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Resumen

El presente proyecto fin de grado pretende profundizar en el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y su intervencion. Para ello se ha realizado una revision de la realidad profesional,
poblacién atendida y los servicios que ofrecen las asociaciones federadas en Autismo Castilla y
Leon. Tras una propuesta de clasificacion propia de los recursos de las asociaciones, se ha llevado

a cabo un analisis de las presencias y ausencias de los servicios en cada asociacion.

Para ello se ha seguido una metodologia basada en el andlisis de paginas web oficiales,
memorias institucionales y del contacto directo con las asociaciones para completar la informacion
necesaria. A lo largo de este trabajo se ha observado la necesidad de que los servicios sean
individualizados, con el fin de adaptar los recursos de cada entidad a las necesidades especificas

de las personas con TEA.

El trabajo pone en valor la labor del movimiento asociativo en Castilla y Ledn, su riqueza
multidisciplinar en términos de atencion y su papel clave en el acompafiamiento socioeducativo a
las personas con TEA. Desde la Educacion Social, se sefala la importancia de contar con
profesionales formados en este ambito para asegurar una intervencion adaptada e inclusiva en

diferentes contextos que potencie el bienestar de las personas con TEA y de sus familias.
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1. INTRODUCCION

Si el compromiso de la Educacion Social es transformar la realidad en busca de una mejora,
este debe basarse en el reconocimiento de los derechos y libertades de todas las personas. En la
actualidad, nos encontramos en una sociedad muy diversa, por ello, para convivir de manera justa
y equitativa es necesario garantizar la inclusion social de todas las personas, especialmente de las
personas que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad, como pueden ser las personas con
diversidad funcional, que tienen el derecho a participar activamente en todos los ambitos de la
sociedad. Nuestro papel como educadores sociales es garantizar la plena inclusion de todas las

personas y fomentar el desarrollo integral dentro de la comunidad.

La diversidad funcional aglutina diferentes realidades, este trabajo en concreto, se centra
en el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este trastorno abarca un amplio espectro debido a que
su sintomatologia varia de un caso a otro, pero su problematica se enfoca en tres areas principales:
dificultades en la interaccidon y comunicacion social, intereses restringidos y conductas repetitivas

(Grosso, 2021).

La necesidad de implementar apoyos especializados e individualizados en la intervencion
con TEA es evidente, al igual que la necesidad de que la atencion integral al colectivo comience
desde la primera infancia y se extienda a lo largo de toda la vida, detectando los mecanismos

necesarios en cada ciclo vital.

El presente trabajo de fin de grado en Educacion Social, tras los objetivos y argumentario
que defiende el interés del mismo, ofrece en la primera parte un marco teorico realizado tras una
revision bibliografica sobre el TEA, profundizando en las caracteristicas, la historia, las
necesidades y los patrones de conducta del colectivo. De la misma forma, se centra en la
intervencion que se realiza con las personas con este trastorno y su relacion con nuestra disciplina,

la Educacion Social.

Tras exponer el marco teorico que nos aproxima a la realidad de las personas con TEA, se
ha llevado a cabo un mapeo de los recursos y servicios que ofrecen las entidades que integran la
Federacion de Autismo de Castilla y Leon mediante un analisis documental. Esta parte del trabajo
ha permitido identificar y conocer los servicios que prestan las diez entidades federadas en cada

una de las provincias de la comunidad auténoma.



Tras la sistematizacion, se ha procedido a una propuesta de categorizacion de servicios y
recursos que, en el contexto de este trabajo, se considera que tendrian que ofrecerse a las personas
con autismo para garantizar que se atiendan, de forma efectiva, sus necesidades de manera integral

e interdisciplinar entre todas las areas de intervencion involucradas.

Partiendo de esa propuesta, se analizan los recursos y dispositivos de cada asociacion
federada con la intencion de detectar las ausencias, presencias y buenas practicas que se ofrecen a
las personas con TEA, sus familias y la sociedad. Del andlisis, se visibiliza la importancia que
tiene atender a personas con TEA y el gran papel que tienen las entidades al poder ofrecer

respuestas a diversas necesidades.

Por ultimo, el proyecto plantea una reflexion sobre el papel que puede desempefiar un
profesional con la titulacion de Educacion Social en este ambito, proporcionando el
acompafiamiento, la creacion de redes de apoyo que faciliten su inclusion dentro de la comunidad

y, por consiguiente, la mejora del bienestar de las personas con TEA y de sus familias.



2. OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden conseguir a lo largo del presente trabajo de final de grado

estan clasificados en objetivos generales (O.G) y objetivos especificos (O.E), siendo los siguientes:

0.G.1. Comprender el Trastorno del Espectro Autista atendiendo a sus caracteristicas y

necesidades desde el prisma de la intervencion socioeducativa.

O.E.1. 1. Conocer el TEA clarificando los aspectos que lo definen y sus patrones de
conducta.

O.E.1. 2. Profundizar en la intervencion interdisciplinar asociada al TEA.

O.E.1. 3. Explorar los aportes que la Educaciéon Social puede ofrecer en el

acompafiamiento a personas con TEA y sus familias.

0.G.2. Analizar los recursos y servicios ofrecidos por las entidades que conforman la Federacion

de Autismo de Castilla y Leon.
0O.E.2.1. Identificar los servicios que prestan las entidades federadas.

0O.E.2.2. Elaborar una propuesta de categorizacion de los servicios y recursos detectados

segun el tipo de intervencion y el publico al que se dirigen.

0O.E.2.3. Analizar los resultados obtenidos desde el prisma de la intervencion

socioeducativa.



3. JUSTIFICACION DEL TEMA

La idea y la motivacion para realizar este trabajo final de grado sobre la revision de los
servicios que se ofrecen a las personas con TEA, concretdndolo en las entidades que forman parte
de la Federacion de Autismo de Castilla y Leon, surge de las experiencias previas mantenidas con
personas con diversidad funcional a nivel profesional, formativo y de voluntariado, area de
intervencion que siempre he tenido muy presente durante la realizacion del Grado de Educacion

Social, debido al interés y la motivacion que me ha surgido al trabajar con este colectivo.

Me centré en el TEA gracias a la oportunidad que tuve durante el Practicum Generalista de
poder conocer un colectivo que me suscitaba una gran curiosidad. Realicé mis primeras practicas
profesionales como educadora social en Autismo Palencia, una de las asociaciones que forman
parte de la Federacion de Autismo de Castilla y Ledn, y la elaboracion de este trabajo ha sido una
oportunidad para poder seguir profundizando en este campo. La fase de practicas me permitid
conocer en mayor profundidad la existencia de este colectivo y los desafios que tienen que
enfrentar en su vida diaria. Desde dentro de la asociacioén he podido observar como funciona, qué
recursos ofrecen, cOmo se organizan y también cuales son los servicios que pueden ser utiles para

mejorar la vida de las personas con TEA.

En la actualidad, cada vez es mas comun la existencia de nifos/as diagnosticados con
autismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), el TEA esta presente en 1 de
cada 10 nacimientos, por ello, resulta necesario disponer de los recursos y de los profesionales

para poder satisfacer sus necesidades, mejorando su calidad de vida.

Cada vez se detectan mas casos, lo que, sumado a la amplia diversidad del trastorno, se
exigen respuestas mas adaptadas e individualizadas. En el marco de la intervencion, hay que
destacar el papel de las asociaciones que prestan servicios a las familias y personas con TEA,
puesto que, gracias a su labor, se mejora el prondstico de muchos diagnosticos y, por otro lado,

complementan e incluso suplen, la falta de servicios publicos que existen para tratar el TEA.

Las dificultades de las personas con TEA complican su integracion dentro de la sociedad
a lo largo de su vida, por ello, desde la infancia es necesario realizar una atencién temprana para

poder desarrollar las capacidades y habilidades propias de cada etapa vital. Mediante una adecuada



intervencion se pretende conseguir una mayor autonomia e independencia en su vida y también en

la vida de las personas que les rodean.

Otra de las cuestiones que interpela directamente a mi futuro desarrollo profesional como
educadora social, es disefiar intervenciones y proponer recursos que cubran la falta de habilidades
comunicativas y sociales para interactuar con las personas, pues, la limitacion para establecer
vinculos sociales que presentan las personas con TEA, debe ser atendida mediante propuestas que

aboguen por la inclusion social, involucrando a toda la sociedad y no inicamente al colectivo.

Con la realizacion de este trabajo, se pretende ademads reivindicar la escasa formacion
académica en diversidad funcional que contempla el plan de estudios del Grado de Educacion
Social, considerando necesaria la formacion tedrica y practica dentro de este ambito. Sobre todo,
si se atiende a la numerosa presencia de entidades socioeducativas existentes que pueden ser
potenciales espacios de desarrollo profesional para la educacion social, siendo, en mi caso, uno de

los intereses profesionales de cara al futuro.

Ademés de las aportaciones que personal y profesionalmente me ha ofrecido la realizacion
del trabajo, la utilidad del mismo radica en poder conocer una visién panoramica de la estructura

de los servicios que presta la federacion, entidad de referencia en Castilla y Leon.

La pretension inicial, ademas de profundizar y conocer los dispositivos y recursos puestos
en marcha, era realizar una propuesta integral de accion que pudiera servir de guia y mejora de los
recursos dentro de cada asociacion, detectando carencias y fomentando nuevas propuestas de

intervencion acordes a las realidades que existen dentro del colectivo con TEA.

Para terminar este apartado, y tomando como referencia la Guia del Grado de Educacion
Social de la Universidad de Valladolid (2025), son multiples las competencias del grado que se
han desarrollado y puesto en practica con la elaboracion de este trabajo, resaltando aquellas que

considero se han desarrollado con mayor nivel.

Entre las competencias generales, sefialo la capacidad de analisis y sintesis, ya que he
podido recopilar y estructurar diversa informacion sobre los servicios de cada asociacion. También
destaco la gestion de la informacion, al haber realizado un trabajo documental a partir del analisis
de paginas webs y recursos ofrecidos por las diferentes entidades. Igualmente destaco el

compromiso con la identidad, el desarrollo y la ética profesional pues el TFG me ha permitido



reflexionar y vincular con mi futuro profesional como educadora social en el ambito de la

diversidad funcional.
En cuanto a las competencias especificas, considero especialmente relevantes las siguientes:

- La competencia de disefiar planes, programas, proyectos, acciones y recursos en las
modalidades presenciales y virtuales debido a que mi propuesta se ha basado en realizar
una clasificacion estructurada de servicios para cada asociacion segun el area de
intervencion implicada.

- Disefiar y desarrollar procesos de participacion social y desarrollo comunitario,
relacionando el papel activo que desempefian las asociaciones en la inclusion de las
personas con TEA dentro de la comunidad, poniendo en valor el trabajo del tercer sector.

- Por ultimo, destaco la competencia de conocer las caracteristicas fundamentales de los
entornos sociales y laborales de intervencion, ya que el andlisis de profundizacion de las
entidades federadas en autismo de Castilla y Leén me ha permitido comprender como se
estructuran sus servicios, qué perfiles profesionales participan, y como trabajan. Este
aprendizaje me ha acercado a un dmbito profesional donde podria trabajar como futura

educadora social.



4. MARCO TEORICO

1.1. Diversidad funcional e inclusion
A lo largo de la historia, las personas con diversidad funcional han sido tratadas de forma
muy negativa. A parte de que eran aisladas dentro de la sociedad en todos los ambitos. Por ejemplo,
en la época de la Inquisicion, se les asociaba con el origen y la causa de desastres que ocurrian
como epidemias. La sociedad de entonces apoyaba mas su exclusion e incluso su exterminio, al

considerar a este colectivo como diferente y peligroso (Velazquez et al., 2013).

Han sido numerosas las formas de designar la diversidad, quiza la mas extendida ha sido
la discapacidad, que segiin Rodriguez y Ferreira (2013), procede de su prefijo “dis” la falta de algo
y se asocia directamente a una carencia negativa asociado a un grupo de personas que no

pertenecen a la mayoria, se considera una desviacion del camino denominado “normalidad”.

Afortunadamente, atravesando numerosos obstaculos, esta vision sobre la diversidad en la
actualidad ha cambiado. Hoy en dia, apoyamos y promovemos el bienestar y el desarrollo de las

personas con diversidad funcional, sea fisica, mental, sensorial e intelectual.

La propuesta de crear este nuevo nombre, diversidad funcional, surgio en 2005 en el Foro
de Vida Independiente, con el objetivo de dejar atras otras terminologias negativas como
discapacidad o minusvalia, que han reforzado la minusvaloracién y contribuido a que la

discriminacion hacia este colectivo se mantenga (Foro de Vida Independiente, 2005).

