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1. RESUMEN

El presente trabajo en primera instancia, presenta la correcta conceptualizacién del
Trastorno del Espectro Autista y sus criterios diagndsticos actuales, diferenciandolo de
los dispares términos y divisiones utilizadas hasta ahora, y acompafado de las
dificultades tanto diagndsticas como de heterogeneidad que presenta este colectivo.

Partiendo de esta base, se realiza una busqueda de recursos especificos para personas
con TEA en la ciudad de Valladolid, para su posterior analisis y reflexion sobre el
sistema de trabajo con éstas, y dotar de voz a las demandas y posibles carencias que
necesiten los diferentes recursos y personas con este diagndstico.

Por ultimo, se reflexiona sobre las posibles dificultades que se puedan encontrar los
profesionales de Trabajo Social en su quehacer diario, en el propdsito de realizar una
intervenciéon social efectiva con los recursos apropiados en este tipo de casos. Se
finaliza dicho trabajo con la obtencién de conclusiones sobre la situacién actual del
TEA en esta ciudad y la importancia del trabajador/a social en la intervencién e
insercién social de este colectivo.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista, recursos, Valladolid, Trabajo Social,
calidad de vida, inclusién social, TEA.

ABSTRACT

First of all the present work presents the right Autism Spectrum Disorder (ASD)
conceptualization and their current diagnostic criteria, telling it apart from dissimilar
terms and divisions used so far, and accompanied by both diagnostic difficulties and
heterogeneous ones which this collective presents.

On this basis, a research of specific resources is made for people with ASD in the city of
Valladolid in order to its subsequent analysys and reflection about the work system
with these people and giving voice to the requests and possible lacks that these
different resources and people with this diagnostic need.

Finally, it is reflected on the possible difficulties that Social Work professionals can find
out in their daily job, on the purpose to make effective social intervention along with
suitable means in this kind of cases. Getting conclusions about current situations of
ASD people in this city and the importance of social workers involment together with
social integration in this group, such work is ended.
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KEY WORDS: Autism Spectrum Disorder, resources, Valladolid, Social Work, life quality,
social inclusion, ASD
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2. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) tiene el propdsito en un principio, de
conocer y analizar la situacién actual del autismo en la ciudad de Valladolid, qué
recursos estan destinados a este tipo de trastorno y cémo se estd trabajando en él.
Digo en un principio, porque antes de la realizacion de este trabajo, conceptualizaba el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) como autismo solamente, ignorando como creo
gue muchas personas de nuestro entorno, las diferentes categorizaciones y divisiones
gue han existido en este trastorno.

Como mas tarde explicaré, sobre los motivos que me llevaron a realizar este TFG, el
mas importante, fue la experiencia con algun nifio autista en mi periodo de practicas
externas a la Universidad. Ya que en el Grado de Trabajo Social que estoy cursando,
casi no se imparten conocimientos sobre salud mental, ni se ahonda demasiado en
ciertos temas como me hubiese gustado, como es el caso del TEA desde mi particular
vision. Por esto, veo necesario explicar brevemente la correcta conceptualizacién del
sindrome autista actualmente, y sus respectivas categorizaciones si las hubiese, como
ayuda a una mejor comprension del trabajo. Mas adelante, dedicaré un apartado a las
dificultades diagndsticas de este trastorno y a las diferentes clasificaciones que se han
venido haciendo en un intento de individualizar el diagndstico clinico. Puede que estas
aclaraciones y explicaciones me alejen un poco de lo relativo al Trabajo Social, y se
acerquen sin embargo mas al dmbito clinico, pero creo que es importante conocer
tedricamente el objeto que vamos a intervenir, antes de afrontar el terreno practico.

Desde el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM), DSM Il (APA 80), a las
categorias clinicas con sintomas clinicos cualitativamente semejantes pero que difieren
en la intensidad o bien en el nimero de sintomas autistas, se les denominaba con el
término trastornos generalizados del desarrollo (TGD), utilizado hasta el DSM IV-TR de
la Asociacién Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association [APA], 1994)
y la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10) de la Organizacién Mundial de
la Salud (WHO, 1993).

En el DSM-V (APA, 2013), la categoria TGD pasa a denominarse TEA y se suprimen las
subcategorias diagndsticas incluidas en previas clasificaciones. Esto no quiere decir,
gue se supriman las siglas TGD, ya que el DSM-V es relativamente novedoso en
Espana, algunas instituciones no trabajan aun con él y muchos pacientes estdn
diagnosticados en base al DSM-IV.

Cuando comencé mi periodo de practicas, tuve que leer documentos sobre la
funcionalidad de la institucion y diversas enfermedades mentales y todo aquello lo
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relacionado con salud mental. Tenian aun el DSM-IV, por lo que la informacion que
capté del sindrome autista, fueron las cinco categorizaciones que venian explicadas en
el mismo, las cuales fueron; trastorno autista, trastorno de Rett, trastorno
desintegrativo infantil, trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo
no especificado. Con esta puntualizacion, lo que pretendo explicar, es que yo queria
realizar mi TFG Unicamente sobre la divisién categdrica de autismo clasico. Pero una

III

vez recopilado informacidn del “nuevo” DSM-V, y comprobar que el TEA incluye los
trastornos divididos anteriormente, seria incorrecto por mi parte volver a separar o
dividir los diferentes sintomas clinicos o variaciones de este trastorno. Todo esto, no
quiere decir, que en el desarrollo de este trabajo, no utilice conceptualizaciones como
TGDs o autismo, o que gran parte de la fundamentacién tedrica esté basada en

pasadas subdivisiones categoricas.

A modo de conclusién de lo dicho hasta ahora, reconfiguro mi desconocimiento inicial,
para tratar el tema como una Unica categoria, y conocer y analizar la situacion del TEA
en la ciudad de Valladolid, los recursos que se estan destinando a este tipo de
trastorno y cdmo se esta trabajando en él como he dicho antes.

Ahora si, tras esta aclaracién, ya puedo mencionar mis motivaciones que me han
conducido a la realizacidn de este trabajo. Empiezo exponiendo la falta de recursos en
mi centro de practicas, de los que disponia la trabajadora social para derivar pacientes
con este diagndstico autista, y que éstos, recibieran una atencién especializada acorde
con las necesidades que supuestamente implica este trastorno. Digo supuestamente,
porque el TEA cuenta con una poblacién muy heterogénea, ya que no todos los nifios
presentan los mismos sintomas y el grado del trastorno varia también de unos a otros.
Es algo que dificulta su diagndstico y que légicamente, variara el tipo de tratamiento
dependiendo del grado y las diferencias sintomatoldgicas.

Esta visién desde las practicas, de quien conoce lo primordial de este tipo de trastorno,
y le llama poderosamente la atencion su peculiaridad, desperté mi curiosidad y las
ganas de conocer mas. El autista te invita involuntariamente a su observacién y a
indagar en el qué y cdmo percibe su alrededor, o por lo menos a mi, es lo que me
transmitia su figura. Te sientes uno mas dentro de esa gran mayoria de la sociedad,
gue ignora ese “mundo autista”, lo que caracteriza tal sindrome y lo que lleva consigo,
motivo por el cual quiero aportar mi pequefia parte, y dar mdas voz a este colectivo.
Creo que en la sociedad no estd instalada una idea clara de lo que es en si, ni lo que
conlleva tanto para el nifio o adulto diagnosticado de autismo como para sus
familiares.
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Otro de los motivos que me empujan a la realizacion de este trabajo, es el sufrimiento
o desgaste “oculto” que se acomoda en los familiares de los autistas y que creo, que se
valora poco. Y por ultimo, no podia olvidarme del hecho que me intrigd de
sobremanera, que fue la dificultad que percibi por parte del equipo médico, de
diagnosticar este trastorno fehacientemente.

Como ya he comentado anteriormente, esta claro que el papel del trabajador/a social
es uno de los motivos imperantes. Mi percepcién propia, no es otra que la falta de
camino que queda por recorrer aun a la disciplina de Trabajo Social, trabajando por la
difusidn social del conocimiento sobre este trastorno y demandando junto con las
asociaciones y familiares, los recursos necesarios para estas personas. No hay que
olvidar, el marco excluyente en el que se pueden ver envueltos estas personas en una
sociedad que no comprende su trastorno y no se encuentra sensibilizada con lo
diferente. Las caracteristicas de las personas con TEA no siempre son comprendidas.
Por ello, es sumamente necesario que las personas conozcan en qué consiste este
diagnéstico.

Con este TFG, pretendo conocer la realidad social de autistas y familiares, los recursos
disponibles actuales en la ciudad de Valladolid, y el papel del trabajador/a social.
Quiero averiguar debido a esa heterogeneidad caracteristica de este sindrome, si el
tratamiento que se debe aplicar debe ser mas individual que generalizado, o por el
contrario, si hay o se debe aplicar un protocolo incluido de forma generalizada dentro
del marco de los TEA. Si se lleva a cabo en los colegios normalizados, protocolos de
actuacién acordes con este sindrome y qué tipo de educacién (normalizada o
especifica) es mas beneficiosa para el desarrollo de estos nifios. Las dificultades de las
familias con algin miembro con este diagndstico y en qué repercute en sus vidas, que
planteamientos de actuacién para este TGD demanda la asociacidon de autismo de
nuestra ciudad y qué tipo de limitaciones ya sean materiales o de otra indole se
encuentran en el dia a dia los profesionales del Centro de Educacién Especial “El
Corro”.

