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Resumen

En este trabajo de fin de grado se plantea una propuesta de intervencion para
implantar un sistema alternativo de comunicacion para alumnos que presentan Trastorno
del Espectro Autista con déficit en la comunicacion social verbal y no verbal. Este sistema
alternativo de comunicacion tiene como base o pilar esencial adquirir la lengua de signos

mediante la ensefianza de la metodologia o modelo educativo PECS.

Para ello, se presenta un programa a desarrollar durante un afo escolar, nueve
meses, donde se parte del nivel més basico del alumno para desarrollar estrategias y

habilidades mas complejas que le permitan comunicarse con el entorno que le rodea.

El fin de esta propuesta es conseguir derribar el bloqueo comunicativo y ser capaz
de realizar demandas y peticiones y adquirir una comunicacién eficaz que le permita

desarrollar habilidades sociales.

Palabras claves: autismo, lenguaje, comunicacion, sistema alternativo de

comunicacion, lengua de signos.
Abstract

This dissertation lays out an intervetion proposal to introduce an alternative
communication system for those students with autistic spectrum disorder who present a
deficiency in both verbal and non- verbal social communication skills. This alternative
communication system’s main foundation is the acquirement of sign language through
PECS methodology.

For this, | present an educational program carried out in a school year, nine
months, starting from the student’s basic level to develop more complex strategies and

abilities that allow them to communicate with their environment.

The aim of this proposal is to defeat communicative mental blocking and to be
able execute demands and petitions and fulfil an efficient communication that permits

students to develop their social skills.

Key words: autism, language, communication, alternative communication system, sign

language.
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1. INTRODUCCION
La realizacion de este trabajo de fin de grado se centra en la elaboracion de un

programa de intervencion para la ensefianza y puesta en practica de un sistema alternativo
de comunicacion para alumnos que presentan trastorno del espectro autista con

deficiencias en la comunicacion y la adquisicion de lenguaje.

Para ello, se utiliza la metodologia basada en la ensefianza de lengua de signos y
en los diferentes modelos y métodos de ensefianza para adquirir estrategias y habilidades

que permitan conseguir una comunicacion funcional con el entorno mas cercano.

2. JUSTIFICACION TEORICA

2.1Concepto de TEA

2.1.1 Evolucion del autismo
Uno de las primeras descripciones sobre la nomenclatura del autismo, viene dada

de parte del pediatra vienés Leo Kanner (1943) en su publicacion “Autistic disturbances
of affective contact”. Este autor observa una serie de nifios remitidos a su clinica (8 nifios
y 3 nifias) cuyos patrones de comportamiento tenian en comdn una conducta inusual, al
que él da el primer nombre como ‘’autismo infantil precoz’’. El primer articulo que
publica en 1943, da una descripcién detallada de la conducta de aquellos nifios, pero
selecciona ciertos rasgos como destacados, ‘’comunes entre ellos’’. Enumera los sintomas

que conforman ‘’un cuadro clinico’’:

1- Incapacidad para establecer relaciones.
2

Alteraciones en el lenguaje como vehiculo, sobre todo, de comunicacién
social. Destaca un mutismo o una considerable anomalia en el habla, aunque
8 de los nifios el lenguaje era normal o solo ligeramente retrasado.

3- Insistencia obsesiva en mantener un ambiente sin cambios, elegidas por ellos
mismos.

4- Buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de interés. Alto nivel de
habilidades visoespaciales 0 memoria mecanica en contraste con dificultades
de aprendizaje en otras areas.

5- Aspecto fisico normal y fisonomia inteligente.

6- Aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento.



Tras el analisis minucioso que realiza en la investigacion, destaca 3 puntos que considera

los mas significativos:

En las relaciones sociales, el rasgo fundamental del sindrome de autismo era "la
incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y las situaciones"
(1943, p. 20).

Comunicacion y el lenguaje. Kanner destacaba también un amplio conjunto de
deficiencias y alteraciones en la comunicacion y el lenguaje de los nifios autistas,
a las que dedico un articulo monogréfico en 1946 titulado "Lenguaje irrelevante
y metaforico en el autismo infantil precoz".

La "insistencia en la invarianza del ambiente". La tercera caracteristica era la
inflexibilidad, la rigida adherencia a rutinas y la insistencia en la igualdad de los

ninos autistas.

En 1944, Hans Asperger, en Austria, publica un articulo cuyas observaciones eran

muy similares a las de Kanner, acerca de un grupo de nifios y adolescentes, cuya conducta

se conocia como el Sindrome de Asperger. En él, destaca:

1
2.

Falta de empatia.

Poca habilidad para hacer amigos. Una aproximacion social a la demas ingenua e
inadecuada.

Conversaciones sin reciprocidad, parecidas a un monélogo. Destaca la buena
gramatica y el vocabulario que utilizaban, pero no existia conversaciones en dos
direcciones.

Intensa absorcion en interés especiales (en especial, los trenes o ferrocarriles era
uno de los temas méas comunes, les fascinaba la complejidad de estos).
Movimientos torpes.

Gran capacidad para hablar acera de sus intereses especiales.

A lo largo de los afios, el autismo y su sintomatologia a fascinado a cientos de

psicologos. El estudio y evolucion del autismo segin Riviére (1997) se podria clasificar

en “’tres épocas principales del estudio del autismo’’.



La primera se extiende desde 1943 hasta 1963 y se entiende el autismo como un
trastorno emocional producido por factores emocionales o afectivos inadecuados,
provenientes del poco afecto que los padres daban a sus hijos. Actualmente son hipétesis
falsas, pero que fueron influyentes en los primeros 20 afios para su estudio (Riviére,
1997).

Desde 1963 hasta 1983, cambia la imagen cientifica del autismo, dejando a un
lado las hipotesis o teorias que culpabilizaban el poco afecto de los padres, por la falta de
justificacién empirica y se comenzaba a relacionar con trastornos de tipo neurobiolégicos.
Durante estos afios, tanto las investigaciones como el tratamiento, se enfoca desde el
ambito de la educacion, dando pie a deducir que se podria tratar de ‘’una alteracion
cognitiva mas que afectiva’’ explicando asi las dificultades en las relaciones, el lenguaje,

la comunicacion y la flexibilidad mental.

Actualmente, el autismo, desde la perspectiva evolutiva, se considera un trastorno
del neurodesarrollo. Con ello, el autismo se ha convertido en un centro de investigacion
en la Psicologia Evolutiva. Tras el cambio de concepcion del autismo, se elaboran teorias
como la de Baron-Cohen, Leslie y Frith, tres investigadores del Medical Research
Council de Londres (1985) que dan una explicacion acerca de la manera en que los
autistas perciben al otro, llamada Teoria de la Mente, permitiendo asi, en el campo de la

educacion, elaborar recursos que se adapten mejor a las necesidades de estos nifios.

Tras el analisis de la evolucion de los estudios del autismo, es importante destacar
que, a raiz los estudios realizados por Lorna Wing y Judith Gould (1979), realizando una
clasificacion llamada «triada de alteraciones de Wing» contemplaba, que existian 4
dimensiones claras para un sistema de clasificacion. Estas dimensiones las tomé como
referencia Angel Riviére para disefiar un instrumento de medida I.D.E.A cuya referencia

son las dimensiones descritas por Lorna Wing.

- Elinventario I.D.E.A tiene el objetivo de evaluar doce dimensiones caracteristicas
de personas con espectro autista y/o con trastornos profundos del desarrollo.
Presenta cuatro niveles caracteristicos de estas personas en cada una de esas
dimensiones. Cada uno de esos niveles tiene asignada una puntuacion par (8, 6, 4
0 2 puntos), reservandose las puntuaciones impares, para aquellos casos que se

sitlan entre dos de las puntuaciones pares.



o Escala de trastornos del desarrollo social.
Relacionada con la soledad, la incapacidad o la dificultad de relacién del
nifio autista.
= Dimension 1. Trastornos cualitativos de la relacién social.
= Dimensidn 2. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta
(accion, atencion y preocupacion conjuntas).
= Dimensién 3. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y

mentalistas.

o Escala de trastornos de la comunicacion y del lenguaje. Alteracion y
desviacion en el lenguaje y comunicacién verbal y no verbal, asi como la
desviacién en los aspectos semanticos y pragmaticos del lenguaje.

= Dimension 4. Trastornos de las funciones comunicativas.
» Dimensién 5. Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

= Dimensién 6. Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

o Escala de trastornos de la anticipacion y flexibilidad. Se relaciona con la
inflexibilidad caracteristica del nifio autista y su deficiente capacidad de
simbolizacion.

= Dimensién 7. Trastornos de las competencias de anticipacion.
= Dimensién 8. Trastornos de la flexibilidad mental vy
comportamental.

= Dimensién 9. Trastornos del sentido de la actividad propias

o Escala de trastornos de la simbolizacion. En la que se incluyen las
alteraciones en el desarrollo del juego simbdlico; en la imitacion, esencia
de la reciprocidad y cuyos problemas estan relacionados con las
dificultades del autista para reflejar un sentido de la «identidad» con otros;
y las alteraciones en lo que se ha llamado la suspensidn, mecanismo que
consiste en dejar en suspenso acciones 0 representaciones con el fin de
crear significados que puedan ser interpretados por otros. ES una accion
solo indicada, que se convierte en un gesto con significado e interpretable

por otros.



= Dimension 10. Trastornos de la imaginacion y de las capacidades
de ficcion.

»= Dimensién 11. Trastornos de la imitacion.

= Dimensién 12. Trastornos de la suspension (la capacidad de hacer

significantes)

2.1.2 Definicion Trastorno del Espectro Autista.

Por todo ello y tras el analisis realizado acerca del concepto del TEA y su
evolucidn, actualmente el trastorno del espectro autista se entiende como una alteracién
del desarrollo neurolégico que implica una amplia gama de afectacion o deficiencias en
la comunicacion y en la interaccidn social en diversos contextos y caracteristico por

patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.



2.2 Prevalencia
La prevalencia indica el porcentaje de personas que en un momento determinado

padecen o son diagnosticadas de una enfermedad. La finalidad de los estudios de la
prevalencia es acotar diversas circunstancias que puedan dar pistas sobre la posible o

posibles causas, en este caso, del TEA. (Ediciones Universidad de Salamanca, 2016, p.7)

En los dltimos afos, los datos publicados acerca de la prevalencia del TEA,
indican un incremento significativo del diagnostico. Existe quienes apuntan que es un
trastorno con una incidencia creciente (Blaxill, 2004), pero segn una revision sistematica
realizada por Hill, Zuckerman y Fombonne, desde el afio 2000 hasta el 2014, encuentran
un total de 53 estudios de 18 paises diferentes, con un tamafio muestral entre 5.000 y 4,5
millones de personas; en este estudio destacan la variabilidad de criterios de diagnésticos
utilizados. Ademas, estos estudios varian tanto en la magnitud como la metodologia
utilizada. (Ediciones Universidad Salamanca, 2016, p.10).

Como conclusion de esta revision sistematica realizada por los autores citados
anteriormente, no se puede negar un incremento de la tasa de prevalencia, pero es cierto

que destacan cuatro puntos importantes que dan respuesta a este aumento.

e Los cambios de criterio de diagnostico y la utilizacion de unos u otros
dependiendo el pais (CIE 8,9 0 10, DSM — 5, DSM TV-R...).

e Evolucion de las practicas de deteccion.