Este cambio de paradigma se ve reflejado en el nivel legislativo; la Ley 9/2018, de 24 de
abril, modifica la Ley 11/2003, de 10 de abril, sobre el estatuto de las personas con discapacidad,
avanzando hacia una perspectiva mas inclusiva e igualitaria por los derechos de las personas con

cualquier tipo de discapacidad: fisica, mental, intelectual y sensorial.

Esta evolucion en las leyes se plasma también en el marco internacional establecido por la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las personas con discapacidad cuyo propdsito es
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales para todas las personas con discapacidad y promover el
respeto de su dignidad” (ONU, 2006, p. 5). Esta Convencidn no solo reconoce los derechos de este
colectivo, sino que también exige a los Estados el cumplimiento efectivo de estos derechos

humanos.



Durante esta Convencidén también se propuso un nuevo modelo, el modelo social, para
abordar la discapacidad, dejando atras otros modelos. A lo largo de la historia, las personas que
han investigado sobre la discapacidad han encontrado tres modelos diferentes para interpretarla en
tres épocas diferentes: el Modelo de Prescindencia, durante la Antigiiedad y la Edad Media
consideraban a las personas con discapacidad inutiles; el Modelo Médico, en el S. XX. que veia la
discapacidad como una enfermedad que se tenia que curar y, por ultimo, el Modelo Social, desde
los afios sesenta, que explica y aborda la discapacidad por las barreras sociales existentes (Velarde

Lizama, 2012).

Desde el Modelo Social, segin Palacios (2008), se defiende la igualdad de derechos de
todas las personas y se reivindica un espacio de participacion activa dentro de la comunidad para
las personas con diversidad funcional. Las barreras constantes que enfrenta este colectivo en el
desarrollo de su vida son numerosas, son considerados/as contrarios/as a la normalidad, por el
hecho de ser diferentes. E1 Modelo Social pretende tener una vision mas inclusiva e igualitaria de
todas las personas como ciudadanos/as de pleno derecho, sin discernir por su condicion fisica,

mental o intelectual.

Siguiendo con la idea de mejorar el bienestar de las personas con diversidad funcional, es
fundamental destacar el papel que tiene la inclusion social dentro de la comunidad. La comunidad
es uno de los agentes sociales que mas puede ayudar al colectivo, ya que influye en las politicas
que ayudan a la supresion de las barreras sociales que impiden un desarrollo pleno de sus derechos
(Alvarado et al. 2009). De acuerdo con Moreno (2004), la responsabilidad de la inclusion social
no recae solo en la persona, no es un problema individual, sino que el problema le encontramos en

las instituciones y en el entorno, a través de la educacion, la legislacion y las politicas.

Los altos nimeros de exclusion, discriminacion y desigualdad que vemos en todas las
partes del mundo, nos hace tener cada vez mas presente la inclusion dentro de nuestras sociedades.
La inclusién se centra en transformar los espacios publicos para conseguir la plena participacion
de todas las personas dentro de ellos. No entendemos por exclusion unicamente una situacion de
pobreza, sino no poder desarrollarme como persona en mi futuro de vida, ni en la vida ni acceder

a servicios o apoyos (Blanco, 2006).

Todo esto cobra mas importancia si nos fijamos en el contexto global. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS, 2012) estima que alrededor de 600 millones de personas alrededor del
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mundo estdn diagnosticadas con algun tipo de discapacidad, de las cuales un 80% (480 millones),
en especial poblacion infantil, viven en paises de recursos econémicos limitados. Esta realidad
alarmante crea la necesidad de implementar politicas a nivel internacional para poder garantizar

los derechos de todas las personas, sin dejar fuera a personas con diversidad funcional.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible recoge esta necesidad global a través del
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 10: Reduccion de las desigualdades, el cual busca
"garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, eliminando leyes,
politicas y précticas discriminatorias y promoviendo legislaciones, politicas y medidas adecuadas
a ese respecto" (Naciones Unidas, 2015). Este objetivo busca promover la inclusion social de todas

las personas independientemente de su condicion.

El modelo que tiene que seguir la sociedad para crear una sociedad diversa es la
inclusividad, es necesario en la parte educativa crear una educacion que permita abarcar la
totalidad de la sociedad y que las personas con diversidad funcional sean vistas con sus diferencias
como un valor afiadido que se debe potenciar y proteger (Pérez, 2015). Nace la reivindicacion de
valorar a las personas no por sus puntos débiles, sino por sus puntos fuertes e incidir en ellos para
seguir mejorando. La inclusidn significa creer que cada persona es una pieza imprescindible del
gran puzzle que forma la sociedad. Implica interactuar con personas diferentes, crear vinculos con

ellas y fomentar una actitud activa y abierta hacia la diversidad (Pérez, 2017).

La diversidad y la inclusion van ligadas a la Educacion Social. Desde esta disciplina se
pretende impulsar el desarrollo de todas las personas, con especial atencion en las mas vulnerables
que estan en riesgo de exclusion dentro de la sociedad. Como sefiala Limén (2017), su propdsito
es “dotar a los individuos y a los distintos grupos sociales, de los conocimientos, instrumentos y
medios que los capaciten para ser sujetos activos y protagonistas de dicha plena integracion y

desarrollo de la sociedad” (p.22)

Aunque en los ultimos afios ha habido avances significativos en la comprension y
visibilizacion de la diversidad funcional dentro de la sociedad, aun es necesario continuar
trabajando en la sensibilizacion y en la eliminacion de estigmas. En el marco de la diversidad
funcional, el presente trabajo se centra en el Trastorno del Espectro Autista, en adelante TEA, este

trastorno pone de manifiesto como ciertas alteraciones en el desarrollo pueden convertirse en
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grandes barreras para la inclusion social, generando en muchas ocasiones el aislamiento de quienes

lo presentan (Solano, 2013).

En este contexto, en el caso del autismo, intervenir desde un planteamiento inclusivo no
solo significa asegurar el acceso a recursos o espacios, sino también reconocer a estas personas
como integrantes en condiciones equitativas, respetando su dignidad y apreciando su diversidad.
Sin embargo, los procesos de inclusion se encuentran restringidos debido a la limitada atencion y
el limitado respaldo que reciben numerosas personas con TEA, lo que obstaculiza su total
participacion y su bienestar. Por ello, la inclusién mejora su calidad de vida y también realiza un

acto de justicia social (Wilches, 2015).

1.2. El Trastorno del Espectro Autista
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo caracterizada
por alteraciones en la comunicacion social y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento
(American Psychiatric Association, en adelante APA, 2013). Segun el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5), clasifica el TEA como un
trastorno del neurodesarrollo, con manifestaciones que suelen aparecer en la infancia temprana, en
muchas ocasiones antes de la etapa escolar. Algunas personas con TEA pueden presentar

discapacidad intelectual, ya que el espectro es amplio y variable (FESPAU, s.f.).

El Manual diagnoéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5,) ha establecido en la
categoria del TEA “al autismo, al sindrome de Asperger, al trastorno desintegrativo de la infancia
y al trastorno generalizado del desarrollo no especificado” (APA, 2014, p.30).

Figura 1
Sintomatologia mas significativa del TEA

D. Los sintomas

B. Patrones
restrictivos y
repetitivos de

comportamiento,

intereses o

actividades

A. Déficits
persistentes en la
comunicacion
social e
interaccion social

Nota: Siguiendo el DSM-5 (APA, 2014)

C. Los sintomas
deben estar
presentes en las
primeras fases del
desarrollo

causan un
deterioro
significativo en
areas importantes
de la vida de la
persona
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La sintomatologia para cada persona con TEA es diferente, no obstante, entre los sintomas
mas significativos, de acuerdo con el DSM- V (2013) se encuentran los que se relacionan en la
Figura 1 y que especificamos a continuacion: A) Déficits persistentes en la comunicacion social e
interaccion social en diversos contextos manifestados por: 1. Déficits en la reciprocidad
socioemocional. 2. Déficits en la comunicacion no verbal. 3. Déficits en el desarrollo,
mantenimiento y compresion de relaciones. B) Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades, evidenciados por al menos dos de los siguientes: 1.
Movimientos, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos. 2. Insistencia en la monotonia
3. Intereses altamente restringidos y fijos. 4. Hiper o hiporreactividad a estimulos sensoriales. C)
Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del desarrollo. D) Los sintomas causan

un deterioro significativo en areas importantes de la vida de la persona (APA, 2013).

El TEA es un trastorno neurobioldgico complejo de origen multifactorial, en el que
influyen tanto factores genéticos como ambientales. Afecta a todas las areas de la vida de la
persona, debido a su impacto en la comunicacion y en las relaciones sociales. Su manifestacion
varia en cada individuo, presentando diferentes caracteristicas y distintos grados de intensidad

(ConecTEA, s.f.).

El DSM-5 ha hecho que el diagnostico de TEA sea mas preciso al incluir problemas
sensoriales dentro de los comportamientos repetitivos. Esto ayuda a evitar errores en los
diagnosticos, pero deja fuera casos leves sin conductas repetitivas, que se clasifican como trastorno

de la comunicacidn social, esto ha generado criticas (Ztiiga et al., 2017).

Con respecto a un término clave que no podemos olvidar de presentar en el presente trabajo
es el significado y la importancia de la teoria de la mente (Barén-Cohen, Leslie y Frith, 1985),
para comprender de manera integral el trastorno del espectro autista (TEA): “La teoria de la mente
(ToM) es la capacidad humana de percibir, interpretar y atribuir los estados mentales de las otras
personas y la alteracion de esta funcion cognitiva es un sintoma nuclear del trastorno del espectro
autista (TEA)” (Pérez-Vigil et al., 2024, p. 1). Esta teoria es fundamental en la interaccion social
entre los humanos y su propia alteracion provoca trastornos del neurodesarrollo, que dificultan la

vida de las personas en gran medida repercutiendo de manera negativa.

En este caso, nos vamos a centrar principalmente en las consecuencias que tiene una

alteracion de la teoria de la mente en el trastorno del espectro autista (TEA). Segun Baron-Cohen
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(1990), las personas con TEA tienen serias dificultades para interpretar los estados mentales de los
demas, lo que afecta en su habilidad para entender sus intenciones y emociones. Esto complica
gravemente su proceso de socializacion con las personas que conforman su entorno por la

incapacidad de atribuir estados mentales a si mismos y a las demas personas que les rodean.

Las investigaciones sobre el origen del autismo indican que es un trastorno con multiples
causas. En muchos casos, puede deberse a un desarrollo inadecuado del sistema nervioso en una
etapa clave de su formacion. Esto afecta directamente a el desarrollo psicologico y de habilidades
especificas del ser humano. Para entender mejor el autismo, es importante analizar como se forman

estas capacidades y su relacion con el trastorno (Riviere, 1997).

El término "autismo" fue empleado por primera vez en 1911 por Eugen Bleuler para
referirse a la dificultad que tenian las personas con esquizofrenia para interactuar con los demas,

sustituyendo la designacion de “Demencia Precoz” (Cecchi y Aparain, 2020).

Los primeros estudios sobre el autismo fueron realizados por Leo Kanner (1943) y Hans
Asperger (1944), quienes describieron las caracteristicas principales de este trastorno. En la
actualidad se siguen tomando como referencia los aportes de estos dos cientificos. La publicacion
en 1943 del que se puede distinguir como el articulo fundacional del autismo actual: “Autistic
disturbances of affective contact”, donde describio a 11 nifios con dificultades en la interaccion
social, lenguaje peculiar y conductas repetitivas. Tras profundizar mucho en el tema y después de
la observacion en muchos nifios le asign6 la denominacion de “autismo infantil precoz” sugirid

que el autismo era innato y de origen bioldgico.

Por otra parte, en 1944, Hans Asperger describié un grupo de niflos con caracteristicas
similares a las de Kanner, pero con diferencias clave en la interaccion social, lenguaje, intereses,
motricidad, etc. Identifico un grupo con lenguaje fluido, pero con dificultades sociales y motoras.

Este cuadro fue llamado posteriormente “Sindrome de Asperger” (Artigas-Pallares y Paula, 2011).