- |
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3. MARCO TEORICO

3.1. Concepto de autismo y criterios diagndsticos

Es de obligado cumplimiento nombrar en este trabajo a Leo Kanner, ya que su
definicidon de autismo en 1943 sigue estando vigente actualmente, con sus tres nucleos
de trastornos:

e Trastorno cualitativo de la relacion

Para Kanner, el rasgo fundamental del sindrome de autismo era <<la incapacidad para
relacionarse normalmente con las personas y las situaciones>> (1943,20).

e Alteraciones de la comunicacién y el lenguaje

Destacaba también un amplio conjunto de deficiencias y alteraciones en la
comunicacion y el lenguaje de los nifios autistas. Sefialaba la ausencia de lenguaje en
algunos nifios y define alteraciones como la ecolalia, la tendencia a comprender las
emisiones de forma muy literal, la inversién de pronombres personales, la falta de
atencidén al lenguaje, la apariencia de sordera en algin momento del desarrollo y la
falta de relevancia de las emisiones.

e Falta de flexibilidad mental y comportamental

Esta caracteristica de inflexibilidad, rigida adherencia a rutinas e insistencia en la
igualdad de los nifios autistas, la relacionaba con otra caracteristica muy propia del
autismo: la incapacidad de percibir o conceptualizar totalidades coherentes y la
tendencia a representar las realidades de forma fragmentaria y parcial.

Como ya he introducido antes, el Trastorno del Espectro Autista en el DSM-V, abarca
el autismo clasico, el sindrome de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil, el
trastorno de Rett y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, los cuales
figuraban en el DSM-IV. Sin embargo, solo plasmaré brevemente los criterios
diagndsticos del DSM-V, ya que es como actualmente se diagnostica el autismo.

En el DSM-V se fusionan aquellos criterios que describen caracteristicas semejantes.
Estos siete criterios son:

- |
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Cuadro 1. Criterios diagndsticos DSM V

A. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son
ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacidon normal en ambos sentidos,
pasando por la disminucidn en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacién verbal y no verbal
poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprensién y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacién no verbal.

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

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacidon social y en patrones de
comportamientos restringidos y repetitivos (véase la Tabla 1).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los
ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.ej.,
estereotipias motores simples, alineacién de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados
de comportamiento verbal o no verbal (p.ej. gran angustia frente a cambios
pequeiios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamientos rigidos,
rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos
alimentos cada dia).

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

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

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacién social y en patrones de
comportamientos restringidos y repetitivos (véase la Tabla 1).

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

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

Fuente: DSM V. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 Ed.
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En DSM-V, el TGD se caracteriza por el area socio-comunicativa y el area de los

intereses fijos y conductas repetitivas (Tabla 1).

El objetivo es el de poder ‘situar’ en un continuo referido a las dos dreas anteriores a
los sujetos afectados de TEA (Kupfer, Kuhl y Regier, 2013) en lugar de etiquetarlos con
su correspondiente ‘trastorno especifico’.

Asi pues, ya no consideramos que un sujeto esté afecto de autismo o que sufra el
sindrome de Asperger, consideramos que esa persona tiene un TEA y que estd en un
punto determinado de un continuo referido a las dos areas citadas anteriormente.

- |
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Tabla 1. Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista.

NIVEL DE GRAVEDAD

COMUNICACION SOCIAL

COMPORTAMIENTOS
RESTRINGIDOS Y REPETITIVOS

Grado 3

“Necesita ayuda muy notable”

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacion social,
verbal y no verbal, causan
alteraciones graves del
funcionamiento, un inicio muy
limitado de interacciones sociales y
una respuesta minima a la apertura
social de las otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas
palabras inteligibles, que raramente
inicia una interaccién y que, cuando
lo hace, utiliza estrategias
inhabituales para cumplir
solamente con lo necesario, y que
Unicamente  responde a las
aproximaciones sociales muy
directas.

La inflexibilidad del
comportamiento, la extrema
dificultad para hacer frente a los
cambios y los otros

comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren

notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad

intensa/dificultad para cambiar el
foco de la accion.

Grado 2

“Necesita ayuda notable”

Deficiencias  notables en las
aptitudes de comunicacion social,
verbal y no verbal;, problemas
sociales obvios incluso con ayuda in
situ; inicio limitado de interacciones
sociales, y respuestas reducidas o
anormales a la apertura social de
otras personas. Por ejemplo, una
persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos
y que tiene una comunicacién no
verbal muy excéntrica.

La inflexibilidad del
comportamiento, la dificultad para
hacer frente a los cambios y los
otros comportamientos
restringidos/repetitivos resultan
con frecuencia evidentes para el
observador casual e interfieren con
el funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad y/o dificultad
para cambiar el foco de accion.

Grado 1

“Necesita ayuda”

Sin ayuda in situ, las deficiencias de
la comunicacién social causan
problemas importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de las otras
personas. Puede parecer que tiene
poco interés en las interacciones
sociales. Por ejemplo, una persona
que es capaz de hablar con frases
completas y que establece la
comunicacion, pero cuya
conversacion amplia con otras
personas falla y cuyos intentos de
hacer amigos son excéntricos y
habitualmente no tienen éxito.

La inflexibilidad del
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

Fuente: DSM V. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52 Ed.
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3.2. Diferencias del Autismo de Kanner y el Sindrome de Asperger

Como ya he explicado, mi idea inicial en la realizacidén de este trabajo versaba sobre el
llamado autismo clasico de Kanner, debido a que este trastorno adquiere aun mas
complejidad si cabe, ya que un alto porcentaje contienen retraso mental, lo que
dificulta aun mas su integracidon y comprensién en la sociedad. Por este motivo, me
dispongo a diferenciarlo tedéricamente del llamado Sindrome de Asperger, ya que lo
considero dentro de las divisiones de este trastorno, el mas beneficiado o con mas
posibilidades de insercidn social, al ir acompafiado de un coeficiente intelectual normal
o incluso alto, lo que facilita su incursidn en diferentes desempefios laborales.

También veo necesaria esta diferenciacion, para comprender mejor qué tipo de
autismo o qué caracteristicas se les atribuyen a las personas que acuden al programa
de Autismo Alto Funcionamiento, impartido en la Asociaciéon Autismo Valladolid, que
mas tarde describiré en qué consiste, y que son los llamados Sindrome de Asperger.

Otra razodn por lo que realizo este apartado en el marco tedrico de este trabajo, es por
la discusion histérica en la literatura sobre autismo (vid. Frith, 1991), de si la
<<psicopatia autista>> de que hablaba Hans Asperger debe o no diferenciarse del
cuadro clasico de autismo de Kanner. Para unos investigadores, las personas con
Sindrome de Asperger no son sino autistas de nivel intelectual y linglistico alto, pero
no existe una diferencia cualitativa con los mas retrasados o graves. Para otros, el
Sindrome de Asperger debe distinguirse cualitativamente de Trastorno Autista.

En realidad, las diferencias principales entre el Trastorno de Asperger y el Trastorno
Autista clasico de Kanner son dos:

e Los niflos y adultos con Sindrome de Asperger no presentan deficiencias
estructurales en su lenguaje. Incluso pueden tener capacidades linglisticas
formales extraordinarias en algunos casos. Su lenguaje suele ser correctisimo,
incluso pedante, con formulaciones sintacticamente muy complejas y un
vocabulario que llega a ser impropio por su excesivo rebuscamiento.

e Los nifios y adultos con Sindrome de Asperger tienen capacidades normales de
<<inteligencia impersonal fria>>, y frecuentemente competencias
extraordinarias en campos restringidos.

Como hemos mencionado anteriormente, el DSM-V aglutina los dos trastornos en una
Unica categoria diagnodstica, el TEA, la cual comprende tres niveles de afectacion en
dos areas; “comunicacion social” y “conductas restrictivas y repetitivas”.
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3.3. Dificultades diagnosticas y la idea de un Espectro Autista

En la introduccion de este trabajo, expuse como uno de los aspectos motivadores para
la realizacion del mismo, la dificultad por parte de los equipos médicos para
diagnosticar con total seguridad el Trastorno del Espectro Autista. Como ya comenté,
este trastorno presenta una poblacion muy heterogénea, y los sintomas y el grado del
trastorno varian bastante de unos nifos a otros.

Debido a esta gran diversidad dentro del autismo, nos puede llevar a dudar a primera
vista, de la utilidad de una categoria Unica como aparece en el DSM-V, y visualizarlo
mas bien como un cajén desordenado y revuelto, en el que hay de todo.

Para tratar de ordenar este aparente desconcierto es muy util el concepto de
“espectro autista”, desarrollado por Lorna Wing (1995), ya que por el término
espectro, entendemos ese conjunto variado de sintomas que pueden acontecer en las
personas con TEA. Para comprender bien el concepto encomillado, hay que tener en
cuenta dos ideas importantes:

1. El autismo en sentido estricto es sélo un conjunto de sintomas, se define por la
conducta. No es una <<enfermedad>>. Puede asociarse a muy diferentes
trastornos neurobiolégicos y a niveles intelectuales muy variados. En el 75% de
los casos el autismo de Kanner se acompafa de retraso mental.

2. Hay muchos retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompafan de
sintomas autistas, sin ser propiamente cuadros de autismo. Puede ser util
considerar el autismo como un continuo, mas que como una categoria bien
definida que se presenta en diferentes cuadros del desarrollo, de los cudles
s6lo una pequefia minoria (no mayor de un 10%) reune estrictamente las
condiciones tipicas que definen el autismo de Kanner.

