de cara
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a planificar la intervenciéon y evaluar los
resultados a lo largo del tiempo. Ofrece
datos para la diferenciacién diagnoéstica
entre autismo con discapacidad intelec-
tual y discapacidad intelectual sin autis-
Mo. Www.psymtec.com.

CUESTIONARIOS:

a)

ABC: Autism Behavior Checklist. Lis-
tado de preguntas sobre la conducta
del nifo o de la nifia. Estd disehado
para ser cumplimentado por un familiar
o cuidador del chico o de la chicay su
posterior puntuacion e interpretacion
sera realizada por profesionales entre-
nados. Para nifios y nifas de corta edad.
La puntuacién total da un indice de al-
teracion que refleja las dificultades del
sujeto para responder apropiadamente
en situaciones normales del dia a dia.
Areas que evalla: sensorial, relaciones,
uso del cuerpo y objetos, lenguaje, so-
cial y autocuidado. Los factores que se
proponen no estan suficientemente va-
lidados. Altos porcentajes de falsos po-
sitivos y negativos. El punto de corte de
67 no detecta a los chicos y a las chicas
de alto funcionamiento.

IDEA: Inventario de Espectro Autis-
ta. Inventario de sintomatologia autista
que permite establecer una graduacion
de la severidad y afectaciéon dentro de
todo el espectro en torno a cuatro areas
de afectacion: trastornos del desarrollo
social, trastornos de la comunicacion y

el lenguaje, trastornos de la flexibilidad
y anticipacion y trastornos de la simbo-
lizacion. Dirigido a todas las edades. No
esta estandarizada. Se puede encontrar
en: Tratamiento y definicion del espectro
autista l y Il. (Riviere y Martos, 1997).
GARS: Gilliam Autism Rating Scale
(Escala de Evaluacion del Autismo
de Gilliam). Disefiado para ser utiliza-
do por el profesorado, familias y pro-
fesionales, Se aplica desde los 3 a los
22 anos para estimar la severidad de
los sintomas de autismo. Los items se
agrupan en 4 categorias (estereotipias,
comunicacion, interaccién social y alte-
raciones evolutivas). Estd basada en el
DSM IV. Areas: conducta estereotipada,
comunicacion, interaccion social y alte-
raciones del desarrollo: www.agsnet.
com / www.psymtec.com.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

a)

DSM-IV TR: Manual Diagndsticos y
Estadistico de los Trastornos Men-
tales. No es una prueba diagndstica ni
da pautas para la evaluacion, sino que
solo son los criterios diagnosticos de la
American Psychiatric Association. Todas
las edades. Publicado por MASSON.

CIE-10: Clasificacion Internacional de
las Enfermedades 10. No es una prue-
ba diagnostica ni da pautas para la eva-
luacion, sino que solo son criterios diag-
nosticos. Todas las edades. Publicado por
la Organizacién Mundial de la Salud.
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NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

3.1. EL CONCEPTO DE NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES

cativas especiales porque presenta

dificultades mayores que el resto de

sus compaferos y compaferas para
acceder a los aprendizajes que se determinan
en el curriculo que le corresponde por su edad,
requiriendo determinados apoyos y atenciones
educativas especificas.

E ste alumnado tiene necesidades edu-

3.2. LAS NECESIDADES EDUCATIVAS
DEL ALUMNADO CON TEA

LA ENSENANZA EXPLICITA DE LAS
FUNCIONES DE HUMANIZACION

En general, los objetivos de intervencion en
nifos y nifias con Trastornos Generales del Desa-
rrollo deberian ser, como para el resto del alum-
nado, aquellos dirigidos a proporcionar oportu-
nidades para la adquisicién de conocimientos y
habilidades que permitan la independencia per-
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sonal y la participacion en el mundo social.

Pero hay muchos aprendizajes que el resto
de los nifios y de las nifias realizan esponta-
neamente, sin necesidad de una ensefianza
especifica de los mismos (Klin, 1992), pero
que es necesario ensefar a estos alumnos
y alumnas. Por ejemplo, un estudiante con
TEA puede tener excelentes habilidades in-
formaticas, pero no ser capaz de decidir
cuando debe lavarse el cabello. Estan clara-
mente recogidas en el curriculo educativo las
funciones de relacion con el propio cuerpoy
el mundo fisico y social. El curriculo ademas,
debe contemplar el desarrollo de las funcio-
nes cognitivas que permiten al nifo y a la
nifa acceder al mundo de las mentes, a las
funciones de humanizacién, denominadas
por Angel Riviere como de tercer nivel: co-
municaciéon, especialmente la comunicacion
social, mentalismo, o capacidad para “leer
las mentes”, juego e imaginacién y flexibili-
dad y adaptacion a los cambios.

Asi, los programas de trabajo para este
alumnado deben incluir la ensefanza expli-
cita de objetivos que impliquen el continuo
progreso evolutivo de capacidades sociales y
cognitivas, habilidades comunicativas verba-
les y no verbales, habilidades adaptativas, in-
cremento de competencias motrices y mejo-
ra de dificultades conductuales que, normal-
mente, no son parte del curriculo ordinario.
Ademas, sera necesario el trabajo especifico
en la espontaneidad y generalizacién de los
aprendizajes a través de multiples ambientes
en todas estas areas de modo explicito, ya

que de lo contrario no se desarrollaran o lo
haran escasamente.

ENSENANZA ESTRUCTURADAY
ACTIVIDADES PERSONALIZADAS

Para situar adecuadamente a estos nifios o
ninas en un aula es necesario conocer la in-
fluencia que tienen sus caracteristicas indivi-
duales en la intervencién educativa: ;Cuanta
atencién individual requiere el alumno o la
alumna para desenvolverse bien en clase? ;En
qué nivel evolutivo se encuentran su lengua-
je y otras destrezas cognitivas? ;Cuales de sus
conductas autistas son incompatibles con su
aprendizaje o perturban a otros nifos o a otras
nifas? Este tipo de informacién es necesaria
para decidir el grado y el tipo de ensehanza
estructurada que el nifio o la nifia precisa.

Para elaborar el plan de estudios 6ptimo
para el alumnado, los profesionales de la edu-
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cacion también necesitan saber qué destrezas,
si el alumno las adquiere, le permitiran funcio-
nar mejor, con independencia del ambiente en
que se encuentre. ;Qué métodos educaciona-
les le permitiran mejor adquirir estas nuevas
destrezas e informaciones?. El conocimiento
de su nivel intelectual y de sus hitos evolutivos
proporciona directrices Utiles para determinar
las expectativas a largo plazo.

Los objetivos educativos a largo plazo de-
ben concretarse posteriormente en conduc-
tas o habilidades especificas para los que se
disefia una intervencion planificada. Algunas
conductas seleccionadas, como entrenamien-
to en el uso del aseo, proporcionan evidentes
e inmediatos beneficios al alumno o la alumna
y a su familia. Pero en otros casos, la conduc-
ta a ensefar sera sélo un componente de una
serie de acciones. En muchos casos esta des-
composicion en pasos de una tarea facilitara el
aprendizaje. Otros aprendizajes se consideran
conductas basicas, cuya adquisicion permitiria
al alumnado adquirir otras habilidades de for-
ma mas eficiente. Son capacidades como: imi-
tacion, mantenimiento de la proximidad con
iguales, comprension del aplazamiento de la
gratificacion (ej. primero haz esto, luego haras
lo otro), atenciéon conjunta, juego simbdlico...
Todos los objetivos en intervenciones deben
planificarse desde una cuidadosa y detallada
evaluacién individual del alumnado. Mediante
esta evaluacion podremos disefiar un plan de
actuacion, en él se priorizaran los objetivos y la
estrategia de ensefanza siguiendo su proceso
evolutivo de desarrollo, sus puntos fuertes y

areas de mejora y el contexto sociofamiliar en
el que se desenvuelve su vida.

Asi, el plan de actuacién deberia ser el me-
dio que permita planificar y poner en practica
objetivos educativos. Debe contener los ob-
jetivos educativos para ese alumno o alumna
en concreto. Los objetivos apropiados deben
corresponder a comportamientos y habilida-
des observables y mensurables. Deben poder
alcanzarse en el periodo de 1 afio e influir en la
participacion de un alumno o una alumna en
la educacion, la comunidad y la vida familiar.
Deberian incluir el desarrollo de:

a) Habilidades sociales para mejorar su
participacion en la escuela, familia y ac-
tividades comunitarias (p. ej., imitacion,
iniciativas y respuesta social a adultos e
iguales, juego paralelo e interactivo con
iguales y hermanos y hermanas, etc.).

b) Comunicacién verbal expresiva y recep-
tiva, y habilidades no verbales de co-
municacion.

¢) Un sistema de comunicacion simbolico
funcional.

d) Incremento de participaciony flexibilidad
en tareas y juego (apropiadas a su nivel
de desarrollo), incluyendo la capacidad
de atender al ambiente y responder a un
sistema apropiado de motivacion.

e) Habilidades motoras finas y gruesas uti-
lizadas para el desarrollo de actividades
funcionales apropiadas a su edad.

f) Habilidades cognitivas, incluyendo jue-
go simbdlico y conceptos basicos, asi
como habilidades académicas.
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g) Modificacion de conductas problematicas
por comportamientos mas adecuados.

h) Habilidades de organizacién indepen-
diente y otros comportamientos que
son la base del éxito en aulas de educa-
cion ordinaria (p. ej., cumplimentar una
tarea de forma independiente, seguir
instrucciones grupales, pedir ayuda).

LA ADAPTACION DEL ENTORNO A SUS
PECULIARIDADES

El entorno que generalmente rodea a todo
alumno o alumna del sistema escolar tiene,
muy frecuentemente, una serie de caracteristi-
cas que dificultan su comprensién y adaptacion
por parte de este alumnado, especialmente:

* Presencia de estimulos sensoriales exce-
sivos, en cantidad o intensidad, sobre
todo estimulos sonoros.

e Bajo nivel de estructuracion espaciotem-
poral del propio entorno fisico y las acti-
vidades que en él se realizan.

e Uso predominante de las instrucciones
verbales en la comunicaciéon entre adul-
tos y el alumnado.

Por tanto, la primera necesidad educativa
del alumno o alumna consiste en la adaptacion
del entorno escolar (accesibilidad), en la me-
dida de lo posible, mediante la eliminacién o
reduccion de estas caracteristicas que impiden,
o dificultan gravemente, la adaptacion.

EL DESARROLLO DE SUS“PUNTOS FUERTES”

Generalmente estos alumnos y alumnas,
tienen un desarrollo normal o incluso superior
de algunas funciones cognitivas, tales como
las capacidades visoespaciales, la motricidad
gruesa y fina, la memoria mecanica... Cuanto
mejor estén desarrolladas estas funciones, ma-
yor serd su competencia a la hora de desenvol-
verse en el mundo de lo fisico y estructurado,
e incrementara la posibilidad de que, apoyados
en estas capacidades, logren comprender el
mundo de lo social y desenvolverse en él. Asi-
mismo, un buen desarrollo de estos “puntos
fuertes” contribuye a la mejora de la autoes-
tima e incluso a una mayor consideracién por
parte del profesorado y de los compaferos y
las companeras.

LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA

La participacién de las familias es el fac-
tor critico para promover la generalizacién
de los aprendizajes desde el aula al hogar.
Se tratard con mas profundidad en el apar-
tado de familias. -
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ATENCION EDUCATIVA

4.1.ESCOLARIZACIONDELALUMNADO
4.1.1. ASPECTOS GENERALES

a decision sobre la modalidad de
escolarizacion y las diferentes me-
didas educativas para atender a la
diversidad debe partir de una deter-
minacion especifica y concreta de las necesida-
des educativas especiales, teniendo presente
la heterogeneidad de los cuadros del TEA. La
mera identificaciéon de una persona con TEA no
presupone las mismas necesidades ni la misma
respuesta educativa. Desde el Informe Warnock
(1987) las necesidades educativas especiales del
alumnado se determinan en funciéon de los re-
cursos y prestaciones que el sistema educativo
debe poner a su disposicién para satisfacerlas.
Se hace necesario para ello, tener presente una
serie de factores que podriamos organizar en:

Factores centrados en el alumnado:

Con relacion al alumno o alumna con TEA, el
objetivo de la valoracién seria concretar el peso
de varios factores con el fin de objetivar al maxi-
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mo posible la decision sobre el tipo de escolari-
zacién mas adecuado en cada momento:

e Funcionamiento intelectual: la presencia
o no de discapacidad intelectual, grado
y nivel de desarrollo cognitivo.

e Nivel comunicativo: grado de desarrollo
de capacidades declarativas y lenguaje
expresivo como criterios relevantes para
decidir la modalidad de escolarizacion.

e Alteraciones de conducta: la presencia
de autolesiones, agresiones fisicas y ra-
bietas incontroladas.

e Grado de inflexibilidad cognitiva y com-
portamental.

e Nivel de desarrollo social: alumnado con
niveles de desarrollo social inferior a un
afno, en los que la intersubjetividad esta
bastante comprometida, tienen oportu-
nidades reales de aprendizaje en las in-
teracciones muy estructuradas y regula-
das mediante profesionales expertos.

e Edad.

e Nivel de aprendizaje conseguido a lo lar-
go de su escolarizacion.

