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Resumen

En este trabajo se analizan los trastornos del desarrollo, centrandonos en los alumnos con
autismo. Es necesario un conocimiento preciso de los signos y sefiales que nos alerten de un
posible caso, para realizar una rapida intervencion que ayude a reducir los problemas de

aprendizaje.

Resaltamos la importancia que tiene la colaboracion de todas las personas que estan
relacionadas con el nifio, tanto a nivel personal, educativo o asistencial (familia, escuela, centro

sanitario) las cuales haran efectivo su avance.

La valoraciéon y el diagnostico de los profesionales serdn importantes porque nos ayudaran
proporcionandonos los apoyos necesarios y seleccionando los procedimientos mas adecuados a
cada caso. Sefialamos la importancia de la Atencién Temprana, implicada en el desarrollo social

del nifio, para que éste consiga una integracién familiar y educativa positiva.

Para finalizar, establecemos unas pautas de actuacion que indicaran unas normas basicas y Utiles

para cualquier caso.

Palabras clave: autismo, intervencion, diagndstico, integracion.

Abstract

In this project we analyze how some development disorders are focusing on students with
autism. Precise knowledge of the signs and signals that alert us of a possible case is necessary

for a quick intervention is needed to help reduce the learning problems.

We will highlight the importance of the cooperation of all the people who are involved with the
child, both personal, educational or welfare level (family, school, health center) which will

make your cash advance.

The assessment and diagnosis of the professionals are important because they help to provide us
the necessary support and selecting the most appropriate methods for each case. Point out the
importance of early intervention, involved in the social development of children, so that they get

a positive family and educational integration.
Finally we will establish some guidelines that indicate basic and useful rules for any case.

Keywords: autism, intervention, diagnosis, integration.
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1. INTRODUCCION

Llegar a un aula de Educacion Infantil y encontrarte con un alumno autista, constituye un gran

reto.

La mayoria de las veces se produce en los docentes una sensacion de miedo, de impotencia y de
soledad ante una tarea que parece que no se va a poder sobrellevar. Por eso es fundamental
encontrar el apoyo y el material que se precisa para sentirse orientados y poder lograr el objetivo
que Se proponga.

Es importante la inclusion de los alumnos con necesidades educativas especiales en las aulas

ordinarias y los autistas son un caso mas.

Al igual que al resto de los alumnos debemos ofrecer una educacion personalizada, ya que como
sucede con el resto de los nifios, aln teniendo caracteristicas semejantes, cada uno es diferente y

eso se debe de tener en cuenta para llevar a cabo con éxito nuestra labor docente.

Un alumno autista, en un aula ordinaria, requiere un gran esfuerzo por parte de su tutora, asi
como el profesorado que interviene en el aula, o los equipos de orientacion que colaboran con

ellay a los propios alumnos.

A estos Ultimos se les debe inculcar que aprendan a conocer a su compafiero, a comprenderle, a

ayudarle y ese esfuerzo depende de todos.

En el trabajo que vamos a desarrollar, realizaremos un recorrido a través del autismo que va
desde la deteccion del mismo a la intervencidn, proponiendo unas pautas que se puedan llevar a

cabo en el aula para lograr una integracion del alumno autista al grupo.

Por Gltimo, destacar una reflexion de Theo Peeters (2008) neurolinguista belga especializado en

los des6rdenes del espectro autista. Una autoridad mundial en este campo.

“Tenemos que aprender a ver el mundo a través de los ojos de una persona con autismo. Cuando
seamos capaces de comprender porque la vida les resulta dificil, podremos mover obstaculos y

desarrollar respeto por los esfuerzos que hacen para sobrevivir entre nosotros.”



2. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es el siguiente:

o Informar y sensibilizar sobre el autismo remarcando la importancia de una rapida
intervencion.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Desarrollar el concepto de autismo.

o Conocer las necesidades de los nifios autistas.

o Concienciar de las dificultades que presentan como alumnos.

o Describir algunas pautas de intervencion para nifios autistas en las aulas de Educacién

Infantil.

3. JUSTIFICACION

Este trabajo “Autismo: desde la identificacion a la intervencién. Pautas de actuacion™ es un
tema que siempre ha llamado mi atencién debido a la gran dificultad que entrafia tener en un

aula un alumno con estas caracteristicas.