En 2007, la Autism Society of America, describio la triada presentada por Lorna Wing
(desarrollo de las habilidades sociales, de lenguaje y comunicacién, y los intereses y
actividades limitadas y repetitivas) y la considerd necesaria para el diagndstico del TEA,
haciendo hincapié en la presentacidn dentro de un espectro.
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Figura 1. La triada de Wing.

Socializacion

Flexibilidad e

Comunicacion . . .
imaginacion

Fuente: http://www.inpaula.com/

La nocidn de un espectro autista, que puede asociarse a diversas clases de
alteraciones, puede ser muy util desde una perspectiva educativa. En este aspecto,
ayuda a comprender cémo pueden evolucionar previsiblemente, a través del proceso
educativo, los nifios con autismo o cuadros relacionados.

También hace ver la necesidad de prever recursos que no sodlo son aplicables a los
casos de autismo en sentido estricto, sino también a un grupo mas amplio de personas
que, sin ser autistas, presentan rasgos de incapacidad social, alteracién comunicativa,
inflexibilidad, deficiencia simbdlica y dificultad para dar sentido a la accién propia.
Como he sefialado antes, esos casos son mucho mas frecuentes que el autismo como
tal.
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3.4. Distintas etapas evolutivas de los niios con TEA

Como he explicado en la introduccién, uno de los objetivos que pretendo alcanzar en
este TFG, es conocer qué tipo de educacién es la mas adecuada y completa en nifios
con TEA, cédmo se trabaja en esta ciudad desde el ambito educativo y las posibles
demandas y necesidades en este ambito para una correcta intervencién educativa.
Debido a esta meta, y que el apartado que viene a continuacién en este marco tedrico
es, la escolarizacion de alumnos con TEA, diferencio a continuacion las diferentes
etapas educativas o etapas evolutivas que experimentan estos nifios en su desarrollo,
para una mejor comprension de las necesidades educativas que puede demandar este
tipo de trastorno.

Es importante tener en cuenta que el desarrollo en estas edades es tan progresivo
como trascendental para su evolucion futura, por lo que es importante para padres y
educadores conocer las diferentes etapas de los nifios, con el fin de adecuar su
actuacion a las peculiaridades evolutivas de cada nino, considerando que cada uno
presenta un ritmo de progreso diferente, en funcién de sus posibilidades y situacién
personal social.

3.4.1. Primera infancia (0-3 afios)

Los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo de la persona, puesto que la
dependencia del nifio de los que lo rodean y la plasticidad cerebral, propia de esta
etapa, requieren de un ambiente socio-estimular y afectivo que le permita tanto
satisfacer sus necesidades como desarrollar al maximo sus capacidades.

En estas primeras etapas del desarrollo evolutivo, el nifio con TEA puede no presentar
diferencias importantes respecto a otros nifos de su misma edad, aunque pueden
aparecer algunos indicadores sospechosos que alerten a los padres o a los cuidadores.

3.4.2. Edad escolar (3-12 anos)

La etapa escolar se caracteriza por la adquisicion de aprendizaje en el sentido mas
amplio del término. Con su ingreso en la escuela, los nifios amplian su contacto con la
sociedad, aumentan su adaptacién a las normas sociales y se extiende su capacidad
cognitiva. En esta etapa, el nifio inicia el proceso de separacidn de sus padres, logrando
mayor autonomia para adaptarse a otro medio social, donde sus compafieros
comienzan a constituirse en referentes significativos.

- |
DANIEL CUEVAS GORDO. GRADO EN TRABAJO SOCIAL
PAGINA 16



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: TRABAJO SOCIAL Y RECURSOS EN LA CIUDAD DE
VALLADOLID

A lo largo de la etapa serd imprescindible que la familia y la escuela vayan en la misma
direccion para favorecer el aprendizaje y el desarrollo del nifio.

Dadas las diferencias entre las caracteristicas evolutivas entre la etapa de educacion
infantil y primaria, se distingue entre la etapa preescolar (3-6 afos) y la escolar
propiamente dicha (7-12 afos). En la etapa preescolar, son especialmente relevantes
los aspectos relacionados con la autonomia personal, el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion, asi como la comprensién de las normas bdsicas que rigen nuestra
sociedad.

3.4.3. Adolescencia

Es una etapa dificil en el desarrollo, se producen grandes modificaciones en aspectos
tanto fisicos como cognitivos, emocionales y comportamentales.

A los adolescentes con TEA les resulta dificil gestionar los cambios propios de esta
etapa teniendo en cuenta sus dificultades con la socializacién, el manejo de las
emociones y la comprensién. Es un periodo complicado; a la vez que experimentan un
mayor deseo de relacion y necesidad de formar parte de un grupo, también perciben
las grandes diferencias entre ellos y los otros chicos de su edad. Por otra parte, el inicio
de la educacién secundaria, con los cambios organizativos y la mayor exigencia de
autonomia y aprendizaje, supone un reto muchas veces imposible de sobrellevar,
creando angustia, estrés, rechazo y desajuste en las conductas adaptativas del
entorno.

Cuando la escolarizacién y la intervencidn terapéutica han sido adecuadas, la evolucién
de los nifios con TEA en la adolescencia puede ser positiva; disminuyen las rabietas y
las estereotipas y aumentan sus habilidades comunicativas y de autonomia, buscan
acercarse mas a las personas y resisten mejor la carga sensorial de su entorno. Pero
como he sefalado anteriormente en algunos casos aumenta su excitabilidad, su
ansiedad y las alteraciones conductuales, pudiendo incrementarse las autoagresiones,
los rituales y las estereotipias.
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3.5. Escolarizacion de los nifios con TEA

El autismo pide principalmente al sistema educativo dos cosas importantes; diversidad
y personalizacion. Los sistemas homogéneos y poco individualizados del proceso de
ensefianza actual son incapaces de atender las necesidades de aquellos nifios cuyo
modo de desarrollo se aparta mds del <<modelo estandar del desarrollo humano>>.
Por otra parte, dada la enorme heterogeneidad de los cuadros de autismo, debe ser la
valoracién especifica y concreta de cada caso la que indique las soluciones educativas
adecuadas.

La mera etiqueta de autismo no define, por si misma, un criterio de escolarizacion.
Hace falta una determinacidn concreta y particularizada para cada caso, de varios
factores, que deben ser tenidos en cuenta para definir la orientacién educativa
adecuada.
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3.6 Teorias del autismo con especial incidencia en la educacion de

adultos

La atencidén a las personas con TEA desde el dmbito educativo, es un proceso que dura
toda una vida, por lo que no puede centrarse solamente en las etapas de infancia,
nifiez y adolescencia, como hemos abordado en los apartados predecesores. Por lo
gue se tiene que seguir trabajando con estas personas en la etapa adulta.

Uno de los propdsitos de la educacion de adultos con autismo es paliar los déficits de
este trastorno a través de diversos planes de intervencién educativa. Las siguientes
teorias psicoldgicas pueden servir de apoyo a la programacidon educativa.

3.6.1. Teoria de la mente

En la linea con la hipdtesis de la teoria de la mente, los autistas carecen de la habilidad
para percibir los propios pensamientos y los de los demads, lo que determina un
deterioro en algunas de sus habilidades como la comunicacién, la socializacién y la
simbolizacién.

Es evidente que las personas con trastorno autista padecen un notorio déficit a la hora
de establecer una distinciéon entre el mundo fisico y el mental, o dicho en otros
términos, para distinguir entre la apariencia y la realidad.

3.6.2 Funciones ejecutivas: una perspectiva desde la neuropsicologia cognitiva

Una de las teorias que mayor aceptacién ha tenido, para explicar los problemas
conductuales del autismo, es la teoria de las funciones ejecutivas. Los problemas
conductuales explicados por esta teoria se refieren a la rigidez y perseverancia,
acompafnado de escasa iniciativa para emprender nuevas acciones, y la tendencia a
atascarse en un apartado de cualquier tarea.

3.6.3. Teoria de la coherencia central y valoracidn critica de las teorias del autismo

Shah y Frith (1983) llevaron a cabo un estudio en el que descubrieron, contra todo
prondstico, que los nifos autistas obtenian un rendimiento superior al de los nifios
normales en los test de Figuras encubiertas de Witkin et al. (1971). Las autoras
explicaron este hallazgo apelando al déficit de coherencia central de los autistas, lo
que les faculta para prestar toda su atencién a las partes de los objetos y no sufrir, por
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tanto, interferencias respecto de la vision de conjunto, es decir, la visiéon global de
coherencia.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

-Conocer la situacion del Trastorno del Espectro Autista, qué recursos existen dirigidos
a este diagndstico y cdmo se esta trabajando en los diferentes recursos, todo ello en la
ciudad de Valladolid.

4.2. Objetivos especificos

-Estudiar en profundidad el Trastorno del Espectro Autista y sus criterios diagndsticos.
-Conocer el papel de las familias con miembros con TEA en la intervencidn de éstos.
-Conocer el objetivo hacia el que se dirigen las intervenciones de este colectivo.

-Valorar los recursos y servicios existentes de los que pueden disponer las personas
con TEA y/o sus familias.

-Conocer qué métodos de trabajo se plantean a la hora de trabajar con estas personas.

-Dar a conocer la importancia del Trabajador/a Social en la intervencidén con personas
diagnosticadas con TEA.

-Hacer visible si es correcta o no la atencién percibida por las personas con TEA por
parte de la Administracién Publica, segun los profesionales.

- |
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5. METODOLOGIA

Este trabajo se enmarca en una investigacion de campo y exploratoria. Se podran
distinguir tres fases fundamentales, las cuales detallo a continuacién.