Factores del entorno escolar:

En relacion con el contexto, se debe priorizar
el entorno escolar menos restrictivo posible, es
decir la escolarizacion integrada (con apoyos) del
alumnado con TEA. Para la viabilidad de la mis-
ma, es necesario valorar no solo las caracteristi-
cas del alumnado, sino también, tener presente
los factores y condiciones del entorno escolar:

e Son preferibles centros “pequenos” que

no supongan unas exigencias complejas
de interaccién social.

e Los centros con un ambiente estruc-
turado que establezcan rutinas clara-
mente definidas y que faciliten la anti-
cipacion de las actividades, suelen ser
mas adecuados.

e Es conveniente que el profesorado es-
pecialista en Pedagogia Terapéutica y
Audicién y Lenguaje, los monitores y las
monitoras o los educadores y la educa-
doras estén formados especificamente
en el tratamiento del TEA.

e Se hace necesario proporcionar al pro-
fesorado que atiende al alumnado con
TEA y a sus companeros y companeras,
estrategias y claves para entenderle y
ayudarle.

En general, sea cual sea la modalidad elegi-
da, el alumno o la alumna con TEA debe con-
tar con la presencia, durante toda la escolari-
zacion, de los recursos humanos y técnicos ne-
cesarios para sus necesidades. Especialmente
significativa resulta esta necesidad de apoyos
en la modalidad de integracion en la que la
clave de una escolarizaciéon exitosa, estd mas
en la adecuada cobertura de recursos persona-
les que de los materiales.

Todos estos factores son relativos, de tal
forma que la decision de la escolarizacion tie-
ne gue fundamentarse en la identificacion de
las necesidades educativas especiales, piori-
tariamente las relacionadas con la autonomia
personal, la comunicacion e interaccion social,
los posibles trastornos del comportamiento, su
grado de adaptacién al entorno y la mayor o
menor necesidad de recibir apoyo personaliza-
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do y especializado. Otra consideracion de gran
importancia es la edad del alumnado, que in-
fluira significativamente en la modalidad elegi-
da. Para el alumnado en edad infantil, dada la
especial importancia en esta etapa del desarrollo
sociocomunicativo, se recomienda la modalidad
de integracion con apoyos. Solo para el alumna-
do cuyas caracteristicas personales comprendan
simultaneamente dos o mas de los factores per-
sonales anteriormente sefialados en su valora-
cién mas negativa, incluso con los recursos nece-
sarios de apoyo especializado, la opcion elegida
seria la de la escolarizaciéon en aulas especificas
en centros ordinarios preferentemente o en cen-
tros especificos, pudiendo siempre reconsiderar-
se la escolarizacién en una modalidad mas inte-
gradora. A partir de primaria, se recomendaria
la permanencia en la modalidad de integracion
con apoyos para el alumnado que presente las
valoraciones mas leves en los factores personales
sefialados anteriormente, planteandose el paso
de un aula de integraciéon a un aula especifica
s6lo para los casos mas graves. Por Ultimo, en
educacion secundaria, en los casos con mas ne-
cesidades de apoyo la modalidad mas apropiada
serfa un aula especifica o un centro especifico y,
solo para los alumnos y alumnas con menores
necesidades de apoyo seria adecuada la moda-
lidad de integracion con apoyos. En definitiva,
sopesar las ventajas e inconvenientes y valorar
no solo las caracteristicas del alumnado, sino
también, tener presente los factores y condicio-
nes del entorno escolar y familiar.
Desarrollamos a continuacion mas detalla-
damente las modalidades de escolarizacion

planteadas para el alumnado con TEA en fun-
cion de los factores senalados anteriormente.

ESCOLARIZACION EN GRUPO ORDINARIO
CON APOYO EN PERIODOS VARIABLES

e No precisan de una estructura muy rigi-
da de funcionamiento, pudiendo acep-
tar mejor los diferentes cambios en el
ambiente.

e Sus dificultades de aprendizaje no son
especialmente severas y poseen compe-
tencias comunicativas y de interaccion
social basicas.

e No precisan de una atencion constante
y dependiente por parte del educador o
la educadora.

e Funcionamiento intelectual normal o
discapacidad intelectual leve moderada.

ESCOLARIZACION EN AULAS ESPECIFICAS
O EN CENTROS ESPECIFICOS

e Las necesidades severas de aprendizaje,
principalmente en el ambito de la auto-
nomia personal, interacciéon social y co-
municacion.

e Cuando presentan graves trastornos de
la flexibilidad mental y comportamental,
manifestando severas resistencias fren-
te a los cambios en el ambiente.

e La necesidad constante de apoyo per-
sonal y supervision para facilitar la com-
prension de lo que ocurre en el entorno
y como interactuar con él.

e Lanecesidad de una estructura rigida de
funcionamiento.
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e Enlos casos de severo aislamiento social y
funcionamiento intelectual muy afectado.

e Siempre que sea posible se escolarizara
al alumnado en aulas especificas antes
que en centros especificos.

ESCOLARIZACION COMBINADA

Esta opcion seria recomendable para aquellos
alumnos y alumnas que puedan beneficiarse del
tratamiento muy especializado y personalizado
del centro especifico, pero, a su vez, le sea posi-
tivo integrarse en el centro ordinario, posibilitan-
do otros ambientes que favorezcan una mayor
flexibilidad y una mayor adaptacién en los inter-
cambios sociales, como al contrario, el alumnado
gue estando escolarizado en el centro ordinario,
requiera de forma puntual y parcial algunas in-
tervenciones especificas en el ambito comporta-
mental y la comunicacion.

ESCOLARIZACION EN GRUPO ORDINARIO
A TIEMPO COMPLETO

Los alumnos y alumnas con autismo con
nivel de funcionamiento intelectual, compe-
tencias comunicativas y sociales, relativamente
altas, y los alumnos y alumnas con sindromes
de Asperger pueden escolarizarse en esta mo-
dalidad, en la que los objetivos “académicos”
estan al alcance de ellos y suponen una via para
compensar sus limitaciones sociales y una for-
ma de mejorar su desarrollo, parcialmente. Si
bien, sera conveniente trabajar de forma mas
especifica programas de entrenamiento en ha-
bilidades sociales y ensefanza de emociones y

creencias, basadas en la teoria de la mente (ver
apartado 4.2.1.2) (el constructo de teoria de la
mente hace referencia a la capacidad de atri-
buir, inferiry, por lo tanto, comprender estados
mentales en los demds y en uno mismo: sen-
timientos, emociones, pensamientos, deseos,
creencias, etc.).

4.1.2. LA LEGISLACION ANTE LA
ESCOLARIZACIONDELALUMNADOCONTEA

La aprobacién de la nueva ley de educacion,
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educa-
cion (LOE) y la Ley 17/2007, de 10 de diciembre,
de Educacién de Andalucia (LEA), a fin de ga-
rantizar la equidad, establece la atencién edu-
cativa diferente a la ordinaria de los grupos de
alumnos y alumnas que presentan alguna nece-
sidad especifica de apoyo educativo y estable-
ce los recursos para acometer esta tarea con el
objetivo de lograr la plena inclusién y normali-
zacion. Se establecen los procedimientos y re-
Cursos precisos para identificar de manera tem-
prana las necesidades educativas especiales de
este alumnado. La nueva ley también propone
medidas de flexibilizacion de las distintas etapas
educativas, planes de actuacion, adaptaciones y
diversificaciones curriculares..., para garantizar
a estos nifios y nifias la consecucién de los fines
establecidos para todos y todas.
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LA ESCUELA ANTE UN ALUMNO O
ALUMNA CON TRASTORNO GENERAL
DEL DESARROLLO

Cuando la escuela recibe a un escolar con
Trastorno General del Desarrollo o con cual-
quier otra necesidad educativa especial, se po-
nen en marcha una serie de actuaciones que
estan encaminadas a ofrecer una respuesta
educativa lo mas ajustada a sus posibilidades
de desarrollo y aprendizaje.

En primer lugar se realizara una evalua-
cion psicopedagogica del alumnado por los
Equipos de Orientacién Educativa de zona
o los Departamentos de Orientacion de los
Institutos de Educacién Secundaria, emitién-
dose el Dictamen de escolarizacion que pro-
pondra la modalidad de escolarizacién acor-
de a sus necesidades educativas especiales.
Se establecen los Planes de Actuacién para
el alumnado, que requiere un seguimiento,
evaluacion y modificacion siempre que se
estime necesario.

Para mayor informacién véase el “Manual
de servicios, prestaciones y recursos educativos
para el alumnado con necesidades especificas
de apoyo educativo” en esta misma coleccion.

4.2. MEDIDAS DE ATENCION
A LA DIVERSIDAD

La diversidad es una caracteristica de la con-
ducta y condicién humana que se manifiesta
en el comportamiento y modo de vida de los
individuos, asi como en sus modos y maneras
de pensar, circunstancia ésta que se da en to-
dos los niveles evolutivos de la persona y en
todas las situaciones, aun sin dejar de tener en
cuenta que cada individuo presenta una esta-
bilidad en su conducta. Esta diversidad tiene
amplia repercusion en las aulas, puesto que
en ese escenario educativo se dan de forma
continua manifestaciones de la misma en los
alumnos y alumnas que las conforman.

Como medidas de atencion a la diversidad
generales, destacamos las siguientes (Grupo de
estudios de Trastornos del Espectro Autista. Insti-
tuto de Salud Carlos Ill (2004):

— Atencion temprana.

— Educacion intensiva: organizada, especia-

lizada y altamente estructurada.

— Partir de los intereses del alumnado.

— Participacion de los padres y madres.

— Integracién apoyada en el medio escolar
ordinario: establecer puentes entre distintas
modalidades de escolarizacion.

— Educacién continuada para posibilitar
una vida de calidad.
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4.2.1. AREAS DE INTERVENCION PRIORITARIA

4.2.1.1. Aspectos generales

Hay una serie de rasgos comunes consen-
suados, en la actualidad, a tener en cuenta en
cualquier programa de intervencién, sea cual
sea la metodologia adoptada en la interven-
ciéon (Lord, 2001; Riviere, 1997):

La incorporacién a un programa de in-
tervencion debe realizarse tan pronto
como se considere seriamente la posibi-
lidad de un Trastorno General del Desa-
rrollo en un nifio o nifa.

La intervencién educativa deberia ser lo
mas intensiva posible.

Debe basarse en un plan de accién com-
pleto acorde a las necesidades y “puntos
fuertes” de un nifio o niAa y su familia,
que varie acorde a la edad cronolégica
del alumnado y su nivel del desarrollo y
basado en un conjunto de objetivos in-
dividualizados que se implementan de
forma sistematica y compuesto por ob-
jetivos funcionales.

Deberian realizarse todas las adapta-
ciones necesarias para implantar el
plan de accién: el horario y el ambien-
te educativo (dentro y fuera del aula),
disefio de actividades educativas evo-
lutivamente apropiadas y sistematica-
mente planificadas, asi como lugar de
desarrollo de estas actividades, el con-
tenido de las mismas... Deben ofre-

cerse oportunidades de ensefianza
planificadas y repetidas organizadas
generalmente alrededor de periodos
de tiempo relativamente cortos para
los nifos y las nifas de corta edad
(p. €j., intervalos de 15-20 minutos),
incluyendo la suficiente atencién del
profesorado en instruccién uno a uno
y en muy pequefos grupos para alcan-
zar los objetivos individuales.

La ratio alumnado/profesorado deberia
ser lo mas baja posible (no mas de tres/
cinco alumnos o alumnas con autismo
por profesor o profesora en el aula). Dia-
riamente, el nifo o nifa deben recibir la
atencion individualizada suficiente para
que los objetivos individuales puedan
ser puestos en practica con eficacia.
Fomento de la participacién de la fa-
milia, incluyendo formacion a los pa-
dres y madres.