En la asignatura “Fundamentos de la atencion temprana”, realicé un trabajo sobre el “Sindrome
de Rett” en el que tuve la oportunidad de conocer a una nifia, que padecia dicha enfermedad, y a
su familia. Desde ese momento crecié en mi la curiosidad de profundizar en los aspectos

educativos, sociales y humanos que rodean a estos nifios.

Debemos estar preparados como profesionales de la ensefianza a enfrentarnos a todo tipo de

situaciones y a saber resolverlas de la mejor manera posible.

En el aula de 1° de Educacion Infantil donde realizo las précticas este curso, hay un nifio con
autismo lo cual me crea la necesidad de conocer mas su mundo para adaptarme de una forma

eficaz a él.

La escuela debe estar preparada para llevar a cabo una inclusion efectiva de estos alumnos en las
aulas, para ello debemos estar bien informados de las necesidades, dificultades,

caracteristicas que estos nifios presentan y las formas de intervencion mas eficientes.

Tal y como se sefiala en el Predmbulo de la Ley Orgénica 2/2006, de tres de mayo, de

Educacidn: “la atencion a la diversidad se establece como principio fundamental que debe regir



toda ensefianza bésica, con el objetivo de proporcionar a todo el alumnado una educacion
adecuada a sus caracteristicas y necesidades”. (BOE n° 106 jueves 4/5/2006 péag. 17.162).

El Plan de Atencién al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales, aprobado mediante
Orden del 23 de marzo del 2007 y publicado en el Bocyl n°® 60 de 11 de abril de 2007, sefiala
entre sus principios basicos el de inclusion: organizador de contextos educativos inclusivos que
favorezcan el desarrollo integral, el de normalizacion: compatibilidad de impartir el curriculo
adaptandolo a las necesidades planteadas por el alumno y la igualdad de oportunidades:
poniéndose en marcha medidas que supongan apoyos complementarios para que puedan acceder

al curriculo con las mismas oportunidades que el resto de sus compafieros.

La escuela inclusiva hace que profundicemos en todos aquellos aspectos que hagan comprender
mejor y llevar a cabo situaciones de desigualdad para superar aquellos obstaculos con los que

algunos nifios se encontraran en su recorrido por la institucion escolar.

A lo largo de estos cuatro afios, he adquirido una serie de competencias generales las cuales voy

a tener en cuenta para la realizacion de este trabajo:

e Capacidad de reunir e interpretar datos derivados de observaciones.

e Utilizar procedimientos eficaces de busqueda de informacién.

o Destrezas para trasmitir esa informacion utilizando habilidades de comunicacion oral y
escrita.

e Desarrollar el compromiso de potenciar la educacion integral garantizando las medidas
necesarias que hagan efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas

con necesidades educativas.

La Orden ECI/3854/2007, de 27 de diciembre, que regula nuestra titulacion establece una serie

de competencias especificas las cuales también se aplicaran para desarrollar el mismo:

e Conocer los fundamentos de la Atencion Temprana.

e Capacidad para identificar dificultades de aprendizaje.

e Implantar recursos para favorecer la integracion educativa.

e Tratar de establecer habitos y destrezas para desarrollar un aprendizaje autbnomo y

cooperativo.

Segun sefiala la Ley Organica de Educacion, uno de los objetivos del titulo de Maestro de
Educacién Infantil es lograr la capacitacion adecuada para afrontar los retos del sistema
educativo y a mi me parece un auténtico reto la integracion de un alumno con Trastorno del

Espectro Autista en el aula, de ahi este trabajo de fin de grado.



4. FUNDAMENTACION TEORICA Y
ANTECEDENTES

4.1 ALUMNOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS

Los alumnos con necesidades educativas son los que demandan unas medidas concretas de
apoyo segun su discapacidad o trastorno. Un nifio presenta dificultades si no aprende al mismo
ritmo que los demas, si tiene alguna disfuncion que no le permita utilizar las oportunidades

educativas que la escuela proporciona.