En la primera fase, obtuve la informacién necesaria acerca del objeto de la
investigacion y localice los diferentes recursos existentes sobre los que se trabajaria
mas adelante. Tomé como recurso especifico, la Asociacién Autismo Valladolid, que
engloba el CCEE El Corro y Atencion Temprana, aunque estén situados en lugares
diferentes. También queria obtener una visién superficial de Sanidad y Educacién
normalizada. Seguidamente, se confecciond una serie de preguntas abiertas con la
finalidad de entrevistar personalmente a los diferentes profesionales de estos
recursos.

En la siguiente fase, contacté con los diferentes recursos localizados para proceder a la
entrevista de los profesionales.

En la fase final, llevé a cabo el anadlisis de la informacién obtenida y la extraccion de las
conclusiones subyacentes.

5.1. Participantes

En principio, conté con los siguientes recursos y profesionales pertinentes:

e Colegio Centro Cultural Vallisoletano (CCV); Orientadora y Pedagoga Terapeuta
(PT), Audicion y Lenguaje (AL) y tutor.

e El Colegio de Educacion Especial "El Corro"; Director, Tutora Unidad, PT, ALy
Logopeda y Atencion temprana (independiente al Colegio).

e Asociacion Autismo Valladolid; Centro de Dia, Autismo Alto Funcionamiento
(A.A.F.), Residencia y Respiro Familiar y Ocio y tiempo libre.

e Area de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV); Trabajadora Social.

Aunque el CCEE El Corro y Atencion Temprana pertenecen a Asociacidn Autismo
Valladolid, tienen diferente lugar de trabajo y por ese motivo las separo como recursos
diferentes.

Salvo la profesional mencionada del HCUV, que si accedid a la entrevista, el resto,
alegaron falta de tiempo como justificacion para no poder atender mi propuesta de
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entrevista personal e individual. Me comentaron como posibilidad factible Ia
contestacion de las preguntas mediante via e-mail y accedi a ello.

5.2. Técnicas

Decidi utilizar la técnica de entrevista abierta, ya que deja mas libertad al entrevistado
para que exprese su punto de vista, y me dotaria de una informacién mas completa y
una opinién mas espontdnea. Al no lograr realizar en la mayoria de los casos, este
objetivo de las entrevistas en persona, y tener el pensamiento de que descenderia un
poco la calidad de la informacién obtenida por escrito, planteé la obtencién de datos
poblaciones a los diferentes recursos para la elaboracién de graficos que completasen
mas la realidad social de estas personas con TEA.

5.3 Procedimiento

En primer lugar, realicé una revision bibliografica con el objetivo de documentarme y
obtener la informacién necesaria para construir el marco tedrico. Dicha revisién, la
realicé principalmente, mediante la consulta de libros extraidos de la biblioteca de la
Facultad del Grado que estoy cursando y la busqueda de informacidn a través de
internet. Al centrarme en la ciudad de Valladolid y los recursos que ofrecia ésta, la
informacién sobre éstos, la obtuve mediante las pdaginas webs de los diferentes
recursos y asociaciones con las que mas tarde contactaria.

Una vez recopilada la informacidn, pasé a contactar con los recursos elegidos mediante
correo electrénico o llamada telefénica, con el objetivo, de fijar una primera cita para
personarme fisicamente en la institucién y explicar mi trabajo mds extensa vy
claramente.

Con la trabajadora social del HCUV, en la primera reunién la expuse en qué consistiria
mi Trabajo de Fin de Grado, y me interesé por algin colegio normalizado que trabajase
algln procedimiento especifico con nifos diagnosticados de TEA. Me comenté el caso
del colegio Centro Cultural Vallisoletano, con el cual contactaria posteriormente.
Finalmente quedamos en vernos mas adelante para la entrevista pactada. Como ya he
dicho antes, fue la Unica profesional en acceder a la realizacién de la entrevista
personal.

Después de la sugerencia ofrecida por la profesional del HCUV, contacté por teléfono
con la orientadora del colegio CCV. En principio, si accedid a mis deseos de una
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entrevista en persona, pero mediante posposiciones de llamadas, un dia me admitié
que debido a la carga de trabajo del profesorado, no era posible realizar dichas
entrevistas. Tras el envio de las preguntas relacionadas con la entrevista via e-mail y la
demora en recibir respuesta a dicho mensaje, finalmente, me comentd que solo podia
proporcionarme las respuestas relacionadas a su papel como orientadoray PT.

Respecto al CCEE El Corro, me cité con el director del centro, con la esperanza de que
accediese a la posibilidad de entrevistar a los profesionales, ya que telefonicamente
me comentd que la Unica posibilidad era via e-mail. Aun asi, no hubo manera, y
guedamos en hacerlo de esta ultima manera.

En la Asociacion Autismo Valladolid, me citaron con la coordinadora del Centro de Dia
de la asociacién, expliqué mi TFG y la investigacidn que queria realizar, y en principio,
si me describié la posibilidad de la entrevista abierta como factible. Quedamos
pendiente una llamada teleféonicamente para concretar el dia y como lo ibamos a
hacer. Tras varios dias de llamadas telefénicas, unas con la imposibilidad de contactar
con esta persona, y otras por la posposicién de dia para poder hablar debido a la carga
de trabajo que sufria, finalmente, un dia me propuso hacerlo via e-mail también, ya
gue es lo que habia acordado en una reunién conjunta de la asociacién con el equipo
del CCEE El Corro, el cual, comentd la via que habian elegido ellos.

- |
DANIEL CUEVAS GORDO. GRADO EN TRABAJO SOCIAL
PAGINA 24



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: TRABAJO SOCIAL Y RECURSOS EN LA CIUDAD DE
VALLADOLID

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

En la informacion obtenida de las respuestas a las preguntas enviadas a los diferentes

profesionales de los recursos de nuestra ciudad, las generalidades mas importantes y
mas recalcadas, son los objetivos que se marcan los profesionales que intervienen con
personas con TEA. El objetivo mds consensuado, es el aumento de la calidad de vida de
los usuarios, primordialmente desde los aprendizajes que incrementan la autonomia
personal, mediante la adquisicién de habitos diarios a los que responda el usuario
auténomamente. Se trata que los usuarios se habitien a una autonomia ya sea en el
ambito personal, social y/o comunicativo, para poder asi favorecer la inclusion social.
Todo ello enfocado a la generalizacion en los contextos naturales de sus vidas.

“..con este Servicio los usuarios consiguen el derecho a disfrutar de una vida lo mds
auténoma e independiente posible en un hogar digno que complemente su vida en
familia...”

“..intentamos mejorar la calidad de vida de nuestros alumnos, asi como reforzar
habilidades bdsicas para la vida diaria y que puedan ser lo mds auténomos posibles...”

La mejora de la comunicacion e interaccidn social es otro de los puntos comunes en las
entrevistas realizadas. Los profesionales inciden en la importancia de mejorar las
habilidades comunicativas y de relaciéon, mayoritariamente a través de actividades de
ocio y actividades realizadas en grupo. Comentan que no hay mejor forma de
conseguir derribar de las barreras sociales para este colectivo, que las actividades
realizadas en el contexto comunitario y la consiguiente visibilidad por parte de la
sociedad.

“..también son fundamentales los objetivos del ambito de la interaccidn social, por lo
que se ha intentado trabajar el juego compartido con otros compaiieros...”

“..es una atencion personalizada para trabajar globalmente y a través del juego las
dreas de comunicacion y lenguaje, desarrollo socioemocional y el juego (ludico,
reglado, simbdlico,...)...”

Otro de los objetivos que subrayan los profesionales, es una intervencién individual
acorde con las caracteristicas del usuario. Cada persona diagnosticada de TEA,
contiene diferente sintomatologia y desarrollos dispares de habilidades a trabajar, por
lo que se deben atender los casos con programas de intervencion individualizados.

“...La metodologia llevada a cabo, estd basada en el apoyo de la conducta y en reforzar
las fortalezas y puntos fuertes de cada alumno...”
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Otras de las cuestiones que se refleja es, el papel de las familias con personas con TEA
en la unidad familiar. Las informaciones que aportan las entrevistas respecto a la
familia, es que son una pieza clave en la intervencidn con estas personas y el principal
conducto para su integracién en la comunidad y su desarrollo pleno como personas. La
estructura familiar requiere de soportes para cumplir adecuadamente su funcién
socializadora y sus necesidades como sistema familiar.

“..Son una pieza mds en la intervencion de personas con TEA. La Orientacion,
asesoramiento e informacion a las familias son acciones prioritarias. Una buena
coordinacion con los profesionales es la clave para conseguir programas con éxito...”

El trabajo conjunto con las familias consiste en informar, formar y orientar a las
familias, proporcionarlas estrategias de intervencién en la labor diaria con sus hijos, y
facilitar la interaccién y cohesion de las mismas.

Los entrevistados coinciden mucho en que el trabajo que se realiza consiste
mayoritariamente en trasladar los aprendizajes al contexto familiar. La importancia de
trasladar los aprendizajes conseguidos ya sea en asociaciones o centros educativos, a
la unidad familiar. Se trabaja en coordinacién con las familias haciéndolas participes de
la educacién y avances de sus hijos.

Las familias con una persona con TEA precisan de un conjunto de intervenciones
especializadas para mejorar la calidad de vida de esa persona y de su unidad de
convivencia. Por este motivo es necesario habilitar espacios y momentos de respiro
para las familias y atender situaciones de necesidad de las familias.

La respuesta a la pregunta de si la atencién que perciben estas personas con TEA por
parte de las instituciones publicas es correcta, denota cierta variabilidad entre los
profesionales, desde cierto grado de conformidad a una leve reivindicacién de mayor
cantidad y calidad de recursos especificos necesarios para este colectivo.