Mecanismos para evaluacion del plan de
accion y evaluaciones del progreso del
nino o de la nifa, cuyos resultados se
traduzcan en ajustes en la programacion.
La ausencia de progresos objetivamente
documentables durante un periodo de 3
meses deberia interpretarse como la ne-
cesidad de aumentar la intensidad de la
intervencién ya sea disminuyendo la ratio
alumnado/profesorado, aumentando el
tiempo de intervencion del programa, re-
formulando objetivos, o proporcionando
mMas apoyos Yy asesoramiento.
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4.2.1.2. Areas de intervencion

SOCIALIZACION

La introduccion del alumnado con Trastorno
General del Desarrollo en el mundo social ha
de llevarse a cabo mediante su entrenamiento
en el reconocimiento de emociones y de la re-
lacion de éstas con las situaciones, los deseos
y las creencias, propias y ajenas. Deberia pro-
porcionarse instruccion social a lo largo del dia
y en entornos variados, mediante actividades
especificas planificadas para el logro de obje-
tivos individualizados y ajustados a la edad (p.
gj., respuesta a la imitacioén, actividades coope-
rativas con iguales, etc.).

Tras la evaluacion detallada del area social, y
con especial consideracion a sus capacidades y
habilidades, se establece la “Zona de desarro-
llo préximo” (Vygotsky, 2000), en funcion de
la cual se determinan los objetivos.

En alumnos y alumnas mayores con niveles
superiores de desarrollo social, sera necesario
incluir en la programacion, habilidades de com-
prension de las mentes de los demas, es decir,
ensefianza explicita de Teoria de la Mente (Ba-
ron-Cohen, 1985) comenzando por la habilidad
para tomar la perspectiva visual de la otra per-
sona y continuando por resolucion de tarea de
falsa creencia de primer orden, interpretacion,
inferencia y ambigUedad (comprender que las
personas pueden tener una interpretacion dife-
rente de una misma situacién ambigua), com-
prension del “doble farol” (Happé, 1994), etc.,
siempre acorde con los periodos evolutivos nor-
mativos para la adquisicion de estas habilidades.

Para ello, podemos valernos de ayudas visuales
para comprender la mente de las otras perso-
nas (“los pensamientos son como imagenes en
la cabeza”, uso de bocadillos, “pensamientos
en forma de burbujas”), miniaturas, dibujos,
videos, role-play, etc., aprovechando situacio-
nes naturales, ensefianza de “verdad-mentira”,
como “gastar bromas”, etc. Recomendamos la
lectura de "Estrategias de intervencion en Au-
tismo derivadas de la Teoria de la Mente” (Ledn
y Gémez, 2001).

Para el desarrollo de la autoconciencia sera
necesaria la adquisicion de habilidades de meta-
rrepresentacion, desde el uso de espejo y la iden-
tificacion en él, hasta habilidades de imitacion,
descripcidon de sensaciones y estados internos,
deseos, emociones, posesiones personales, etc.

COMUNICACION

Las graves dificultades de comunicacion
expresiva de los nifos y las nifas con autismo
son factores que aumentan sus problemas de
interaccion social y frecuentemente provocan
numerosas conductas inadecuadas en su in-
teraccion con el entorno. Es imprescindible
centrarse en el desarrollo de habilidades basi-
cas de comunicacion, asi como en el uso co-
tidiano y adecuado de las que ya poseen. La
comunicacion funcional, espontanea deberia
ser la primera meta de la educacién tempra-
na. Para nifos y nifas de corta edad, el pro-
grama deberia orientarse inicialmente bajo la
suposicion de que la mayoria de los nifios y
de las nifas pueden aprender a hablar. Un pa-
pel destacado en el area es el uso de sistemas
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alternativos y aumentativos de comunicacion
(SAAC) o de habilidades instrumentales vy
gestuales de comunicacién, como el principal
medio para lograr el mayor desarrollo de esta
funcion. Deberian aplicarse, con las adapta-
ciones necesarias, todas las técnicas de pro-
bada eficacia, tanto de comunicacién verbal
como de sistemas alternativos y aumentativos
de comunicacion funcional.

Dentro de la amplia gama de manifestacio-
nes podemos encontrar muy diversos proble-
mas comunicativos, desde el mutismo absoluto
al habla idiosincrasica, siempre caracterizados
principalmente por dificultades en aspectos so-
ciales o pragmaticos del leguaje y habilidades
cognitivas relacionadas. Uno de los aspectos mas
caracteristicos de estos nifios y nifias es que no
compensan sus dificultades verbales con gestos
(que utilizan de forma limitada en cantidad y ca-
lidad), limitandose a la utilizacion de gestos na-
turales muy basicos (empuijar, tirar de la mano,
etc.) en detrimento de gestos mas complejos y
convencionales (como mostrar, sefialar, mover
la cabeza o gestos simbdlicos que representen
acciones) (Loveland and Landry, 1986; McHale
et al., 1980; Stone and Caro-Martinez, 1990;
Stone et al., 1997). Por otra parte las dificulta-
des de comunicacion verbal también tienen una
amplia variedad de presentaciones.

El objetivo, por tanto, sera centrarse en el
significado comunicativo de los comporta-
mientos y establecer objetivos que fomenten
la capacidad comunicativa de un nifio o una
nifa a lo largo de su desarrollo evolutivo (La-
hey, 1988). Para orientar en la elaboracion del

programa, recomendamos “Jerarquizacion de
objetivos para el inicio del desarrollo del len-
guaje y la comunicacién en personas con au-
tismo y TGD” de Pedro Gortazar (1995), que
establece una serie de criterios y fases para la
definicion de objetivos de intervenciéon a me-
dio y largo plazo en el area de lenguaje y co-
municacion. Asi, y tras la pertinente evaluacion
del area, podemos plantearnos los siguientes
objetivos iniciales (Gortazar, 2001) en los nifios
y las nifias menores:

En el alumnado que aun carezca de com-
petencias verbales, comenzaremos por fomen-
tar la necesidad y motivacion para la comuni-
cacion, mediante el desarrollo de conductas
comunicativas preverbales: uso de la mirada,
de gestos naturales y de vocalizaciones como
forma de comunicacién, primero gestos instru-
mentales y de contactoy posteriormente gestos
mas simbodlicos. Los gestos naturales ofrecen
a la persona un repertorio variado de gestos
comunicativos que le dan recursos alternativos
en funcién de la situaciéon, fomentando el de-
sarrollo de habilidades comunicativas basicas a
través de vias ordinarias, facilitan la posterior
ensefianza de SAAC y la intervencién en casos
de déficit cognitivo grave y, por tanto, con difi-
cultad para manejar SAAC que impliquen una
capacidad simbélica mayor.

AUTODETERMINACION, FLEXIBILIDAD
Y SIMBOLIZACION

Para Wehmeyer, Kelchener y Richards (1996)
las conductas autodeterminadas se definen se-
gun las siguientes caracteristicas: autonomia,
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autorregulacion, desarrollo psicolégico y au-
torrealizacion. Los componentes de la autode-
terminacion son: eleccion, toma de decisiones,
resolucion de problemas, establecimiento de
metas, adquisicion de habilidades, autoobserva-
cion, evaluacion y autorrefuerzo, locus de control
interno, atribuciones positivas de autoeficacia y
expectativas de resultado, autoconocimiento y
conocimiento de si mismo (Wehmeyer, 1996).
La intervencién en el alumnado es especial-
mente importante en estas areas especificas,
puesto que se ven afectadas de modo signifi-
cativo en el trastorno. Por ejemplo, las habilida-
des de autorregulacién (como componente de
la autodeterminacién), implican el despliegue
de estrategias de autocontrol como: automo-
nitorizacién, autoevaluaciéon y autorrefuerzo,
establecer metas y conductas de logro; con-
ductas de resolucién de problemas; y estrate-
gias de aprendizaje observacional. Estas estra-
tegias estan vinculadas a la funcién ejecutiva.
El concepto de funcion ejecutiva fue acufiado
por Luria (1966) en base a sus observaciones
clinicas en pacientes con lesiones en los l6bu-
los frontales, y lo define como: “la habilidad
de mantener un conjunto apropiado de estra-
tegias de solucion de problemas para alcanzar
una meta futura”. Segun Oznoff, Pennington
et al. (1991) es “la capacidad para mantener-

se en un entorno de solucién de problemas
con un objetivo futuro, incluyendo conductas
como formar planes, controlar impulsos en una
tarea, inhibir respuestas irrelevantes, mantener
la accion, buscar organizadamente y flexibili-
zar pensamiento y accion”.

Pese a las dificultades para operacionalizar el
término que genera este concepto, “paraguas
conceptual” (Happé, 1994; Ozonoff y Strayer,
1997) lo que nos interesa es la relacion de los
déficits de la funcién ejecutiva y el alumnado
con TEA y sus posibles implicaciones educati-
vas. Una serie de sintomas en los nifios y en las
ninas con TEA podrian explicarse, o al menos
describirse, por un déficit en la funcién ejecuti-
va: conductas estereotipadas, intereses restrin-
gidos e idiosincrasicos, seguimiento de rutinas
y/o rituales detallados, falta de orientacién ha-
cia el futuro sin anticipacion de consecuencias
a largo plazo de la conducta, incontrolabilidad
de impulsos, incapacidad para inhibir respues-
tas preestablecidas, comportamientos perseve-
rantes, y en general rasgos de inflexibilidad y
rigidez del pensamiento y la accion.

ADAPTACION Y ESTRUCTURACION
DEL AMBIENTE

Ante la carencia, en el alumno o en la alum-
na con autismo, de “parametros sociales” para
organizar su mundo, es imprescindible apoyar-
le mediante la introduccion de claves sociales
significativas y accesibles a sus capacidades.
Se trata de organizar un mundo con un alto
grado de predictibilidad. La intervencion debe
realizarse en ambientes estructurados, de com-
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prension lo mas sencilla posible, tanto a nivel
fisico, como en lo relativo a la comprension de
contingencias y a las interacciones sociales. Por
lo tanto, es un area de intervencién preferente
para poder empezar a trabajar con él o ella.
Es preciso la estructuracion espaciotemporal

del entorno fisico y la eliminacién de estimulos
sensoriales excesivos y asi como el uso pre-
dominante de las instrucciones verbales en la
comunicacion.

AREAS DE INTERVENCION PRIORITARIA ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Socializacion

Bases de un programa de atencién temprana para TEA (Gortazar,
2006). Estrategias para facilitar la interaccion social. El médulo 2 de la
serie EDUCAUTISME, Competencias e interacciones sociales (Jordan y
Powell,1994). Ensefar a los nifos autistas a comprender a los demas.
Guia practica para educadores (Howling y Baron-Cohen, 2006). En la

mente | y Il (Monfort,2001).

Comunicacién

PECS (The Picture Exchange Communication System).
SPC (Sistema Pictogréafico de Comunicacion).
Programa de Comunicacion Total de B. Schaeffer.

Autodeterminacion, flexibilidad
y simbolizacion.

Ambientes estructurados. Apoyos visuales. Ensefianza de la eleccién.
Ampliacion de intereses. Incorporacién de la flexilbilidad. Sistemas de

anticipacion (agendas personales).

Adaptacion y estructuraciéon
del ambiente

El programa TEACCH.

4.2.2. ORIENTACIONES METODOLOGICAS

4.2.2.1. Aspectos generales.

e Disefo de actividades lo mas funciona-
les posible, de manera que el alumna-
do sea capaz de motivarse ante futuros
aprendizajes. Partir de sus intereses para
estructurar su aprendizaje, para asi fo-
mentar la motivacion.



MANUAL DE ATENCIGN AL ALUMNADO CON NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO DERIVADAS DE TRANSTORNOS GENERALES DEL DESARROLLO

e Uso de técnicas de aprendizaje sin error,
utilizando para ello las técnicas de mol-
deamiento o modelado, ofreciendo las
ayudas necesarias para la realizacion
de las tareas, para retirar después estas
ayudas a través de un procedimiento de
desvanecimiento progresivo.

e Ensefianza incidental, teniendo en
cuenta y respetando las iniciativas de los
alumnos vy las alumnas para construir a
partir de ahi su aprendizaje.

e Uso de contextos naturales y normaliza-
dos para la ensefanza de las habilidades
necesarias para adquirir y generalizar los
objetivos educativos. Uso de los entor-
nos donde se realiza de modo ordinario
la actividad social: polideportivos, cen-
tros comerciales, servicios médicos...

e Trabajar de manera individualizada todos
aquellos aprendizajes que luego deberan
generalizarse en los contextos normaliza-
dos mencionados anteriormente.

e Partir siempre de las habilidades preserva-
das en el alumnado para trabajar aquellas
que se encuentran mas alteradas.