¢ Incremento de disponibilidad de servicios.

e Mayor conocimiento e interés acerca del trastorno por la naturaleza y la
complejidad de las funciones y factores etioldgicos implicados, pero también por

la creciente prevalencia de estos cuadros.

Es evidente, por tanto, un aumento de la prevalencia de los diagnosticados por
TEA, pero es importante tener en cuenta los puntos sefialados anteriormente y los paises
elegidos para este estudio, ya que no podemos hacer una afirmacion empirica de la
conclusion a las que se llega. Es importante destacar que, estudios de revision de casos
sobre expedientes ex — post — facto y paises de bajo desarrollo, tienden a minusvalorar la
prevalencia. Puede deberse a que los sintomas diagnosticados puedan estar influidos por
normas sociales o culturales (Ouhit y otros, 2015). “’El desarrollo de los paises influye en
los recursos dedicados tanto a la deteccion y diagnostico como a la calidad de los sistemas
de informacion’’. (Siglo Cero, 2016, p.14).
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Por otro lado, un estudio de Mandell en 2016, analiza la legislacién desarrollada
en algunos paises de USA que obligan a incluir en las polizas de seguros sanitarios los
tratamientos de los nifios con TEA (siglo cero, 2016, p.10). Aunque se trata de un suceso
aislado sobre un pais, se detecta que, tras incorporar en las polizas de seguro esta premisa,

se observo un incremento en el nimero de nifios diagnosticados.

Para finalizar el apartado, es importante analizar la prevalencia del TEA desde
todos los puntos de vista posible, centrandonos no solo en estudios realizados y criterios
de diagndsticos utilizados, sino en los paises en los que se lleva a cabo estos estudios. Los
cambios de criterios varian en un plazo de tiempo relativamente corto que no permite una
continuidad en el estudio. A esto se le suma que, practicamente cada poco tiempo existe
una tendencia a cambiar, en algun aspecto, el concepto del TEA y con ello, una
redefinicion de instrumentos de deteccion y diagnostico. Por todo ello y por la
complejidad en si de la naturaleza del trastorno, es complicado dar una cifra exacta de la
prevalencia del TEA.
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2.3 Evaluacion y diagnostico de TEA — Instrumentos de evaluacion

El objetivo de diagnostico del TEA es obtener una informacion directa y definir
estrategias de intervencion para su posterior tratamiento realizado por especialistas o
profesionales. Para ello, se debe de concretar una serie de sintomas u observaciones
acerca de los comportamientos particulares, en este caso, analizar, interpretar y

determinar la relacion con el entorno cualitativa y cuantitativamente.

Los primeros indicios surgen en la los afios prescolares (las primeras fases del
periodo del desarrollo) 36 meses segun DSM — 5 (Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 2013, p.30), aunque en contra, no se puede establecer un
diagnostico claro segun el CIE -11, hasta no observar cdmo supera la demanda social

segun sus capacidades.

El diagndstico precoz permite una intervencion mas temprana para su tratamiento,
pero segun los actuales criterios clinicos que definen el TEA, presenta algunas

limitaciones como son:

- Los cambios del neurodesarrollo del nifio, que exigen criterios apropiados a cada
momento evolutivo.

- La imprecision de los limites nosologicos (falta de objetividad, control y rigor
cientifico).

- La alta comorbilidad

Cabe destacar que, los alumnos con TEA se identifican por un déficit en la
comunicacion e interaccion social, por ello, se debe de prestar atencién al contexto social
que rodea al nifio, ya que aquellos grupos socialmente excluidos o con normas sociales
no convencionales, podrian ser mas sensibles a los criterios de diagnostico y con ello, se

realice un falso positivo (Boat y Wu, 2015).

Para que la identificacion y evaluacién se realicen de manera precoz, es
importante atender a la evolucion del neurodesarrollo y el reconocimiento de las
manifestaciones mas tempranas de los nifios con TEA. Se establecen 3 fases de

evaluacion para su diagnostico.
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2.3.1 Identificacion de posibles casos

Nivel 1 de evaluacion: Vigilancia del desarrollo y sefiales de alarma.

Estas manifestaciones se engloban en tres grandes campos de preocupacion: la

comunicacion, la interaccién social y la conducta.

- Profesionales implicados: servicios de atencion primaria y escuelas infantiles
—>observar el grado de retraso madurativo o perdida de habilidades ya adquiridas.

- Posibles sefales de alarma:
o Aspectos prenatales y perinatales de riesgo: familiar con trastorno,

sindromes asociados.
PRUEBAS:
*Cuestionario de Gillberg = sin recogida de datos fiable.

* PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test) = es un cuestionario

dividido en tres estadios.

2.3.2 Evaluacion global de los TEA

Nivel 2 de evaluacidn: deteccion especifica.

Se remite a un equipo de especialistas en estas patologias para que efectué una
evaluacion global de los posibles TEA. En esta fase se pretende efectuar el
diagnostico diferencial con otros problemas de la infancia y descartar la existencia de

patologias que puedan condicionar un TEA secundario.

- Profesionales implicados: servicios de atencion primaria, equipos de valoracion

de servicios sociales y equipos de atencion temprana.
PRUEBAS
Las pruebas se centran en la deteccion especifica.

- M-CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) = instrumento de cribado, disefiado
para aplicar a nifios de 18 meses de edad.
- PDDST-2

- Entrevistas, observaciones y exploraciones.

13



2.3.3 Diagnostico especifico de los TEA

Nivel 3 de evaluacion: especificar tipo.

Esta tercera fase se establece el diagnostico definitivo de TEA, identificando de que

tipo se trata.
- Profesionales implicados: servicios interdisciplinares especializados.
PRUEBAS

- ADI (Autistim Diagnostic Interview): entrevista que proporciona una informacion
muy detallada sobre el desarrollo social, el juego, la comunicacion y el lenguaje
en los cinco primeros afios de vida. El intervalo de conductas explorado es
suficiente para dar cuenta de los criterios exigidos para el diagnéstico del autismo,
segin el DSM-5y el CIE-11.

- ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): se trata de una entrevista
semiestructurada, dirigida a los padres de nifios con una edad mental superior a
18 meses. Tiene una alta correlacion con los criterios clinicos del DSM-5 y el
CIE-11.

- CARS (Childhood Autism Rating Scale): escala de evaluacion de conductas por
medio de una entrevista a los padres y de la observacion del nifio. Identifica
retrasos en el neurodesarrollo, problemas en la imitacion y las relaciones
interpersonales, resistencia al cambio y afecto inapropiado.

- ABC (Autism Behavior Checklist): contiene 57 descripciones de conductas
andmalas propias del autismo que se agrupan en cinco areas sintomaticas:
sensorial, relacion, uso de los objetos y del propio cuerpo, lenguaje, autonomia
social y personal.

- ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule- Generic): entrevista
semiestructurada destinada a evaluar el juego, la interaccion social, la
comunicacion y el juego simbdlico por medio de una serie de actividades sociales
de tipo ladico.

- Procedimiento:

o Recogida de informacion: historia clinica, entrevistas. ..
o Administracion de pruebas.
o Evaluacion psiquiatrica y biomédica.
o Elaboracion de informe.
14



Tabla 1: FASES DE EVALUACION PARA EL DIAGNOSTICO DEL TEA

Proposito Objetivos Especialistas Pruebas
Vigilancia del Deteccion Servicios de Cuestionario de
Fase | desarrollo y manifestaciones  atencién primaria Gillberg.
sefiales de sugerentes Educacién infantil
alarma. PDDST
Confirmar Servicios de M-CHAT
sospechas atencion primaria
Fase || Deteccion Entrevistas,
especifica Diagnostico Equipos de observaciones y
diferencial valoracion de exploraciones.
servicios sociales
Descartar PDDST -2
exigencias Equipos de
patologias atencion temprana PIA
Especificar Establecer Servicios ADI
Fase Ill | tipode TEA diagnostico interdisciplinares
definitivo especializados ADI-R
CARS
ABC
ADOS -G

Elaboracion propia adaptada de los instrumentos de diagnostico de las diferentes fases

de identificacion.
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Una vez definidos los instrumentos de diagnostico y atendiendo a cada uno de los

resultados de cada prueba, se hace una clasificacion. Segun el sistema  DSM -5

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, p.28-33), engloba al TEA dentro

de los Trastornos del Desarrollo Neuroldgico y lo clasifica segun cinco criterios:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en

diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1-

Deficiencias en la reciprocidad socioemocional, pueden variar desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacién normal en ambos
sentidos pasando por la disminucion de intereses, emociones o afectos
compartidos hasta el fracaso de iniciar o responder a interacciones sociales.
Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian desde una comunicacion verbal y no verbal poco
integrada pasando por anomalias de contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de
expresion facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las
relaciones, varian desde una dificultad para ajustar el comportamiento en
diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos
imaginativos o para hacer amigos hasta la ausencia de interés por otras

personas.
Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que

se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.
ej., estereotipias motoras simples, alineacién de los juguetes o cambio de lugar
de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).
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2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente
a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino
0 de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad
o foco de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo
0 palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el

movimiento).

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo.

La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro
del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por

debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.
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Tabla 2: NIVELES DE GRAVEDAD DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL

AUTISMO SEGUN EL DSM -5

Nivel de gravedad

Comunicacidgn social

Comportamientos
repetitivos

restringido ¥

Grado 3
“Mecesita
muy notable”

ayuda

Las deficiencias graves de laz aptitudes de comunicacicn
sacial verbal y no verbal causan alteraciones graves del
funcicnamiento, inicio muy limitado de las interacciones
saciales y respuesta minima & la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona con pocas palabras
inteligibles que raramente inicia interaccién y que, cuanda lo
hace, realiza estrategias inhabituales sdlo para cumplir con
laz necesidades y Unicamente responde a aproximaciones
saciales muy directas.

La inflexibilidad de comportamiento, la
extremna dificultad de hacer frente a los
cambios u  otros  comportamientos
restringidos/  repetitivos  interfieren
notablemente con el funcionamiento en
todos los ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el foco
de accién.

“Mecesita ayuda”

causan problemas importantes. Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas
atipicas o© insatisfactorias a la apertura social de otras
personas. Puede parecer gue tiene poco interés en las
interaccicnes sociales. Por ejemplo, una persona gue es capaz
de hablar con frases completas y que establece comunicacian
perc cuya

La conversacion amplia con otras personas falla y cuyos
intentos de hacer amigos son excéntricos y habitualmente sin
exito.

Grado 2 Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacidn social | La inflexibilidad de comportamiento, la
“Mecesita ayuda | wverbal v no verhal; problemas sociales aparentes incluso con | dificultad de hacer frente a los cambios
notable” ayuda in situ; inicio limitado de interaccicnes sociales; y | u otros comportamientos restringidos/
reduccién de respuesta o respuestas no normales a la | repetitivos aparecen con frecuencia
apertura social de otras persanas. Por ejemplo, una persona | claramente al observador casual e
que emite frases sencillas, cuya interaccion se limita a | interfieren con el funcionamiento en
intereses especiales muy concretos y que tiene una | diversos contextos.  Ansiedad  y/fo
comunicacion no verbal muy excéntrica. dificultad para cambiar el foco de
accian.
Grado 1 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacion social | La inflexibilidad de comportamiento

causa una interferencia significativa con
el funcionamientc en unoc o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacién dificultan
la autonomia.