Algunos profesionales tildan de buena, la respuesta de la Administracion Publica en la
atencidn a estas necesidades, a pesar de la coyuntura econémica actual y la dificultad
por la que atraviesan las arcas publicas. Comentan que cuentan con recursos
especificos y que la direccién de éstos debe ser la mejora de la calidad ofrecida.
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“..siempre se pueden recibir mayores apoyos, pero en estos momentos y a pesar de la
crisis econémica las relaciones con las instituciones publicas son buenas y atienden
nuestras necesidades en la medida de lo posible...”

Otros profesionales, aluden la falta de plazas en los centros que ofrecen recursos y
atencién especifica acorde a las necesidades del TEA, y el necesario aumento de
recursos especificos, ya que desde la Administracién muchas veces, solo se ofrecen
recursos de discapacidad general.

“..Hay mucha demanda de plazas, por lo que hay alumnos que no pueden entrar en
este centro y los recolocan en otros...”

“..Actualmente hay mucha demanda y hay familias que se quedan sin plaza en el
centro...”

En cuanto a las carencias y demandas posibles, los entrevistados mencionan como
principal carencia la verdadera inclusidon de este colectivo en la sociedad y la falta de
sensibilizacién real desde la Administracién, ya que en muchas ocasiones desarrollan
normativas sin ser practicos con la realidad que viven en los centros, y en otras
ocasiones, la implantan sin conocer realmente las necesidades de estas personas.

“..La principal carencia, desde mi punto de vista, seria conseguir la verdadera inclusion,
es decir la participacion real en los entornos sociales en los que se desenvuelven...”

“...Falta una sensibilizacién social sobre las personas con TEA, y en ocasiones no se
entiende esta discapacidad, por lo que no permiten que realicen alguna actividad...”

Para finalizar, como necesidad o demanda primordial, adaptar en los centros o
recursos normalizados, la metodologia acorde el perfil caracteristico de las personas
con TEA, para obtener esa inclusion social en contextos naturales.

- |
DANIEL CUEVAS GORDO. GRADO EN TRABAJO SOCIAL
PAGINA 27



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: TRABAJO SOCIAL Y RECURSOS EN LA CIUDAD DE
VALLADOLID

7. RECURSOS DE LA CIUDAD DE VALLADOLID

7.1. Asociacion Autismo Valladolid

La Asociacion Autismo Valladolid es una Asociacion sin animo de lucro, declarada de
Utilidad Publica el 11 de febrero de 2002.

Comenzd a funcionar en 1981, dando respuesta psicoeducativa a un grupo de nifios,
con unas caracteristicas “especiales”, en edad escolar. Para ello, las familias con el
apoyo de un grupo de profesionales, crearon un Centro educativo “El Corro”.

Con el paso de los ainos, surgieron nuevas necesidades a las que habia que dar
cobertura, credndose nuevos Servicios: Atencidn Temprana, Centro de Dia, Hogar -
Residencia, Respiro Familiar, Ocio y Tiempo Libre, Apoyo Familiar, Diagndstico y
Orientacién, Programa de Autismo de Alto Funcionamiento y Servicios de Atencién
Especializada.

Uno de sus objetivos prioritarios, es el de seguir trabajando en la creacién de recursos
y mejora de la calidad de vida de las personas con Trastorno del Espectro del Autismo
(de aqui en adelante TEA), asi como la de sus familias.

Su marcado cardcter social hace que se vengan desarrollando una gran variedad de
actividades desde los diferentes Servicios que la conforman, actividades que persiguen
una inclusién integral de todos y cada uno de nuestros beneficiarios. (Asociacidn
Autismo Valladolid, 2016)

El siguiente grafico comparativo de columnas, expone el sexo de los usuarios de los
principales servicios de la Asociacidon Autismo Valladolid.
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Figura 2. Sexo de los usuarios atendidos por Asociacién Autismo Valladolid.

Servicios Asociacion Autismo Valladolid
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Fuente: Asociacion Autismo Valladolid.

En el Centro Educativo, el total es de 39 alumnos, con 36 chicos y 3 chicas. En Atencién
Temprana son 10 nifios, 8 nifios y 2 nifias. El Centro de Dia consta de 26 varones y 5
mujeres, con una totalidad de 31 usuarios. El Servicio de Intervencidn en Alto
Funcionamiento sin embargo, cuenta con 40 usuarios, 38 de ellos, varones, y 2 de
ellas, mujeres.

La totalidad de los servicios que ofrece Asociacidon Autismo Valladolid es:
1.- Informacidn, Orientacion y Asesoramiento

2.- Atenciéon Temprana para Personas con TEA

3.-C. C. E. E. “El Corro”

4.- Centro de Dia “Alfahar”

5.- Hogar — Residencia “Hamelin”

6.- Respiro Familiar
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7.- Programa Autismo Alto Funcionamiento

8.- Ocio y Tiempo Libre

7.1.1. Informacidn, Orientacién y Asesoramiento

El servicio tiene como fin, ofrecer una valoracidn diagndstica, informacion,
asesoramiento y formacion tanto a las familias de las personas con TEA como a los
profesionales que se encuentran en contacto con ellas, procurando abarcar todas sus
necesidades a lo largo de todo el ciclo vital (desde el diagndstico hasta la edad adulta)
y en sus diferentes contextos de referencia (hogar, residencia, centro educativo,
centro de dia, laboral, entornos sanitarios y comunitarios).

Por otra parte, este servicio atiende las necesidades de las personas con TEA que se
encuentran en nuestros centros, buscando la respuesta psicoeducativa que mas se
adecue a las caracteristicas especificas de cada usuario, elaborando planes individuales
con el objetivo de fomentar el desarrollo integral de la persona persiguiendo la mejora
de su calidad de vida y la de sus familias.

7.1.2. Atencidon Temprana para Personas con TEA

El programa de atencion temprana tiene como finalidad ofrecer los medios y recursos
necesarios para que los nifios que presentan Trastornos del Espectro Autista reciban
apoyo desde la vertiente preventiva y terapéutica, para potenciar su capacidad de
desarrollo y bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion en el
medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida.

Este programa atiende a nifios con TEA en edades comprendidas entre 0 y 6 afnos. Se
intenta hacer grupo, siempre que sea posible, atendiendo mas a las capacidades que a
la edad.

Es una atencidon personalizada que trabaja globalmente y a través del juego las areas
de comunicacion y lenguaje, desarrollo socioemocional y el juego (ludico, reglado,
simbdlico).
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7.1.3. Centro Concertado de Educacion Especial (CCEE) "El Corro"

Este centro comenzé a funcionar en el afio 1981 dando respuesta psicoeducativa a un
grupo de ninos que, por aquellos afios, se encontraban en edad escolar, creando sus
familias y un grupo de profesionales el Centro de Educacién Especial "El Corro" en la
ciudad de Valladolid.

Actualmente atiende a 39 alumnos/as que presentan un Trastorno del Espectro del
Autismo. Contando con las siguientes etapas educativas:

e Educacion Infantil.
e Educacion Basica Obligatoria (EBO).
e Transicion a la Vida Adulta (TVA).

La finalidad educativa del Centro es el desarrollo pleno del alumnado, situando en el
punto de partida la comunicacién social, favoreciendo de esta manera la mejora de su
calidad de vida y la de sus familias.

El equipo del centro esta constituido por profesionales especializados y formados en
metodologia especifica para TEA.

En cada unidad se cuenta con un maestro especialista que atiende como maximo a
cinco alumnos. Ademads cuentan con los siguientes especialistas:

v' Maestra en Audicién y Lenguaje y Logopeda.

Dos maestros especialistas en Pedagogia Terapéutica.
Fisioterapeuta.

Auxiliares Técnico Educativo.

Cuidadores.

AN R NN

Psicopedagoga y Psicdloga.

Este centro esta especializado en el trabajo educativo de personas con TEA en edad
escolar, actuando al mismo tiempo como centro de recursos a nivel provincial, dando
respuesta psicoeducativa a tiempo completo, asi como a tiempo parcial, a alumnos en
modalidad educativa de escolarizacién combinada con centros ordinarios.

En el CCEE "El Corro" cuentan con una unidad de Educaciéon Infantil que escolariza a
alumnos/as desde los 3 a los 5 afios de edad. El trabajo y los objetivos se engloban en
las tres dreas de desarrollo de la etapa de Educacién Infantil y se adaptan a las
necesidades individuales de cada alumno.

1. Comunicacion y representacién
2. Conocimiento y participacion del medio fisico y social.
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3. Conocimiento corporal y construccién de la identidad.

Cuenta con cinco unidades de EBO que acoge alumnos/as desde los 6 a los 16 afios de
edad. El trabajo y los objetivos se engloban en tres areas de desarrollo (las mismas que
en Educacidn Infantil) y se adaptan a las necesidades individuales de cada alumno.

La unidad Transicién a la Vida Adulta, atiende a alumnos con edades comprendidas
entre los 16 y los 21 afos. En esta etapa educativa, los ambitos de trabajo son:

1. Autonomia personal,
2. Integracidn social y comunitaria, y
3. Orientacién y formacion laboral: Artes Gréficas (especialidad Encuadernacion).

La intervencion educativa el objetivo que se persigue es el desarrollo global del
alumno, fomentando su integracidn educativa, social y laboral, a través de la
intervencion especifica e individualizada.

El trabajo que se desarrolla en las aulas parte de las necesidades de cada uno de los
alumnos/as, por ello previamente se realiza una evaluacién, para conocer los puntos
fuertes, las debilidades y los intereses de cada persona, de esta manera se podra
iniciar una intervencion lo mas especifica para el alumno/a.