Una parte de la poblacion escolar necesitara a lo largo de su escolarizacion algun tipo de ayuda
especializada y seran los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica los que
identificardn y valorardn las NEE y si se considera oportuno realizarn los dictamenes que
estableceran los déficits y las ayudas necesarias para solventarles. (ORDEN EDU/987/2012, de
14 de noviembre, por la que se regula la organizacion y funcionamiento de los Equipos de
Orientacion Educativa de la Comunidad de Castilla y Leon)

Son alumnos que tienen mas dificultades que el resto de sus comparfieros y necesitan unos
apoyos y atenciones particulares. Cuando se les integra en el aula se ha de valorar la atencién
individual que se les va a proporcionar, el grado de dependencia que tiene del adulto, su nivel de
lenguaje asi como su desarrollo motor y sus habilidades sociales para poder proporcionarle el

tipo de ensefianza que se acople mejor a sus caracteristicas.

Se deben de planificar cuidadosamente todas las intervenciones que se ejecuten para un optimo

desarrollo de los objetivos propuestos.

El concepto de alumnos con NEE naci6 a finales de la década de los 70, después de publicar el
informe Warnock. Mery Warnock (1978) presidia la comision de expertos a los que el
Secretario de Educacion del Reino Unido solicitd un informe después de la entrada en vigor de
la Ley de Educacion de 1970 para nifios deficientes. En dicha Ley se establecia que a la
educacion tenian derecho todos los ciudadanos y que los fines de ella son iguales para todos a

pesar de las capacidades de cada persona.

Los fines que sefialaba la Ley eran aumentar el conocimiento que cada uno posee y por otro
lado proporcionar independencia ensefiando lo necesario para que las personas puedan encontrar
un trabajo y ser capaces de dirigir sus vidas. EI comité rechazo6 la concepcion que se tenia de la

educacion especial cambiadndolo por un concepto de mayor amplitud y flexibilidad



manifestando que todos los nifios son educables y utilizando el término “dificultad de

aprendizaje” para aquellos alumnos que necesitaban alguna ayuda extra.

Las NEE seran comunes a todos los nifios y tendran por objeto acercarse lo maximo posible a
lograr los fines que se han explicado anteriormente. Este informe cambi6 el término de

educacion especial por el de NEE.

4.1.1 Marco legal

En nuestro pais se produjo un profundo cambio desde que se publicé la Ley Orgéanica 2/20086,
de 3 de mayo, de Educacion. Hasta llegar a la situacién en la que ahora nos encontramos se ha
pasado por diversas etapas en las que se han ido superando retos y tratando de que la situacion
de las personas que presentan algun tipo de discapacidad sea lo mas normalizada posible.

La educacion de personas, que en la época actual llamamos alumnos con NEE comenzd con la
Ley de Educacion de 1970, en la que se dio un primer paso en la mejora de la misma. Pero esta
Ley disponia de un sistema equivalente al general integrado en los centros de Educacion

Especial, a los que acudian “los deficientes e inadaptados”.

En el afio 1975 se crea el Instituto Nacional de Educacion Especial, que se encargaba de ordenar
los numerosos y diversos centros especiales que existian sin ningln tipo de estructuracion
comdn. Uno de los proyectos que llevd a cabo y que se puede destacar fue en 1978 el Plan
Nacional para la Educacion Especial que dictaminaria unos principios para ordenar la misma en
Espafia. Aunque tendrian que transcurrir cuatro afios para que se promulgara la Ley de
Integracion Social del Minusvalido en 1982, cuyo objetivo principal era impulsar la integracion

laboral de las personas discapacitadas. Ha estado vigente hasta el 4 de diciembre de 2013.

Esta Ley ha sido derogada por la letra a) de la disposicién del Real Decreto Legislativo 1/ 2013,
de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de Derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusion social (B.O.E 3 de diciembre de 2013). En ella
se delimitan y definen los tipos de discriminacion estableciendo una norma de proteccién e

igualando de todos los derechos que se le reconocen de manera explicita.

Tras la promulgacion de la LISMI se afianzd un nuevo modelo de Educacion Especial
modificandose la administracion educativa para estar en consonancia con el nuevo modelo.
Todo ello se tradujo en la creacion del Real Decreto 334/1985 de Ordenacion de la Educacion

Especial que ha sido el que ha regido la organizacién educativa en este aspecto.