Tabla recuperada de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Cabe sefalar que, el DSM -5, ha sustituido cuatro de los subtipos de lo que en el

DSM -1V se englobaban dentro de la categoria de los trastornos generalizados de la

conducta, sustituyendo el trastorno autista, el sindrome de Asperger, trastorno

desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo por “’trastornos del espectro

autista. De esta manera, en vez de hacer una distincion, se especifica tres niveles de

gravedad sefialados en la Tabla 2. El sindrome de Rett ya no esta dentro del TEA en el

nuevo sistema de clasificacién del DSM -V.
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2.4 Tratamiento del TEA
El tratamiento consiste en dar una respuesta a las dificultades persistentes para el

desarrollo normal del dia a dia, de esta manera el tratamiento que se lleva a cabo debe ser
clinico y psicoeducativo, personalizado e intensivo, desarrollado en todos los ambitos

(familiar, escolar...) y participando de forma coordinada todos los agentes implicados.

Una de las cuestiones mas importantes y donde prestar mayor atencion e interés
es en el tratamiento del TEA. La neurociencia ha hecho numerosos avances en los ultimos
afios acerca de este trastorno, pero lo cierto es que, aunque se presupone una base genética
y unos factores epigenéticos y ambientales, todavia no existe un modelo que explique la
etiologia del TEA.

Se han elaborado diferentes formas y métodos para su tratamiento y a pesar que
estas diferentes iniciativas no se basen en métodos probados y contrastados, se han

conseguido efectos positivos tras su realizacion.

La complejidad y el amplio espectro del autismo lleva a la individualidad para la
puesta en préactica, es decir, un mismo modelo o tratamiento puede variar dependiendo la
persona y su entorno. Influyen numerosos factores externos como el entorno social y la
gran complejidad del diagnostico, que puede llevar a la reelaboracion constante de un

mismo modelo o tratamiento.

Por tanto, aunque se enumeren diferentes tratamientos 0 modelos que se llevan a
cabo, no se puede generalizar ni obtener un resultado aplicable a todo el TEA, ya que,
como se ha indicado anteriormente, existen dificultades para generalizar los resultados

sobre la eficacia de un tratamiento 0 modelo y para su posterior interpretacion.

2.4.1 Tratamiento médico

Tras la observacion y realizado un estudio desde la perspectiva bioldgica, los
hallazgos histopatoldgicos (estudio de las células y tejido enfermo) se han observado
diferentes modificaciones histopatoldgicas cuya conclusion llevan a defender el origen

prenatal del autismo (Herlyn, 2012).

No existe un tratamiento médico para las manifestaciones del TEA. Algunas de
las medicaciones tratan sintomas asociados, como puede ser la epilepsia, trastornos de

conducta o alteraciones en el suefio (Herlyn, 2012, p.8).
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- Tratamiento farmacoldgico sobre sintomas asociados:
o Conducta disruptiva / impulsividad - EIl més estudiado es la risperidona.
o Epilepsia > para los ataques epilépticos, se suele usar valproato,
topiramato, carbamacepina.
o Problemas atenciones y de hiperactividad - metilfenidato y atomoxetina.

o Trastornos del suefio = melatonina.

Fuera del tratamiento farmacoldgico existe una medicina complementaria y
alternativa que defiende no dar medicacion sino utilizar tratamiento de dieta de exclusion,
libres de gluten o caseina o suplementos dietéticos o vitaminicos, aunque no han

demostrado su eficacia.

2.4.2 Tratamiento psicoldgico y tratamiento educativo

El tratamiento psicoldgico y educativo van de la mano. Para analizar una posible
mejora en la evolucion y desarrollo, es importante que ambos campos trabajen de forma
conjunta, aportan métodos y estrategias para desarrollar habilidades que puedan ponerse

en practica. Se trata de analizar la eficacia de los métodos aplicados.

Todos los modelos se basan en las teorias desarrolladas acerca del TEA. Parten de
la premisa de que tienen una forma diferente de procesar las sensaciones, es decir, el
proceso que permite capturar los estimulos fisicos y su interpretacion a través de la
actividad cerebral, se lleva a cabo de forma diferente. La sensopercepcion se encuentra
alterada, ya que existe un registro diferente sobre la interpretacién de estimulos
sensoriales, una modulacion diferente de los sentidos (hiper o hipo sensibilidad) y un
desinterés por experimentar sensaciones nuevas, generando alteraciones en los patrones

de conducta y comunicacion.

De este modo, se han desarrollado diferentes teorias que dan respuesta, en cierta

medida, y permiten entender esta forma diferente de interpretar la informacion.
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Desde la perspectiva cognitiva, una de las teorias que con mayor relevancia se ha
tenido en cuenta y que se puede relacionar con el primer criterio del DSM -5 acerca del
TEA, es la Teoria de la Mente, formulada por los psic6logos Alan Leslie, Simon Baron y
Uta Frith (1985). Esta teoria se centra en la habilidad cognitiva compleja que permite al
individuo comprender y anticipar conductas, conocimientos e intenciones de otras
personas. Con esta habilidad es posible comprender el comportamiento social sobre otros,
pero que, en el caso de los individuos con TEA, se veria alterado. De esta manera, existe

un miedo al trato con otras personas y un aislamiento.

Otra de las teorias a destacar y que daria una explicacion al segundo criterio
diagnostico del DSM — 5, es la formulada por Pennington y Ozonoff (1996), teoria de la
disfuncion ejecutiva. Existen unas funciones y habilidades cognitivas superiores que
permiten actuar en situaciones nuevas para las cuales no se dispone de un plan previo de
actuacion y que, por consiguiente, si estas funciones estan alteradas, no existe una
inhibicion de respuestas motrices o emocionales inmediatas a un estimulo o una

autorregulacion del estado de alerta tanto emocional como motivacional.

Uta Frith (1989), formula la teoria de la coherencia central, que hace referencia a
la capacidad de integrar la informacion recibida en una comprension coherente y
significativa de la globalidad. Los problemas que destaca es que las personas con TEA,
procesan la informacion de forma local y particular, dificultando la comprension de

informacion global y la integracion de habilidades sociales.

Por todo ello, se han elaborado diferentes modelos o métodos que dan respuestas,
mediante la enseflanza de estrategias y habilidades, aquellos aspectos que dificultan el

desarrollo normal en los diferentes &mbitos de la vida.

Modelos conductuales, intervenciones.
La finalidad de los modelos conductuales es mejorar la conducta social mediante
técnicas estructuradas, para desarrollar habilidades y nuevos comportamientos y la

interaccion con el entorno.

- Programa Lovaas (1987) propone un entrenamiento exhaustivo y
estructurado que pretende mejorar las habilidades como la atencidn, obediencia,

imitacion o discriminacion.
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Applied Behaviour Analysis (ABA) es un modelo de intervencion que
utiliza los conocimientos cientificos o las teorias sobre el aprendizaje para
desarrollar comportamientos sociales relevantes. Las intervenciones se centran
en reducir problemas de comportamiento concretos, adquirir habilidades o
desarrollar estrategias para un comportamiento adaptativo, una comunicacion en
el lenguaje oral o habilidades sociales en el &mbito escolar, familiar o cualquier

entorno que implique una interaccion social.

Al inicio, el modelo ABA se basaba en un mecanismo de extincion, es
decir, mediante refuerzos positivos, se extinguian las conductas no deseadas
eliminando consecuencias positivas. Actualmente, y basado en ABA, el método
de instruccion que se utiliza es el entrenamiento en ensayos separados (Discrete
Trial Training), que trabaja el aprendizaje de manera gradual (comienza con la
adquisicion de habilidades sencillas y aumentando su complejidad) o la utilizacion
de técnicas como Incental Teaching, que trabaja intervenciones conductuales mas

naturales para mejorar las habilidades.

Modelos centrados en el desarrollo

El objetivo de estos modelos es el desarrollo emocional funcional e individual

mediante técnicas sociales y de comunicacion en un ambientes estructurado y

previsible.

- Modelo Developmental Individual-Difference, Relationship-Based

(DIR) creado por Greenspan y Wieder (2012) parte de la individualidad en el
tratamiento del modelo, es decir, se centra en las caracteristicas personales. No
solo se centra en la persona, sino que parte de las diferencias relacionales y
ambientales de cada familia y su cultura, proporcionando instrumentos de trabajo
individuales y caracteristicos de cada persona. Se otorga un papel importante a la

familia, ya que defienden la idea de que nadie mejor que ellos conocen al nifio.
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- Otro de los modelos centrados en el desarrollo es Relationship
Development Intervention (RDI) creado por Gutsein (2012). El objetivo es

ensefar y desarrollar las habilidades sociales y la interaccion con otras personas
del entorno. Se parte de las relaciones con los padres y otros miembros de la
familia para generalizar a otros entornos que rodean al nifio. La participacion de
los agentes que rodean al nifio es clave, ya que se ensefia a utilizar las
oportunidades del “’momento de ensefianza’’. La idea es partir de habilidades
sociales funcionales donde la comunicacion se centra en el entorno familiar e ir
ampliando la comunicacion a otras situaciones méas especificas, utilizando las

estrategias y habilidades comunicativas.

Modelos globales o combinados.

Se centran en la comprensién global de todas las areas que afectan al TEA.

Estos modelos se desarrollan, practicamente, a lo largo del ciclo vital y estan en

constante reformulacion atendiendo a las caracteristicas individuales de cada persona.

- Modelo DENVER (ESDM) creado por Rogers y Dawson (2000).
Es un modelo indicado para la atencién temprana. Su punto de partida es saber
dirigir las primeras capacidades para el interés social y la imitacion temprana de
los movimientos (como la imitacién de gestos faciales), ademas de iniciarse en la
comunicacion afectiva y en el desarrollo intersubjetivo para compartir intereses,

afectos, peticiones o intenciones.

- Modelo o0 método Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (TEACCH) fundada por Dr. Schopler
(1966) se centra en entender la ‘cultura del autismo’. Como se ha indicado
anteriormente, la personas con TEA tienen una forma de pensar, aprender y
experimentar el mundo de manera diferente y este modelo se basa en identificar
las habilidades individuales de cada sujeto y elaborar un perfil psicoeducacional
individualizado. Quezada, Juarez y Mejia (2016) en la conferencia Towards a
Methodology for the learning of Emotions for Children with Autism afirmas que
los 7 principios que centran las investigaciones y prioridades educacionales de
TEACCH son la adaptacion optima, colaboracion entre padres y profesionales,

intervencion eficaz, énfasis en la teoria cognitiva y conductual, asesoramiento y
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diagnostico temprano, ensefianza estructurada con medios visuales,
entrenamiento multidisciplinar en el modelo generalista y que cuya finalidad
esencial en la que se basa este modelo es destacar el aprendizaje del nifio en
diferentes dmbitos con el propdsito de mejorar déficits en las éareas de

comunicacion, cognicién, percepcion, imitacion y habilidades.

- Método o modelo PECS creado por Andy Bondy y Lori Frost (1985),
Estados Unidos. Se trata de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion
divido en seis fases cuyas bases se asientan en el libro de Skinner, Conducta Verbales
(1957). Las fases desarrolladas van en progresion, de manera que se presenta el
sistema para la toma de contacto hasta utilizarlo como canal y cddigo de

comunicacion.