La metodologia de trabajo parte de las siguientes estrategias:

» Ambientes estructurados y predecibles.
Aprendizaje sin error y funcional.
Encadenamiento hacia atras.
Moldeamiento fisico.

Modelado.

Aprendizaje incidental.

VVVVYY

Utilizacién de apoyos visuales.

El punto de partida es la ensefianza estructurada, la cual se basa en la estructuracion
del espacio, adaptando el entorno para facilitar al alumno los procesos de
comprensién y asi poder proporcionarle un medio mas seguro donde actuar de
manera mas auténoma. Y por otro lado, se trata de estructurar el tiempo, de planificar
la secuencia de actividades que van a transcurrir durante el dia, sabiendo lo que va a
transcurrir en cada momento.

Para aspectos relacionados con la comunicacién hacen uso de Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacién, también utilizan técnicas como Role-playing, historias
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sociales, guiones sociales,...para todo aquello relacionado en el desarrollo de las
habilidades sociales.

Figura 3. Numero de alumnos distribuidos por etapas educativas en funcién del sexo del CCEE El
Corro.
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Fuente: CCEE El Corro.

Este gréfico de columnas, muestra el sexo de los alumnos de cada una de las tres
etapas educativas que ofrece el CCEE El Corro.

En Educacidn Infantil (de 3 a 6 afios de edad), hay 7 chicos, en la etapa de Educacion
Basica Obligatoria (de 6 a 16 afios de edad) la conforman 22 chicos y 3 chicas, y por
ultimo, en la transicion a la vida adulta (de 16 a 21 afios de edad) hay 7 chicos.

La etapa de Educacion Bdsica Obligatoria, es la etapa con mayor nimero de chicos y la
Unica etapa en el que hay chicas.
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7.1.4. Centro de Dia “Alfahar”

El Servicio de Atencién de Dia para adultos con autismo de la Asociacion Autismo
Valladolid, nace para dar respuesta a la necesidad que las personas con autismo
tienen, durante toda su vida, de un atencidn especializada y especifica.

Pretende que sea un Centro capaz de poder adaptarse a las personas con Trastorno del
Espectro Autista, que las integren y faciliten su estancia en el mismo, mediante el uso
de metodologias especificas y adaptaciones fisicas, espaciales y materiales.

Su programacion se concreta en dos areas:

-Area Formativa, integrada por comunicacidn, logopedia, habitos de autonomia y

habilidades sociales.

-Area Laboral, centrada en el trabajo en los diferentes talleres (reciclado,
encuadernacién, jardineria, manualidades, pasta de papel, ensartado, modelado vy
costura).

La programacion se completa con actividades como piscina, Educacion Fisica,
Estimulacién Cognitiva y Sensorial y Fisioterapia.

El Centro de Dia es considerado como un Centro de cardcter educativo-laboral en el
que, ademas de continuar con el trabajo de todas aquellas habilidades académicas,
sociales, comunicativas y de autonomia trabajadas en una etapa escolar, y que por su
utilidad son dutiles en la vida adulta, adquieren mayor importancia los trabajos vy
contenidos de tipo laboral, entendidos como un medio de intervencion y como
vehiculo de mejora de habilidades. Todo ello sin descartar el objetivo de impulsar
formulas variadas y flexibles de formacién ocupacional.

Pretende que la persona con TEA encuentre en el Centro un entorno que sienta
cercano y que le proporcione seguridad, donde pueda desarrollar habilidades y
conseguir el maximo nivel de autonomia y de desarrollo personal y social en contacto
con unos profesionales que saben adaptarse, en cada momento, a sus necesidades y
capacidades individuales.

Objetivos del Centro:

= Facilitar a las personas con TEA, los apoyos y recursos individuales necesarios,
para la consecucidon de una calidad de vida, un desarrollo personal, social y
laboral, lo mas normalizado posible dentro de un contexto preventivo.

= Mejorar la autonomia personal y social de las personas con TEA

= |Informar, orientar y asesorar a las familias a través de diferentes actividades.
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El Centro de Dia proporciona durante el dia, apoyos orientados a que cada persona

pueda alcanzar sus metas personales. Para ello se realizan planes individuales que

promueven su participacién activa en la sociedad. Por ello desde los diferentes

Servicios se han contemplado las siguientes acciones:

*

Inclusidon social: realizacion de actividades fuera del Centro para Ia
generalizacion de aprendizajes.

Autonomia personal: actividades para el desarrollo de habilidades de la vida
diaria relacionadas con el funcionamiento de la vida cotidiana, tales como:
cuidado personal, tareas domésticas funcionales, seguridad en el hogar,
salud,...

Comunicacién: contempla actividades de anticipaciéon y generalizacidon de
tareas, a través de los diferentes sistemas alternativos.

Estimulacidn cognitiva: dirigida a ejercitar las funciones cognitivas: memoria,
lenguaje, atencion,... con el fin de desarrollar, mantener o retrasar el deterioro
de las mismas.

Estimulacidon sensorial (Snoezelen-hidroterapia): se trata de potenciar la
percepcion de los diferentes estimulos que ofrece el entorno favoreciendo la
interaccion con el medio, ofertando variedad de estimulos para tratar de
favorecer la formacién de la percepcion.

Logopedia: actividades terapéuticas con el fin de facilitar a las personas con
TEA un conjunto estructurado de cédigos que le permitan desarrollar
capacidades de representacion y que le sirvan para llevar a cabo actos de
comunicacion.

Educacion fisica: desarrollo o mantenimiento de habilidades motoras. Ademas
de fortalecer el cuerpo y mejorar la salud, pretende generar un bienestar
mental en los usuarios.

Fisioterapia: terapia individualizada para facilitar la movilidad, previniendo
patologias articulares y musculares que se van acentuando con la edad. El fin es
el de mejorar o mantener las capacidades fisicas, musculares y articulares,
ayudando a la autonomia de la persona.

Talleres laborales: se basa en la realizacion de diferentes talleres de trabajo
como: Reciclado, Encuadernacién, Pasta de Papel, Jardineria, Modelado,
Costura, Ensartado, Pintura,.. con el fin de acercar el area laboral a las
personas con TEA en un contexto preventivo.

Ocio y tiempo libre: en esta drea se ofrecen alternativas de ocio, favoreciendo
la generalizacion de aprendizajes. Viajes, salidas, excursiones, juegos,...
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7.1.5. Hogar — Residencia “Hamelin”

La finalidad de este Servicio es desarrollar la inclusién de las personas con Trastorno
del Espectro Autista, en un contexto comunitario de vivienda que mejore su calidad de
vida.

Con este Servicio los usuarios consiguen el derecho a disfrutar de una vida lo mas
autonoma e independiente posible en un hogar digno que complemente su vida en
familia, a través de las siguientes areas:

+* Autonomia personal: Basada en la realizacion de actividades de cuidado
personal para alcanzar y/o mantener el mayor grado de autonomia,
desarrollando habitos de higiene, salud, alimentacidn y cuidado personal.

% Vida en el hogar: Asentada en el desarrollo de habilidades relacionadas con el
funcionamiento del hogar, tales como: cuidado de ropa, tareas domeésticas,
seguridad en el hogar,.. Otras habilidades tienen que ver con la convivencia y
orientacién en el Hogar-Residencia.

+** Inclusién social: Fundamentada en la transferencia de las habilidades y la
puesta en practica de normas sociales y comunicativas en un contexto natural.

4 Comunicacién: Fomenta las habilidades sociales, la espontaneidad, la
generalizacion y el mantenimiento de los aprendizajes comunicativos
adquiridos (signos, peticion de deseos,...)

+* Ocio y tiempo libre: Oferta de alternativas de ocio, teniendo en cuenta los
gustos, preferencias y funcionalidad de las mismas para cada uno de los
usuarios.

El Hogar-Residencia esta organizado y estructurado para desarrollar programas
individuales de autonomia personal, social, comunicativa, conducta,... siempre en un
contexto de vivienda, bajo la supervisidon de profesionales especializados.

Con esta actividad se ofrece un recurso, basado en un planteamiento integral de la
persona, consiguiendo desarrollar sus capacidades, disminuyendo asi, las conductas no
deseadas en nuestros usuarios. Sin olvidar que su calidad de vida estd directamente
relacionada con la disponibilidad de recursos y participacidon en programas especificos
y continuos.
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7.1.6 Respiro familiar

La finalidad del Respiro Familiar es doble: por un lado aportar ayuda y descanso a los
familiares de personas con TEA y, por otro, ofrecer alternativas de ocio a los usuarios
de dicho Servicio.

Objetivos:

- Proporcionar a la persona con TEA estrategias para manejar experiencias y
actividades de ocio.
- Trasmitir los aprendizajes de autonomia personal, social y comunicacion en

contextos naturales, favoreciendo asi la inclusién social.

- Fomentar el desarrollo de actividades de inclusion social.

- Informar, formar y orientar a las familias en la labor diaria con sus hijos con
TEA.

- Proporcionar estrategias de intervencidon a las familias para el trabajo diario
con sus hijos con TEA.

- Facilitar la interaccion y cohesién de las familias.

- Proporcionar tiempo de descanso a las familias, para realizar otras actividades

gue no sean el cuidado y atencién de su hijo con TEA.