No obstante, no fue hasta los afios 90 cuando estas dos teorias se integraron, hasta entonces
no se relacionaron estos dos estudios, dentro del Trastorno del Espectro Autista debido a que
anteriormente el autismo y el Sindrome de Asperger eran condiciones separadas. En lo que estaban
de acuerdo estos dos autores: Kanner y Asperger, era en que el trastorno fundamental es la

limitacidn en sus relaciones sociales que por consecuencia conlleva una limitacién en muchos
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otros espacios de su vida, debido a que somos seres sociales, y desde pequefios interactuamos con

otras personas.

Ademas de las aportaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944), la psiquiatra
britdnica Lorna Wing (1928-2014) aport6 una nueva concepcion del trastorno autista, abarcandolo
dentro del nuevo término, Trastorno del Espectro Autista (TEA). Wing propuso el autismo no
como un trastorno cerrado a una sintomatologia tinica y uniforme, sino que engloba muchos
sintomas, habilidades y niveles de discapacidad (Garcia-Franco et al., 2019). Esta nueva
concepcion, permite tener una comprension mas amplia del espectro e integrar a diferentes

subtipos en una misma terminologia como es el TEA.

La evolucion historica sobre el trastorno es evidente. En un principio, consideramos la
etapa de Kanner y Asperger, en la cual se atribuia el origen del trastorno a causas emocionales y
culpabilizando a la familia por su falta de afectividad. En la segunda etapa, se dejaron atras las
creencias sobre que el origen del trastorno se encontraba en la crianza. Y se pas6 a estudiar el
autismo como un problema neurolédgico, clave para el funcionamiento del cerebro. Podemos
considerar la ultima etapa, en la que nos encontramos ahora, en la cual, se considera un trastorno

del desarrollo y no una enfermedad mental (Riviere, 1997).

Por ello, este trastorno sigue pareciendo impactante en nuestra sociedad actual, sobre todo,
para los profesionales que se encargan de la deteccion temprana del autismo, asi como de su
diagnostico e intervencion como son pediatras de atencion primaria, neurdlogos/as, psicélogos/as,
psiquiatras, logopedas y pedagogos/as (Fortea Sevilla et al., 2013). Estos autores apuntan que la
Atencion Primaria (AP) es el primer nivel de acceso a la asistencia sanitaria. Por lo cual, el papel
de los pediatras en el seguimiento del desarrollo infantil es clave para una deteccion precoz de los
trastornos del desarrollo, asi pues, se sigue poniendo el énfasis en la vigilancia del desarrollo

infantil del nifio/a en las consultas de pediatria.

Como se viene exponiendo, es importante destacar que el trastorno puede manifestarse de
manera diferente en cada persona, tanto en sus caracteristicas como en la intensidad con la que se
presentan los sintomas. Al tratarse de un grupo tan amplio y diverso, es fundamental destacar que
todos, sin excepcion, necesitan apoyo profesional, sin importar su nivel de funcionamiento. Pero
lo que estd claro es que su evolucion se correlaciona con la edad del diagndstico, con la

intervencion temprana y con la participacion en entornos de inclusion (Molina, 2012).
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Por otro lado, hay estudios que afirman que una intervencion temprana provoca que el 86%
de los nifios con autismo desarrollen la comunicacion verbal, en contraste con el 50% que no la
reciben (Harris y Handleman, 2000). Por lo cual, hacemos énfasis en la importancia de recurrir a
un diagnéstico temprano y con la maxima certeza posible, visto que, si esto se demora mas,

también seran mas las consecuencias negativas en el desarrollo del trastorno del espectro autista.

Este trastorno es complejo de abordar debido a la variabilidad de sus sintomas y a la
necesidad de recurrir a enfoques muy individualizados para su intervencion y tratamiento. En la
actualidad, el TEA se caracteriza por tres dimensiones fundamentales: dificultades en la

interaccion y comunicacion social, intereses restringidos y conductas repetitivas (Grosso, 2021).

Se trata de un trastorno que, hasta el momento, no tiene cura y acompaia a la persona a lo
largo de toda su vida, sin embargo, con una buena intervencion se puede mejorar su desarrollo y
reducir la gravedad de los sintomas. Igualmente, al ser un trastorno que no desaparece en la

infancia, sino que acompana a la persona a lo largo de su vida.

No podemos olvidar mencionar, los desafios que encuentran las personas adultas que tienen
TEA. Las personas adultas con autismo enfrentan desafios diversos a lo largo de su vida en &mbitos
como el trabajo, la educacion y la toma de decisiones sobre todo lo que involucra la vida adulta.
Todos ellos importantes en el desarrollo vital, pero destacamos el potencial de la empleabilidad en
las personas con autismo, puesto que puede actuar como elemento motivador para el desarrollo de

los otros ambitos.

Es complicado acceder al mundo laboral donde existen escasas oportunidades laborales
inclusivas y falta de adaptaciones a las necesidades que presentan diferentes colectivos cuando van
creciendo, como es este caso. No solo existen pocas oportunidades laborales inclusivas, sino que
también hay escasos recursos para favorecer la autonomia de las personas adultas con autismo

durante su vida (Garcia- Villamisar et al., 2006).

Bien es cierto, que en los ultimos afios han surgido numerosas experiencias practicas
orientadas a impulsar la inclusién laboral y social de las personas con diversidad funcional. Una
de las iniciativas impulsadas desde Castilla y Ledn es el Programa de Itinerarios Personalizados
de Insercion Sociolaboral para personas con discapacidad con el fin de garantizar la autonomia, la

independencia y la plena integracion social del colectivo. Este programa, puesto en marcha por la
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Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus
(FSE+), se basa en los itinerarios personalizados de inclusion laboral con ayuda de otras
herramientas con el fin de poder garantizar la incorporacion de las personas con discapacidad al
mercado de trabajo. Para ello, se realiza un acompanamiento permanente que no se reduzca

simplemente a actuaciones aisladas de informacion y orientacion (Junta de Castilla y Leon, 2025).

1.3. La intervencion asociada al TEA

Los trastornos del espectro autista constituyen un conjunto heterogéneo de trastornos que se
inician en los primeros meses de vida y se prolongan a lo largo del tiempo (Hervas, 2016). Una de
las principales particularidades de este trastorno es que se describe como un espectro debido a su
variabilidad y heterogeneidad de sus sintomas. Cada individuo se ve afectado de manera diferente
y los grados de intensidad también varian (APA, 2013). En conjunto, los trastornos del espectro
autista “se caracterizan por déficits en la comunicacion y en la interaccion social, asi como por
patrones de comportamientos, intereses o actividades de tipo restrictivo y repetitivo” (APA, 2014,

p.28).

Sabemos que este trastorno incide directamente en la comunicacion e interaccion social, asi
como en los intereses y comportamientos de la persona (Espin Jaime, 2013). Aunque no existe una
causa unica que explique su origen, sino que son multiples factores genéticos y ambientales, los
que generan un patron de neurovariabilidad. Esta perspectiva permite observar que el autismo no
solo responde a un perfil nico, sino que es un espectro amplio que necesita de recursos y servicios

individualizados para cada persona.

Hasta dia de hoy, podemos afirmar que los trastornos del espectro autista no tienen un
tratamiento curativo. Sin embargo, es posible llevar a cabo intervenciones que contribuyan a
mejorar su pronostico. En este sentido, resulta necesario realizar un diagnostico temprano de las
dificultades sociales en la infancia, con el objetivo de establecer cuanto antes una intervencion
educativa, conductual e interdisciplinar con el fin de mejorar su prondstico. Cabe destacar que la
falta de un marcador biologico dificulta este proceso. (Koegel & Frea (1993); Koegel, Koegel &
McNerney (2001); Boyd & Corley (2001), citado en Alessandri et al. [2005]).
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Por tanto, la intervencion en personas con autismo, la existencia de un diagnostico precoz
con su correspondiente intervencion favorecera para que se observe un desarrollo positivo y una
mejora en la calidad de vida. A continuacion, es fundamental que la intervencion contemple las
necesidades individuales, los distintos entornos en los que la persona se desenvuelve, sus
capacidades y una perspectiva de futuro. Seguir estas directrices favorece una evolucion positiva
del trastorno, mejorando tanto el bienestar como la calidad de vida de la persona. Por ello, la

individualizacion en el TEA resulta imprescindible para una intervencion eficaz (Cuesta, 2016).

Los contextos de intervencién que se movilizan cuando una persona es diagnosticada son
diversos. En este trabajo, como se refleja en la Figura 2, se presta atencion a cuatro contextos
diferenciados que requieren una respuesta coordinada. La necesidad de coordinacion entre los
diferentes contextos de las personas con TEA es clave para un buen pronostico. Es necesario un

trabajo multidisciplinar entre los diferentes agentes y servicios que rodean a la persona.

Figura 2.
Contextos de intervencion en personas con TEA

Contexto clinico

Evalua y trata desde un
enfoque sanitario

Contexto Contexto
social formativo
Crear Favorece el

vinculos y aprendizaje

participar yla
en entornos inclusion
sociales del alumno

Contexto familiar

Informa y apoya durante
el proceso
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En lo relativo al contexto clinico, apuntar que se desarrolla en el seno de los sistemas de
salud autondmicos, cuya mision principal es diagnosticar el trastorno y realizar el seguimiento. El
pronostico de una persona con TEA estd directamente vinculado con el grado de involucracion de
los profesionales que la atienden, principalmente del psiquiatra, agente responsable del
diagnostico. Este profesional debe atender las necesidades especificas de cada paciente, mostrando

interés por conocer la situacion especifica de cada persona (Celis y Ochoa, 2022).

Respecto al contexto escolar, haciendo hincapié en la primera infancia, la figura del
educador/a tiene que proporcionar un entorno seguro, una escolarizacion positiva y un
acompafiamiento permanente y continuado a lo largo de la escuela (Bernal, 2008). Desde la
infancia, la educacion del nifio con TEA debe ser individualizada y adaptada a sus necesidades. Es
importante, la figura del maestro/a de Pedagogia Terapéutica que puede brindar apoyo tanto dentro
como fuera del aula en sesiones individualizadas. No obstante, una barrera importante la
encontramos en la dificultad de la integracion de un nifio con TEA en un colegio ordinario. Esto
adquiere mayor complicacion cuando los programas educativos se disefian en contextos clinicos,
sin tener en cuenta su aplicacion real en el contexto escolar, lo que puede delimitar su puesta en

practica (Bejarano, et al. 2017).

En cuanto al contexto familiar, los profesionales implicados en el tratamiento del TEA
llevan a cabo acciones en las que estan implicadas las familias y no solo las necesidades de la
persona con discapacidad (Navarro y Canal, 1999). Las familias que tienen hijos con TEA tienen
mas estrés y ansiedad en relacion con otras familias que tienen hijos con alguna otra discapacidad
del desarrollo. Por ello es necesario brindar mas apoyos y un trabajo de colaboracion entre familias

y profesionales (Maseda Moreno, 2015).

El ultimo de los cuatro contextos de intervencion planteados es el contexto social. Uno de
los retos clave el desarrollo profesional del grado en el que se contextualiza este trabajo es plantear
intervenciones que den respuesta a la falta de habilidades comunicativas y sociales que tienen las
personas con TEA. Estas dificultades complican la creacion de redes sociales y la participacion en
entornos sociales, por ello, es necesario fomentar el desarrollo de iniciativas que aboguen por la
inclusion real. Por lo tanto, es necesario que los programas y los recursos no solo estén destinados
al colectivo, sino también a la sociedad en su conjunto, para poder promover espacio de encuentro,

sensibilizacion y convivencia.
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Atendiendo a los diferentes contextos en los que se desarrollan las intervenciones, se han
seleccionado algunas practicas y programas por considerarse de especial relevancia en la atencion

a las necesidades especificas de las personas con TEA.

Cabe destacar el programa TEACCH, que se centra en abordar los problemas de
comunicacion, un problema clave que enfrenta el colectivo, adoptando estrategias con las cuales
convertir en funcionales las habilidades comunicativas del nifio/a (Gandara, 2007). Y no
centrandonos unicamente en que la forma de comunicarse sea verbal. Debido a que dentro de la
comunicacion solo son palabras el 7%, el lenguaje corporal el 55% y el tono de voz el 38% (Weiner
y Mehrabian, 1968). De ahi que reducir la comunicacion unicamente al habla limita la forma en

que les comprendemos.

También la terapia de Andlisis de Conducta Aplicada (ABA) es muy valorada por los
especialistas debido a que es una terapia individualizada eficaz para nifios con autismo. Con esta
terapia los nifios diagnosticados de autismo aprenden habilidades que ayudan a que sean personas
mas independientes y mejoran su calidad de vida de cara a su vida adulta. Se comienza realizando
una evaluacion funcional del comportamiento (FBA) y segun las necesidades y capacidades que
tenga el nifio con autismo, se marcaran unos servicios. De esta manera se crean entornos muy

estructurados que consigue que el aprendizaje sea mas eficaz (Leafwing Center, s.f.).