Fases:
Fase 1. Como comunicarse: (cambiar imagen por reforzador)
Fase 2. Distancia y persistencia: generalizacion la habilidad para utilizarla
en diferentes contextos.
Fase 3. Discriminacion entre imagenes: elegir entre imagenes para
expresar sus gustos o peticiones; uso del cuaderno de comunicacion.
Fase 4. Estructura de la oracion: construir oraciones simples en el
cuaderno con el verbo quiero + imagen.
Fase 5. Peticiones de respuesta: aprender a responder a preguntas.
Fase 6. Comentario: ampliacion de respuesta ante otras cuestiones y afiadir

comentarios personales.
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2.5 Comunicacion y lenguaje.
Tras analizar los métodos y modelos educativos méas relevantes y que mejores
resultados dan para adquirir habilidades funcionales, cabe sefialar la importancia de la

comunicacion y el lenguaje.

Es importante indicar que, aunque en muchas ocasiones los términos de
comunicacion y lenguaje se utilicen como sinénimos, no lo son. La comunicacién es un
término mas general que engloba al de lenguaje, aunque este puede ser considerado la
forma mas importante de comunicacion. No solo mediante el lenguaje hay comunicacion,
sino que puede utilizar diversos codigos. ©* La comunicacion puede utilizar cualquiera de
nuestros sentidos. La comunicacion humana no se limita a la lengua hablaba; existen
diversos codigos de comunicacion como el gestual, proxémico, kinésico...”” ( Gallardo y

Gallego,1993, p. 15).

Definir el término de lenguaje no es facil sino se quiere correr el riesgo de entrar
en impresiones o dejarse caer en aspectos esenciales. Diferentes autores han aportado
definiciones similares. Ronland (1991) lo define como “’una funcion compleja que
permite expresar y percibir estados afectivos, conceptos, ideas, mediante signos acusticos
o graficos’ (p. 16). Por otro lado, Mariscal (2004) lo define ‘’La capacidad
especificamente humana, que se materializa en el conocimiento y uso de las diversas
lenguas construidas a lo largo de la historia’’ (p.134). Con todo ello, no se puede entender
la comunicacién si no se engloba dentro de un contexto determinado. La comprension del

lenguaje pasa por el andlisis del contexto y la cultura, y con ello, la lengua que se utiliza.

La comunicacién se compone de un emisor, un receptor, un mensaje y un cédigo
que debe ser conocido por los interlocutores. Siguiendo a Crystal (1983), la actividad

comunicativa se define en siete pasos:

Fuente de informacion.

Proceso de codificacién: elaboracion del mensaje.
Produccion: publicidad de sefial codificada.
Transmision: envio de la sefial.

Recepcion: la sefial recibida.

Descodificacion: desciframiento del mensaje.

N o o a s~ wDh e

Destino: descodificado el mensaje, se registra su significado.
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El mensaje que recibe el oyente viene codificado y debe de ser descodificado para
que se produzca una respuesta y con ello, la comunicacién. EI proceso de codificaciéon y
descodificacion son regulados por el cerebro y componentes del sistema nervioso central

y, con ello, cumple diferentes funciones. Segun Halliday (1983), existen 4 funciones:

- Instrumental: el lenguaje se usa como medio para que las cosas se realicen (se
acede al mundo de los objetos).

- Reguladora: lenguaje como elemento de control (lenguaje interior).

- Interactivo: el lenguaje produce la interaccion entre el yo y los demas.

- Personal: lenguaje como elemento de la individualidad.

Todo ello hace que, mediante el lenguaje, el ser humano vaya relacionandose y
evolucionando con el contexto y quienes rodean a ese contexto. De esta manera y segun
Gallardo y Gallego (1993) afirman que ’Cualquier limitacion en algunos de los sentidos
generaria limitaciones comunicativas que seran especialmente relevantes si afectasen a

aspectos fonoldgicos — linglisticos (audicion y lenguaje)’” (p.15).

Como se ha indicado y definido anteriormente segun el DSM - 5, la comunicacion,
y en especial, la comunicacion social, es uno de los aspectos donde mayor dificultad
encuentran las personas con TEA. Las deficiencias en la comunicacion social y la
interaccién, producen dificultades en la comunicacidn, tanto en conversaciones como en
la reciprocidad socioemocional o conductual. Todo ello, ha llevado a realizar diferentes
sistemas alternativos de comunicacion a partir de la visualizacion y memorizacion de

imagenes (especialmente).

La lengua de signos es un sistema simbolico signado manual, es decir, se realizan
los signos con movimientos de las manos y los brazos en el espacio, acompafiados de

expresiones orofaciales que intensifican la comunicacion.

Este sistema de comunicacion utiliza el canal visual y gestual, pero no oral. Esto
justifica que, a priori, se utilice como un lenguaje alternativo a la lengua oral, pero puede
utilizarse, en algunas ocasiones, como medio para acceder a la lengua oral y escrita. Al
tratarse de un sistema gestual y visual, se compatibiliza con los métodos de ensefianza
utilizados para los alumnos con TEA, cuya base se centra la visualizacion de iméagenes.

De modo que, la imitacion y repeticion de gestos sin necesidad de utilizar la lengua oral,
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puede permitir al alumno comunicarse con su propio cuerpo y ser capaz de relacionarse

con su entorno mas cercano.

Al igual gue en el lenguaje oral, en la lengua de signos es importante hacer una
distincion de los aspectos importantes de la gramatica de la lengua de signos. Al ser un
sistema de comunicacion diferente que el oral, se trabajan desde aspectos diferentes.

El Iéxico del lenguaje de signos. Las unidades léxicas de este lenguaje no se
corresponden con las palabras, de manera que existen gestos que designan frases
completas; otros son representativos de acciones o situaciones incluso para personas
normaoyentes; y, en algunas ocasiones, el deletreo manual utilizdndose el alfabeto

dactilolégico.

= Signos deicticos: sefialan aquello a lo que se hace referencia en el
discurso.

= Signos representativos: se utiliza la mimica natural.

= Signos arbitrarios: representan el significado de la palabra (rasgo
o cualidad, forma del objeto, movimiento o posicion).

La fonologia del lenguaje de signos. Los signos se articulan mediante la
conjugacion simultanea de varios parametros formacionales o queremas® (unidad basica

de la lengua signada, equivale a los fonemas del lenguaje oral).

= La forma de las manos. Hace referencia a las mdaltiples
configuraciones que puede asumir la mano.

= Lugar donde se articula el signo. Lugar preciso en el espacio donde
se articula el signo. Va desde la parte alta de la cabeza hasta la
cintura, pasando por la amplitud de los brazos.

*= Movimiento, orientacion y direccién de la mano.

= Laexpresion de la cara.

La morfosintaxis del lenguaje de signos. En la lengua de signos la secuencia es
simultanea, esto significa que el orden de los diferentes elementos deja de ser importante,
ya que las acciones se representan en el espacio simultdneamente. Este hecho permite que
la expresion de la frase compleja en lenguaje de signos necesite aproximadamente el
mismo tiempo que en el lenguaje oral. En la intervencion, este aspecto es fundamental,

ya que en todo momento la frase signada va a ir acompafado del lenguaje oral.
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Tras el andlisis realizado en este apartado, se va a elaborar un programa cuyas
bases se asientes en la comunicacion. Facilitar un aspecto que se puede considerar
esencial para el desarrollo del dia a dia de cualquier persona, es la meta que se pretende

conseguir.
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3. OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer y adquirir la lengua de signos como sistema alternativo de comunicacion para

desarrollar un lenguaje funcional que permita, mediante signos, poder hacer peticiones y

demandas y adquirir estrategias para desarrollar habilidades sociales que permitan al

alumno relacionarse de manera eficaz con el entorno y contexto que le rodea (familiar y

escolar).

Objetivos especificos

Conocer las principales normas de intercambio comunicativo.

Entender el cuerpo como instrumento o canal del acto comunicativo.

Utilizar el sistema alternativo de comunicacion PECS como elemento e
instrumento de ensefianza.

Valorar la lengua de signos, con su riqueza y complejidad, como instrumento para
la comunicacion.

Entender las individualidades del alumno y adecuar el modelo de ensefianza a las
caracteristicas propias.

Desarrollar tanto habilidades expresivas propias como la capacidad para
interpretar correctamente las del interlocutor.

Reconocer los componentes no verbales en la articulacion de los mensajes.
Conocer el vocabulario basico signado que permita desarrollar una comunicacion
entre el alumno y entorno.

Potenciar desarrollo de las capacidades visuales y espaciales.

Reconocer y emplear, en forma presente, los verbos mas funcionales.

Participar en una conversacion sencilla o simple en la que la otra persona esté
dispuesta a repetir lo expresado.

Intercambiar mensajes cortos con el profesor y la familia e interactuar de forma
sencilla, basando la comunicacién en la repeticion, imitacion y espontaneidad del
alumno.

Describir objetos del entorno e identificar, en el momento presente, el entorno
donde se lleva a cabo el acto comunicativo.

Realizar peticiones que permitan utilizar el vocabulario proximo a los intereses

del alumno.
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4. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
EDUCATIVO PARA ALUMNOS CON TEA

4.1 Introduccion
Las deficiencias graves en las aptitudes de comunicacion social, verbal y no verbal

con el entorno mas cercano, puede provocar problemas conductuales que lleva a estados
de intranquilidad o pasividad por parte del alumno con TEA, ya que existe una minima
respuesta a las interacciones sociales. Esto causa alteraciones graves en el funcionamiento

del dia a dia del alumno.

Mediante la propuesta de intervencion realizada, se pretende desarrollar una
programacion detallada para la ensefianza de la lengua de signos como sistema alternativo
de comunicacion. El proceso de ensefianza — aprendizaje se va a llevar a cabo durante el
afio escolar con el fin de conseguir una comunicacion eficaz y funcional del alumno con

el entorno y con las personas que lo componen.

4.2 Contexto

La propuesta de intervencion se va a llevar a cabo en el centro especifico <’El
Corro’’, Valladolid. Se trata de un centro concertado de educacion especial para
alumnado con TEA, que ofrece respuesta educativa a las necesidades especificas de cada

persona.

El centro escolariza a alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo que
presenta un diagndstico de TEA y que se encuentra en edad escolar comprendiendo desde

los 3 hasta los 21 afos de edad.

La propuesta de intervencidn se va a llevar a cabo en una de las aulas de educacion

béasica obligatoria (EBO 1), contando que, en esta aula se encuentran cuatro alumnos.

La intervencion se va a desarrollar en el aula de referencia cuya colocacion
espacial debe de estar perfectamente organizada. La disposicion espacial y temporal para
los alumnos con TEA es muy importante para que el desarrollo del proceso de ensefianza
— aprendizaje sea correcto. Un entorno estructurado, permite que el alumno se
desenvuelva de forma segura, anticipando en cada momento el tipo actividad que se va a

trabajar.
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La estructuracion espacial se indica con informacién visual, esto es, con el fin de

reducir los niveles de ansiedad que les ocasiona la incertidumbre, toda la organizacion

del aula esta sefialada mediante iméagenes. Esto permite que el alumno tenga una claridad

y organizacion visual para que conozca los lugares donde se encuentran los materiales

que deben usar y asi captar la atencidn hacia los elementos con los que se va a trabajar;

y, por otro lado, existe instrucciones visuales que el alumno sigue en orden.