Es preciso destacar el principio de normalizacion, sefialando que las personas disminuidas no

deben utilizar ni recibir servicios excepcionales mas que en los casos imprescindibles, por ello



se deben de beneficiar del sistema ordinario de prestaciones generales de la comunidad

integrandose en ella.

A partir de este momento, se introdujo un nuevo modelo basado en la integracion, disponiendo
de apoyos y adaptaciones para que estos alumnos pudieran disfrutar de la educacion con plenos

derechos.

La importancia se centraria en las ayudas a nivel pedagdgico que este alumnado reclamaba para
progresar en funcién a sus necesidades especificas y dirigidas a los objetivos que se habian
marcado. En este decreto se podia destacar la integracion de los nifios en centros ordinarios
quedando los centros de Educacion Especial solamente para aquello casos en los que la
discapacidad fuera grave.

Se promulg6 a continuacion la Ley Organica 1/1990 de 3 de octubre de Ordenacion General del
Sistema Educativo (LOGSE), que normalizaba e integraba los principios que ya se estaban
realizando. Esta ley fue la que introdujo el término “necesidades educativas especiales” en el
ordenamiento legislativo con ello se anula las acepciones negativas de los términos anteriores,
gue destacaban aquello que los alumnos no eran capaces de hacer. Con esto, las familias no se

sentian etiquetadas y supuso para ellas un impulso de autoestima.

La educacién ya no se centraba en las limitaciones sino en las ayudas pedagdgicas que podian
necesitar. Se contemplan los mismos objetivos de la educacion para todos los alumnos, siendo
la ensefianza la que se adaptaba a ellos y no al revés. Aparecian agentes educativos nuevos:

orientadores, profesorado especialista en pedagogia terapéutica y en audicién y lenguaje.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) (BOE n° 106 jueves 4 de mayo de

2006) establece en su titulo 1, la equidad en la educacién sefialando respecto al alumnado con
necesidad especifica de apoyo educativo los siguientes principios: “la atencion integral al
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo se iniciara desde el primer momento en
gue dicha necesidad sea identificada y se regird por los principios de normalizacion e

inclusion”.

La inclusion de estos alumnos en la escuela ordinaria es un logro fruto de muchos afios de
esfuerzo y un derecho de todas las personas afectadas y de sus familias a ser tratados de forma

normalizada.



4.1.1.1 Marco legal actual

En el Marco Legislativo actual existen una serie de disposiciones legales referidas

concretamente a las aulas de infantil.

e En el R.D.1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas
minimas del segundo ciclo de Educacion Infantil, nos determina en su articulo 8 la
obligacion de los centros de proporcionar a aquellos alumnos que lo precisen la
respuesta educativa gque mejor se adapte a sus caracteristicas y necesidades.

e En el R.D. 122/2007, de 27 de diciembre por el que se determina el curriculo del
segundo ciclo de educacion Infantil en la comunidad de Castilla y Ledn, nos muestra en
su articulo 7 como la labor educativa contemplard como principio la diversidad del
alumnado adaptando la préctica educativa a las caracteristicas, intereses y necesidades
de los nifios considerando el ritmo y los procesos de maduracién como aspectos muy
importantes.

e En la Orden EDU/1152/2010, de 3 de agosto que se encarga de regular la evaluacién de
estos alumnos considerando el requisito de que los centros dispongan de un Plan de
Atencion a la Diversidad en el cual se desarrollen las actuaciones y medidas educativas
gue cada centro disefia y desarrolla como respuesta al alumnado con necesidades
educativas.

e En la Orden EDU/865/2009, de 16 de abril por la que se regula la evaluacion de este
alumnado en la comunidad de Castilla y Leo6n, haciendo referencia a las adaptaciones
curriculares que se realizardn a estos nifios. En infantil éstas, se incluirdn en el apartado
de observaciones como adaptacion curricular individual.

e La Consejeria de Educacién de Castilla y Ledn en la Resolucion de 31 de agosto de
2012, marca el proceso por el que se regula la modalidad de escolaridad combinada
para el alumnado con NEE asociadas a condiciones personales de discapacidad que
curse ensefianzas correspondientes al segundo ciclo de Educacién Infantil y a la

educacion basica en los centros docentes sostenidos con fondos publicos.