4.2.2.2. Socializacion.

Existen numerosos programas y metodologias
de intervencion. Para los nifios y las nifias que se
encuentran en los niveles iniciales, recomenda-
mos “Bases de un programa de atencion tem-
prana para TEA” (Gortazar, M. 2001) que propo-
ne, partiendo desde los niveles mas elementales,

comenzar por el establecimiento de una relacion
eficaz de apego e interaccion reciproca (diadica y
de accién-atenciéon conjunta, fomentar actos de
anticipacion y/o de demanda...), comprender y
compartir estados atencionales (contacto ocular
ante demanda y uso comunicativo y conversacio-
nal, mirada alternativa, seguimiento de mirada,
etc.), el uso y comprension de claves socio-emo-
cionales, asi como compartir-atribuir emociones
(contagio emocional, reconocimiento y expresion
de emociones basicas y mas complejas, compar-
tir emociones), atribuir-transmitir deseos e inten-
ciones, imitacion social, relaciones con sus pares
y funcionamiento en grupo de iguales, manejo
de impulsos, conciencia de las normas e inicios
de autocontrol conductual, etc.

También recomendamos “Estrategias para
facilitar la interaccién social” (Klinger and
Dawson, 1992), que detalla un programa que
pretende promover una respuesta social tem-
prana, que incluya comunicacion verbal y no
verbal, contingencia, mirada social, toma de
turnos, imitacion y atenciéon conjunta.

Y, por ultimo, el moédulo 2 de la serie EDU-
CAUTISME, Competencias e interacciones so-
ciales (Jordan and Powell, 1994), en el que,
ademas de describir el desarrollo normativo de
la compresién y capacidades sociales y demas
alteraciones presentes, dedica un capitulo a
la resolucion de problemas concretos (captar
atencion, reconocimiento de emociones, uso
de mirada, etc.) y otro a los problemas sociales
vinculados con la escolarizacién (relacion edu-
cador o educadora-alumnado, dependencia
del educador o educadora, etc.).
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En relacién con el entrenamiento especifico
en percepcion social, percepcion de elementos
de la comunicacidon no-verbales, atribucion e
interpretacion de estados mentales (intencio-
nes, emociones, deseos, creencias...), podemos
partir del reconocimiento de la expresién facial
en una fotografia, para continuar con dibu-
jos esquematicos, identificaciéon de emociones
basadas en situaciones, deseos, creencias, etc.
Howling y Baron-Cohen (2006), presentan un
programa ilustrado para estos objetivos en “En-
sefar a los nifos autistas a comprender a los
demas. Guia practica para educadores.”

Otros recursos de gran utilidad para la ense-
flanza de atribucion e interpretacion de estados
mentales, son “En la Mente I” y"En la Mente
II” de Monfort (2001). A través de su material
ilustrado, podemos trabajar: el reconocimiento
de las causas en funcién del contexto, identi-
ficacion de estados mentales a partir de una
misma situacion, establecimiento de relaciones
entre estados mentales y conductas (ver y sa-
ber), interpretacién de intenciones a partir del
contexto, de un mismo gesto en situaciones
distintas, de la falsa creencia de primer orden,
situaciones de engafio, comprension y ex-
presion de términos mentalistas: saber, creer,
engafar, mentir, juicios morales, interpretacion
de la falsa creencia de sequndo orden...

Para el desarrollo de la autoconciencia sera
necesaria la adquisicion de habilidades de me-
tarrepresentacion, desde el uso de espejo y la
identificacion en él, hasta habilidades de imi-
tacion, descripcion de sensaciones y estados
internos, deseos, emociones, posesiones per-

sonales, etc. Se pueden utilizar también diarios
y libros de vida (con apoyo visual), y para la
comunicacion del diagnéstico recomendamos
un programa especifico “Soy especial” de Pe-
ter Vermeulen (2000), muy estructurado, alta-
mente visual y con definiciones claras.

Ademas, sera necesario introducir en el pro-
grama habilidades de autoconciencia, entre-
namiento en habilidades sociales basicas y ha-
bilidades socio-comunicativas basicas, resolu-
cion de problemas sociales y juego simbdlico.

El entrenamiento en habilidades sociales
basicas se puede abordar primero fuera de
contexto, mediante instrucciones y debate,
modelado, role-playing y feedback, para ir in-
troduciendo progresivamente la generalizacién
de los aprendizajes, al principio en contextos
anticipables, predecibles y estructurados con
los minimos cambios en el ambiente.

Para la resolucion de situaciones conflicti-
vas, se puede implantar un programa de apoyo
para la resolucion de problemas sociales y toma
de decisiones SOCEES (Smith-Myles y Simpson,
1998), compuesto por las siguientes fases:

e Situacion: descripcion con ayuda de
material grafico,

e Opciones: se plantean todas las posibi-
lidades,

e Consecuencias: para cada una de las
opciones,

e Eleccion y estrategia: disefar un plan
de accion, y finalmente

e Simulacion: role playing

En el entrenamiento en habilidades socio-
comunicativas basicas, sera necesario, como
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siempre, basarnos en la evaluacion individual.
Como guia general, recomendamos Social Skills
for Children and adolescents with Asperger Sin-
drome and Social-Communication Problems
(Baker, 2003), y como ejemplo de posibles objeti-
vos sefalamos: respetar el espacio de los demas,
saber escuchar, empezar, mantener y terminar
una conversacion, toma de turnos, no hablar de-
masiado (detectar el aburrimiento), elogiar a los
demas, saber perder y ganar, compartir, nego-
ciar un acuerdo, ser modesto, enfrentarse a los
rumores y a las habladurias, mantener la calma,
aceptar un no por respuesta, hacer y aceptar crit-
icas, ser asertivo, etc.Para ello, podemos utilizar
un amplio repertorio de técnicas: normas sociales
(cuadernos de normas), listados de situaciones y
conductas, historias sociales, conversaciones en
forma de historieta “Comic Strip Conversations”
(Gray 1994), guiones sociales, role-playing, gru-
pos de habilidades sociales...

Los cuadernos de normas sociales reco-
gen de forma explicita los comportamientos
adecuados e inadecuados (conductas claras y
objetivas; evitar términos abstractos) siempre
en positivo, con elementos visuales de apoyo,
anticipacion sistematica a las situaciones
problematicas, incorporando programas de
economia de fichas, etc. Respecto a las his-
torias sociales (Carol Gray, 1998), pretenden
ensenar de forma explicita todos los aspectos
que intervienen en un acto social a través de
informacién visual y prestando apoyo para
su generalizacion (“traducen los secretos que
rodean a las interacciones sociales en infor-
macién social practica y tangible”). Suponen

una guia sobre qué hacer y como comportarse
en una situacion especifica. Los guiones social-
es, son descripciones explicitas de los pasos a
realizar en una situacién concreta, que poste-
riormente se practicaran en situaciones estruc-
turadas de aprendizaje. Por otra parte, en las
conversaciones con historietas, se trata de
“dibujar mientras se conversa”, representando
situaciones vividas utilizando simbolos y colo-
res para representar conductas, emociones y
aspectos de la comunicacion no verbal.

Por ultimo, puede ser necesario incluir un
programa especifico para situaciones que se
dan en la escuela, especialmente desestruc-
turadas y socialmente complejas, como puede
ser el recreo. En esta situacion, ademas del
desarrollo de juegos individuales y las habili-
dades lingUisticas para pedir ayuda y buscar
soluciones en situaciones conflictivas, es con-
veniente entrenar el desarrollo de juegos en
grupo. Para ello, empezaremos en situaciones
uno a uno con el adulto, en contexto contro-
lados, con apoyos fisicos, verbales o visuales
y con una clara definicién de las normas basi-
cas a cumplir, para, posteriormente incorporar
a otro niflo u otra nifa bajo la mediacién del
profesional y finalmente generalizar con un
grupo mayor de compaferos y compaferas.

4.2.2.3. Comunicacion.
Fomentaremos el uso espontaneo de nue-

vas funciones comunicativas para posterior-
mente incrementar contenidos en relacién a
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las necesidades comunicativas que el nifo y la
nifa van expresando.

El siguiente nivel a la ensefanza de gestos
naturales serfa la introduccion de SAAC:

El PECS (The Picture Exchange Communica-
tion System: www.pecs.com) de Frost y Bondy
(1996), es un programa que ensefia, mediante
un proceso muy estructurado, a utilizar simbo-
los graficos en funcion de peticion, escogién-
dolos de un panel y entregandoselos al maes-
tro o maestra. Se divide en tres fases: inter-
cambio fisico, aumento de la espontaneidad y
discriminacién de las figuras, cada una de ellas
secuenciada en subfases de menor a mayor di-
ficultad y con diferentes niveles de apoyo. Es
un programa eminentemente visual y por tan-
to muy adecuado para este alumnado. Puede
encontrarse un manual en espafol en: www.
comunidad-autista.org/PECS-FASES.doc y un
articulo resumen (Sistema de Comunicacién
con Intercambio de Imagenes [PECS], Marriner
[1981] ) en: www.astait.org/pecs.htm.

El SPC (Sistema Pictografico de Comunica-
cion), disefado inicialmente para otras discapa-
cidades, es un recurso muy util para alumnos
y alumnas con TEA. Consiste en paneles de
comunicacion formados por dibujos que llevan
impresa la palabra. El vocabulario se divide en
6 categorias, recomendandose un color dife-
rente para cada categoria. Esta especialmente
indicado para personas que tienen limitadas sus
competencias comunicativas, pero unas mini-
mas habilidades: un minimo de necesidades de
comunicacion (intencionalidad comunicativa),
agudeza visual y perceptiva y ciertas habilida-

des cognitivas. Para mas informaciéon recomen-
damos consultar Mayer (1981): S.PC. Simbolos
pictograficos para la Comunicacién no vocal y
la pagina Web: www.mayer-johnson.com. En la
direccion www.tadega.net/Fotos/v/SPC/ existe
una galeria de imagenes de SPC.

Y por ultimo, el Programa de Comunicacién
Total de B. Schaeffer (1994). Este sistema, en-
globa comunicaciéon simultanea (las personas
gue interactlan con el alumnado usan simul-
taneamente dos cédigos diferentes: hablan y
signan simultaneamente) y habla signada (se
entrena al alumnado a producir habla y signo
de forma simultanea). Como principales ven-
tajas: es flexible, ensefa signos y estrategias
de interaccién social, favorece la aparicion del
lenguaje y el aumento del lenguaje verbal, se
ensefa mediante ensayo sin error (los signos
se enseflan con ayuda total al principio, para ir
desvaneciendo el apoyo con encadenamiento
hacia atras) y el vocabulario a aprender se basa
en las motivaciones y preferencias del alumno
y de la alumna. A diferencia del lenguaje de
signos, el habla signada no tiene estructura
propia de lenguaje ni consistencia lingUistica,
sino que acompana al lenguaje oral para fa-
cilitar la adquisicion de éste. Es un programa
de ensefianza muy estructurado, en el que
tras la seleccion del signo se ensefa median-
te moldeamiento total y con la presencia de
un refuerzo inmediato. Posteriormente, y tras
multiples ensayos y una realizaciéon exitosa en
otros contextos, se ensefia un segundo signo,
asi como a discriminar entre ellos. En www.tec-
noneet.org/docs/2004/4-12004.pdf se descri-
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be un material multimedia, de aprendizaje del
programa, elaborado por un equipo de profe-
sionales de algunos centros educativos de la
region de Murcia y por el Servicio de Atencion
a la Diversidad de la Consejeria de Educacién
de la Regién de Murcia.

En relacion a la ensefianza del lenguaje oral,
si procede (segun las caracteristicas del nifio y
de la nifia) comenzaremos con un programa
de imitacion-desarrollo vocalico incrementan-
do la frecuencia de emisiones vocalicas espon-
taneas, favoreciendo la aceptacién de turnos
“preconversacionales”, emisién/produccién de
sonidos bajo consigna, imitacién del primer y
sucesivos sonidos aislados, formacion de sila-
bas, imitacién de palabras...