Las habilidades sociales en el nifio que presenta TEA muestran una carencia en el desarrollo
social, y es importante intervenir en los primeros afios de vida, los cuales construyen la base para
un desarrollo general excelente (Navarro-Parraga y Belda-Torrijos, 2021). Una de las areas
fundamentales de intervencion en nifios con TEA es la comunicacion y el lenguaje, ya que estan
estrechamente relacionados con el desarrollo de las habilidades sociales. Es frecuente observar
dificultades como la falta de reciprocidad en la conversacion, la comprension literal de expresiones
o la incapacidad para respetar los turnos conversacionales. Los programas de intervencion en la
conducta social se centran en mejorar estas habilidades comunicativas (De la Iglesia y Olivar,

2008).

Desde la infancia, estas competencias pueden desarrollarse mediante el juego, el role-
playing, las historias sociales, el modelado en video o el uso de apoyos visuales. En este sentido,
los grupos de habilidades sociales son especialmente Utiles, ya que permiten practicar con otras

personas, fomentan el trabajo en grupo, la cooperacion en parejas o en pequefios equipos, y
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proporcionan una estructura para el aprendizaje social (ConecTEA, s.f.). Las intervenciones que
incorporan tecnologia y dindmicas grupales han mostrado evidencia de eficacia en la mejora de

habilidades sociales para personas con TEA (Castillo Bautista y Sdnchez-Suricalday, 2023).

A través de este proyecto de videomodelado para favorecer el desarrollo de la autonomia de
estudiantes con TEA de nivel 3 de gravedad que asisten a los Centros de Educacion Bésica Especial
(CEBE). El espectro autista es tan amplio que puede incluir tanto a personas con habilidades
verbales y capacidad para vivir de manera independiente, como a otras que presentan una alta
dependencia y ausencia de lenguaje verbal (Ojea, 2019). Mediante esta metodologia se plantea
como una estrategia educativa eficaz para promover el autocuidado como el aseo, la alimentacion
y la vestimenta con el objetivo de mejorar su bienestar y autonomia personal. El videomodelado
es una herramienta de aprendizaje visual para personas con TEA, permitiendo que repitan acciones
funcionales en su vida diaria y que puedan aplicarlas dentro de su vida cotidiana (Martinez Rojas,

2024).

Como se ha ido evidenciando a lo largo del trabajo, la carencia de habilidades sociales en
una persona con TEA, uno de los rasgos esenciales del diagnostico, dificulta una adecuada gestion
de la conducta y por lo tanto repercute en una mala resolucion de conflictos. En este sentido, la
investigacion de Navarro-Parraga y Belda-Torrijos (2021) sefiala que las adaptaciones mas
utilizadas en alumnos con TEA en Educacion Infantil son, en primer lugar, los recursos y
aplicaciones TIC organizativas, después las metodologicas, la musicoterapia y otras adaptaciones.
Entre sus ventajas destaca la anticipacion de tareas dentro del aula mediante estas aplicaciones

tecnologicas, facilitando la comprension y disminuyendo la ansiedad.

La gestion de los intereses, necesidades y comportamientos del nifio por parte de la familia
supone grandes retos dentro del nucleo familiar. Por lo cual, la intervencion con la familia de un
nifio diagnosticado de TEA es complicada en primer lugar por la aceptacion del diagnostico,
también por los desafios en la convivencia diaria y en la ensefianza para convivir dentro de un aula
educativa. Dentro de este contexto, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha demostrado
ser una de las intervenciones mas efectivas, se basa en ayudar a las familias a aceptar sus
pensamientos y situaciones dificiles, se ayuda a identificar los valores que consideran importantes
y a actuar en coherencia con tales valores elegidos. Esta terapia mejora el ambiente familiar dentro

del hogar y la integracion del menor en el entorno (Lozano-Segura et al,. 2017).
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Como se observa, son numerosas las intervenciones que se estan poniendo en practica, en los
distintos contextos y desde diferentes planteamientos, lo que refleja que, en nuestro pais, estos
ultimos afios ha cobrado importancia la atencion hacia el autismo. A dia de hoy, los datos estiman
que 1 de cada 100 nacimientos presenta algun tipo de TEA, esto revela que mas de 450.000
personas viven con este trastorno en nuestro pais. Estos datos estan vinculados directamente con
una mayor concienciacion y la necesidad de destinar mayores recursos a las familias y a las
personas que se ven afectadas por esta condicion para poder garantizar su inclusién y una buena

calidad de vida (Movimiento Azul, 2025).

1.4. Educacion Social y autismo
La Educacioén Social es una profesion de caracter social con una perspectiva educativa (Pérez
de Guzman et al., 2020). Tal y como senala Puig (2000), esta figura profesional surge en la era
industrial, un periodo donde comenzaron a surgir mas marginaciones y desajustes sociales. Ante
esta situacion, la intervencion socioeducativa no podia centrarse solo en la persona, sino que
también debia ampliarse a el entorno y a la sociedad para poder sensibilizar y generar conciencia

colectiva.

Segun el Colegio Profesional de Educadores y Educadoras Sociales de Castilla y Leén

(2011,p. 12.), la figura del educador/a social se define del siguiente modo:

Derecho de la ciudadania que se concreta en el reconocimiento de una profesion de
caracter pedagogico, generadora de contextos educativos y acciones mediadoras y

formativas, que son ambito de competencia profesional del educador social, posibilitando:

¢ La incorporacion del sujeto de la educacion a la diversidad de las redes sociales, entendida
como el desarrollo de la sociabilidad y la circulacion social.

e La promocion cultural y social, entendida como apertura a nuevas posibilidades de la
adquisicion de bienes culturales que amplien las perspectivas educativas, laborales, de ocio

y participacion social.

Desde que se implemento el grado en Espafia, en los afios 90, la disciplina ha evolucionado
en la inclusion de la diversidad dentro de los contenidos del grado (Rebolledo, 2018). Pero vivimos

en una sociedad globalizada que est4 en constante cambio y que nosotros/as como profesionales
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también tenemos que adquirir las herramientas necesarias para adaptarnos a las continuas

transformaciones que surgen en los contextos que intervenimos como educadores/as sociales.

Es fundamental que nuestra formacién incluya contenidos especificos sobre la atencién a la
diversidad para una adecuada practica en la intervencion socioeducativa. Por ello, un analisis
realizado sobre los planes de estudio del Grado en Educacidon Social en universidades publicas
espafiolas (Rebolledo Gamez, 2021) reveld que, por una parte, si se abordan contenidos sobre
diversidad cultural, de género y funcional, aunque esta ultima recibe menor atencion en la
formacion inicial de los educadores sociales. En el analisis también se puede observar la existencia
de asignaturas optativas en estos temas, pero aun asi es necesario luchar por que se siga

fortaleciendo la formacion obligatoria en diversidad para los futuros profesionales.

En nuestra disciplina surge la necesidad de repensar como intervenimos con las personas en
situacion de vulnerabilidad y como construimos nuestra mirada sobre ellas. En esta linea Almeida
et al. (2010) enfatizan la idea de cémo tratamos al “otro”, con quienes trabajamos, cémo nos
posicionamos en la relacion entre la persona con la que trabajamos y nosotros/as como
profesionales. Esto quiere decir que nuestra forma de pensar, sentir y posicionarnos influye en
como actuamos dentro de nuestro ambito laboral. Por ello, la Educacion Social no solo se limita a
aplicar técnicas sino a crear una relacion con la persona, basada en el aprendizaje, la reflexion y el

respeto mutuo.

La figura del educador/a social adquiere gran relevancia al detectar las necesidades y los
intereses de la persona pudiendo facilitar los apoyos necesarios para fomentar su autonomia y su
integracion dentro de la comunidad. La aportacion de Salmeron y Real (2021), pone de relieve
importancia de la figura del educador/a social en el acompanamiento de menores con TEA en el
ambito hospitalario, destacando que el impacto que puede suponer un trastorno en la vida de una
persona depende en gran medida del acompanamiento recibido y de los recursos que el entorno le
proporcione. Es aqui donde entra en juego nuestro papel, acompafniando a los menores con TEA en
su proceso de inclusion social y contribuyendo a la creacion de una red de apoyo. En este sentido

actuamos como puente entre otros profesionales, enlazando la comunidad con el &mbito sanitario.

Los profesionales de la educacion social cuentan con las herramientas necesarias para crear
espacios donde la inclusion de la diversidad sea un pilar fundamental para construir una sociedad

mas equitativa e igualitaria. La inclusion de las personas con autismo no solo les proporciona
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oportunidades de participacion, sino que también enriquece a la sociedad en su conjunto, creando
una comunidad mas plural y respetuosa. En una sociedad inclusiva, cada opinion tiene valor y

comprension, y no hay lugar para la marginacion ni para la exclusion (Movimiento Azul, s.f.).

No obstante, en la educacion social, como en otras disciplinas, ain queda mucho camino por
hacer en la formacion inicial y permanente, pues la formacion de los profesionales que trabajan
con personas con TEA es clave para garantizar una buena préctica, ya que este trastorno requiere
una atencion individualizada e intensiva a lo largo de toda la vida. Por eso, es importante que los
profesionales reciban una formacion continua y especializada. A su vez, la oferta formativa de las
universidades juega un papel fundamental, al igual que la necesidad de que todos los profesionales

que trabajen con TEA lo hagan de manera conjunta y unida (Gezuraga et al., 2020).
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5. METODOLOGIA
Este trabajo se basa en una metodologia de analisis documental con enfoque descriptivo,
cuyo objetivo es realizar un mapeo de los recursos y servicios de intervencion dirigidos a personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) ofrecidos por las asociaciones federadas en Autismo

Castilla y Ledn.

Para ello, se ha llevado a cabo un anélisis de cada una de las asociaciones que componen
la federacion recopilando la informacién disponible en sus paginas web, solicitandose, mediante
atencion telefonica, especificaciones concretas si fuera necesario. En primer lugar, se ha realizado
un mapeo de recursos con el propdsito de recopilar los servicios que se prestan para personas con

TEA en cada una de las provincias.

Posteriormente, y atendiendo al marco tedrico previamente realizado en este trabajo, se ha
elaborado una propuesta propia de categorizacion de los servicios, en funcion del area y del publico
al que se dirigen. Atendiendo a la clasificacion propuesta se pueden revelar las ausencias y

presencias de determinados servicios en las distintas asociaciones.

El propésito del mapeo, junto con el analisis descriptivo, ha sido ofrecer una panoramica
general de los recursos existentes, asi como de su diversidad y especificidad en las distintas
provincias. De esta forma, es posible que podamos observar los puntos comunes entre las
diferentes asociaciones y conocer aquellas que puedan servir de buena practica para posteriores

intervenciones y/o creacion de nuevos recursos.

En conclusion, la propuesta y el analisis pueden ayudar a dar soluciones a las posibles
necesidades de la comunidad y a generar ideas. Ademads, el propio mapeo ofrece un inventario de
los recursos y servicios que las entidades dedicadas al autismo ofrecen, contribuyendo al desarrollo
y reconocimiento de las entidades y personas involucradas en las asociaciones de Autismo de

Castilla y Leon.
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6. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

6.1.Contexto del estudio

La Federacion de Autismo de Castilla y Ledn formada por 10 entidades distribuidas en las 9
provincias de la Comunidad Auténoma, contando con dos asociaciones ubicadas en la ciudad de
Palencia. Todas las entidades buscan dar respuesta a las necesidades especificas de las personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y sus familias. La siguiente tabla expone los datos
cuantitativos sobre el numero de recursos que ofrecen, el numero de profesionales que trabajan, la
cantidad de personas a las que atienden y el nimero de personas voluntarias. Estos datos se han
recopilado poniéndome en contacto directamente con cada entidad, para poder obtener una vision

actual de los numeros de cada asociacion.