Todas las 6rdenes y decretos que se han desarrollado demuestran que la educacion es para todos
y de todos, basada en la calidad y ayudada por el esfuerzo de numerosos profesionales que
intervienen en ese proceso. Los miembros de la comunidad educativa deben favorecer la
educacion y con ello estaremos apoyando a toda la sociedad que debe ir encaminada a conseguir

un mundo mejor, sin barreras ni incertidumbres.

Para que la integracion sea efectiva, debemos de estar todos preparados y convencernos de que

somos iguales y por ello tenemos los mismos derechos y deberes.



4.2 CONCEPTO DE AUTISMO

El autismo es un trastorno que afecta a la comunicacién y a la relacién con los demas. Se

manifiesta en los primeros meses produciéndose un deterioro emocional y cognitivo.

Son nifios que no responden a la comunicacion social ni a las personas y tienen una gama de
actividades e intereses muy limitados. Viven en su mundo, presentando una conducta muy
especial en cuanto a entablar relacion con las personas y ante las cosas. Autoestimulan sus
sensaciones  provocando conductas estereotipadas en cuanto a sus propios movimientos y

objetos.

Se relacionan con sus iguales de una manera muy particular: no dirigen la mirada hacia ellos, no
establecen comunicacion y si lo hacen es de una forma incompleta como si la otra no fuese

persona. Le interesan lo mismo que si fueran un objeto mas.

Por todo ello, no pueden desarrollar de una manera eficaz la etapa sensoriomotor definida por
Piaget, con lo cual no acceden a la simbolizacion y por ello no son capaces de efectuar el juego

simbolico ni desarrollan el lenguaje adecuadamente.

Estos nifios no son conscientes de sus emociones y su estado es de permanente indiferencia. Se
pueden separar de su madre e irse con otra persona sin mostrar angustia por la separacion. Sin
embargo, necesitan que los objetos sean siempre los mismos, un pequefio cambio en este

sentido les trastorna e inquieta.

Todo nifio es diferente a otro con igual diagnostico. Esto es debido a que cada uno tiene su

propia personalidad, que mostrara a pesar de todas sus desventajas.

Lo que se describe en este trabajo es una generalizacion muy pocos nifios tendran todos los

sintomas que se especificaran.

El término autista proviene del griego eaftismos, que significa “encerrado en uno mismo” y lo
utiliz6 por primera vez el psiquiatra suizo, Eugen Bleuler (1911) para definir uno de los indicios
de la esquizofrenia. Para él, éste consiste en una separacion de la realidad externa y en la
mayoria de los casos reaccionan débilmente a los estimulos del entorno. Afirma que el
pensamiento autista tiene su origen en una division de la mente. La realidad objetiva es

sustituida por alucinaciones creyendo que sus fantasias forman parte de la realidad.

Leo Kanner (1943) sefialaba la descripcion inicial del sindrome autista. Tras estudiar los casos
de 11 nifios, amplio las caracteristicas y a la dificultad de establecer relaciones con el mundo

externo afiade las alteraciones en el lenguaje y las repeticiones monoétonas.



Su estudio se puede resumir en los puntos siguientes:

o Falta de contacto con otras personas.

e Obsesidn porque todo esté en el mismo orden.

o Dificultad para establecer comunicacion.

e Manifestacion de ciertos rasgos de inteligencia con una buena memoria.
o Actividades repetitivas.

e Algo torpes en la marcha y en la motricidad gruesa, pero habiles en la motricidad fina.

Solo un afio después, y sin conocer uno el trabajo del otro, Hans Asperger psiquiatra austriaco
mostraba una serie de casos que compartian los rasgos del sindrome de Kanner aungue los
niveles cognitivos globales eran superiores. Utilizd la expresién “psicopatia autista” para
explicar el trastorno. Daba importancia a la dificultad que tienen para expresar y comprender
sentimientos asegurando que existe una profunda discrepancia entre sus niveles de inteligencia y
los de su afectividad. Se inclina mas por factores genéticos, sin mencionar ninguna variable

psicogena, a diferencia de Kanner.