Posteriormente, “se iniciara el empleo de pri-
meras palabras, y después frases, para comuni-
car funcional y espontaneamente: comenzando
con expresion de deseos y funcién de rechazo.
En primer lugar, se ensefan palabras referidas
a la expresion de deseos: cuando el nifo o la
nifia emplea 10-12 emisiones, se le ensefian pe-
ticiones “quiero X”, posteriormente, o al mismo
tiempo, comenzamos a ensefiar la funcion de
rechazo. Siempre que se ensena una nueva fun-
cion, se simplifican al maximo los demas aspec-
tos del lenguaje. Es importante no modificar o
expandir mas de una dimensién cuando se esta-
blece un nuevo objetivo comunicativo. Después
de los primeros objetivos vamos simultaneando
objetivos centrados en las distintas dimensiones
del lenguaje: expansion de contenidos semanti-
cos, expansion de estructuras gramaticales, en-
sehanza de nuevas funciones comunicativas o

incremento de frecuencia y espontaneidad. Se
sigue patron de desarrollo normativo” (Gorta-
zar, 2001). A medida que se van adquiriendo
competencias, se introduciran habilidades de
reciprocidad conversacional para participar en
interacciones por turnos.

Para aquellos alumnos y alumnas que se
sitlan en un nivel mas alto de competencias
lingUisticas los objetivos seran: mejorar sus ha-
bilidades pragmaticas (iniciar conversaciones,
pedir aclaraciones, hacer comentarios que im-
plican empatia...) apoyo a la interpretacion de
los significados no literales y limitar anomalias
prosodicas (Riviere, 1997).

Para el desarrollo de habilidades pragmatico/
conversacionales podemos sefalar los siguientes
objetivos: tomar la palabra, reciprocidad-turnos
de palabra, mantenimiento del tema de conver-
sacion, produccion de temas de conversacion
adecuados al interlocutor y al contexto, produc-
cion de respuestas adecuadas a la conversacion,
expresion adecuada de aspectos paralinguisti-
cos, explicitacion de los hechos de acuerdo a las
necesidades del interlocutor y contexto, funcién
referencial (; me lo prestas?) etc.

Por otra parte, con este alumnado es tan
importante la expresion, como la comprension
contextual, gestual y del lenguaje oral: respues-
ta a la comunicacion de los demds. Remitimos
de nuevo al documento Bases de un programa
de atencién temprana para trastornos del es-
pectro autista (Gortazar, M. 2001).

La Universidad de Granada, a través del Cen-
tro de Iniciativas de Cooperacién al Desarrollo
(CICODE) ha desarrollado el Proyecto Sc@urt.
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El equipo humano de trabajo lo forman dos
grupos de investigacion de la Universidad de
Granada: de la escuela Superior de Informa-
tica y de la Facultad de Psicologia. El paquete
de aplicaciones se engloba dentro de la tipo-
logia de software “de apoyo a la ensefanza”,
dentro de los que se denominan “Sistemas de
Comunicacion Aumentativa”. El objetivo es
mejorar la capacidad comunicativa y favorecer
la integracion social del colectivo de perso-
nas con necesidades educativas especiales. Se
trata de un comunicador personal basado en
tecnologia PDA (Agendas Digitales Personales)
qgue permite la comunicacion con el entorno
sociofamiliar y escolar a personas con ausencia
total o temporal del habla. Se han realizado
en ocasiones, convenios de colaboracién en-
tre la Consejeria de Educacién de la Junta de
Andalucia y la Universidad de Granada para el
desarrollo de este software.

Dada la abundante y excelente bibliografia
relativa a intervencion en comunicacion con
este alumnado, recomendamos consultar el
apartado de bibliografia para ampliar informa-
cion. Existen en Internet, variados recursos y
ayudas técnicas que pueden utilizarse para la
intervencién en comunicacion.

4.2.2.4. Autodeterminacion,
flexibilidad y simbolizacion.

De nuevo serd necesario seguir el desarro-
llo normativo, empezando como primer nivel
por habilidades para la identificacion de metas

y determinacion de criterios de meta (internas y
externas):¢ qué quiero?, ;qué debo hacer?, ;qué
me mandan hacer? (percepcién de contingen-
cias, identificar fuentes de disfrute y de malestar
fisico, acto de alcanzar objeto deseado—reaching,
expresion de deseos, eleccion: objeto- actividad-
orden o secuencia, habilidades de escucha y de
comprension, representacion de metas, desarro-
llo del yo, etc.), habilidades para la planificaciéon
de la accion/solucion de problemas: ;cémo lo
voy a hacer?, iqué puedo hacer?... (Anticipa-
cion, desarrollo medios-fines o empleo de instru-
mentos para llegar a una meta simple, desarrollo
de la causalidad, flexibilidad, memoria de traba-
jo, entrenamiento en estrategias de resolucion
de problemas: ensayo-error, imagen mental, ra-
zonamiento de alternativas, etc.), habilidades de
autocontrol personal y autoevaluacion y autore-
fuerzo, etc. (Gortazar, 2001).

Principios de intervencion:

e Como principio general basico a la hora
de planificar la intervencion (Powell y
Jordan, 1996; Sainz y Adrover, en www.
usal.es/~inicio/investigacion/jornadas/
jornadas2/simpos/s7.html) debe propor-
cionarse al alumnado una vida lo mas
estructurada y previsible posible. Esto
permite aumentar la comprension del
entorno y de los acontecimientos que
ocurren y, por tanto, reduce una impor-
tante fuente de ansiedad. Se trata de
proporcionar el maximo orden y expli-
citacién a su mundo, sus tareas, etc. y
reducir en lo posible la incertidumbre
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e inseguridad. Como norma general,
a menor edad y menor nivel cognitivo,
mas estructurado debe ser el ambiente.
Con el objetivo de ofrecer informacién lo
mas clara y concisa posible, y contando
con que es su punto fuerte, insistimos en
la necesidad del uso de apoyos visuales
que les faciliten a anticipar, organizar y re-
cordar la conducta de modo significativo.
Proporcionar sentido a todas las activida-
des, bien porque sea directamente ob-
servable o bien mediante explicaciones
adaptadas al nivel cognitivo. Ademas,
si existen problemas de aprendizaje de
una tarea, ademas de dividirla en uni-
dades mas pequefas, para su mas facil
asimilacion, se debe presentar de varias
formas que sean lo mas concretas posi-
bles, ya sea verbalmente, visualmente o
utilizando descripciones fisicas.
Ensefanza especifica de la elecciéon. Re-
comendamos para ello la aplicacion de
los contenidos del articulo: “Autodeter-
minacién: analizando la eleccién” (Palo-
mo y Tamarit, 2000). Posteriormente, y
especialmente para alumnado con me-
jores niveles cognitivos, sera necesario
explicitar claramente (con los apoyos
necesarios) que los problemas no tie-
nen una solucién Unica, que las accio-
nes tienen alternativas a las que tiene
que hacer frente, y debe elegir entre las
acciones y tomar un camino distinto en
funcion de su eleccion.

e Ampliacién del conjunto de intereses:
incrementar el rango de intereses, este-
reotipicos y rigidos del nifio y de la nifa.
Para ello, se puede partir de los propios
intereses del alumnado, de hechos que
le sean muy familiares pero introducien-
do nuevos elementos.

e Incorporaciéon progresiva de la flexibili-
dad. Es tan negativo hacer ambientes
mas artificiales de lo necesario, como
gue carezcan completamente de estruc-
tura. Se deben introducir cambios de
forma estructurada desde un enfoque
sosegado y tranquilizador.

e Utilizacion de sistemas de anticipacion
(agendas personales) por su utilidad a la
hora de intervenir sobre las dificultades
en prever los acontecimientos y el futu-
ro (el grado varia en funcién de la edad
cronoldgica, cognitiva y grado de afecta-
cion). Utiliza la via visual, generalmente
bien desarrollada en los alumnos y alum-
nas con TEA, es una herramienta muy Util
para facilitar anticipacion y prediccion y
ademas son sencillas y faciles de interpre-
tar (Ventoso y Osorio, 1998).

En relacion a dificultades en imaginacion,
serd recomendable el uso de una serie de es-
trategias: limitar el tiempo empleado en juegos
imitativos repetitivos y encontrar otras activida-
des que lo reemplacen. Por ejemplo: comenzar
jugando con uno de los juegos favoritos del nifo
o de la nifa. Involucrar a otros y otras en el jue-
go, en principio guiados por una persona adulta



oM 45

para ayudarles a adaptarse al nivel y a las carac-
teristicas del alumnado con TEA, representacion
de escenas de videos y de otras fuentes; permi-
tir un objeto de apego en ciertos momentos y
no en otros. Para ello, introducir sistemas de re-
duccion gradual y desensibilizacion sistematica
cuando el apego a objetos o partes de objetos
interfiera negativamente en el aprendizaje y en
la conducta adaptada. Ensefar actividades de
suspension, de semiosis en la medida de lo po-
sible. Ej: bromas, chistes, metaforas.

Ante los comportamientos rituales, la meta
de la intervencién educativa ira dirigida a in-
crementar el confort y la comprension del nifio
y de la nifa ofreciendo apoyos para reducir
la confusion y la ansiedad y por tanto, los ri-
tuales: organizar el medio fisico, organizar y
simplificar las experiencias sociales, ensefar
habilidades sociales y comunicativas alterna-
tivas, ensefiar relajacion, ofrecer actividades y
juguetes adecuados, respetar las necesidades
emocionales de cada nifio o nifa...

En relacion a las habilidades de juego, di-
versos trabajos de investigacion han estudiado
la conducta de juego del alumnado con TEA.
Canal y Riviere resumen asi dichas dificultades:
“Las investigaciones sobre el juego de los au-
tistas basadas en la observacién natural en si-
tuaciones de juego libre (Baron-Cohen, 1987;
Sigman y Ungerer, 1984, Ungerer y Sigman,
1981), y en situaciones estructuradas (Mundy
et al. 1986; Sigman y Ungerer, 1984; Stone et
al. 1990; Sherman Shapiro y Glassman, 1983)
ponen de manifiesto que los autistas mues-
tran un amplio rango de diferentes conductas

de juego. Ademas de la manipulacién simple
y juego de combinacién de objetos, algunos
autistas son capaces de realizar actos de jue-
go funcional y juego simbdlico. Pero, estas
investigaciones sugieren que el juego de los
autistas es diferente del observado en los nor-
males y los nifos con retraso mental de nivel
de desarrollo cognitivo comparable. Los nifios
sin deficiencias y los nifios con retraso men-
tal dedican mas tiempo al juego funcional y
simbdlico y menos a la manipulacién simple
de objetos. Ademas, los actos de juego de los
ninos incluidos en los grupos de control son
mas complejos y sofisticados, con combinacio-
nes de secuencias funcionales y simbdlicas mas
largas, que las que muestran los autistas en sus
actividades de juego”(Canal y Riviere, 1996).

En primer lugar, y para evaluar la situacion
del alumno o la alumna en relacion al juego,
recomendamos el cuestionario elaborado por
Juan Carlos Goémez (2000). Su propdsito era ex-
plorar las implicaciones practicas que la “Teoria
de la Mente” podria tener para la evaluacion e
intervencion de las personas con autismo. Con
una orientacion muy practica, valora distintos
niveles de capacidad de ficcion y simbolizacién,
incluyendo ademas secciones dedicadas al jue-
go funcional y motor con objetos y miniaturas.
Valorando la competencia maxima del alumna-
do en cada nivel, es posible establecer cual es el
material con el que se ha de iniciar la interven-
cién con ese nifio 0 esa nifia en concreto: juego
motor (solitario, social, con objetos...), funcional
(acciones, miniaturas...) o simbdlico (sin objeto,
con objeto, objeto ficticio...).
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Asi, como objetivos fundamentales en el
juego, por su importante papel social, deberia-
mos centrarnos inicialmente en habilidades
de juego con iguales, con apoyo adicional
para el uso apropiado de juguetes y otros
materiales:

e Normalizacion del uso de obje-
tos y juguetes: el uso espontaneo
de objetos y juguetes que realiza el
alumno o la alumna con trastornos
del espectro autista es frecuente-
mente inadecuado, puramente sen-
sorial. Con el objetivo de acercarle
a un futuro juego simbdlico, resulta
importante iniciar un entrenamiento
en el uso funcional de objetos coti-
dianos y de juguetes sencillos.

e Desarrollo de juego simbdlico: se
iniciara con el reconocimiento fun-
cional de objetos, el reconocimien-
to y juego funcional con miniaturas
(plantear situaciones muy estructu-
radas sistematicas y repetitivas in-
corporando nuevas situaciones de
juego progresivamente), para poste-
riormente incorporar elementos de
ficcion sencillos manteniendo todo,
p ej., el resto de miniaturas como
ayuda. Debemos planificar muy es-
tructuradamente la intervencion,
utilizar todo tipo de apoyos visua-
les (fotos, videos, miniaturas, etc.),
y como siempre, partir del nivel de
desarrollo del alumnado concreto de
forma muy individualizada.