En este caso, todo el material de trabajo para la intervencion, se encuentra

colocado en un rincén nuevo del aula. La idea de realizar un rincon nuevo y modificar el

espacio es que el alumno tome conciencia de que se va a trabajar otra actividad nueva.

Delante de este rincdn, se coloca dos pupitres para poder acceder a todo el material, de

esta manera se evita posibles distracciones y se aumenta la atencién en la actividad que

se esta realizando.

Estanterias

Otros Casilleros alumnos Juegos

Estanteria
zona
nueva

trabajo
lengua de
signos

Josajoid esapy

ejosajoud anpdng

Pupitres alumnos

Pizarra digital

N N S I

Pupitre alumno

@
ogene’

Percheros de alumnos

Figura 1: Organizacién aula de referencia.
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4.3 Método

4.3.1 Participantes
La propuesta de intervencion esta disefiada para alumnos cuyas edades oscilan

entre 5y 12 afios, correspondientes a las etapas de infantil y educacion basica obligatoria
1 (EBO 1), ya que es en estas edades y dependiendo de la dificultad o déficit en la
comunicacion, se establecen, implantan o refuerzan ensefianzas de un sistema alternativo
de comunicacién. En este caso, la intervencion estéd dirigida a un unico alumno cuya
caracteristica principal sea una comprension correcta del lenguaje oral, pero una negativa

a comunicarse.

La condicion de TEA es heterogénea, normalmente existe una comorbilidad con
la discapacidad intelectual. Para ello, los criterios de inclusion para la puesta en préactica
de la intervencion, se delimita al alumno que posea un bajo funcionamiento (ClI <70) y
que cumpla con el criterio de clasificacion del DSM -V de grado tres, ‘’necesita ayuda

muy notable’’ en la comunicacién social.

“’Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social verbal y no
verbal causan alteraciones graves en el funcionamiento, inicio muy limitado de
las interacciones sociales y respuesta minima a la apertura social de otras
personas’” (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2013,
p.31).

Especificar que se centra, ademas de lo indicado anteriormente, en una
comprension correcta de los aspectos basicos del lenguaje, como es la comprensién
sintactica de formacién de la oracion (sujeto — verbo — complemento) y ciertas palabras

utilizadas en el dia a dia.

Los criterios de exclusion establecidos para la intervencion sera alumnado de alto
funcionamiento y posea un sistema comunicativo que permita reproducir de forma oral
peticiones o demandas y con ello, la capacidad de relacionarse con los entornos mas

cercanos.
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4.3.2 Profesionales

El profesional que va a llevar a cabo la propuesta de intervencion sera el maestro
pedagogo terapéutico (PT), responsable del alumno en el aula. Esto permite que para el
alumno no suponga un cambio brusco y conozca al profesor, ademas permite que la
comunicacion con la familia sea mas efectiva. En un centro especifico, la comunicacion
entre tutor y familia es fundamental. Uno de los objetivos es trabajar y reforzar (en la
medida que sea posible) la comunicacion en el entorno familiar y serd el tutor quien paute

y dirija a la familia en este proceso de ensefianza.

Es importante indicar que la propuesta de intervencion parte del nivel minimo de
conocimiento de este nuevo sistema alternativo de comunicacion, es decir, debe tener
nociones bésicas de la lengua de signos (como signar, que posicion del cuerpo, colocar
las manos...), pero la ensefianza va a ir en progresion, de manera que no es necesario una
titulacion especifica acerca de la lengua de signos. Con los conocimientos basicos de
manejo de la metodologia PECS, cualquier profesional cualificado del centro (por
ejemplo, un maestro de audicién y lenguaje) puede llevar a cabo la intervencion con el

alumno.

Para la evaluacion de cada una de las pruebas o escalas de evaluacion para la
propuesta, se contard con los profesionales que forman el equipo directivo del centro

como son la orientadora, la psicopedagoga Y, en algunos casos, el psiquiatra.
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4.3.3 Instrumentos
Para la medicion objetiva, en necesaria la utilizacion de varios instrumentos con

unos niveles adecuados en sus variables psicométricas. Cabe destacar que, todos los
instrumentos, ya sean pruebas o escalas, descritos en los parrafos siguientes, son

realizados por profesionales cualificados como son los psicologos o psiquiatras.

En la actualidad, para valorar las capacidades cognitivas del alumnado con TEA
y enfocadas al tipo del alumnado descrito en el apartado de participantes, en primer lugar,
se va a utilizar las escalas de inteligencia de WPPSI-111 (Wechsler, 2010) para nifios de 2
a 7 afos y WISC-1V (Wechsler, 2005) comprendidos desde los 6 afios hasta los 16, ya
que proporcionan datos de inteligencia en términos psicométricos (coeficiente
intelectual). Este instrumento tiene como contra la necesidad de la utilizacion del
lenguaje, no solo para la ejecucidon de algunos apartados de la prueba, sino para la
comprension de la tarea. Por ello, se combina con el test de matrices progresivas de
Raven, utilizado especialmente para los individuos de bajo funcionamiento cognitivos y
la escala de McCarthy (2006) muy utilizado en el campo educativo ya que muestra los

aspectos cognitivos y psicomotores del desarrollo del nifio.

Centrdndonos en instrumentos que permitan la evaluacion comunicativa,
adaptativa y simbolica, se utiliza la prueba ACACIA (Tamarit, 1994) valora la
competencia comunicativa del nifio con bajo funcionamiento y no verbal a través de un
guion estructurado de interaccién. Es importante ya que ofrece datos de diferenciacion
diagnostica entre autismo con discapacidad intelectual y discapacidad intelectual sin
autismo. Para finalizar y obtener mayor informacién tanto cualitativa como cuantitativa
del lenguaje comprensivo y expresivo, se utilizara la prueba de Reynell Developmental
Lenguage Sacales (RDLS) (Edwards, 1997).

Tras la recogida de informacién que proporciona los datos obtenidos por las
pruebas, se realiza una estructuracion de la ensefianza del alumno y se establece la

metodologia méas adecuada.

Para la evaluacién del programa de intervencion, se utilizara el instrumento de
ACACIA y el RDS, ademas del Autism Diagnostic Observation Schedule — Generic
(ADOS — G) (Lord, 2000) que permite observar como se desenvuelve el alumno con el

entorno.
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4.3.4 Procedimientos

La propuesta de evaluacion seguira un curso logico, de esta manera tras elegir al
alumno para realizar la intervencion de caso Unico, se realizara una evaluacion pre, se
lleva a cabo la intervencién y tras esta, la evaluacion post para comprobar las
consecuencias de la implementacion de un sistema alternativo novedoso. Tras la
finalizacion de la intervencion, se aconseja un seguimiento en periodos cada vez mas

cortos y mas duraderos.

Evaluacion pre
La evaluacion previa es necesaria para compararla con una evaluacion post y

determinar si ha habido cambios significativos en cuanto a la comunicacion del alumno.

En primero lugar, se evaluara la competencia comunicativa de alumno mediante
el ACACIA y la comprension y expresion del lenguaje con la prueba de RDLS. En
segundo lugar, se sefiala el nivel inicial de comunicacion e interaccion con el entorno con
la prueba ADOS- G (Lord 2000).

Los instrumentos sefialados se utilizardn para la evaluacion del programa de
intervencion en el aspecto comunicativo del alumno. Ademas, al finalizar cada una de las
sesiones programas, se elaborard unos items que permiten recoger las observaciones e

informaciones necesarias para evaluar la efectividad de la propuesta.

Tratamiento

La intervencidn esta disefiada para una aplicacion de 9 meses (1 afio escolar). Este
periodo de tiempo se establece de esta manera, ya que, para poder observar una evolucion
comunicativa o una intencion por parte del alumno, es necesario establecer un periodo de
tiempo prologado. La iniciacién a un sistema de comunicacion alternativo es complicado
y novedoso para el alumno, por ello es importante establecer objetivos pequefios en cada

sesion e ir progresando sin caer en la frustracion.

El desarrollo del programa se especifica en el apartado de “’Disefio de la

intervencion”’.
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Evaluacion post

Tal y como se ha mencionado en el apartado de evaluacion pre, se utilizaran los
instrumentos sefialados para comprobar la evolucién del alumno en cuanto a la
comunicacion y el lenguaje. Esto permite comparar los resultados iniciales de las pruebas

con los resultados obtenidos tras la intervencion.

Seguimiento
Si se observa una mejora en cuanto a la intencion comunicativa o la iniciacion al
lenguaje de signos, donde el alumno se encuentre comodo con el sistema de comunicacion

alternativo aplicado, se recomienda continuar con la intervencion.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Los sistemas alternativos de comunicacion tienen la finalidad de aumentar la
capacidad de comunicacion de las personas con déficits o dificultades en la comunicacién
verbal funcional. Son un conjunto estructurado de cddigos y estrategias que se implantan
para facilitar la comunicacion a personas con graves dificultades para usar el lenguaje

hablado o nula capacidad de hacerlo.

A nivel educativo, la implantacion de un SAAC debe de ser planificada e
individualizada que responde a las necesidades del alumno y aumenta sus

potencialidades.

En la propuesta de intervencion se decide implantar la lengua de signos como
sistema alternativo de comunicacion. Dentro de los sistemas alternativos de
comunicacion, la lengua de signos se considera aumentativo porque facilita el desarrollo
simbdlico del lenguaje; alternativo, ya que sustituye la ausencia del habla; independiente,
el mensaje se comunica por producciones originadas por la intervenciéon del propio

cuerpo; y sin ayuda.

Los sistemas alternativos se pueden agrupar en métodos oralistas y métodos
gestuales. A pesar de que la lengua de signos se considera un método gestual (funciones
del lenguaje realizadas a través de signos manuales y faciales), también se va a trabajar
con el método oralista, ya que su objetivo es buscar la mayor competencia en el lenguaje

oral y es uno de los objetivos fundamentales de la propuesta planteada.
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5.1 Metodologia
De acuerdo con lo descrito en los apartados anteriores, la metodologia de la intervencion

se asienta sobre tres métodos de ensefianza:

- Modelo o método centrado en el desarrollo Relationship Development

Intervention (RDI) cuyo objetivo desarrollar habilidades sociales partiendo del

entorno mas cercano del alumno.

- Método o modelo PECS ya que se trata de un sistema alternativo y aumentativo
de comunicacién utilizando secuenciacion de imagenes y cuya ensefianza se
divide en seis fases.

- El sistema de comunicacion alternativo de lengua de signos.

Los tres métodos aportan a la propuesta diferentes perspectivas que, de forma
conjunta, la configuran formando una Unica metodologia. El modelo RDI se centra en una
ensefianza partiendo del entorno escolar y familiar del alumno y los agentes que lo
componen, por ello, se va a utilizar con el fin de lograr un lenguaje funcional. Esto es, se
parte del entorno mas cercano del alumno utilizando el lenguaje que permita comunicarse

emitiendo peticiones y demandas deseadas y recibiendo una respuesta.

Para que esto sea posible, se va a utilizar la metodologia PECS. Todo el canal
comunicativo que utiliza es visual, una caracteristica comun que tiene la lengua de signos.
Este método permite que, a la vez de ir adquiriendo las nociones bésicas de la lengua de
signos, se ensefie con un sistema alternativo de comunicacion que si se ha probado su
eficacia, aumentando tanto el manejo de este sistema como la dificultad en la lengua de
signos. Para ello, mediante la elaboracion de plafones o tableros de comunicacién
(permiten utilizar un sistema gréfico, no vocal, comunicarse) se van a trabajar diferentes
aspectos (formulas de cortesia, miembros que componen la familia, acciones, colores,
dias de la semana, estructuracion de oraciones...) secuenciando las imagenes que

representan el signo. Cada tabla se destinara a trabajar un aspecto de la comunicacion.