Lorna Wing (1981) utiliza por primera vez el término “Sindrome de Asperger” en

reconocimiento a sus trabajos.

En la actualidad, la comunidad internacional ha llegado al acuerdo de utilizar criterios
conductuales comunes para diagnosticar el autismo con obras cuya revision es constante. Entre
ellas se encuentra la DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). El autismo no se
incluye en el campo de la psicosis sino en el concepto de los trastornos profundos del desarrollo.
Esta nueva forma de ver el autismo, es el resultado de las nuevas tendencias de investigacion
que suponen un alejamiento de las hipdtesis afectivistas y un acercamiento a datos

experimentales precisos.

En este manual de diagndstico estadistico de los trastornos mentales, se definen cinco categorias
dentro de los trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD): Trastorno Autista, Trastorno de
Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del

Desarrollo no Especifico.

En 2013 se edit6 otro volumen, el DSM-5, en el que ya se habla de una sola categoria: El

Trastorno del Espectro Autista.

Otro esquema similar es el que encontramos en la clasificacion internacional de enfermedades
(ICD), que publica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y que aplica los siguientes

criterios para diagnosticar el Trastorno Autista:



o Deterioro de la interaccion social reciproca.
e Deterioro de la comunicacion.

e Repertorio restringido de actividades y conductas.
Todos deben de estar presentes y manifestarse en la infancia temprana.

El autismo es un sindrome (conjunto de anomalias), no es una enfermedad. Se puede dividir en
severo y leve o de alta funcion. En el autismo leve, las funciones cognitivas son normales e
incluso en algunas circunstancias mas altas de lo normal. Su habilidad verbal también puede

variar, desde no hablar a comunicarse con habilidad.
En cuanto a las posibles causas, encontramos dos teorias:

1. Alega causas emocionales: Desarrollo emocional perturbado, debido a la forma de
crianza argumentando que las experiencias de aprendizaje son erréneas y por ese motivo
su conducta no es la correcta.

2. Alegan causas fisicas: Alguna malformacion cerebral.

Se esta comprobando en la actualidad que esta segunda teoria no esta alejada de la realidad. Las
pruebas de que el autismo es un trastorno cerebral son aplastantes. Se ha observado un aumento
del volumen general del cerebro. Hay muchas conexiones en la infancia y la adolescencia entre
las células cerebrales que posteriormente se van eliminando. Si se produce un fallo en ese

proceso, afectard a unas zonas del cerebro mientras que otras no se veran alteradas.

Los estudios realizados, utilizando el escaner han demostrado una actividad reducida en el area
cerebral mas relevante por un posible fallo de conectividad entre las conexiones neurales. No

obstante, es posible que cuando la técnica avance, se llegara a conclusiones mas certeras.
4.3 TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

TEA es un desorden profundo del desarrollo, caracterizado por alteraciones de comportamiento
en la comunicacién social y en el desarrollo cognitivo que se dan simultaneamente. Estan

causadas probablemente por cambios en algunas funciones del cerebro.
Abarcan una serie de trastornos:

e Trastorno Autista (Sindrome de Kanner). En él se encuentra alterada la interaccion
social reciproca, la comunicacion y se presenta un repertorio restringido de intereses y

comportamientos.
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e Trastorno de Rett. Suele desarrollarse en nifias, produciéndose una regresion motora y
de conductas antes de los cuatro afios. Se manifiestan estereotipias (lavado de manos) y
discapacidad intelectual leve.

e Trastorno de Asperger. No son capaces de relacionarse socialmente, su mente es rigida
lo mismo que su comportamiento. Su lenguaje es normal y no tienen discapacidad
intelectual.

e Trastorno Desintegrativo Infantil. No es muy frecuente, los nifios se desarrollan
normalmente hasta los dos afios y antes de llegar a los diez pierden las habilidades
adquiridas. Su discapacidad es grave, los encefalogramas muestran alteraciones por lo
gue se sospecha que sea una lesion del sistema nervioso central que no esta identificada.

e Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especifico. Agrupa los casos que no

coinciden con los anteriores o que se presentan de forma incompleta.
En cuanto a las alteraciones que dicho trastorno produce se refieren a:

1. La socializacién: dificultad para relacionarse socialmente, expresar sentimientos, deseos
y todo ello intervine en la capacidad de regular sus emociones y en el desinterés por
compartir con los demas.