Las familias con una persona con TEA precisan de un conjunto de intervenciones
especializadas que en funcién de las necesidades detectadas, prestan los apoyos
precisos para mejorar la calidad de vida de la persona con TEA y de su unidad de
convivencia. Por este motivo es necesario el trabajo conjunto, que se lleva a cabo con

las siguientes acciones:

- Informar, orientar, formar y prestar apoyo psicoldgico a las familias.
- Habilitar espacios y momentos de respiro para las familias.
- Atender situaciones de necesidad de las familias.
El diagndstico del TEA produce estrés, ansiedad y frustracion en la familia, sin olvidar

gue la convivencia continuada con las personas con autismo genera un desgaste fisico
y psiquico que aumenta con los afios.

Desde la Asociacidon Autismo Valladolid prestan a las familias el apoyo necesario en
estos casos, a través de:
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e El servicio de psicopedagogia y los distintos profesionales (individual vy
conjuntamente), con reuniones y entrevistas periédicas.

e Laescuela de padres.

e El programa de participacién asociativa.

e Laensefianza de técnicas de trabajo desde la observacién directa.

e La participacion en fiestas y otros eventos.

7.1.7. Programa Autismo Alto Funcionamiento

El Programa de “Autismo de Alto Funcionamiento” dirige la intervencion a personas
con diagndstico de Sindrome de Asperger / AAF, a partir de los 6 afios.

Se desarrolla, fundamentalmente, a través de sesiones de intervencién en habilidades
sociales, en un pequeno grupo. Estas actuaciones se dirigen a la inclusién y
generalizacion de aprendizajes en los diferentes contextos en los que se desenvuelve
la persona.

Se complementa la intervencién a través de grupos de ocio, actividades deportivas y
trabajo con familias.

Areas de intervencion:

Interaccidon y comunicacion social.
Autonomia personal e independencia.
Ocio y relaciones sociales.

P wnNPR

Area laboral.

La actividad principal son las sesiones de intervencidon. Se desarrollan una vez a la

semana, la duracién es de una hora y se trabaja de forma individual y/o en pequefio
grupo. Se parte de una evaluacidn inicial y se van proponiendo objetivos de trabajo,
qgue se concretan fundamentalmente a través de las siguientes areas: habilidades
sociales, habilidades de comunicacion social, teoria de la mente, gestién emocional,
autoestima y conducta.

Hay tres grupos de ocio, que salen los viernes durante tres horas. Un grupo comprende
edades entre los 11 y los 13 afios y otros dos grupos a partir de 16 anos (la diferencia
entre éstos ultimos es el nivel de funcionamiento e independencia).
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Los martes se desarrolla la actividad deportiva de Balonmano. Ademds de la practica
deportiva se trabajan las areas anteriormente descritas en una situacién natural de
interaccion. Actualmente entrenan cuatro grupos, formados por 10 personas
aproximadamente cada uno. Estdn integrados por entrenadores de balonmano y
personal de la Asociacion.

De forma coordinada se trabaja con las familias, se realizan reuniones individuales de
seguimiento y talleres o Escuela de padres trimestralmente.

Se mantiene colaboracién con los centros educativos de los chicos a los que
atendemos en edad escolar y, en funcién de las demandas existentes, se proporcionan
orientaciones y se realizan jornadas de formacion y sensibilizacién.

7.1.8 Ocio y Tiempo libre
Este Servicio va dirigido a todas las personas con Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) que estan en los servicios de la Asociacidn.

Trata de hacer una transmision de aprendizajes a un contexto natural, consiguiendo
tirar las grandes barreras con las que se encuentran las personas con Trastorno del
Espectro Autista: Intereses restringidos, comunicacién y relaciones sociales.

Las actividades de ocio proporcionan, a las personas con TEA atendidas en la
Asociacién, la posibilidad de convivir en un contexto diferente al habitual,
ofreciéndoles la oportunidad de enriquecer su vida de ocio a través de actividades
ludicas.

Objetivos:

= Proporcionar a la persona con TEA experiencias y actividades con las que pueda
ocupar su tiempo libre.

= Desarrollar actividades de ocio inclusivas.

=  Promover la valoracién positiva del tiempo libre y las posibilidades de accién
gue este ofrece.

= Satisfacer gustos, intereses e inquietudes individuales.

= Trasmitir los aprendizajes de autonomia personal, social y comunicacidon en
contextos naturales, favoreciendo asi la inclusién social.

= Fomentar relaciones personales entre los usuarios.

» Proporcionar estrategias para identificar sentimientos y estados de animo.

» Favorecer la comunicacién de emociones y estados de dnimo.

=  Mejorar la regulacién y autocontrol emocional.
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Este servicio:

e Mejora en la exteriorizacidn de sentimientos y sensaciones en los usuarios.

e Utiliza de herramienta el aprendizaje funcional, ya que fomenta la autonomia
personal, la inclusion social y la generalizacién de aprendizajes en contextos
naturales.

e Consigue sensibilizar a la sociedad sobre las personas con TEA, haciendo uso de
servicios comunitarios, piscinas, hoteles, playas... como ciudadanos de pleno
derecho, y asimismo las personas con TEA han podido y pueden disfrutar de su
tiempo de ocio y mejorar su calidad de Vida.

Las actividades que se llevan a cabo son:

- Piscina descubierta y climatizada municipales.
- Talleres de cocina y manualidades.

- Fiestas de la ciudad y de los barrios.

- Cafeterias y restaurantes.

- Cine, teatro, musicales, bolera...

- Vacaciones a la playa y balneario.

- Excursiones.

7.2 Colegio Centro Cultural Vallisoletano

El colegio cuenta con 19 alumnos con autismo diagnosticado escolarizados en
Educacion Infantil, Educacién Primaria y E.S.O. De todos ellos, 5 se encuentran en la
modalidad de escolarizacién combinada (2 en 5 afios; 2 en 22 EP y 1 en 12 ESO).

En el centro, el trabajo con estos alumnos esta enfocado a un planteamiento inclusivo,
asi que generalmente los apoyos se hacen dentro del aula ordinaria siempre que es
posible. Para intervenciones muy especificas de los especialistas de AL y PT, se
imparten fuera del aula.

Tienen en cuenta las caracteristicas del nifio, pero también son muy importantes las
caracteristicas del grupo de compaiieros. Los nifios que asisten al centro en modalidad
de escolarizacién combinada, en relacidon a sus caracteristicas, se intenta adecuar el
horario, facilitando areas que sean especialmente de su interés.
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7.3. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

La trabajadora social entrevistada, pertenece al area de psiquiatria infanto-juvenil de
Valladolid Este de este hospital. Esta area se divide en Hospital de dia y
Hospitalizacién.

Se constituye como eje de articulacién y prestacion de servicios asistenciales
psiquidtricos en cada area de Salud. Tiene caracter multidisciplinar. Ejerce las
funciones propias de los Equipos de Salud Mental en el ambito de la poblacion menor
de 18 afios.

Realiza: Atenciéon ambulatoria, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
trastornos mentales a menores de 18 afios. También realizan asesoria a los Equipos de
Atencion Primaria.

En cuanto al ingreso de nifios con este trastorno en la Unidad de Hospitalizacidn, a la
hora de trabajar con normalidad, los autistas que vienen con retraso mental asociado,
suele ser necesario readaptar horarios o la forma de trabajar en el aula de apoyo, en el
caso que participase en éste. Estos pacientes diagnosticados de TEA requieren la
presencia de personal constantemente con ellos.

Figura 4. Pacientes con TEA (0-18 afios) atendidos por Trabajo Social en el HCUV.
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N2 de pacientes con TEA

Fuente: Trabajo Social de Psiquiatria Infanto-Juvenil del HCUV.
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El tamano de la muestra es de 86 pacientes, todos pertenecientes a la ciudad de
Valladolid y seleccionados al ser éstos, atendidos por la trabajadora social de dicha
Unidad y Hospital de Dia.

El grafico de barras, muestra la evolucién del nimero de estos pacientes atendidos por
Trabajo Social desde el afio 2008 a 2015. Los afios 2012 y 2013, son con 25 pacientes,
los periodos que mas personas con este diagndéstico fueron atendidos por la
trabajadora social. Y 2008, el afios con menos pacientes atendidos por esta

profesional.
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8. ELTEA Y TRABAJO SOCIAL

Una de las cuestiones o dudas que me vinieron a la cabeza al plantear este Trabajo de
Fin de Grado sobre el TEA, y que incluso personas de mi entorno pusieron en duda fue,
la cabida o no del papel del trabajador social en el autismo. Varias fueron las voces que
me afirmaron que este trastorno pertenece a salud mental y que como futuros
trabajadores sociales, no tendriamos un hueco o no serviriamos de utilidad en una
intervencion con este tipo de personas.

Pues después de haber realizado este TFG, me niego a pensar y menos aun afirmar,
que la disciplina de Trabajo social no es una pieza mas en el proceso de intervencién
en personas con TEA de cara a mejorar su calidad de vida. Y en este término que acabo
de mencionar, la calidad de vida, es donde debemos ahondar. Es un término muy
amplio a mi parecer y formado por varios indicadores a valorar, tales como el bienestar
emocional, material o de salud, las relaciones interpersonales, el desarrollo de la
persona, sus derechos, la autodeterminacién o la inclusidn social.

Es este ultimo, en el que debemos incidir y donde radica la importancia y el objetivo
ultimo de las intervenciones en personas autistas. De mano de los profesionales
entrevistados en este trabajo y de la bibliografia consultada, he comprendido la
mejora que se persigue en cuanto a habilidades comunicativas y de lenguaje,
interaccion social y flexibilidad comportamental, para su posterior puesta en practica
en contextos normalizados. Todas estas mejoras en habilidades, dirigidas a favorecer
su inclusién social y asi, conseguir el objetivo ya mencionado del incremento de la
calidad de vida de estas personas.