Las normas que rigen el intercambio, la comprension y la expresion de intenciones
comunicativas parten de adquirir una buena discriminacion visual entre los diferentes
signos y una atencion dividida entre lo signado y su significado. Para ello, es fundamental
partir de la base de aplicar estrategias relacionadas con la atencion visual y el uso del
espacio o acerca del estilo comunicativo y la adaptacion linglistica propia del alumno
(CNSE, 2013).
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Esta ensefianza va en progresion, de manera que, cuando se haya conseguido una
atencion y discriminacion, se da un salto hacia la interaccion con las personas que rodean
al alumno. Es importante incentivar las situaciones interactivas entre el profesor y el
alumno y entre la familia y este, con el fin de conseguir una relacion con su entorno mas
cercano (CNSE, 2013).

Por tanto, la ensefianza propuesta tiene una secuenciacion en cuanto al nivel de
dificultad marcado. Se parte de un conocimiento particular (lo mas cercano y
representativo del alumno) para conseguir adquirir habilidades que permitan una
comunicacion global con los diferentes agentes que conforman su circulo mas cercano.
Wing (1998) afirma °’ la importancia de comenzar a en un nivel bajo, que esté totalmente
dentro de la capacidad del nifio, para que se le pueda recompensar por los aciertos. La
proporcion de aumento de la dificultad se tiene que establecer de acuerdo con el
progreso’’ (p. 157).

5.2 Implicacion familiar

La ensefianza y el aprendizaje de la lengua de signos como fin de desarrollar un
lenguaje funcional que permita la comunicacion con el entorno mas cercano del alumno,
es el objetivo principal de la intervencion. Para llevarla a cabo es necesaria la
colaboracion de todos los agentes implicados en el proceso de ensefianza del alumno,

incluyendo asi a los familiares o cuidadores de este.

Es importante partir de una base sobre el conocimiento y comprension total del
nivel y patron de las capacidades del alumno (Wing, 1998, p.153). A parte de los
instrumentos de evaluacion del alumno que se utilizan para conocer el nivel de
comunicacion y comprension del lenguaje, es importante tener en cuenta como se

comporta en el entorno familiar y la implicacion de la familia.

From home to school with autism de Al- Ghani y Kenward (2011), es un libro que
propone un cuaderno para el alumno que permite conocer aspectos de este como puede
ser sus juguetes favoritos, aquello que le puede estresar y que le calma o sus gustos y
aficiones, importante para trabajar con él. Este recurso permite conocer el entorno
familiar del alumno e implicar a la familia en el nuevo proceso de ensefianza, sirviendo
como recurso comunicativo entre centro y familia. Ademas, la intervencion se plantea
para iniciarla a principio de curso, por tanto, se utiliza como elemento pre o introductorio

a la nueva metodologia aplicada.
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Es importante reforzar la ensefianza de la lengua de signos en el entorno familiar.
La nueva metodologia propuesta para esta ensefianza recae con importancia en la familia,
de esta manera se establecen ciertas reuniones o tutorias donde se evalué como evoluciona

el alumno fuera del centro, ademas de permitir pautar ciertos criterios de trabajo en casa.
Las tutorias se dividen en dos al trimestre, de manera que:

- 12 tutoria: se presenta el sistema alternativo propuesto y consensuado para el
alumno. El entorno familiar es imprescindible por la necesidad de desarrollar un
lenguaje funcional, por tanto, se muestra la forma de trabajo y se establecen unas
pautas sencillas que permitan trabajar con el alumno en casa.

- 2%tutoria: se aporta informacion acerca de la mejora del alumno acerca del sistema
de comunicacion. Permite asi poder observar y analizar como ha mejorado tanto
en el centro como fuera de este. Posibilita una vision de como evoluciona el
alumno en ambos entornos y hacer participes a los padres en este proceso de
ensefianza. En algunas ocasiones, puede que exista una mejora en el centro y en

casa no se haya conseguido nada o al reves.

Cabe destacar que, el tutor estara en contacto en todo momento con la familia para

proponer nuevas formas de trabajo y para resolver cualquier duda que pueda surgir.
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5.3 Disefio de la propuesta

Una vez analizado y leido el cuaderno del alumno, hecho por los familiares o por
este mismo, se adaptan los nuevos recursos, espacio y tiempos de trabajo. Se parte de las
caracteristicas propias, de la edad cronoldgica, del conocimiento de sus motivaciones y

aficiones y, de esta manera, se plantea la forma més individualizada posible de trabajo.

El nuevo rincédn del aula esta dirigido a la lengua de signos. Esto permite que, el
alumno pueda observar y anticipar que va a existir un nuevo rincon de trabajo. Los
primeros dias se muestra el rincon y se va haciendo pequefias aclaraciones de lo que se
va a trabajar ahi y como se va a enfocar (la metodologia), los tiempos que se van a utilizar

y a qué hora del dia se va hacer.

Como se ha indicado anteriormente, el cuaderno From home to school with
autism, permite un conocimiento méas detallado del alumno sin necesidad de hacer una
evaluacion o preguntas que deba responder este, se evita asi momentos de tension. Por
ello, se estableceran momentos de trabajo donde se conozca el rendimiento éptimo,
cuando estd mas calmado y observando dia a dia el estado de animo del alumno que
permita trabajar sin necesidad de presionarle.

Con la ensefianza de la lengua de signos, se pretende ensefiar elementos
principales de comunicacion y trabajar las habilidades basicas del alumno. Es importante
detenerse en aquellos aspectos donde no solo afecta a la comunicacion social sino ciertas
acciones que son comunes en el dia a dia, pero que no son capaces de llevar a cabo, por
ejemplo, ir al médico. Para ello, al implantar un sistema de comunicacién alternativo,

permite trabajar estas habilidades de forma transversal.

Por todo ello, se presenta una tabla donde se indican los elementos para la

comunicacion y las habilidades basicas que complementan esta ensefianza.
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Tabla 3: Elementos para la comunicacién y habilidades basicas.

ELEMENTOS PARA LA
COMUNICACION

HABILIDADES BASICAS

Presentacion

Formulas de cortesia.

Dias de la semana

Meses del afo

NUmeros

Colores

Objetos del aula

Familia
- Personas fuera de la familia

Cosas y partes de la casa

Alimentos

Verbos

Transportes

- Accion de montarse a un vehiculo y

bajar de él.

Estimular la cooperacion.

Control de esfinteres

Autocuidado

Ayuda en casa

Juguetes y juegos

Salud fisica

La tabla recoge los blogues de contenido a trabajar.
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Es muy importante partir desde un nivel basico de comprension. Si el alumno
escogido conoce el sistema alternativo de comunicacion PECS es mas sencillo trabajar
con él, ya que solo se cambia las imagenes de pictogramas por la imagen del signo. Pero
en el caso de que no conozca este sistema, se debe contemplar las fases de desarrollo o
ensefianza de PECS descritas en el apartado de ‘’Modelos combinados para el tratamiento

educativo’ y complementarla con las imagenes del signo.

A la hora de trabajar los PECS con la lengua de signos, se debe tener en cuenta
las limitaciones de la comprension y saber ajustar las palabras que se utilizan; las
instrucciones positivas son més sencillas y méas faciles de comprender que las que se dan
en términos negativos (Wing, 1998). Todo va estar apoyado siempre con el lenguaje oral,
por tanto, es importante saber estructurar las oraciones de manera que el alumno lo

entienda y no le lleve a confusion.

Los elementos para la comunicaciéon son los conocimientos principales que el
alumno debe adquirir para la comunicacion con el entorno, pero es cierto que, las
habilidades basicas en alumnos con TEA, deben ser apoyadas en muchas ocasiones a lo
largo de la vida y que, por tanto, es importante trabajarlas de forma transversal. Si el
alumno es capaz de hacer una peticion para ir al bafio, se trabaja el control de esfinteres;
si se consigue expresar un malestar fisico, se trabaja la salud fisica. Por tanto, ambas areas
estan fuertemente relacionadas entre si y que no se puede entender una sin la otra. Wing
(1998) afirma: “’el preparar anticipadamente palabras y dibujos y volver a narrar después
lo acontecimientos con méas palabras y dibujos, le proporciona al nifio la ocasion de
establecer relaciones entre acontecimiento y aprender que las palabras tienen significados

en el mundo real’’ (p. 117).
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Contenido de la propuesta de intervencion
Los signos o elementos para la comunicacion que se van a ensefiar a lo largo de la

propuesta de la intervencion se clasifican en ocho bloques.
BLOQUE 1: PRESENTACION Y FORMULAS DE CORTESIA
Signos para signar:

e Presentacion: hola, mi nombre, tu nombre, yo me llamo, encantado de conocerte.

e El nombre: deletreador alfabeto dactilologico.

e Pronombres personales: yo, td, él/ella, nosotros, vosotros, ellos.

e Adjetivos posesivos: mio, tuyo, suyo.

e Formulas de cortesia: buenos dias, buenas tardes, buenas noches, hasta mafana,
hasta la vista, adios, gracias, de nada.

e Respuestas a preguntas: bien, regular, mal, diferente, igual, si, no.

e Otros: perdon, por favor, preguntar, poder, repetir, otra vez, olvidar.
BLOQUE 2: DIAS DE LA SEMANA, MESES DEL ANO Y NUMEROS.

e NuUmeros: del 1 al 31 para indicar el dia del mes.
e Dias de la semana.

e Meses del afio.
BLOQUE 3: FAMILIARES Y PERSONAS FUERA DE LA FAMILIA

e Familia: familia, padre, madre, padres, hijo/a, hermano/a, abuelo/a, nieto/a, tio/a,
primo/a.

e Signos relacionados con la familia: apellidos, hombre, mujer, nifio, nifia, hijo
Unico, amigos/as, compafiero/a.

e Preguntas: ;Cual es su nombre?; ;Cuantos afios tiene?