Tabla 1
Datos generales de las entidades federadas
o Personas Personas
Asociacion | Provincia N atendidas/ | Profesionales . Presupuesto (afio)
recursos afio Voluntarias
Azﬁf““’ Avila 22 160 40 12 914.529,33€ (2023)
vila
%utlsmo Burgos 19 530 148 27 3.623.018,42 € (2023)
urgos
Autismo Len 12 267 45 4 71.204,31€ (2021)
eon
Mundo A2ul | patencia 9 97 10 6 34.395,07€ (2022)
alencia
ll?mlsn?o Palencia 5 64 5 2 -
alencia
Ariadna
Autismo Salamanca 16 104 45 aprox. 25 -
Salamanca
gutlsn.w Segovia 14 65 10 15 317.700 (2025)
egovia
Aé“‘s.“‘" Soria 7 120 10 2 68.428,31€ (2023)
oria
Autismo .
Valladolid Valladolid 16 + de 400 150 7 5.577.205€ (2023)
Autismo Zamora 5 - - - 1.508.571,23
amora
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Los datos presentados muestran la diversidad entre las asociaciones, debido a que algunas
cuentan con muchos profesionales como Autismo Burgos y Autismo Valladolid, 148 y 150
respectivamente y atienden a un nimero muy alto de personas, Autismo Burgos, 530, y Autismo
Valladolid mas de 400. Estos altos nlimeros estdn relacionados con el tamafio de la poblacion
atendida y con los recursos disponibles. Ambos superan las 400 personadas atendidas al afio. Estas
cifras también se reflejan en los presupuestos anuales, superiores a los 3 millones de euros en

Autismo Burgos y més de 5 millones en Autismo Valladolid.

Sin embargo, Autismo Palencia y Autismo Zamora muestran una estructura mas pequefia
ofreciendo ambos 5 servicios y atienden a un numero menor de personas. Esto puede ser debido a

una menor densidad de poblacion o a un limite de recursos tanto econdmicos como humanos.

Otras entidades como Ariadna Autismo Salamanca, Autismo Ledén o Autismo Avila
ofrecen una intervencion intermedia, brindando entre 12 y 16 servicios y atendiendo a un numero

amplio de personas.

Esta informacion sirve para situarnos en el contexto del estudio, pudiendo ver el papel y el
alcance que tiene cada asociacion dentro la Federacion de Autismo de Castilla y Ledn. La
desigualdad en el presupuesto entre las asociaciones también es un asunto interesante. Por ejemplo,
Autismo Valladolid cuento con el presupuesto mas elevado (5.577.205 € en 2023), esto influye en
su mayor capacidad para atender a mas poblacion, para contar con mas servicios especializados y
tener una asociacion mas grande. Después lo comparamos con entidades como Mundo Azul
Palencia o Autismo Ledn, que cuentan con presupuestos mas bajos, lo que limita la contratacion

de profesionales especializados y el desarrollo de servicios innovadores.

También se puede observar una gran diferencia en cuanto al nimero de personas
voluntarias en cada entidad. Hay asociaciones como Ariadna Autismo Salamanca (25) y Autismo
Burgos (27) que cuentan con un alto nimero de voluntarios, otras asociaciones como Autismo

Soria (2) o Autismo Palencia (2) cuentan con un nimero muy reducido.

Esta informacidén, en su totalidad, contribuye a apreciar la realidad de las entidades
federadas. A pesar de que todas trabajan con un proposito compartido hay diferencias
significativas en la estructura, el personal y los recursos que impactan en la intervencion que llevan

a cabo. Esta informacion es esencial para entender la magnitud de los servicios analizados en este
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estudio y respaldar la importancia de fomentar una coordinacion y el apoyo mutuo entre todas las

instituciones de la federacion.

En la consulta de la informacion también se ha querido profundizar en la presencia de
educadores sociales dentro del equipo profesional de las asociaciones analizadas. El objetivo era
conocer si, contaban con profesionales con la titulacién de Educacion Social, y si estdn contratados

por dicha categoria profesional.

Por ejemplo, en Autismo Burgos comentan que 13 personas, de las 1os 148 profesionales,
que cuentan con la titulaciéon de Educacion Social, aunque contratados como técnicos. En Autismo
Soria, hay un educador social pero como gestor de la administracion de la asociacion. Y, por
ultimo, en Autismo Valladolid, si que tienen contratados a 2 educadores sociales ejerciendo sus
funciones con dicha categoria y, en Ariadna Autismo Salamanca, cuentan con 4 educadores

sociales contratados como ello.

Estos datos son significativos, ya que enfatizan la infrarrepresentacion y el poco
reconocimiento de la labor del educador o educadora social dentro del ambito del autismo,
sabiendo que sus funciones pueden ser de gran utilidad para muchos recursos que ofertan estan

entidades.

Una vez realizada la categorizacion de los servicios de las entidades, se ha llevado a cabo
un mapeo de los recursos (figura 3) con el fin de identificar los servicios que presta cada una de
las asociaciones federadas en Autismo Castilla y Leon. A través de este analisis, se ha podido
observar la diversidad en la cantidad y en el tipo de servicios que ofrecen las entidades, esto nos
permite ver la amplitud de su intervencion y las areas que consideran mdas importantes para

intervenir con la poblacion a la que atienden.

En total, se han contabilizado 125 servicios entre las diez asociaciones analizadas. Autismo
Avila es la entidad que presenta una oferta mas amplia, con un total de 22 servicios registrados,
seguida de Autismo Burgos, que cuenta con 19 recursos, y Autismo Valladolid y Ariadna Autismo
Salamanca, que ambas ofrecen 16 servicios. Estas cifras evidencian la estructura organizativa
consolidada y una intervencion mas extensa, aspecto que podria estar vinculado con la densidad
de poblacion a la que prestan los apoyos, su recorrido anterior o la disponibilidad de mayores

recursos.
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En un nivel intermedio se encuentran Autismo Segovia y Autismo Leoén, con 14 y 12
servicios respectivamente. Aunque presentan una oferta algo mas reducida que las entidades
comentadas con anterioridad, presentan un nimero elevado de intervenciones que realizan en

diversas areas esenciales.

Por otra parte, se observa que asociaciones como Autismo Zamora y Autismo Palencia
muestran un niumero menor, con 5 servicios cada una, lo que no implica una menor calidad de
recursos sino una menor especializacion e innovacion en los recursos prestados que se puede deber
a las limitaciones estructurales, territoriales o econdmicas. También puede estar vinculado a el
nimero mas bajo de poblacidon que existe para atender. Lo mismo ocurre con Autismo Soria y

Mundo Azul Palencia, que ofrecen 7 y 9 servicios respectivamente.
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En definitiva, el mapeo ayuda a ver de forma clara la situacion actual de los recursos y
servicios que ofrecen las entidades federadas en Autismo Castilla y Leon. Aunque hay diferencias
en cuanto a la cantidad de servicios que dan las asociaciones, todas estan comprometidas con
atender y apoyar a las personas con TEA y sus familias. Esta variedad también muestra las

caracteristicas de cada provincia y el nivel de desarrollo de cada entidad.

Este mapeo nos hace pensar en como podemos mejorar la estructura de servicios en las
distintas entidades. Tener una vision general nos ayuda a ver lo importante que es seguir ofreciendo
apoyos que se ajusten a lo que cada entidad necesita. Asi, podemos asegurarnos de que las personas

con TEA reciban una atencién més justa y adecuada.

6.2. Propuesta de estructura de servicios y recursos
La siguiente clasificacion es una propuesta propia elaborada tras analizar los servicios de
Autismo que ofrecen las asociaciones federadas en la Federacion de Autismo de Castilla y Leon.
La categorizacion ha sido realizada a partir de la lectura detallada de los servicios y de la

observacion directa durante mis practicas en una de las entidades, Asociacion Autismo Palencia.

La propuesta sobre la revision y categorizacion de los servicios ofrecidos por las entidades
federadas de Castilla y Leon pretende facilitar una vision general que permita hacer una
comparacion entre los servicios que ofrece cada una e identificar si existe la figura del educador/a

social en estos servicios, o aquellas funciones que pudiesen ser desarrolladas por este perfil.

La clasificacion de los servicios elaborada para el presente trabajo se ha realizado con el
fin de facilitar la lectura comprensiva de los servicios, agrupandolos en categorias
interrelacionadas para poder tener una vision mas global de las areas que se trabajan en cada
asociacion. Las categorias han sido definidas segun el andlisis de los servicios impartidos en cada
asociacion, considerando las necesidades que atienden y el publico al que se dirigen si son personas

con TEA, sus familias o a la sociedad.

Para poder realizar la definicidon de cada categoria se han analizado todos los servicios y, a
partir de la comprension, se ofrece una definicion ajustada a cada area que se ha considerado

relevante para cada servicio. En la tabla 2 se presente la definicion de cada categoria.
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Tabla 2

Propuesta de clasificacion de servicios que prestan atencion a personas con TEA

Categoria Breve definicion

Diagndsticoy | Acogida, valoracion de la sintomatologia para realizar un diagnostico y una atencion
atencion temprana para favorecer el desarrollo evolutivo del nifio/a teniendo presente el contexto
temprana en el que se desarrolla.

Intervencion y
apoyos
especializados

Conjunto de servicios especializados que abordan las diferentes areas afectadas por el
TEA, tales como la comunicacion, el lenguaje, la integracion sensorial, las habilidades
sociales o la atencion psicologicas.

Se incluyen diferentes terapias que contribuyen al desarrollo de habilidades y
capacidades con el fin de tener una atencion personalizada que potencie al maximo las
habilidades comunicativas, sociales y cognitivas. Todo ello con el objetivo de favorecer
su desenvolvimiento lo mas auténomo posible y promoviendo su inclusion en la
comunidad. Ademas, se contemplan otras formas de expresion alternativas al lenguaje
verbal, ofreciendo los apoyos necesarios adaptados a cada persona.

Ocio, Deporte
y Vida
Independiente

Esta categoria aglutina actividades orientadas a la inclusion social e igualdad de
oportunidades en el sector deportivo. A través del deporte adaptado, se potencian
aspectos como la comunicacion, el desarrollo motor y las habilidades de juego. Son
actividades motivadoras que brindan una oportunidad para fomentar la autonomia
personal y la interaccién con otras personas.

Es importante tener momentos de ocio como espacio para disfrutar con un grupo de
amigos y participar en actividades dentro de la comunidad como hacer salidas culturales.
Se promueven y desarrollan programas dirigidos al aprovechamiento y disfrute del
tiempo libre, mediante actividades satisfactorias para la persona, favoreciendo la
practica del ejercicio fisico y la promocion de un estilo de vida saludable.

Educacion y
apoyo escolar

Implantacion de metodologias educativas adaptadas en los centros ordinarios y en
Centros de Educacion Especial (CEE), que ofrecen una respuesta adecuada a las
necesidades especificas del alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Dotar a los alumnos con TEA de una educacion de calidad adaptada, acompaifiando al
alumnado a lo largo de su formacién y ofreciendo un apoyo individualizado, dentro y
fuera del contexto escolar. A parte de la parte formativa, se busca crear oportunidades
de interaccion social con los compatfieros y compafieras.

Centro de dia
y atencion
diurna

Los Centros de dia son necesarios para planificar proyectos de vida y alcanzar la
realizacion de actividades de forma auténoma e inmediata y también para la creacion de
planes de futuro. Lo consideramos un entorno mas de la vida diaria de la persona en el
que se ofrece apoyo constante y permanente de la mano de profesionales especializados.
Es un espacio amplio destinado a usos multiples con el objetivo de promover la
autonomia, el desarrollo social y personal de las personas adultas con TEA. Incidiendo
en muchas asociaciones en la adquisicion de habilidades laborales y ocupacionales.

Se pueden incluir los talleres prelaborales, que contemplan practicas con empresas o
administraciones locales.

Centros
residenciales

Viviendas de estancias temporales y permanentes para las personas con TEA desde
nifios, jovenes hasta adultos. Este espacio ofrece todos los apoyos para llevar una vida
independiente a la de su familia, conviviendo con otras personas fuera del micleo
familiar que permite vivir una experiencia nueva y enriquecedora para aprender a
gestionar su vida dentro del hogar.

Estas estancias buscan favorecer la autonomia en el hogar, una vida independiente, el
autocuidado y poder participar en actividades dentro de la sociedad.
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Servicio de orientacion laboral para favorecer la inclusion de las personas con TEA

Empleo y dentro del mercado laboral. El servicio se centra en desarrollar Itinerarios
Orientacién | Personalizados de Inclusion Sociolaboral y también en ser un puente de union entre las
sociolaboral | empresas y las personas que se encuentran en busqueda activa de empleo para poder
facilitar oportunidades de empleo.