4.2.2.5. Adaptacion del entorno.

Recomendamos el programa TEACCH (www.
teacch.com) para la estructuraciéon ambiental,
temporal, el fomento de la independencia y el
aprendizaje de tareas, puesto que esta basado
en los puntos fuertes y necesidades caracteristi-
cas de las personas con TEA y es muy adaptable
a diferentes contextos y personas.

El método TEACCH es un programa de-
sarrollado en la Universidad de Carolina del
Norte, por su fundador Erich Shopler, en
los afos 70. Se basa en la persona con TEA
y en desarrollar un programa alrededor de
sus habilidades, intereses y necesidades. Sus
maximas prioridades son: centrarse en lo in-
dividual, comprender el autismo, utilizar las
adaptaciones apropiadas y unas estrategias
de intervencion holisticas construidas sobre
las habilidades e intereses existentes.

El objetivo principal del programa es pro-
mover la independencia, ayudando a preparar
a las personas con TEA a vivir y trabajar mas
efectivamente en el hogar, en la escuela, y en
la comunidad. Se pone especial énfasis en los
planes individualizados para ayudar a las per-
sonas con TEA y a sus familias a vivir juntos de
forma mas efectiva. Se entrena a los padres y
a las madres a trabajar con sus hijos y con sus
hijas para controlar los problemas de compor-
tamiento y mejorar las habilidades sociales, de
lenguaje y de aprendizaje. De este modo, la
persona con TEA esta preparada para desen-
volverse en una escuela, en un taller protegido,
en un trabajo bajo supervision, en un empleo
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competitivo, en un hogar grupal o cualquier
otro marco comunitario.

La organizacién del entorno debe ser pa-
tente tanto en el plano fisico, como en el tem-
poral y en el social. En lo relativo a la claridad
personal en las interacciones con las personas
con TEA, podemos recomendar una serie de
estrategias generales:

e Emplear un lenguaje conciso, claro y literal.

e Asegurarnos la atencién del alumnado
antes de dirigirnos a él o a ella (situan-
donos cara a cara, no hablar cuando la
persona esté de espaldas...)

e Emplear tonos bajos: controlar el volumen
de nuestro tono de voz, sin gritar, hablar
de forma individual “de uno en uno”.

e Asegurar la comprension de la informa-
cion verbal (ofrecer apoyos visuales o sis-
temas alternativos y/o aumentativos de
la comunicacion: gestos naturales, sig-
nos, dibujos, pictogramas, escritura...)

e Las personas deben ser muy claras y
discriminativas (distinciones marcadas
entre lo que “esta bien” y lo que “esta
mal”, normas claras que deben cum-
plirse siempre).

e (Coherencia personal e interpersonal
(unidad de criterio): todas las personas
deben imponer los mismos limites para
que el procesamiento logico de la perso-
na con TEA extraiga la ley de como debe
comportarse.

e Reforzamiento positivo: El nimero de
refuerzos (comentarios positivos, mo-
mentos de placer, actividad gratificante)
deberia ser 3 veces superior a la imposi-
cion de normas.

Los objetivos de intervencién no vienen da-
dos de antemano, sino que surgen, individua-
lizados, de la observacion de esa persona, en
contextos diferentes. Este proceso para llegar a
establecer los objetivos individualizados consta
de cuatro fases:

e Evaluacién de las habilidades.

e Entrevista con los padres y las madres
para determinar su punto de vista
sobre las habilidades del alumnado y
sus prioridades para el cambio (bus-
queda de objetivos consensuados con
las familias)

e Establecer prioridades y expresarlas en la
forma de objetivos escritos.

e En base a esos objetivos hacer un disefio
individualizado para el entrenamiento
de habilidades.
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Principios educacionales del TEACCH

1.

Fortalezas e Intereses. Todos los alum-
nos y las alumnas tienen fortalezas e in-
tereses que pueden hacerse funcionales
para ellos y ellas. Por ejemplo, si a un
alumno o a una alumna le gusta mucho
el color rojo, las partes mas importantes
de sus trabajos pueden marcarse en rojo.
Aunque no podemos cambiar el autis-
mo, podemos usarlo como un contexto
para ayudar al alumnado a adquirir las
destrezas que nuestra cultura requiere.
Evaluacién cuidadosa y constante.
Todo el alumnado tiene el potencial para
desarrollar mejores destrezas. En el Pro-
grama TEACCH, comenzamos el pro-
ceso disefiando un programa educativo
tras observar la aproximacion del nifio o
de la nifia a una variedad de materiales,
instrucciones y actividades, presentadas
en modalidades diferentes con diferen-
tes cantidades de estructura. Prestamos
atencion particular a las areas de comu-
nicacion, auto-ayuda, destrezas vocacio-
nales, y destrezas de ocio/ uso del tiempo
libre. Las necesidades se ordenan por or-
den de prioridad, y luego se establecen
los objetivos en cada area.

Apoyo para Comprender Sentido/
Significados. Todo el alumnado con
TEA tiene limitaciones en su capacidad
para entender el sentido/ significado de
sus experiencias. Jamas debemos supo-
ner que nuestros alumnos y nuestras
alumnas comprenden por qué les pedi-

mos que hagan ciertas cosas, cOmo se
relacionan las destrezas y las conductas
que les ensefiamos, o incluso qué les
estamos pidiendo especificamente.
Dificultades de Comprension. La ma-
yoria de las conductas que exhiben los
alumnos y las alumnas se deben a su di-
ficultad cognitiva para comprender qué
se espera de ellos. Es extremadamente
raro que el alumnado con TEA sea deli-
beradamente desafiante o provocador.
Lamentablemente, algunos observado-
res interpretan sus conductas de esta
manera, particularmente cuando se
les mira directamente y luego hacen lo
opuesto de lo que se le ha pedido, o hace
lo que esta prohibido. En otros alumnos
y otras alumnas, podriamos suponer co-
rrectamente que tal conducta se ejecuta
para expresar rabia, o para afirmar la in-
dependencia del alumno o de la alum-
na. Estas explicaciones son raramente las
apropiadas para tales conductas cuando
se trata de alumnado con TEA; mas bien,
es mucho mas probable que el alumnado
no comprenda las palabras utilizadas, la
expresion facial y el lenguaje corporal del
hablante, o las expectativas sociales de la
situacion. El alumnado podria estar movi-
do por fuertes impulsos de actuar sin te-
ner en cuenta las reglas o las consecuen-
cias, o pudiera estar agitado o abrumado
por la estimulacion sensorial dentro del
aula. Las reglas podrian ser demasiado
abstractas o demasiado vagas.
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5. Colaboracion de la familia. La plani-

ficacion educativa debe ser sensible al
ambiente al que ira el alumnado cuan-
do vuelva a casa, y donde vivira como
una persona adulta. Es importante in-
corporar los deseos y el estilo de vida
de la familia al programa educativo.

Son apartados importantes del programa
los siguientes:

1.

Ensefianza estructurada: Organizar
los entornos para que afladan signifi-
cado a sus experiencias: estructura fi-
sica (contextos con significado, fron-
teras fisicas y rutinas diarias), agendas
(diferentes tipos de horarios, objetos
de transicién, secuencias de objetos,
fotos, dibujos, tarjetas), sistemas de
trabajo (organizacién de izquierda a
derecha, trabajo independiente, par-
tir de los intereses del nifio o de la
nina). La estructura se disefa en va-
rios niveles, que juntos proporcionan
el marco adecuado para una mejor
intervenciéon educativa:

e ESTRUCTURAFISICA. Serefiereala
manera de organizar las diferentes
zonas de la sala, para que el alum-
nado con TEA entienda dénde se
realizan las distintas actividades
y donde estan los objetos. Estos
alumnos y estas alumnas pueden
conocer los detalles pero tienen
dificultad en la organizacién glo-
bal. Son aspectos importantes a

considerar: establecer limites fi-
sicos y visuales claros (fronteras
fisicas), minimizar distracciones
visuales y auditivas, desarrollar
zonas fisicas que sean especificas
a diferentes funciones: areas de
grupo, de recreo, de transiciéon y
entorno laboral.

AGENDAS. Objeto / secuencia de ob-
jetos, fotos, dibujos sencillos, escritu-
ra... Ya sean diarias, semanales, men-
suales, etc.

SISTEMAS DE TRABAJO y RUTINAS. Es
algo mas complejo que un horario per-
sonal, es una manera visual y concreta
de facilitar la comprensiéon de qué hay
gue hacer, cuanto tiene que hacer,
cuando sabra que ha terminado y que
pasara después. Se llama también Lista
de “Cosas que hacer” y tiene muy en
cuenta el establecimiento de rutinas.
Para ello, principalmente se utiliza el
sistema de izquierda a derecha, desde
arriba hacia abajo, el emparejamiento
y el lenguaje escrito.

2. Actividades secuenciadas visualmente:

ORGANIZACION VISUAL. Favorecen
la informacion de lo que se espera
exactamente de su tarea, asi como
del comienzo y finalizacion. Algunos
ejemplos de estructura visual son la
organizacion de recipientes, la limita-
cion de espacios, realizar codificacio-
nes con colores, resaltar lo relevante
0 instrucciones con fotos o escritas.
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3. Ensefanza 1 a 1 con el profesorado:

Se utiliza principalmente para evaluar las
habilidades, trabajar los objetivos de comu-
nicacion e interaccion con los otros nifos y
nifias, trabajar el desarrollo de habilidades
y capacidades vy el trabajo autbnomo. En
esta técnica la persona adulta se posiciona
de forma diferente segun el objetivo de tra-
bajo: posicién cara a cara para la comuni-
cacion y la sociabilidad, también para eva-
luar las actividades. Posicion sesgada, que
combina la supervision de la tarea y mirar
al alumno o alumna. Posicién al lado, para
trabajos mas complejos, poca interaccion
social pero permite dar ayudas fisicas. Posi-
cién mas distanciada, para facilitar la auto-
nomia pero pudiendo intervenir.
Comunicacion expresiva: Es impor-
tante realizar registros y recoger datos
(evaluar cobmo se comunica, donde, con
quién, por qué), establecer objetivos, in-
tervenir en la comunicacion expresiva a
través de diferentes formas: filosofia de
la comunicacién total. En las personas
con TEA la comunicacién es mas instru-
mental que social, por lo que hay que
fomentar los comportamientos comu-
nicativos: desarrollar estrategias, ase-
gurarnos de que reciben los mensajes,
favorecer su autonomia, proporcionar
un sistema de comunicacién accesible y
con sentido, que le sea motivador.
Juego: Tiene que ser motivador, se le en-
sefia a jugar solo (en la mesa 1 a 1) para
que pueda jugar en comun. Los niveles

de desarrollo del juego seran: conducta
sensoriomotriz repetitiva y conducta sen-
soriomotriz exploradora, juegos causa/
efecto, rutinas simples y secuencias fun-
cionales, y finalmente el juego simbdlico.
Muchas personas con TEA prefieren el
llamado trabajo estructurado antes que
el juego, por ello al principio hay que
hacer que el juego se parezca al trabajo,
que tenga estructura y definir cuando se
acaba. “Trabajar es un juego, jugar es un
trabajo” (frase TEACCH).

6. Problemas conductuales: Especialmen-
te se debe tener en cuenta que muchas
veces se deben a una estructura fisica in-
adecuada, al exceso de estimulos en el
contexto (relevancia de los antecedentes).
Se debe procurar evitar la conducta antes
de que se produzca, contemplar la Teoria
del “Iceberg” (lo que vemos es una parte
muy pequefia de lo que realmente supo-
ne la conducta). Es importante establecer
la funcién comunicativa de los problemas
de comportamiento.

La toma en consideraciéon de las posibles
hipersensibilidades sensoriales que padezca
el alumno o la alumna con trastornos del es-
pectro autista (especialmente en los sentidos
del oido, el tacto y la vista) puede resultar fun-
damental para facilitar una relaciéon adecuada
entre él o ella y su entorno.

Habran de tenerse en cuenta los puntos
fuertes que el alumno o alumna presente, uno
de ellos es una buena capacidad visoespacial,
su pensamiento visual. Utilizar ayudas visuales
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(objetos, fotografias, pictogramas...) para faci-
litar su comprensiéon del mundo que le rodea,
de lo que se le dice, de lo que esta por venir, es
una pauta imprescindible en su educacion. De
hecho, habra de procurarse que toda la infor-
macion que se transmita acerca de las normas
de clase, tareas, horarios y otras actividades,
tengan un componente visual claro.