BLOQUE 4: VERBOS

e Verbos funcionales para aplicar: aprender, conocer, dar, decir, empezar, escuchar,
explicar, hablar, hacer, haber, tener, llamar, mirar, practicar, recordar, trabajar,
Vivir.

e Particulas interrogativas: ¢Quién?; ;Cémo?; ;Cuél?; ;Dénde?
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BLOQUE 5: OBJETOS DEL AULA'Y COLORES

e Espacio del aulay las personas que la componen: colegio, aula, clase, estudiante,
profesor, alumno.

e Objetos del aula: puerta, ventana, mesa, silla, pizarra, ordenador, borrador, video.

e Colores: amarillo, azul, blanco, gris, marron, negro, naranja, rosa, rojo, verde.

o Tonalidades: claro, oscuro.
BLOQUE 6: PARTES Y OBJETOS DE LA CASA

e Partes de la casa: cocina, comedor/salon, habitacion, cuarto de bafio, dormitorio,
garaje.
e Objetos de las diferentes partes de casa:
o Cocina: microondas, horno, lavavajillas, mesa, vitroceramica, nevera.
o Comedor/salén: sofa, television, teléfono.
o Dormitorio: cama, escritorio, armario.
o Cuarto de bafio: lavabo, retrete, bafiera/ducha.

o Garaje: coche.
BLOQUE 7: ALIMENTOS

e Alimentos para comer:
o Carne: pavo, pollo, chorizo, jamon york, jamon serrano, salchichén.
o Verduras: cebolla, lechuga, tomate, ensalada (como signo general), limén,
zanahoria, patata, tomate.
o Fruta: pera, manzana, melon, melocotdn, sandia, uvas, pifias.
e Bebidas: zumo natural/zumo, cafeé, refresco, leche.
e Otros: chocolate, cereales, galletas, flan, mantequilla y mermelada, pasta, paella,
queso, sopa, sandwich.
e Signos que engloban conceptos mas amplios: desayuno, almuerzo, comida,

merienda, cena, postre, tener la barriga llena (estar lleno).
BLOQUE 8: TRANSPORTES
Signos para signar:

e Transportes: autobus, avion, bicicleta, coche, moto.

e Accién de montarse o bajarse de un vehiculo.
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5.4 Cronograma

La propuesta de intervencion se va a llevar a cabo durante el afio escolar (nueve
meses). Para evaluar si un sistema alternativo de comunicacion se implanta de forma
correcta, es necesario mucho tiempo de trabajo con el alumno y observar si existe una

intencién comunicativa.

Las sesiones propuestas se van a desarrollar a lo largo de un mes. Se proponen
ocho sesiones donde trabajar los diferentes elementos para la comunicacion y las
habilidades basicas de forma transversal. La ensefianza se adapta e individualiza al
alumno, de manera que, aungue estan programadas ocho sesiones, no se avanzara si no
se observa un progreso por parte del alumno. Se reforzara todo el conocimiento adquirido

constantemente.

Al tratarse de una ensefianza de un sistema de comunicacion funcional, las
sesiones propuestas se establecen como momentos de trabajo con el alumno, pero es
importante reforzar el aprendizaje todos los dias. De esta forma, cada dia en el aula, la
tutora reforzara el lenguaje oral con la lengua de signos en aquellos aspectos donde ya se

haya trabajado el signo.
Las horas que se utilizaran para llevar a cabo la intervencién con el alumno:

- Los tres primeros meses, dos horas a la semana.

o Si se observa una mejora al finalizar el trimestre mediante
la evaluacion de los items elaborados, se aumenta el tiempo de trabajo.
- Los tres siguientes meses, tres horas a la semana.

o Si de nuevo se observa una evolucion, se aumenta el
tiempo; si se observa que el alumno no evoluciona como se prevé, se
mantiene las tres horas a la semana.

- Los dos meses ultimos, cuatro horas a la semana.
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La evaluacion de cada una de las sesiones se realiza mediante una lista de control
elaborada por la tutora que permite evaluar si los objetivos se estan cumpliendo, como
evoluciona el alumno y que aspectos son necesarios reforzar. Una vez finalizada las tres
primeras sesiones y con la lista de control de cada sesion, se realiza una observacion y
una puesta en comun con o padres. En este momento se evalla y se toma la decision de
si se puede avanzar las sesiones propuestas con el alumno para el trimestre siguiente o si
es necesario mantener los objetivos y reforzar el contenido en caso de no observarse una

evolucion.

Es importante destacar que, dependiendo del alumno y se observe su forma de
trabajo, las horas se adaptaran. De manera que, si trabaja mejor en tiempos mas cortos, la
hora de trabajo se puede segregar o dividir durante el dia. Los dias de la semana quedaran

estipulados a principio de curso tras la evaluacion previa.

Por ello, la iniciacion y puesta en practica de un sistema alternativo de
comunicacion, se plantea desde una vision mas general del alumno, pero se individualiza

y adapta a las caracteristicas propias de cada alumno y a sus necesidades.
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Tabla 4. SECUENCIACION Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

SESIONES CONTENIDO
12 Iniciacion a la lengua de
signos.
iEncantado de conocerte!
e Presentacion.
- Saludar y
despedirse
e Férmulas de
Cortesia
28 Hoy, aqui y ahora.

e Dias de la semana
e Meses del afio

e NUmeros

OBJETIVO

Iniciar la comunicacion con la lengua de signos (comunicacion
gestual).

Comprender la nueva forma de comunicacion: el cuerpo como
instrumento y cana del acto comunicativo.

Conocer la nueva metodologia: utilizacion de plafones.

Conocer e interpretar los signos de presentacion, saludo y despedida.
Presentarse, saludar y despedirse en situacion informal.

Distinguir el momento actual y utiliza la formula de cortesia

apropiada.

Saber situarse en un espacio y tiempo presente.
Ofrecer informacion sobre el nimero, dia de la semana 'y mes del afio
en presente.

Expresar y signar el momento presente en que se encuentre.

TEMPORALIZACION

2 horas a la semana

durante 1 mes.

Evaluacion con lista de
control sobre los
objetivos logrados.

2 horas a la semana

durante 1 mes.

Evaluacién con lista de
control sobre los

objetivos logrados.

48



3 iMi familia!

Personas mas
cercanas al
entorno.
Personas fuera de

la familia.

42 Introduccién verbos

Preguntas
Demandas y
peticiones
Particulas

interrogativas

Conocer el signo que identifica cada uno de los miembros de la
familia.

Relacionar el parentesco de la familia con el alumno.

Signar el concepto de familia y sus componentes.

Iniciar alfabeto dactiloldgico para signar los nombres de cada
miembro de la familia.

Signar e identificar cada miembro de la familia con su nombre

Conocer los verbos méas funcionales que permita realizar peticiones
y entender las demandas.

Saber reconocer cada uno de los verbos que se presentan y su
significado.

Entre dos opciones, saber elegir el verbo correcto para la oracion.
Signar los diferentes verbos.

Construir una frase con el verbo correcto y saber signarla.

2 horas a la semana

durante 1 mes.

Evaluacion con lista de
control sobre los

objetivos logrados.

3 horas a la semana

durante 1 mes.
Evaluacion con lista de

control sobre los

objetivos logrados
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53.

¢ Donde estamos?
e Objetos de aula
- Descripcion
objetos del
entorno.

e Colores

6a

En mi casa hay...

e Partes y objetos de

casa.

Conocer el entorno fisico que rodea al alumno, el colegio y el aula, y
las personas que lo componen.

Reconocer los diferentes objetos que componen el aula.

Saber identificar el objeto y donde se encuentra dentro del aula.
Signar y sefialar el objeto al que se hace referencia.

Conocer los colores mas representativos del dia a dia.

Saber relacionar el objeto y color. Ej. mesa marron.

Describir mediante el signo, el objeto con su color.

Conocer el entorno fisico del alumno fuera del colegio, su casa y las
personas gue viven con él.

Reconocer las diferentes partes de la casa.

Conocer los objetos basicos que componen cada una de las partes de
la casa.

Identificar el objeto con la parte de la casa correspondiente.

Signar las diferentes partes de casa y los objetos y saber identificarlos
y relacionarlos dentro del contexto.

3 horas a la semana

durante 1 mes.

Evaluacion con lista de
control sobre los

objetivos logrados

3 horas a la semana

durante 1 mes.
Evaluacion con lista de

control sobre los
objetivos logrados
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78 ¢Qué comemaos hoy?

e Alimentos

82 Del colegio a casa
e Transportes

- Accion de

montarse y

bajarse.

Saber distinguir las cinco comidas que se hacen al dia.
Conocer los alimentos y los grupos a los que pertenece.
Signar cada uno de los alimentos vistos.

Entre dos opciones, signar el alimento que prefiera.
Relacionar cada alimento con el momento de la comida.

Signar y saber describir que come en un momento determinado.

Conocer los medios de transportes mas utilizados.

Saber relacionar que medio de transporte se utiliza en cada ocasion:
para ir al colegio, para ir de excursion.

Signar los medios de transporte que mas utilice.

Conocer el signo de montar o bajar de un vehiculo para anticipar al

alumno.

La tabla recoge los diferentes contenidos y objetivos a trabajar en las diferentes sesiones

4 horas a la semana

durante 1 mes.

Evaluacion con lista de
control sobre los

objetivos logrados

4 horas a la semana

durante 1 mes.
Evaluacion con lista de

control sobre los

objetivos logrados
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5.5 Sesidn

Se realiza la primera sesién como punto de partida y toma de contacto con la nueva

metodologia y ensefianza de la lengua de signos.

La primera sesion se trabaja el bloque de contenido 1 < PRESENTACION Y
FORMULAS DE CORTESIA”’ iniciacion a la lengua de signos.

Cada sesion se divide en cuatro pequefias sesiones (cuatro semanas al mes), dos
horas a la semana. Estas dos horas no son necesarias que sean en dos dias estipulados, se

puede dividir como el tutor considere lo mas apropiado para el alumno.

12 semana: Toma de contacto con los materiales a utilizar. Introduccién a la metodologia
PECS.

Se presenta al alumno todos los materiales elaborados para trabajar la lengua
de signos. Cada uno de los bloques de trabajo tiene su casillero y, delante de cada

casillero, aparecera el titulo del contenido.

Se escoge el casillero del primer bloque y se deja que el alumno coja los
materiales, observe las imagenes de los pictogramas... a la vez, el tutor o profesor que
vaya a trabajar con él, le va explicando que se va hacer en ese rincon y como se va a
trabajar. Se inicia en la ensefianza de PECS. Para ello, se colocan el profesor y el
alumno en los pupitres. El profesor coge el casillero del primer bloque y saca los
plafones. Cada plafon esté dividido por cada uno de los temas de trabajo (presentacion,

nombre, pronombres personales...).

Para empezar, se va a trabajar el alfabeto dactiloldgico. El profesor como
modelo de la ensefianza, coge los pictogramas de lengua de signos para formar su
nombre y los coloca en el plafon. Una vez colocado, signa el nombre a la vez que lo
va diciendo de forma oral. Con el alumno, se colocan los pictogramas de su nombre
delante de él. El profesor, coge la primera letra y se la da para que el la coloque en el
plafén. En caso de no hacerlo, sera el profesor quien lo haga y quien, una vez formado
el nombre, lo signe a la vez que lo diga de forma oral con el fin de conseguir la

imitacion.

52



La finalidad es conseguir que sea el alumno quien coloque el nombre en el

plafon, por lo que se repetira las veces necesarias para intentar conseguirlo.

A partir de ahora el profesor, cada vez que diga el nombre del alumno, lo hara oral y

signado.

2% semana: presentacion y férmulas de cortesia.

En esta segunda sesién o semana, se refuerza lo aprendido la pasada y se

aumenta de contenido.

Para ello, se empieza trabajando la presentacion. ‘’Hola, mi nombre es X’ es
una de las frases con las que se va a trabajar. Trabajando de la misma manera, el
profesor se pone como modelo de la ensefianza, de esta manera es él quien elige los
pictogramas correspondientes, los coloca de forma ordenada y lo signa a la vez que
lo habla. Una vez termine, se le da al alumno el primer pictograma para que lo coloque
y asi con todos. Igual que en el apartado anterior, si no lo coloca, el profesor sera
quien lo coloque y haga el signo con el fin de que lo repita.

Durante esta semana, se trabajaré:

= Minombre, tu nombre.
= Buenos dias, buenas tardes, hasta luego, hasta mafiana, gracias,

perdona...