Las familias son un pilar fundamental para las personas con TEA, por ello, existen
diferentes servicios en las asociaciones dirigidos a atender sus necesidades.
Principalmente ofrecen apoyo, asesoramiento, informacion, formacion y
acompanamiento a la familia para afrontar las diversas situaciones que pueden surgir
dentro del ambito familiar en la atencion a la persona con TEA. Generando un espacio
de comprension y de intercambio de experiencias entre las familias.

Por otra parte, se pueden ofrecer alternativas de ocio y tiempo libre que sirvan de respiro
familiar dirigido a brindar a las familias tiempo para poder realizar las laborales de su
vida diaria.

Apoyo
familiar

Estos servicios surgen de la necesidad de que la sociedad conozca las diferentes
realidades de las personas con TEA para promover la concienciaciéon y conseguir un
Formacion, | futuro mas inclusivo, empatico y generoso con las personas con discapacidad. Pudiendo
Sensibilizacion | facilitar su participacion en todos los &mbitos de la sociedad.
y Mediante la Formacion, la Sensibilizacion y el Voluntariado se pretende fomentar la
Voluntariado | colaboracion de la comunidad para conseguir los apoyos y recursos necesarios para su
plena inclusion. Previniendo cualquier situacion de vulneracion de derechos que puedan
sufrir las personas con TEA y /o sus familias.

6.3.Analisis de resultados
Tomando como referencia la clasificacion propuesta en el apartado anterior (tabla 2), en
este apartado se presentan los resultados que se desprenden del analisis de los servicios y recursos
que prestan las asociaciones federadas en Autismo Castilla y Ledn. Para ello se ha llevado a cabo
un proceso de recogida, clasificacion y analisis de los servicios que ofrece cada asociacion, para
poder establecer las areas que tienen en comun las asociaciones federadas y comparar las

diferencias, carencias y buenos servicios que se brindan en cada una de las provincias.
6.3.1. Atencion temprana y diagnostica

Este servicio estd presente en la mayoria de las asociaciones, ya que es muy importante
para establecer un diagnostico temprano. Mediante este servicio se pretende valorar la
sintomatologia desde la infancia hasta la edad adulta, con el fin de confirmar o descartar las
sospechas de un posible TEA. El servicio esta presente en 8 de las 10 asociaciones, es decir, un

80% de las asociaciones federadas cuentan con recursos para la atencion temprana y diagnostica.

El diagnoéstico temprano va unido a una atencion temprana debido a que este trastorno

cuanto antes se diagnostique, antes se puede intervenir y mejorar el prondstico. La atencion
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temprana tiene gran relevancia, ya que la infancia es una etapa clave para el aprendizaje y para

adquirir las habilidades y capacidades necesarias.

El diagnéstico se realiza a través de pruebas estandarizadas como puede ser ADOS-2, ADI-
R, y con la observacion directa del profesional. Desde este servicio se pretende elaborar un perfil
individualizado y adaptado a las necesidades y a las intervenciones especializadas que se tengan

que hacer.

Es uno de los servicios principales que se debe impartir en las asociaciones para poder
establecer un prondstico especifico a la persona. Sin embargo, hay dos asociaciones que no lo
imparten que son Asociacion Autismo Zamora y Asociacion Autismo Palencia. También en esta
categoria cabe destacar que, en dos de las provincias, Burgos y Segovia, se ha implementado un
programa nuevo destinado a la deteccion precoz del autismo en bebés de entre 4 y 36 meses. Este
Programa, llamado bbMiradas, creado por Autismo Burgos y Fundacion Miradas, permite hacer

un seguimiento del desarrollo de bebés para detectar posibles casos de TEA.

Como se ha expuesto antes, este servicio se considera fundamental, ya que sin un
diagndstico no es posible establecer un prondstico y una atencion temprana adecuada. Tal y como
se expone en el marco teorico, la atencion temprana es clave segun Harris y Handleman (2000),
una intervencion temprana provoca que el 86% de los nifios con autismo desarrollan la

comunicacion verbal, en contraste con el 50% que no la reciben.
6.3.2. Intervencion y apoyos especializados

Dentro de esta categoria se agrupan numerosos servicios que ofrecen las diez asociaciones
analizadas. Con esta clasificacion se pretenden aglutinar todas las intervenciones que se llevan a
cabo desde diferentes areas dentro de las distintas asociaciones federadas. Estas intervenciones

agrupan distintas areas esenciales para poder trabajar con personas con un diagndstico de TEA.

Este servicio esta presente en 9 de las 10 asociaciones analizadas de la Federacion de
Autismo de Castilla y Leén, debido a que la intervencion con personas con autismo es necesaria

desde el primer momento de su diagndstico durante todas las etapas vitales.

Una de ellas es el area de la comunicacion y el lenguaje, que se considera clave para

mejorar las habilidades comunicativas, ya que en un diagnostico de TEA es muy comun que tengan
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una gran dificultad para comunicarse verbalmente. Por lo tanto, aprender nuevas formas de

comunicacion, como el uso de pictogramas, es muy util.

Como hemos visto anteriormente en el marco teodrico, segun De la Iglesia y Olivar (2008)
la comunicacion y el lenguaje estan relacionados con las habilidades sociales. Todas las areas de
las que vamos a hablar se encuentran interrelacionadas entre si, por ejemplo, si hay dificultades en

la comunicacion, es mas complicado desarrollar el area social de forma adecuada.

En cuanto a las entidades que mas trabajan esta area, destacan las asociaciones de Avila,
Autismo Palencia, Segovia, Valladolid y Zamora. En las tres ultimas, el servicio se oferta bajo el
nombre de logopedia, especialidad que se dedica a la comunicacion y al lenguaje. Generalmente,

el perfil profesional que trabaja en esta area es el/la logopeda.

Autismo Avila es la asociacion que més servicios de intervencion ofrece a personas con
TEA, tanto en el area de la comunicacion y las habilidades sociales como en programas de
integracion sensorial y atencion psicoldgica. Desde la realizad analizada y la experiencia practica
adquirida, se considera que contar con un servicio de psicologia es imprescindible en este tipo de
asociaciones, ya que permite no solo entender mejor el trastorno, sino también intervenir en el

control de ciertas conductas.

Estos apoyos especializados estan orientados a responder las necesidades especificas de las
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Principalmente, se incluyen las terapias como
la logopedia, la psicologia y la terapia ocupacional, servicios que todas las asociaciones ofrecen

de una forma u otra.

En la Asociacion Autismo Valladolid se encuentran los tres servicios: Logopedia, Terapia
Ocupacional e Intervencion Psicosocial y Emocional (Psicologia). En cambio, en Salamanca,
dentro del servicio que prestan de Promocion de la Autonomia personal, el objetivo principal es
conseguir que la persona con TEA pueda desenvolverse con mayor independencia en su vida diaria
y en su entorno. Para ello, se desarrollan programas de Habilitacion y Terapia Ocupacional,

Estimulacion Cognitiva y Habilitacion Psicosocial.

Esto implica la presencia de estos tres perfiles profesionales, que resultan clave para
trabajar aspectos como la planificacion, las dificultades en el lenguaje, el control de impulsos o la

gestion emocional. Estas tres areas abordan las tres necesidades que, segin Grosso (2021),
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caracterizan a todo el Espectro Autista: las dificultades en la interaccion y la comunicacion social,

los intereses restringidos y las conductas repetitivas.
Algunos de los servicios mas destacados que se incluyen en esta categoria son:

e  Musicoterapia, utilizada en asociaciones como Autismo Valladolid y Autismo
Segovia, con el objetivo de desarrollar habilidades motrices, sensoriales, cognitivas y
socio-emocionales a través de la musica. Un servicio que llama especialmente la atencion,
convirtiendo la musica en una herramienta terapéutica muy valiosa para personas que
tienen dificultades en la comunicacion y en la expresion emocional. A través de ella se
puede fomentar la expresion y se pueden desarrollar habilidades sociales, emocionales,

cognitivas, sensoriales y comunicativas.

e Logopediay Terapia del Lenguaje, imprescindibles para abordar las dificultades en
la comunicacion que es comun en este trastorno. Estd presente en asociaciones como
Autismo Valladolid, Autismo Zamora y Autismo Palencia. Aunque Autismo Burgos no
dispone de un servicio con esta denominacién, dentro del programa de APITEA- Apoyo

Psicosocial integral a personas con autismo- cuentan con la figura del logopeda.

o Terapia Ocupacional orientada a potenciar las habilidades en las actividades de la
vida diaria de manera autonoma, esta disponible en Valladolid, Zamora y Palencia. En el
caso de Autismo Burgos, aunque no aparece como un servicio independiente, también se

incluye dentro del programa APITEA.

e Apoyo Psicologico o Intervencion Psicosocial, centrado en el trabajo de las
habilidades emocionales y conductuales, se presta en asociaciones como Autismo Palencia

y Autismo Valladolid.

e Asistencia Personal y Programas de autonomia personal, implantados en varias
provincias como Salamanca, Burgos y Avila, tienen como objetivo acompafar y apoyar a

la persona con TEA para que se desenvuelva de la forma mas auténoma posible

e Programas de habilidades sociales y desarrollo personal, claves para la integracién
social de los usuarios y su desarrollo integral, se llevan a cabo en entidades como Autismo

Leén, Mundo Azul Palencia y Autismo Burgos. Esta ultima participa en el proyecto
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europeo PASS 4 AUTISM, cuyo objetivo es desarrollar una aplicacion con inteligencia
artificial para crear historias y guiones sociales, con el fin de mejorar las habilidades

sociales.

También es importante destacar el desarrollo de proyectos especificos dentro del area de
Intervencion y apoyos especializados. Uno de ellos es el Proyecto TIPS, desarrollado por la
Asociacion Autismo Burgos que tiene como objetivo potenciar las habilidades sociales y
comunicativas de las personas con TEA mediante dos herramientas digitales un videojuego y un
comic interactivo. Este proyecto también involucra a los padres, ya que son los encargados de

acompafar a sus hijos en el desarrollo de estas habilidades.

Otro proyecto relevante es el Servicio APITEA (Apoyo Psicosocial integral a personas con
autismo), que integra apoyos especializados dirigidos a personas con TEA. Este programa incluye
actividades como talleres de habilidades sociales, sesiones de desarrollo personal y actividades de
ocio en la comunidad. A través de estas intervenciones se busca mejorar la comunicacion,
fortalecer la autoestima y fomentar una participacion activa en la sociedad. Ademés, APITEA
también elabora materiales y guias practicas para las personas con las que trabaja, los
profesionales, y para las familias, con el fin de facilitar la comprension del trastorno y mejorar el

acompanamiento.
6.3.3. Ocio, deporte y vida independiente

Las asociaciones que forman parte de la Federacion de Autismo de Castilla y Ledn también
desarrollan servicios orientados a promover el bienestar, la autonomia y la mejora de la calidad de
vida de las personas con TEA a través del ocio, la actividad fisica y experiencias de vida

independiente.

Estos programas no solo cumplen una funcidon terapéutica- al contribuir a mejorar
habilidades motrices mediante la actividad fisica y el deporte- sino que también tiene un
componente socializador importante, ya que ofrecen espacios donde las personas pueden relajarse,
divertirse y relacionarse con los demas. Las actividades de ocio y tiempo libre son esenciales para

el desarrollo personal y emocional.

En el caso de Autismo Avila, por ejemplo, se realizan actividades con caballos, piscina,

campamentos y ocio de fin de semana. Estas propuestas permiten a los usuarios disfrutar de su
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tiempo libre promoviendo, por un lado, un estilo de vida saludable, y por otro, sentirse seguros
dentro de un entorno estructurado. También se organizan fines de semana de vida independiente,
déndoles la oportunidad de reforzar su autonomia fuera del dmbito familiar, siempre con

acompafiamiento y apoyo.

A través de estas experiencias y actividades se fomenta la participacion social y el acceso
a un ocio de calidad. Las actividades abarcan un amplio abanico, como salidas a distintos lugares,

excursiones, visitas culturales, campamentos o talleres de verano.

En préacticamente todas las asociaciones federadas de Castilla y Leon, el deporte esta
vinculado al ocio y el tiempo libre. La practica de deporte inclusivo es fundamental para las
personas diagnosticadas con TEA, ya que permite establecer rutinas, fomenta la autorregulacion-

aspectos importantes para el colectivo- mejora las habilidades sociales y fortalece la autoestima.

Ademas, este tipo de servicios favorece el descanso familiar permitiendo tener mas tiempo
para ellos. Por ejemplo, en Autismo Ledn este servicio lo llaman Aula de Vacaciones y Respiro

Familiar.