4.3.RECURSOS MATERIALESY PERSONALES:

En primer lugar, es necesario apuntar que
la clave, en el alumnado con Trastornos Ge-
nerales del Desarrollo, esta mas en la nece-
sidad de recursos personales que mate-
riales. Son pocos los materiales curriculares
especificos cuya ausencia haga inviable la
educacion del nifio o de la nifia, y los que
son necesarios son de bajo coste y facilmen-
te sustituibles. No es el caso de la ausencia
de recursos de apoyo personal.

4.3.1. RECURSOS PERSONALES

Los recursos personales especificos para el alum-
nado con Trastorno General del Desarrollo son:

e Tutor o tutora de aula especifica o de
aula ordinaria.

e Profesorado especialista en Pedagogia
Terapéutica, que pone en marcha planes
de actuacion, realiza intervenciones con-
cretas de determinados programas...

e Monitor o monitora de educacién especial.

e Profesorado especialista de Audicion y
Lenguaje.

e Equipos de Orientacion Educativa de
zona y Departamentos de Orientacion.

e Equipos de Orientacion Educativa Es-
pecializados que atienden al alumnado
gue presenta necesidades educativas
especiales asociadas a Trastornos Gene-
rales del Desarrollo. La creacion de estos
equipos supone un avance en la atencion
al alumnado con estas necesidades edu-
cativas especiales, completando, con una
intervencion de mayor especializacion, la
atenciéon que se ofrece a este alumnado.

Algunos de estos recursos son comunes a
cualquier alumnado con necesidades educati-
vas especiales; podemos encontrar mayor in-
formaciéon en el “Manual de servicios, presta-
ciones y recursos educativos para el alumnado
con necesidades especificas de apoyo educa-
tivo” en esta misma colecciéon. Sefnalar que es
importante que los profesionales que interven-
gan con estos nifos y nifias tengan formacion
en trastornos del espectro autista.

4.3.2. RECURSOS MATERIALES

EQUIPAMIENTO

Centro de educacioén especial/Aula especifica:
El aula es el lugar en el que se planifica y de-

sarrolla la mayor parte de la intervencion educa-
tiva para el alumnado. Requiere estructuracion,
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constancia ambiental y controlar las condicio-
nes de accesibilidad. Unas dimensiones de en-
tre 30-50 metros (segun la edad del alumnado)
permitirian la division en sub-espacios o “zonas
de trabajo” siguiendo la metodologia TEACCH
para desarrollar tareas diferentes (Sainz, 2000).
Se deben evitar aulas con los techos muy altos
gue tengan demasiada resonancia (la acustica
afecta especialmente a personas que suelen tener
alteraciones sensoriales significativas). Respecto a
la ubicacion del aula en el centro, seria Util si-
tuarla en la zona de primaria (intermedia entre
infantil y secundaria) en prevision del crecimiento
futuro del alumnado. Es también recomendable
que esté situada cerca de un bafio, y debe contar
con las pertinentes medidas de seguridad: €j. si
es posible alejada de las escaleras, protecciéon en
las ventanas si estuviese en una planta alta, etc.

La dotacion de material del aula deberia

contener al menos:

e Mobiliario: mesas individuales vy sillas
adecuadas a la edad del alumnado,
mesa y sillas para el profesorado,
estanterias de altura media que per-
mitan diferenciar espacios, armarios
para material didactico (cerrados en
la parte inferior), armario cerrado de
cuerpo entero y mesa de trabajo am-
plia para trabajo en grupo (o posibili-
dad de unir las mesas pequefas). Para
la implantacién del TEACCH, son es-
pecialmente Utiles las cajoneras y los
muebles de gavetas.

e Materiales: seria recomendable un orde-
nador (preferentemente con impresora)

con programas de soporte informatico
con imagenes y dibujos adecuados, ma-
quina fotografica, plastificadora, radio/
CD y material musical y sonoro, pizarra,
paneles de corcho, estera para alumnos
y alumnas de corta edad y otros elemen-
tos comunes como archivador, papelera,
perchas para ropa, etc.

MATERIAL DIDACTICO

Centro de educacién especial /
Aula especifica

El material didactico de un aula especifi-
ca de un centro ordinario o de un centro de
educacion especial, debe ser adecuado para
desarrollar un curriculo funcional para los
alumnos y las alumnas, que fomente la ma-
yor autonomia posible. Ha de ser apropiado
a la edad cronolégica del alumnado; es decir,
el material de ensefianza y aprendizaje debe
estar en consonancia con los intereses y las
actividades propias de la edad de los alumnos
y las alumnas, ya sea la infancia, adolescencia
o materiales que trabajen aspectos relacio-
nados con el transito a la vida adulta (Sainz,
2000). Seran necesarios:

e Material fungible para la realizaciéon de
claves visuales, agendas personales,
pictogramas, calendarios, etc., cartuli-
nas, velcros, cinta adhesiva, materiales
plastificados, etc.

e Materiales para el trabajo de autono-
mia en la vida diaria: de uso en la casa
y el hogar, de alimentacion, de limpie-
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za y aseo, para pesar, medir y contar,
de comunicacion...

Material de tipo audiovisual: laminas con
dibujos realistas o graficos, fotografias y
dibujos realistas, secuencias fotografia-
das de actividades de la vida cotidiana,
libros sencillos con imagenes.

Material para el desarrollo cognitivo: gene-
ralmente, el material que mejor se adapte a
las necesidades individuales del alumnado,
sera el de fabricaciéon propia (ademas del
uso de presentaciones de PowerPoint o vi-
deos caseros). Por ejemplo: material grafico
y facilmente manipulable para desarrollar
aspectos de logica, clasificacion, semejan-
zas, etc., materiales reales de pequefio ta-
mafo que permitan realizar clasificaciones,
semejanzas, ordenaciones, etc., lotos de
imagenes, de colores, simbolos, numeros,
etc., siluetas de formas geométricas, de
figuras, de diferentes materiales o herra-
mientas, etc., material para desarrollar con-
ceptos espaciales y temporales, materiales
graficos o impresos para la adquisicion y
desarrollo de la lectura y escritura por el mé-
todo convencional o por otros sistemas de
claves visuales o signos, materiales para el
desarrollo del nimero y la cantidad: mate-
rial numérico, dbacos, regletas de medidas,
monedas, termémetros, pesos, medidas
de capacidad, calculadora, etc., materiales
para trabajar aspectos relacionados con la
seguridad y la salud: tablas de control de
peso, menus de dietas, tarjetas con simbo-
los de precaucion, indicaciones de fuego,

salida de emergencia, peligro, etc.

e Otros: materiales para desarrollo de ta-
reas deportivas y predeportivas, juegos
de mesa, material para desarrollar habi-
lidades laborales—ocupacionales: herra-
mientas para actividades manipulativas
y de pretaller de tipos diferentes, etc.

e Y finalmente: material bibliogréfico de
consulta para el profesorado sobre edu-
cacion, autismo y retraso mental.

Escolarizacion en grupo ordinario

Para el alumnado en integracién, los requi-
sitos materiales seran absolutamente perso-
nalizados. Ademas de la posibilidad de contar
con los materiales didacticos ya mencionados
para la intervencion individual, seran impres-
cindibles adaptaciones mas sencillas. Ej. para
evitar distracciones, es recomendable situar
a la persona en un pupitre que no esté cerca
de ventanas, puertas o carteles o similares en
la paredes, proporcionar facil acceso a algun
lugar para el “time out” (como el aseo) para
momentos en que exista mucha sobreestimu-
lacion, etc. Los sistemas de informacién visual
deben sequir utilizdndose, puesto que es su
sistema de informacion preferente y seguirdn
necesitandola, pero se intentara que sean lo
mas funcionales posible y no interfieran en su
integracion, mediante apoyos portatiles, el uso
del pupitre para ofrecer la informacion, etc. Ej.
proporcionar “planos” del centro para que se
desplace con facilidad, listas de comprobacion,
horarios, secuencias de tareas, nombres de
profesores y profesoras/asignaturas, etc.
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LA FAMILIA

LA FAMILIA COMO AGENTE PASIVO

omo nucleo que recibe un “shock” y
tiene que desarrollar mecanismos de
adaptacion y superacion de ese esta-
do, las familias necesitan de apoyos

muy intensos y especializados durante practi-
camente toda su vida, aunque éstos se hacen
mas evidentes en los primeros afos de apari-
cion del trastorno. En este periodo las familias
destacan dos momentos clave:

Sospechas de que su hijo o su hija tiene
un problema de comunicacién (verbal
y/o no verbal).

Se confirman las sospechas, por parte de
un especialista; incluso se ensombrece el
panorama al empezar a aparecer la pala-
bra “autismo” o Sindrome de Asperger.
Este momento se retarda con demasia-
da frecuencia en muchos casos, princi-
palmente por la complejidad propia del
trastorno, por la escasa formacion de los
profesionales en este campo y la falta de
especializacién de los mismos.
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La misma forma de presentacién del tras-
torno vy las dificultades de relacion con el
hijo o hija generan dificultades afadidas de
estrés a las familias (Cuxart, 1997), en las
que influyen la edad, el Cl y la sintomato-
logia de la persona, los apoyos sociales, etc.
En relaciéon a la provision de recursos nece-
sarios para las familias, desde el diagnostico
a la vida adulta, pasando por las decisiones
educativas, sociales, de ocio, el respiro de la
propia familia, etc., recomendamos la con-
sulta de Situacién y necesidades de las per-
sonas con trastornos del espectro autista en
la Comunidad de Madrid (Belinchén y otros,
2001) y en relacién a familiares de personas
adultas con TEA en Andalucia Vida Adulta 'y
Trastornos del Espectro Autista. Calidad de
vida y empleo en Andalucia (Saldafa, Alva-
rez, et al., 2006). Remitimos también a las
conclusiones del: Estudio de las Necesidades
Educativas Especiales del Alumnado con Tras-
tornos del Espectro Autista en la ciudad de

i

Sevilla (Saldafia, Alvarez, et al., 2004), en el
que se extraen las valoraciones de familiares
de escolares con TEA en relacién tanto a ne-
cesidades que les generaba el trastorno que
presenta su hijo o hija (Informacién, Ayuda
Econdmica, Servicios Comunitarios 0 Apoyo
Social) asf como el grado de satisfaccién con
la escuela y su funcionamiento.

Ademas, recomendamos la consulta de los di-
ferentes informes del Grupo de Estudio de los
Trastornos del Espectro Autista del Instituto de
Investigacion de Enfermedades Raras (lIER) perte-
necientes al Instituto de Salud Carlos lll: Analisis
del proceso diagnéstico en personas afectadas
con autismo y planificacién del Registro Espafiol
de Trastornos del Espectro Autista (2003-2004),
Informe sobre la Demora Diagnéstica en los TEA
(2003-2004), Informe sobre la demora diagnosti-
ca en el Trastorno de Asperger, Informe sobre la
valoracion de las familias del Proceso Diagnéstico
(2002-2003), Informe sobre la valoracion del pro-
ceso diagndstico por parte de las familias Sindro-
me de Asperger (2002-2003), Informe final sobre
el proyecto: Proyecto Situacion Actual de la Inves-
tigacion de los TEA en Espafa y futuros planes
de actuacion (2002-2003) e Informe de Opinién
de las Familias sobre Investigacion (2002-2003).
Todos estan disponibles en su pagina Web: http:/
www.isciii.es/htdocs/centros/enfermedadesraras/
autismo/autismo_socialcajamadrid.jsp

La asimilacion de trastornos de este tipo no es
nada facil, por lo que apoyar a las familias, supo-
ne respetar los ritmos de asimilacion. Sin embar-
go, respetar los ritmos no implica “cruzarse de
brazos”, ya que una adecuada comprension del
trastorno hara que la persona, evolucione mas
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favorablemente. La colaboracién con la familia,
va a propiciar, entre otras cosas: generalizar los
aprendizajes a su entorno; incrementar los pe-
riodos de intervencion, extendiéndolos al hogar;
incrementar las areas de intervencion (autono-
mia, vida en comunidad, autodeterminacion);
conocer la vida concreta del nifio o nifa; plantear
objetivos funcionales y ecolédgicos; aumentar la
aceptacion por parte de la familia (al sentirse
ellos parte activa de la intervencion); y establecer
cauces fluidos para asesorar y apoyar a la familia.
(Lozano y Cafiete, 2004).