Es importante resaltar que, una vez se haya ensefiado todas estas formulas al
alumno, se incorporardn en clase siempre. El profesor debera signarlo, aungque no
estén en ese momento trabajandolo, de forma espontanea en el aula. Es importante

esta repeticion, ya que incita al alumno a la imitacion.

32 semana: pronombres personales v adjetivos posesivos.

Durante esta semana se introducen los pronombres personales y los adjetivos
posesivos, desde la perspectiva del entorno cercano del alumno. Se van a trabajar de
manera que se refuerce lo aprendido anteriormente y se entienda estos conceptos de

posesion.
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Para ello, el profesor empieza con el nombre y un elemento de presentacion y
lo repite igual para él alumno. Pero la explicacion se va a basar en los compafieros y
profesores del colegio. El profesor saca una fotografia de uno de los comparfieros y lo
coloca encima del plafon. ©’Su nombre X’ y coloca la frase con los pictogramas. La
profesora lo hace primero y luego el alumno. “’Nuestros nombres X y X’’, aqui
trabajan de forma conjunta el nombre del profesor y del alumno. Con esta forma de
trabajo, se puede hacer con las personas que el alumno tenga mayor afinidad dentro

del colegio.

De nuevo, fuera de las horas de trabajo estipuladas, el profesor lo refuerza

constantemente en el aula.

42 semana: se une todo lo aprendido.

En esta sesidn, se va a unir todo lo aprendido anteriormente. Se cogen los
plafones y se colocan encima de la mesa. Las tres sesiones anteriores se centraban solo
en uno de los apartados, en este se pretende unir todos. ‘’Hola me llamo X’” “’Buenos
dias, tu nombre es X”’. En esta sesion interesa observar cOmo maneja el alumno los
pictogramas, si estructura de forma correcta las frases, si existe una intencién de signar
los signos que se presenta y si existe, si lo hace por repeticion, imitacion al profesor o

porque sigue la estructura de los plafones.

En esta sesion se rellena la lista de control que tiene el profesor y se anota las

observaciones mas significantes.

Cabe destacar que se plantea una estructura e hipotesis de trabajo con el alumno,
pero cada alumno tiene unas caracteristicas propias que, segun se observe la evolucion,

se ira modificando el contenido (mas sencillo o mas complejo) y la forma de trabajo.
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6. EVALUACION DEL PROGRAMA (CONCLUSIONES).

La propuesta de intervencion planteada parte de un estudio muy detallado a cerca
de los alumnos a los que va dirigido. De esta manera, aunque no se haya llevado a la
préactica, se asienta en bases tedricas y modelos educativos probados que aseguran, en

gran medida, una respuesta eficaz por parte del alumno.

El método de ensefianza e instrumentos que se utilizan a lo largo de la intervencién
estan reconocidos y probados como eficaces para desarrollar un sistema de comunicacion
alternativo. En el caso de la metodologia PECS, se trata de un sistema muy utilizado para
los alumnos con déficit en la comunicacion verbal y no verbal, de esta manera, al trabajar
un sistema alternativo con otro, la lengua de signos, se trabaja desde una base segura.
Tanto la metodologia PECS como la lengua de signos se enmarcan en el titulo de
“’Sistemas alternativos y/o aumentativos de la comunicacion’’, por tanto, ambos juntos

potencian esta ensefianza.

Ademas, ambos sistemas van a estar apoyados en todo momento por el lenguaje
oral. Segun una investigacion y estudio llevado a cabo por Susan Goodwyn, Linda
Acredolo, y Catherine Brown (2000), se llega a la conclusion que, los gestos simboélicos
facilitan las primeras etapas del desarrollo del lenguaje oral, incentivando al habla del

alumnao.

En todo momento, las imagenes van asociadas a palabras, la combinacion de
imagen y accion ayudan a convertir las palabras o frases en categorias conceptuales que
ayudan a entender mejor las propiedades de los objetos, la comprension de situaciones,

en definitiva, la construccién de un lenguaje mas abstracto y linguistico.

La repeticion e imitacion de cada uno de los signos que se ensefian a lo largo de
la propuesta es una de las principales formas de trabajo. No solo se enfoca a ponerlo en
practica en los momentos donde se trabaja con el alumno, sino que siempre va a existir
un reforzador visual y un modelo de ensefianza, el profesor, quien repite el signo una vez
ensefiando. Esto permite que, de manera transversal, el alumno reciba la informacién y

se anime o incite a la repeticion o imitacion.
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El papel de la familia es fundamental en este proceso de ensefianza. En la medida
en que la familia pueda participar, esta propuesta de intervencion la contempla como pilar
fundamental. Es importante hacer sentir participes a los padres en este proceso de
ensefanza, por ello, el profesor serd quien prepare material y de pautas de como llevarlo
a cabo en el contexto familiar. Es un punto clave, ya que en todo momento y la finalidad
ultima es conseguir una comunicacion eficaz y funcional en los entornos mas cercanos al

alumno, permitiendo asi una comunicacion con la familia.

Si existe un apoyo o reforzador fuera del contexto escolar, el alumno poco a poco
se va a sentir mas comodo con el nuevo sistema de comunicacion planteado, permitiendo
asi establecer una zona de confort y comprender el nuevo medio de comunicacion, el
cuerpo. Si cada palabra aprendida se apoya con el lenguaje oral y el gesto, al alumno se
le esta ofreciendo un input muy completo que permite asociar determinados elementos de
dos formas: oral y signada. De esta manera, la intencion comunicativa se canaliza a traves

de un signo visual que le puede resultar méas fécil para establecer la comunicacion.

Susan Goodwyn, Linda Acredolo y Catherine Brown (2000) afirman que ‘’un
nifio aprende a decir hola con la mano mucho antes de aprender a vocalizar’” (p. 83). Es
una de las premisas fundamentales del estudio realizado. Si se observa una evolucion
sobre los primeros meses y afios de vida de un nifio, todo el lenguaje oral esta apoyado
siempre por un gesto. Un ejemplo claro es el saludo o la despedida al ver a un conocido,
siempre van apoyado de un gesto; o en el caso de no saber cdmo denominar a un objeto,

se tiende a imitar el gesto que conlleva la accidn que representa al objeto.

Todo ello lleva a la reflexion de, ante la incapacidad de comunicacion por medio
del lenguaje oral, proporcionar la ensefianza de gestos permite romper el bloqueo
comunicativo en el que se encuentre el alumno y poder relacionarse de manera eficaz con
su entorno mas cercano. Esto permite desarrollar habilidades sociales, hacer demandas y
peticiones y recibir una respuesta ante ellas. Lo principal es dotar al alumno de estrategias
eficaces de comunicacion que le permitan relacionarse y ser capaz de desenvolverse en

los diferentes contextos que le rodean.
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8. ANEXOS.

EJEMPLO LISTA DE CONTROL PARA LA 12 SESION PLANTEADA.

Nombre del alumno:

Lista de control de la 12 sesién. Se rellena al final de la sesiéon, con las anotaciones
correspondientes de cada hora de trabajo con el alumno.

BLOQUE

OBJETIVOS

NA

EP

BLOQUE 1:
PRESENTACION
Y FORMULAS
DE CORTESIA

Comprende la nueva forma de comunicacién

Utiliza el cuerpo como medio para la
comunicacion

Presta interés en las sesiones realizadas

Muestra signos de atencion en cada una de las
sesiones.

Utiliza las normas basicas en el intercambio
comunicativo: participar, escuchar, respetar el
turno...

Identifica los distintos signos adquiridos a lo largo
de la sesion.

Comprende la utilizacion de los plafones.

Ordena una serie de signos colocados de manera
incorrecta.

Existe una intencidn de repeticion y/o imitacion.

Tiende a signar de forma espontanea.

NA: no adquirido EP: en proceso. C: conseguido.

Observaciones:

Se evalla:
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CUADERNO DE CASA AL COLEGIO

Cuaderno traducido del libro From Home to School with Autism de Al — Ghani y
Kendward (2011).

CUADERNO DE
CASA AL
COLEGIO




EL CUADERNO DEL ALUMNO

Poner foto del alumno agui

Poner foto de |a familia

62
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............................... tiene algunos problemas medicos:

Tiene algunos problemas sensonales:

B = el e
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1 Comer el almuerzo o B comida
I Preguntar sobre algo

I Respetar &l tumao
1 Compartir bos juguetes
1 Seguir las instrecciones
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Anadr otro tipo de informacion que sea relevante para la escusla:
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PICTOGRAMAS LENGUA DE SIGNOS

BLOQUE 1: PRESENTACION Y FORMULAS DE CORTESIA.

Presentacion:

| Encenlado de

CONOCETLE

—

; T4, nombre? l
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El nombre: alfabeto dactiloldgico.

0

gy

1®

Q
Q

QL}

s

4

&
| (¥Dg ¢
115

7
hhi)
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Pronombres personales:

Nosotros Vosotros Elics

Adjetivos posesivos:

Mic Suye
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Formulas de Cortesia:

Buenas 1ardes

Gracies




Respuestas a preguntas:

1
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Sk

9]

/
10 | 11 I 12




gy
o ” —
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Dias de la semana:

| Viemes |

Sébado

{  Domingo |
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Meses del afio:

.,{ =i IQ \ 4
] | Marzo

B

Febrero

" Diciembre

] |

|! Noviembre
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BLOQUE 3: FAMILIARES Y PERSONAS FUERA DE LA FAMILIA.

Familia:

Nieto/a

e



Signos relacionados con la familia:
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BLOQUE 4: VERBOS.
Verbos funcionales:

VERBOS

Decir

I ] | Conocer ] l
’L Estar enfadado | l Ensefiar | I “Escuchar’fir
Escuchar | | Estudiar | | Explicar
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Haber / Tener

Hablar

11

Recordar

Sentarse

y
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Particulas interrogativas:

{ ;Cuando? (pasado)

;Cuando? (futuro)

L

;Dénde?

i1
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BLOQUE 5: OBJETOS DEL AULA'Y COLORES.

Espacio del aula y las personas que la componen:

| Aula | [ Clase T

Alumno

Colegio

Ventana

Mesa
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Ordenador

Retroproyector

Video

Colores:

COLORES

| L

83



Naranja

Marron

Verde

Rojo

15

Rosa

84



Tonalidades: claro y oscuro.

Oscure

Claro
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BLOQUE 6: PARTES Y OBJETOS DE LA CASA.

Partes de la casa:

COSAS Y PARTES DE LA CASA

Dormitorio

86



Teléfono

Television
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Dormitorio:

Luz

Ordenador

Puerta

Otros:

Piscina
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BLOQUE 7: ALIMENTOS.

Alimentos para comer y bebidas:

ALIMENTOS

Chocolate

89



Frutas variadas

Mantequilla

Limoén

Melocotén
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Paella

Mermelada

Pasta

Pifia

Melén

Patata

Pavo

Polo

Pollo
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Tomate
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Vinagre

Uvas

Tener la barriga llena

Guisar / cocer
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BLOQUE 8: TRANSPORTES.
TRANSPORTES

| Autobits

11 L Avién

l ) Bicicleta I r Coche l I

Accidn de montarse o bajarse de un vehiculo:

Montarse y bajarse
(coche)

Montarse

(coche, bus, ...)
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Montarse y bajarse
(bicicleta, moto, caballo,...)
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