En Autismo Burgos se desarrollan dos programas dentro del area de Ocio, Deporte y Vida
independiente resultan mas innovadores que el resto de las asociaciones. El Proyecto YMI (Jovenes
mediadores por la inclusidn), un proyecto financiado por la Union Europea y que forma parte del
Erasmus + promueve la participacion de nifios y jovenes en actividades dentro de la comunidad
con el apoyo de jovenes mediadores. También esta el Proyecto Autism Sports, que mediante la
participacion de jovenes y adolescentes con TEA en actividades deportivas buscan favorecer la

inclusion social y la igualdad de oportunidades.

Se ha optado por incluir esta categoria debido a la necesidad de reconocer el papel
fundamental que tiene el ocio en la vida de las personas, también en las personas con una
diversidad funcional, que a menudo necesitan mas apoyos para disfrutar de ello. Segin la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD, 2006) en su articulo 30
se establece que las personas con discapacidad tienen el mismo derecho a participar en actividades
culturales, recreativas y deportivas dentro de la sociedad. Aunque como vemos en la realidad no
se cumple esto, debido a que se encuentran con numerosas barreras que dificultan el acceso a estas

actividades y espacios.

38



Esta categoria agrupa aquellos servicios que ofrecen las asociaciones fuera del d&mbito
terapéutico, educativo o formal. De esta manera las personas con TEA pueden disfrutar de su
tiempo libre de una manera activa, fomentando la socializacion y desarrollando habilidades que

contribuyen a su autonomia y bienestar.
Dentro de esta categoria, podemos distinguir subareas como:
1. Elocioy tiempo libre

En este servicio se proponen actividades ludicas adaptadas a las necesidades, intereses y
preferencias de cada persona como salidas culturales, natacion, excursiones, etc. En el caso de
Autismo Segovia quieren conseguir con este servicio, reforzar los aprendizajes adquiridos durante
las terapias semanales. Para ello, se basan en el concepto de la “Triada D” es decir, “descanso,

diversion y desarrollo”.

Poder realizar actividades dentro de la comunidad es imprescindible para favorecer su
inclusion social, ya que, por un lado, se hace més visible al colectivo y, por otro, se garantiza su

participacion en los recursos que ofrece la sociedad, evitando su aislamiento.

Algunos ejemplos estan en Autismo Segovia, que ofrece un servicio de ocio y tiempo libre,

y Autismo Soria, organiza actividades de ocio y tiempo libre.
2. Deporte inclusivo y actividad fisica

La practica deportiva ha demostrado tener efectos positivos en el desarrollo fisico,
psicologico y social de las personas con TEA. Es importante diferenciar el deporte adaptado del
deporte inclusivo. Tal y como sefiala la Revista Nacional e Internacional de Educacion Inclusiva
(2016), el deporte adaptado es aquel que practican solo personas con discapacidad ajustado a sus
capacidades. Sin embargo, el deporte inclusivo es cuando personas con y sin discapacidad realizan

de manera conjunta actividad fisica sin distinciones ni desigualdades.

El deporte es una herramienta de transformacion social. Ya que permite romper barreras y
generar espacios donde puedan convivir todo el mundo creando un ambiente mas diverso y
respetuoso. Muchas veces es la propia sociedad la que impone obstaculos a las personas con
diversidad funcional. Por eso, es fundamental evitar esas exclusiones e incluir a las personas con

TEA dentro de la comunidad.
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3. Vida independiente

Este programa tiene como objetivo conseguir una mayor autonomia en las personas con
TEA en la realizacion de las tareas de la vida cotidiana. Todo esto, a través del apoyo y
acompanamiento de profesionales, se utiliza para que puedan desenvolverse mejor en actividades
como hacer la compra, cocinar o gestionar rutinas diarias. Un ejemplo de este servicio lo realizan

en Autismo Avila.
6.3.4. Educacion y apoyo escolar

La categoria de Educacion y apoyo escolar que se ha definido engloba aquellos servicios
cuyo objetivo es garantizar el acceso a la educacidon y acompafiar el proceso de ensefianza-
aprendizaje para todos los nifios/as con Trastorno del espectro Autista. Esta categoria surge de la
necesidad de establecer apoyos especificos contar con profesionales formados y disenar

intervenciones centradas adaptadas a las caracteristicas del trastorno.

El derecho a la educacion de las personas con discapacidad esta recogido en el articulo 24
de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Por tanto,
debemos garantizar que exista un sistema educativo adaptado a los alumnos/as con diversidad
funcional. Por ello, las asociaciones brindan el apoyo necesario mediante centros de educacion
especial como es el caso de Centro Educacion Especial Trebol (Autismo Avila), Colegio
Concertado de Educacion Especial El Alba (Asociacion Autismo Burgos), CCEE Centro Docente
Paz Pefia (Asociacion Autismo Leodn), Centro La Cafiada (Ariadna Autismo Salamanca), Colegio

(Valladolid).

Y no solo esto, muchas entidades también ofrecen apoyo escolar complementario fuera del
horario lectivo, con el objetivo de apoyar los contenidos vistos en el aula y trabajar individualmente
con las necesidades especificas de cada alumno/a, pues fundamental para acompafiar el proceso

educativo.

6.3.5. Centro de dia y atencion diurna

El servicio de centro de dia y atencion diurna pretende formar parte de un entorno mas en
la vida diaria de la persona con TEA. En esta categoria se aglutinan los servicios de las
asociaciones que responden a la atencion a personas adultas con TEA mediante el desarrollo

personal y la formacion en la integracion en la comunidad y en el entorno sociolaboral. Las
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caracteristicas de este servicio se basan principalmente en preparar a la persona para su
participacion en la sociedad y fomentar la adquisicion de habilidades de todas las dimensiones

para la busqueda de un futuro dentro de la sociedad.

Este recurso esta presente en 6 de las 10 asociaciones analizadas, lo que supone un 60%.
En cada asociacion, el servicio de atencion diurna es diferente, pero todos tienen el mismo fin:
mejorar la vida de las personas adultas con TEA a través de apoyos individualizados y

especializados para cada persona.

En el caso de Autismo Avila se enfocan en la autonomia de la persona para que sea ella
misma quien tome las decisiones en su vida diaria. Aplicando la metodologia centrada en la
persona se pretende desarrollar las habilidades necesarias para la planificacion presente y futura

de su vida.

Autismo Burgos trabaja con adultos mayores de 20 afios con TEA y discapacidad
intelectual asociada. Se centra mas en el apoyo constante y permanente y, sobre todo, primero, en
el ambito prelaboral a través de diversos talleres como jardineria y después con su implicacion

dentro de un entorno laboral real.

En las demas asociaciones que ofrecen este servicio, se sigue una linea parecida de
intervencion, se trabaja a través de programas que juntan actividades ocupacionales, prelaborales,
desarrollo personal y formacion en el aprendizaje de habilidades que fomenten la autonomia, desde

un enfoque adaptado.

El centro de dia, por tanto, no es simplemente un recurso asistencial, sino que también es
un espacio de aprendizaje continuo y de construccion de una vida plena. Este tipo de servicios son
relevantes en la etapa adulta, ya que cuando la escolarizacion obligatoria finaliza, muchas personas
con TEA se enfrentan a una incertidumbre con su futro y a una falta de recursos. Por ello, desde
este trabajo se considera que los centros de dia y la atencion diurna son imprescindibles para

asegurar una continuidad vital y su inclusion dentro de la sociedad.
6.3.6. Centros residenciales

Los centros residenciales que ofrecen las asociaciones federadas brindan un hogar donde

las personas con TEA pueden desarrollar sus proyectos de vida de forma independiente, pero
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también contando con los apoyos y la atencion necesaria, proporcionados por profesionales

especializados.

Esta categoria engloba también otras dimensiones, ya que, por una parte, representan un
apoyo familiar, permitiendo que las personas con TEA aprendan a convivir fuera del ambito
familiar. Por otra, fomenta la participacion en actividades de ocio dentro de la comunidad, y al
mismo tiempo constituye una forma de intervencion terapéutica, al contar con los apoyos
individualizados y especificos en funcién del momento vital y de las caracteristicas de cada

persona.

Este recurso esta presente en 5 de las 10 asociaciones analizadas, lo que supone un 50%,
aunque varian en cuanto a la duracidon de las estancias y el publico al que van dirigidas. Todas
comparten el mismo objetivo: proporcionar un entorno estructurado, adaptado y estimulante. Un
ejemplo de este tipo de recurso es la “Vivienda El Rosal” en Autismo Burgos, destinada a estancias
temporales y de respiro para nifos y jovenes con TEA, con una capacidad de 8 plazas. En general,

todas las viviendas cuentan con plazas reducidas entre 6 y 12 plazas.

Este servicio ofrece una atencion personalizada a las personas con TEA con la posibilidad
de vivir en un entorno tranquilo y estructurado. Donde no solo se cubra la necesidad de alojamiento
sino este servicio brinda un entorno de aprendizaje donde se promueven valores como la
autonomia y la convivencia con otras personas, donde se pueden crear relaciones interpersonales
positivas. Uno de los principales objetivos es fomentar la independencia en hacer las tareas del

hogar como cocinar u ordenar el espacio personal.
6.3.7. Empleo y Orientacion Sociolaboral

El empleo es algo imprescindible en la vida de las personas, no solo porque garantiza una
fuente de ingresos sino porque contribuye al desarrollo personal, la autoestima y la participacion
activa dentro de la comunidad. En el caso de las personas con TEA, acceder al mercado laboral es
complejo debido a la falta de comprension del trastorno y a la falta de adaptacion por parte del

mercado laboral, debido a la falta de apoyos.

Este servicio estd presente en 6 de las 10 asociaciones analizadas, lo que supone un 60%.

Todas ellas desarrollan programas en los que potenciar las habilidades y capacidades necesarias
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para su vida laboral. A través de orientacion, asesoramiento individualizado y talleres prelaborales

se preparan para entrar en el mercado laboral.

Algunas asociaciones trabajan con empresas generando redes de colaboracion que
permiten que surjan oportunidades laborales. En este aspecto, es muy relevante la figura del
intermediador laboral para ser el nexo entre la persona con TEA, demandante de empleo, y el

mundo laboral, ofertante de empleo.

Disefiar itinerarios de insercion laboral para las personas con TEA es un paso fundamental,
principalmente, para poder conocer la situacion de partida y saber que empleo queremos buscar.
A partir de este andlisis, se comienza a trabajar en la bisqueda de empleo, la elaboracion del
curriculum, la preparacion de entrevistas y la gestion de problemas que pueden surgir en el entorno

laboral.
6.3.8. Apoyo familiar

La categoria de Apoyo Familiar incluye todos los servicios orientados a cuidar, apoyar,
acompafiar y orientar a las familias de las personas con TEA. Las asociaciones federadas de
Castilla y Leon son conscientes de que la familia es el principal contacto para las personas con
TEA y que desempefia un papel esencial en su vida, debido a el apoyo que deben ofrecerles. Por
ello, consideran imprescindible prestar atencion a las familias. El apoyo es necesario mantenerlo

alo largo de toda la vida, adaptando los apoyos a las necesidades que vayan surgiendo en la familia.

Este servicio estd presente en todas las asociaciones federadas, a excepcion de Autismo
Zamora. Entonces el 90% de las asociaciones analizadas cuentan con servicios de apoyo familiar,

incluso, con mas de un servicio para las familias.

Esta categoria pretende aglutinar tanto la sensibilizacion como el acompafiamiento y el
respiro familiar, permitiendo que las familias dispongan de tiempo para atender su vida y
descansar. Es necesario para poder prevenir las sobrecargas emocionales o las situaciones de

ansiedad o depresion que pueden sufrir sus cuidadores.

En la mayoria de las asociaciones federadas, el recurso mas comun es la acogida y el
asesoramiento, presentes en entidades como Autismo Soria, Salamanca y Avila. A través de este
servicio, las familias reciben la informacion que necesitan y se realiza un acompafiamiento para

poder ayudar en la toma de decisiones y se les informa sobre los recursos disponibles a su alcance.
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También se desarrollan formaciones para familias, como en el caso de Autismo Valladolid,
donde se realizan talleres vivenciales con familias, escuelas de familias, cafés y desayunos de
padres, entre otras iniciativas. Se consideran propuestas muy interesantes para poder brindar la
atencion necesaria, creando un espacio donde no se atiendan unicamente las necesidades de la

persona con TEA, sino también de quienes le rodean, en este caso, la familia.
6.3.9. Formacion, Sensibilizacion y Voluntariado

Esta categoria retine todos aquellos recursos que tienen como objetivo concienciar y formar
a la sociedad sobre el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) y promover la participacion
ciudadana en los voluntariados. Tanto la formacidon como la sensibilizacion y el voluntariado son

fundamentales para construir una sociedad mas implicada en la inclusion de la diversidad.