Pues bien, el término inclusién social, como ya sabemos los alumnos que estamos
cursando el Grado de Trabajo Social, va ligado a la participacién social. No es una
intervencién completa, o no se consiguen los objetivos marcados en su totalidad, si se
consigue integrar a estas personas en los diferentes contextos, pero no se consigue
una verdadera inclusién con una participacién real en los entornos sociales en los que
se desenvuelven.

Es en esta dificultad social, donde coge fuerza nuestro papel de trabajadores/as
sociales. El Trabajo Social es un potente vehiculo de transformacidn y concienciacién
social. Se necesita dar voz a este colectivo, sensibilizar a la sociedad y a la comunidad,
y generar respeto respecto a sus caracteristicas y necesidades particulares de estas
personas. No se puede realizar una inclusidon completa desde las Administraciones
Pdblicas y el conjunto de la sociedad, si no se conoce realmente en qué consiste este
trastorno y sus peculiaridades. Los profesionales de Trabajo Social somos los
encargados de eliminar las barreras sociales existentes, y en este caso, se consigue
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mediante la sensibilizacién social y el aumento del conocimiento del TEA por parte de
la poblacién.

Por otra parte, de una forma mas esquematica, a continuacién destaco los puntos que
pueden definir el papel del trabajador/a social en este tipo de intervenciones segun los
profesionales de Asociacidn Autismo Valladolid:

= Coordinacidn entre Servicios Sociales Generales.

»= Seguimientos y apoyo a familias.

= Recopilacion de informacidn sobre los recursos existentes tanto, especificos para
las personas con TEA, como normalizados para su integracion.

* Informacién y orientacion a los usuarios y familias sobre los recursos que
supongan mayor normalizacidén e integracién: formativos, laborales, educativos,
de ocio...

= Asesoramiento sobre recursos y prestaciones sociales, en colaboraciéon con los
SS.SS.

= Desarrollo de trabajos de investigacién y comunicacidn sobre la labor llevada a
cabo.

» Coordinacién con las Asociaciones, Federacién Autismo Castilla y Ledn,
Confederacién Autismo Espafia...

= Colaboracion en el contacto y utilizacién de recursos comunitarios utiles para la

integracion e inclusidn social.

Una vez explicada mi postura respecto al papel del Trabajo Social en intervenciones en
personas con TEA, me apoyo en el Libro Blanco de Trabajo Social para explicar la
competencia general del trabajador/a social:

Es un/a profesional de la accidén social que tiene una comprension amplia de las
estructuras y procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano, que le
capacita para intervenir en las situaciones (problemas) sociales (de malestar) que viven
individuos, familias, grupos, organizaciones y comunidades, asistiendo, manejando
conflictos y ejerciendo mediacién; participar en la formulacién de las Politicas Sociales;
contribuir a la ciudadania activa mediante el empoderamiento y la garantia de los
derechos sociales.
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Todo ello con el fin ultimo de contribuir junto con otros profesionales de la accidn
social a la integracion social de personas, familias, grupos, organizaciones vy
comunidades, la constitucion de una sociedad cohesionada y el desarrollo de la calidad
de vida y del bienestar social.

El conjunto de cinco competencias profesionales son:

1. Capacidad para trabajar y valorar de manera conjunta con personas, familias,
grupos, organizaciones y comunidades sus necesidades y circunstancias.

2. Planificar, implementar, revisar y evaluar la practica del Trabajo Social con
personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades y con otros
profesionales.

3. Apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar las necesidades,
puntos de vista y circunstancias.

4. Actuar para la resolucién de las situaciones de riesgo con los sistemas cliente
asi como para las propias y las de los colegas de profesion.

5. Administrar y ser responsable, con supervision y apoyo, de la propia practica
dentro de la organizacién.

6. Demostrar competencia profesional en el ejercicio del Trabajo Social.

Por ultimo, respecto al papel del profesional de Trabajo Social, segun el Cddigo
Deontoldgico de Trabajo Social hemos de tener en cuenta sus funciones:

A\

Informacioén
Investigacion
Prevencién
Asistencia

Atencion directa
Promocidn e insercion social
Mediacion
Planificaciéon
Gerencia y direccidn
Evaluacién
Supervisidon
Docencia

VVVYVYVYVVYVYVYVYYVYYYVY

Coordinacion
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9. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general propuesto en este trabajo, de conocer la situacién actual
del TEA, qué recursos existen dirigidos a este diagndstico y cdmo se esta trabajando,
todo ello enmarcado en la ciudad de Valladolid, puedo decir que ha sido logrado
satisfactoriamente. He conocido las caracteristicas de las personas con este
diagnéstico, los recursos especificos destinados a la atencidon de este colectivo, la
metodologia que sigue cada programa acorde con las necesidades determinadas de
estas personas y las areas en las que se interviene.

De forma mds concreta, he logrado el objetivo especifico de estudiar en profundidad el
Trastorno del Espectro Autista, las principales alteraciones y caracteristicas que
afectan a las personas que lo padecen, la evolucién de los criterios diagndsticos y ese
objetivo de ubicar al trastorno como un continuo referido a dos areas principales.

El tercer objetivo especifico, ha sido el objetivo mas sencillo de obtener, ya que existe
unanimidad entre los profesionales en cuanto al objetivo marcado en las
intervenciones con estas personas. Todos ellos coinciden que el objetivo ultimo es la
mejora de la calidad de vida de las personas con este diagndstico mediante una
inclusién verdadera en los contextos comunitarios habituales.

En torno al objetivo especifico de conocer el papel de las familias, lo he deducido como
clave en la intervencion de sus miembros con TEA, reforzadores de la unidad
convivencial y vehiculo para la integracién de estas personas en el contexto
comunitario.

En cuanto a la valoracién de los recursos y servicios existentes como otro de los
objetivos especificos, destaco la importancia y la suerte, de contar con un centro
educativo especifico como es el CCEE El Corro en nuestra ciudad, ya que otras ciudades
como son las de nuestra Comunidad Autdnoma, no disponen de tal recurso especifico.
Tanto este colegio especial, como la Asociaciéon Autismo Valladolid en la que estd
inmerso, hacen una labor muy importante de cara a la atencion de las necesidades de
la poblacién con TEA de la ciudad de Valladolid. Pero a su vez, siento la necesidad de
subrayar la necesidad real de mayores apoyos materiales y personales para este
colectivo, percibida por los profesionales que trabajan en este colectivo. Es necesario
también, implantar metodologias especificas en los centros educativos normalizados
para nifios con TEA.

Otro de los objetivos especificos era, conocer qué métodos de trabajo se plantean con
estas personas. He podido adquirir la metodologia que sigue cada recurso, ya sea a
qué va enfocado cada servicio que ofrece la Asociacion, las dreas en las que trabaja

DANIEL CUEVAS GORDO. GRADO EN TRABAJO SOCIAL
PAGINA 46



TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: TRABAJO SOCIAL Y RECURSOS EN LA CIUDAD DE
VALLADOLID

cada etapa educativa el CCEE El Corro, cdmo se trabaja la educaciéon combinada en el
CVV, o de qué forma es atendido un nifio diagnosticado de TEA en Hospitalizacién en el
area de psiquiatria infanto-juvenil del HCUV.

El sexto objetivo especifico, consistia en dar a conocer la importancia del Trabajador/a
Social en la intervencidon con personas diagnosticadas con TEA. Aunque algunos
profesionales descontaron su participacion en una intervencion “directa” que ayude a
la mejora de sus habilidades, si destacaron por el contrario, su perfil profesional con
una serie de funciones que expuse en el apartado anterior “EI TEA y Trabajo Social”.

En cuanto al ultimo objetivo especifico que me plantee, el de hacer visible si es
correcta o no la atencidn percibida por las personas con TEA por parte de la
Administracién Publica, segln los profesionales, no pude sacar una respuesta concisa,
ya que existe disparidad de opiniones por parte de los profesionales contactados.
Algunos mencionan esta atencién como correcta y la posible dentro de las capacidades
de las Administraciones Publicas, y otros destacan una posible gran mejoria en la
atencién ofrecida por éstas, ya sea desde una indole material, personal, metodoldgica
0 normativa.

Por ultimo, finalizaré este apartado con la contestacion de las preguntas que me
planteaba en la introduccién y que aun no he abordado especificamente o siento la
necesidad de aclarar.

Las actuaciones acordes con este sindrome, tanto en una educacién normalizada como
especifica, se debe plantear desde las caracteristicas individuales y las capacidades de
cada persona, y ademads, en casos como los de los colegios normalizados, es favorable
una educacién combinada e integradora, donde se alterne periodos en el aula con sus
companieros y sesiones especificas de refuerzo.

Las dificultades de las familias con algun miembro con este diagndstico, estdn
relacionadas con la necesidad de descanso fisico y psiquico debido a la atencién y
cuidado de sus hijos, y los aprendizajes necesarios que deben adquirir para
transmitirlos en su dia a dia en la unidad familiar.

Lo que demanda principalmente la Asociacién Autismo Valladolid, es una inclusion
verdadera en los contextos naturales y una mayor sensibilizacidon por parte de todos,
de las caracteristicas de este colectivo.

Desde el Trabajado Social, debemos gestionar la busqueda de recursos y el
establecimiento de contactos, para enriquecer las oportunidades de participacion en la
esfera social. Debemos dar voz a las necesidades de este colectivo, pero sobre todo,
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debemos conocer la realidad social y ampliar nuestra actividad en los diversos campos
de actuacion, como es este, el del Trastorno del Espectro Autista.
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