LA FAMILIA COMO AGENTE ACTIVO

La familia, tendrd que adaptarse a la situa-
cion de su hijo o su hija y desarrollar estrategias
de superacién y comprension del trastorno. Para
ello va a necesitar la orientacion y apoyo de pro-
fesionales cuyas lineas basicas de asesoramien-
to podrian ir encaminadas a lo siguiente:

e Desarrollar contextos anticipables y es-
tructurados que favorezcan la anticipa-
cion y la comunicacion.

e Proporcionar informacién necesaria para
que las familias vayan comprendiendo
mejor cada dia la problematica de su
hijo o hija.

e Apoyar en la consecucion de los objeti-
vos del programa de intervencion, sobre
todo aquellos destinados a la mejora de
la comunicacion y de los aspectos de
autonomia-autodeterminacion.

e Adquisicion por parte de los familiares
de técnicas basicas que ayuden a conse-

guir los objetivos propuestos. Hacer hin-
capié en las técnicas de modificacion de
conducta, asi como de comunicacion.
Proporcionar la posibilidad de hablar
con otras familias afectadas.

Solicitar apoyos sociales en los casos en
los que fuera necesario.

Proporcionar una vision realista (que no
pesimista) de los TEA, que favorezca la
implicacion de las familias sin que se
“exalte” demasiado la fantasia.

Para Alicia Sainz la colaboracién con la
familia es fundamental para establecer
las prioridades de aprendizaje de forma
que sean relevantes para el alumnado y
la propia familia, ademas se buscara co-
nocer la valoracion familiar de la progre-
sion del alumno o la alumna. Muchos
de esos aprendizajes, ademas, deberan
practicarse mayoritariamente en el pro-
pio entorno familiar (gj. autonomia, au-
tocuidado, etc.). Por ello, y pese a que
estos aprendizajes se adquieran en el
entorno educativo, deben generalizar-
se en casa (o viceversa). Aflade ademas
“En la medida que se propongan mar-
cos de colaboracién con las familias és-
tas comprenderan mejor los problemas
de evolucién de su hijo o hijay los profe-
sionales educativos también entenderan
mejor sus preocupaciones como padres
y madres, facilitdndose la busqueda de
soluciones ante problemas educativos
concretos” (Sainz, 2000).
Indudablemente, la intervencién con la
familia supondra una mejora indiscuti-
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ble en la propia familia, asi como en las
personas con Trastornos Generales del
Desarrollo. Pero la consideracion de fa-
milia debe ser global, incluyendo no sélo
a los padres y madres, sino también los
abuelos y abuelas, y muy especialmente
los hermanos y hermanas. Dadas las di-
ficultades sociales de estas personas, sus
hermanos y hermanas afrontan el reto
de adaptarse a otro tipo de interrelacion
fraternal. Asi, dentro de los Programas
de Apoyo Familiar debemos incluir ob-
jetivos y acciones concretas orientadas a
ofertar apoyo especifico también a los
hermanos o hermanas.

Pilar Maseda (Maseda, 2003) refiere que
“desde los programas de Apoyo Familiar, se
pueden ofertar distintos recursos de apoyo es-
pecificos para los hermanos y hermanas de dis-
tintas edades y también orientar a los padres y
madres sobre pautas concretas para favorecer
la interaccion entre sus hijos y sus hijas”.

Las necesidades fundamentales son:

e Oportunidades de informacién clara so-
bre la afectacion de su hermano o her-
mana y las implicaciones.

e Reconocimiento individualizado y nor-
malizado (esperan que sus virtudes y lo-
gros sean reconocidos).

e No aumento de expectativas, exigencias
o tareas que alimenten la culpa.

e Disfrutar de un tiempo diferenciado de
calidad con los padres y madres.

e Una vida lo mas normalizada posible.

e Habilidades para interactuar con su her-
mano o hermana: comunicacion, juego...

e Disponer de una comunicaciéon fami-
liar abierta para compartir sentimientos,
quejas y dudas con los padres y madres.

e Contribuir a la evoluciéon positiva de su
hermano o hermana sin sobrecarga de
responsabilidad y desde la libertad.

e Compartir su experiencia con otros
hermanos o hermanas en similares cir-
cunstancias para validar sus emocio-
nes y anular el sentimiento de ser el
Unico diferente.

Existen numerosos recursos bibliograficos
orientados a las familias, que detallaremos en el
apartado de bibliografia, pero queremos hacer
especial mencion al Programa Hanen (Sussman,
2001). Tiene su origen en el Centro Hanen de
Toronto y fue creado por Ayala Manolson, lo-
gopeda de la Universidad McGill de Montreal
a mediados de los afos 70. En la actualidad,
se imparten varios programas. El especifico para
nifos y nifas con TEA se llama “More than
Words” (Mas que Palabras) y data de 1995.
Dirigido especificamente a padres y madres
de nifios y niflas con TEA, pretende que sean
ellos mismos quienes potencien y promuevan al
maximo el desarrollo de las habilidades comuni-
cativas y sociales de sus hijos e hijas.

Partiendo de la base de que el aprendizaje
de la comunicacion se realiza a través de inte-
racciones naturales que se dan en su entorno
cotidiano (adquiriendo competencias directa-
mente en el mundo “real”), se trabaja en con-
textos naturales; se parte de los intereses e ini-
ciativas del nifo o nifia, y las consecuencias o
premios son los naturales: lo que pide es lo que
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recibe, etc. Por ello, se da mucha importancia a
la integracion sensorial, y la toman en cuenta a
la hora de plantear actividades y juegos.

Un elemento fundamental del programa
Hanen es capacitar a los padres y madres para
que sean los principales agentes de interven-
cion con sus hijos e hijas, dotandoles de las
habilidades necesarias para que adapten su
forma de comunicacién y su lenguaje para
articular un programa de inmersién total (24
horas diarias). Se les ofrecen materiales adap-
tados, practicos e ilustrados, secuenciando las
pautas de interaccion en cuatro posibles distin-
tos niveles o estadios de comunicacion, codifi-
cados a lo largo del Manual de apoyo median-
te colores especificos, perfectamente descritos
al principio del Programa, con lo que pueden
“situar” a su hijo o hija en un estadio concreto
y asi plantear objetivos.
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GLOSARIO

Accesibilidad: es el grado con el que algo
puede ser usado, visitado o accedido por todas
las personas, independientemente de sus ca-
pacidades técnicas o fisicas.

Desensibilizacion sistematica: se trata
de conseguir que el sujeto emita respuestas
nuevas (adaptativas) a estimulos que ante-
riormente provocaban en él respuestas no
deseadas. Esta técnica, aplica los principios
del condicionamiento clasico, se usa en ca-
SOS en que se aprecia temor, fobia, ansiedad
0 preocupacion ante algo. Generalmente, si
un estimulo que provoca ansiedad la aparea-
mos con una conducta que sea incompatible
con ella, ésta disminuira hasta llegar a des-
aparecer cuando aparezca aquel. General-
mente, la conducta incompatible con la an-
siedad, y que se utiliza con mayor frecuencia
es la relajacion muscular.

Encadenamiento hacia atras: técnica de
modificacidon de conducta que se utiliza para
crear un comportamiento complejo, compues-
to de varias respuestas sequidas. En el encade-
namiento hacia atrds, se empieza el entrena-
miento de la tarea tan cerca como sea posible
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de su final. Los primeros eslabones se realizan
siempre con ayuda y se entrena solamente el
final, después el penultimo, antepenultimo, y
asi sucesivamente. Esta técnica es mas laborio-
sa de llevar a cabo, pero produce muy buenos
resultados y es mas resistente a la extincion.

Equidad: distribucion socialmente justa de
los aprendizajes escolares. Implica educar de
acuerdo a las diferencias y necesidades indi-
viduales, sin que las condiciones econémicas,
demograficas, geograficas, éticas,de género o
de cualquier otra indole supongan un impedi-
mento al aprendizaje, garantizando la igualdad
de oportunidades en la educacion.

Espectro: variedad de elementos, tenden-
cias, clases, etc, que forman un todo.

Inclusién: hace referencia al modo en que
se debe dar respuesta a la diversidad. El siste-
ma escolar debe responder a las necesidades
de todos el alumnado, en vez de que sean los
alumnos o las alumnas quienes deban adap-
tarse al sistema. La opcién consciente y delibe-
rada por la heterogeneidad en la escuela cons-
tituye uno de los pilares centrales del enfoque
inclusivo.

Intersubjetividad: es el proceso en el que
compartimos nuestros conocimientos con
otros. Enfatiza que la cognicién compartida
y el consenso es esencial en la formaciéon de
nuestras ideas y relaciones.

Locus de control interno: es un rasgo de
la personalidad propuesto a partir de la teo-
ria del aprendizaje social en el que la persona
percibe que los eventos positivos 0 negativos
ocurren como efecto de sus propias acciones

y que estan bajo su control personal; asi estas
personas valoran positivamente el esfuerzoy la
habilidad personal.

Modelado: aprendizaje utilizado en la mo-
dificacion de conducta donde una persona ob-
serva a otra (denominada modelo) involucrada
en una conducta particular. El observador ve
al modelo ejecutar la conducta y la aprende
simplemente observando al modelo.

Moldeamiento: término de la modifica-
cion de conducta, donde la conducta terminal
0 meta se logra reforzando pequefos pasos o
aproximaciones hacia la respuesta final. Se uti-
liza para desarrollar el empleo de lenguaje en
ninos y ninas.

Normalizaciéon: término que surge en el
ambito social que surge en Escandinavia y que
trata del proceso a través del cual se intenta
gue la persona con necesidades educativas es-
peciales lleve una vida lo mas normal posible,
abarcando esta normalizacion todos los aspec-
tos de su persona: educacion, comportamien-
to, vivienda, tiempo libre...

Semiosis: cualquier forma de actividad,
conducta o proceso que involucre signos. In-
cluye la creacién de un significado.
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5 DIRECCIONES DE INTERES

B FEDERACION “AUTISMO ANDALUCIA”

C/ Bergantin n° 2, Bloque A, Local 1; 41012, Sevilla.
Tfno-fax: 954 24 1565

e-mail: autismoandalucia@telefonica.net

B ASOCIACION “AUTISMO ALMERIA”
C/ Pérez Galdds, 22-8°-2°; 04006, Almeria.
Teléfono: 950 17 01 06

Fax: 950 22 03 32.

e-mail: apnaal@apnaal.org

W ASOCIACION “AUTISMO ANSARES”
Plaza de los Templetes, s/n; 21005, Huelva.
Teléfono: 959 15 56 02

e-mail: autismoansares@hotmail.com

W ASOCIACION “AUTISMO ARCANGEL”

C/ Camino Fuente de la Pefia, n ©53; 23002, Jaén.

Teléfono: 953234283

Fax: 9532342 83

e-mail: autismoarcangel@autismoarcangel.e.telefonica.net

B ASOCIACION “AUTISMO CADIZ”
C/Rosadas, s/n; 11510, Puerto Real, Cadiz.
Teléfono: 956 47 45 63 Fax: 956 47 26 08
e-mail: apnacadiz@hotmail.com

B ASOCIACION “AUTISMO CORDOBA”
C/San Juan de la Cruz, n ©9; 14007, Cérdoba.
Teléfono: 9574977 27

Fax: 95749 2527

e-mail: autismocordoba@hotmail.com

B ASOCIACION “AUTISMO GRANADA”

| C/ Argentinita, n © 6; 18004, Granada.
Teléfono: 958 17 22 64

Fax: 958 17 22 64

e-mail: autismogranada@hotmail.com

W ASOCIACION “AUTISMO JUAN MARTOS PEREZ”
Avda. de Madrid, 38, 1°1zq.; 23003, Jaén.

Teléfono: 953 236158

Fax: 953236158

e-mail: martosp@supercable.es

B ASOCIACION “AUTISMO MALAGA”

C/ Juan Francés Bosca, n® 11; 29010, Malaga.
Teléfono: 952285954

Fax: 952285954

e-mail: autismomalaga@terra.es

M ASOCIACION “AUTISMO SEVILLA”
Avda. del Deporte, s/n; 41020, Sevilla.
Teléfono: 954 40 54 46

Fax: 954 40 78 41

e-mail: autismosevilla@telefonica.net

I FEDERACION ANDALUZA DE SINDROME DE ASPERGER.
ASOCIACION ASPERGER ANDALUCIA.

ASOCIACION SEVILLANA DE SINDROME DE ASPERGER

Centro Hans Asperger.

C/ Maestro Victor Manzano, n° 2; 41950, Castilleja de la Cuesta (Sevilla).
Teléfono: 954 163 980/ 678 881 372

Fax: 954 163 980

e-mail: federacion- faa@asperger.es / Asociacion- sevilla@asperger.es
Centro -centrol@asperger.es

M ASOCIACION MALAGUENA DE SINDROME DE ASPERGER
C/ Mérmoles, 2 7°D; 29007, Malaga

Teléfono: 952 308 453 / 696 098 036

e-mail: malaga@asperger.es
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