Concienciar es esencial para avanzar hacia un futuro mejor. Una fecha importante para
muchas asociaciones es el 2 de Abril, Dia Mundial de Concienciacion del Autismo, dia que une a
todas las asociaciones con el propdsito de visibilizar el conocimiento sobre el trastorno para que
sirva de comprension y aceptacion y por lo tanto facilitar su participacion en todos los ambitos de

la sociedad.

En el ambito de la formacion, las asociaciones dirigen sus servicios tanto a familias como
profesionales, dotdndoles de conocimientos actualizados sobre el trastorno. Un ejemplo es,
Autismo Burgos, que tiene proyectos europeos como HeAlth o EcoRehabASD, centrados en
informar sobre los avances del trastorno a profesionales sanitarios, educativos, familias y también

a las propias personas con TEA.

Este servicio estd presente en 7 de las 10 asociaciones analizadas de la Federacion de
Autismo de Castilla y Leon, por lo tanto, se prestan servicios sobre concienciacion, formacion y
voluntariado en la mayoria de las asociaciones. Ademas, en muchas de ellas se prestan de manera

integral los tres servicios, reforzando la intervencion tanto a nivel individual como comunitario.
6.3.10. Otros servicios complementarios

Dentro del trabajo desarrollado por las entidades federadas en Autismo Castilla y Leon, se
han identificado una serie de servicios innovadores que no se han incluido concretamente en las

categorias analizadas anteriormente, pero si es conveniente mencionar por el aporte que realizan a
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la intervencion con personas con TEA, reflejando la diversidad de situaciones que se experimentan

trabajando con este colectivo.

Por ejemplo, Accesibilidad cognitiva, servicio que ofrece Uinicamente Autismo Avila, lo
que representa un 10% de las asociaciones analizadas. La accesibilidad cognitiva es fundamental
en la atencion a personas con TEA, ya que tiene como fin la comprension mejor del entorno que
les rodea. Para ello, se adapta el entorno haciendo mas comprensible los espacios que transcurren
en su dia a dia, fomentando su independencia y autonomia. Este servicio ayuda a las personas con

autismo y a otros colectivos que tienen dificultades para la comprension.

Por otro lado, Autismo Avila, utiliza el blog como una herramienta de comunicacion y
visibilizacion del trabajo que desarrolla la entidad. A través de esta herramienta, se difunde la
informacion sobre las actividades, intervenciones, noticias y avances actuales sobre el ambito de
autismo. El blog informa tanto a las familias como a los profesionales y personas interesadas en el

ambito, ademas también demuestra la transparencia de la asociacion en sus acciones.

Autismo Burgos cuenta con numerosos proyectos europeos de innovacidon e inclusion
social, como el proyecto a-STEP (Promocion de la inclusion social a través de la tecnologia y el
empoderamiento), iniciativa europea que tiene como objetivo fomentar la inclusion y el bienestar
de las personas con TEA o discapacidad intelectual, asi como de sus familias. Estos proyectos son
innovadores, yendo mas alla de las simples intervenciones tradicionales buscando nuevas formas

de participacion.

El servicio de Salud, + presente solamente en Ariadna Autismo Salamanca, pone el foco
en el bienestar fisico y la promocion de la salud de los usuarios. Por un lado, facilita el acceso de
las personas con TEA a los servicios sanitarios de la comunidad, y por otro, sensibiliza a los
profesionales del &mbito de la salud para que puedan comprender mejor el TEA y adaptar su
atencion. Ademas, se promueven estilos de vida saludables y se hace un seguimiento del estado de

salud de las personas.

Para cerrar, resefiamos a Autismo Valladolid, que cuenta con un servicio especifico en
zonas rurales, el centro se ubica en Tordesillas. Este servicio permite acercar la atencion
especializada a personas con TEA que viven fuera del entorno urbano, ofreciendo intervencion
individualizadas, programas de ocio y proyectos de vivienda con el fin de promover una vida mas

independiente.
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Este servicio destaca la importancia de atender a todas las personas por igual,
independientemente del lugar residencial. Aunque Autismo Burgos no cuenta con un apartado de
recursos en el entorno rural, también tiene tres delegaciones en pueblos: la Delegacion en Aranda

de Duero, Miranda de Ebro y Medina de Pomar.

6.3.11. Resultados globales de la categorizacion

Una vez analizados los resultados por cada una de las categorias de la clasificacion
propuesta, se ha considerado interesante mostrar de forma global qué tipo de servicios estdn mas
presentes en las entidades federadas en Autismo Castilla y Ledn. A través de la siguiente tabla, se
de forma global los datos extraidos del mapeo realizado, permitiendo identificar qué areas de
intervencion estan mas consolidades y cudles, y, por el contrario, cudles presentan una menor

implantacion.

Entre los principales hallazgos del mapeo se encuentran que los servicios mas desarrollados
por las asociaciones son intervencion y apoyos especializados, servicio muy importante ya que
actiian directamente en los desafios que enfrentan las personas con autismo en su dia a dia como
es la comunicacion y el lenguaje, adaptados a las necesidades concretas de la persona. También
otro servicio brindado por la mayoria de las asociaciones es la atencion temprana y el diagnostico,
fundamental para establecer un prondstico temprano, pudiendo intervenir cuanto antes para poder

mejorar el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales y cognitivas.

La categoria de Ocio, Deporte y Vida independiente incluye servicios que estan presentes
en las ocho entidades analizadas que ofrecen recursos para favorecer el desarrollo personal y
emocional a través de actividades deportivas o culturales que fomentan la inclusion y la interaccion
social, incluyendo actividades de vida independiente como aprender a realizar las tareas del hogar
que favorecen la independencia de la persona. También la categoria de apoyo familiar integra
servicios como la atencion, el acompanamiento y el asesoramiento a familias, aspectos clave,
puesto que la familia es el principal apoyo para la persona con TEA y su implicacion garantiza que

la intervencion sea mas ajustada a las necesidades reales.

Por otro lado, los servicios menos presentes en las asociaciones segun la categorizacion

propuesta son el servicio de centros residenciales que cuentan con la atencion integral y continuada
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a personas con TEA en centros residenciales o viviendas que por circunstancias las personas no
pueden vivir en el dmbito familiar o requieren de recursos permanentes y supervisados por
profesionales. Quizas la escasa presencia de este servicio se puede deber a los altos costes que
requiere el recurso, asi como a la dificultad de brindar una atencion personalizada las 24 horas del
dia. Pero este recurso es valioso para mejorar el bienestar de las personas con TEA y aliviar de
alguna manera la carga familiar, ofreciendo a su vez oportunidades para desarrollarse

personalmente y para lograr una inclusion social dentro de espacios estructurados.

Tabla 3
Presencia de clasificacion de servicios propuesta en las asociaciones analizadas
Autismo  Autismo  Autismo Mundo Autismo Am'ldna Autismo  Autismo Autismo Autismo
{os . Azul . Autismo . . .
Avila Burgos Leén . Palencia Segovia Soria Valladolid  Zamora
Palencia Salamanca

Diagnostico y
atencion temprana

Intervencion y
apoyos
especializados

Ocio, Deporte y
Vida
Independiente

Educacion y
apoyo escolar

Centro de dia 'y
atencion diurna

Centros
residenciales

Empleo y
Orientacion
sociolaboral

Apoyo familiar . | | |

Formacion,
Sensibilizacion y
Voluntariado

Para terminar el analisis, se presenta la tabla 3, que ofrece una visién panoramica de las
areas principales en las que intervienen las entidades, lo que contribuye a visibilizar aquellas areas
mas consolidadas, como los apoyos especializados o la atencidon temprana, que son claves en la
mejora de la calidad de vida de las personas con TEA. También, pone de manifiesto otras areas
menos desarrolladas, como son los centros residenciales o el empleo y la orientacidon sociolaboral.
Este analisis demuestra la necesidad de seguir desarrollando recursos adaptados a las necesidades

reales de las personas con TEA y de sus familias desde una perspectiva interdisciplinar e inclusiva.
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7. CONCLUSIONES
En este apartado se muestran las diferentes conclusiones extraidas de la realizacion del
presente trabajo final del Grado de Educacion Social centrado en el ambito de la diversidad

funcional, concretamente en el autismo.

En primer lugar, se ha cumplido el objetivo de conocer el autismo, profundizando en las
caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista, su complejidad y las necesidades que presentan
las personas con TEA. El marco teérico ha servido para aportar informacion sobre el diagnostico,
la intervencion, el rol de la familia y la importancia de los contextos educativo, clinico, familiar y

social.

En segundo lugar, se ha podido profundizar en los tipos de intervencion asociada al TEA,
analizando cada servicio prestado por las entidades federadas, esto nos ha ayudado a ver la teoria,
por un lado, y la practica, por otro, para poder unirlo. La union ha sido posible gracias al mapeo,
donde se ha plasmado el abanico de servicios de los que disponen las diferentes provincias,
enfatizando los servicios mds comunes como la atencién temprana, los apoyos especializados, el

ocio y el apoyo a las familias.

Igualmente, se ha cumplido el objetivo de explorar los aportes de la Educacion Social a la
intervencion socioeducativa con personas con TEA. Por medio del analisis de servicios y recursos,
se ha destacado la labor que hacemos como educadores sociales al ser una figura de
acompanamiento, disefio de actividades inclusivas, apoyo a las familias y mediacion entre los
contextos. Muchos de los servicios brindados por las asociaciones se impulsarian mucho mas con
la presencia de los educadores sociales, aunque en algunos casos no estén lo suficientemente

reconocidos.

Se ha realizado el mapeo de los recursos existentes en las asociaciones federadas en la
Federacion de Autismo Castilla y Leon con el fin de brindar una vision panordmica sobre los
servicios que se ofrecen a las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Castilla y
Leodn. Para ello, se ha aplicado una metodologia de analisis documental basada en la revision de la
informacion de lass paginas web de las entidades, sumado a la informacion facilitada por

responsables de las entidades.

Con ello se ha intentado responder al objetivo de conocer los recursos y servicios de

autismo en Castilla y Leon. El mapeo ha mostrado un total de 125 servicios agrupados en diferentes
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categorias. Se puede observar cierta discrepancia entre la propuesta de recursos de asociaciones
mas consolidadas como Autismo Burgos, Valladolid o Avila, que intervienen en diversas areas,

frente a otras entidades con menor estructura y servicios como Autismo Zamora o Palencia.

Tras la recopilacion de informacion, se ha procedido a realizar una propuesta de
clasificacion de servicios de acuerdo con el area de intervencion: atencidon temprana, apoyos
especializados, apoyo familiar, educacion y apoyo escolar, ocio, deporte y vida independiente,
centros residenciales, entre otros. Esta propuesta de clasificacion aborda todas las necesidades
especificas que tienen las personas con TEA, es interdisciplinar porque requiere que todas las areas
de intervencion trabajen conjuntamente por un objetivo en comun, mejorar la calidad de vida de

las personas con TEA.

Esta estructura ha facilitado un andlisis comparativo entre asociaciones pudiendo detectar
tanto buenas practicas como aquellas areas que estdn mas desarrolladas y menos presentes en las
entidades. Pero lo que he podido comprobar es la necesidad de que todas las intervenciones se

realicen de manera individualizada y adaptdndose a las caracteristicas de cada persona.

Por ultimo, se ha realizado el un analisis de la informacion recopilada desde el prisma de
la intervencion socioeducativa, reflexionando sobre el gran papel de las asociaciones en la mejora

de la calidad de vida de las personas con TEA y de sus familias.

Este trabajo ha conseguido ampliar la mirada sobre los recursos ofrecidos dentro de cada
una de las provincias de Castilla y Leon, y a la vez demostrando las necesidades reales y el valor
de seguir invirtiendo en servicios y recursos adaptados y personalizados a las necesidades de cada

persona.

Para concluir, en lo que a mi formacién como educadora social respecta, este TFG ha
contribuido al desarrollo de competencias profesionales en el ambito de la educacion social en
general, y en el area del trabajo con personas con diversidad funcional, en particular. Ha permitido
conocer de cerca la red de servicios especializados para personas con TEA en Castilla y Ledn,
aspecto que ha fortalecido mi vocacion por seguir trabajando por una sociedad mas justa, equitativa

e inclusiva.
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