2. La comunicacion: solo la utilizan para pedir o rechazar pero no para compartir. Algunos
no tienen lenguaje y los que lo tienen lo emplean solo en los temas que quieren
siguiendo unas pautas de forma repetitiva.

3. La comprensién: problemas para aprender, no organizan el pensamiento ni conocen el
sentido de las actividades que realizan.

4. La imaginacién: al no desarrollar adecuadamente la etapa sensoriomotriz, tienen
impedimentos para desarrollar el juego simbolico y utilizar los juguetes adecuadamente.

No adoptan roles.

El grado de las dificultades cambia segun los nifios, de ahi que se llame “espectro”, es decir, de
diferentes grados de alteracion. Cuando decimos TEA, se abarca el conjunto de trastornos que

forman el grupo total de alteraciones.

Angel Riviere (2004) siguiendo a Lorna Wing, marca un inventario para relacionar las
habilidades del nifio con el momento del desarrollo al que pertenecen. Le denominé “Inventario

del Espectro Autista” y en él diferencia cuatro grados del trastorno.

1° Grado: Trastorno Autista. Es el desorden mas profundo y se produce desde el nacimiento

cumpliendo todos los criterios que se establecen en el DSM y CIE 10.
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2° Grado: Autismo Regresivo. Se produce un desarrollo normal hasta los dos afios y empieza a
partir de ahi una vuelta hacia atras en el lenguaje, la comunicacién y el juego aumentando poco

a poco las conductas estereotipadas.

3° Grado: Autismo de Alto Funcionamiento. Se presenta en las primeras edades abundando las
obsesiones, tiene dificultad para mantener la atencién y un desarrollo motor deficitario. Pueden

manifestar habilidades en algin area como la memoria visual o auditiva.

4° Grado: Sindrome de Asperger. Sus sintomas pasan desapercibidos al principio y se tarda en
reconocer, tienen habilidades superiores a lo normal pero dificultades para expresar emociones,
dicen lo que piensan en cada momento sin importarles los sentimientos de los deméas. No tienen

amigos, no escuchan pero quieren ser oidos.

A los alumnos TEA se les debe ensefiar sobre todo destrezas, incidiendo directamente en la

conducta e intentando que la intervencion sea lo mas réapida posible.

La plasticidad cerebral (capacidad que posee el sistema nervioso para recuperarse y regenerarse
después de una lesion) compensa los déficits y en la infancia es mayor que en otras épocas de la
vida. Por ello es importante diagnosticar e intervenir rapidamente para favorecer el

establecimiento de las conexiones neuronales como base del desarrollo del nifio.

4.3.1 Signos de alerta de TEA segun la edad

La mayoria de los nifios no recibe la AT de un especialista hasta los dos afios de edad. Si se
pudiese detectar desde el nacimiento, tal vez se podria adiestrar el cerebro y ello supondria un

gran avance. Eso es lo que estan tratando de hacer los cientificos.

El investigador canadiense Lonnie Zwaigenbaum (2005) de la universidad de McMaster, en
Ontario, sefiala que los sintomas del autismo suelen estar presentes desde el nacimiento. Los
primeros resultados demuestran que estos nifios a los seis meses son mas callados y pasivos que

el resto Yy demuestran un retraso motor.

Cuando cumplen el primer afio, las manifestaciones suelen ser mas evidentes. La mayoria de los
padres de nifios con TEA son conscientes de alteraciones en el desarrollo hacia los dieciocho

meses.
Hay una serie de signos a través de los cuales se empiezan a vislumbrar los problemas:

e Respecto a la comunicacién: manifiesta retraso en el lenguaje, parece que oye unas
cosas y otras no, no saluda, no va por donde se le dice, no exterioriza lo que sucede, no

nos cuenta lo que le pasa ni dice lo que quiere.

12



e Respecto a las relaciones sociales: no mira, no sonrie, esta en su mundo, no se interesa
por otros nifios, prefiere estar solo, evita el contacto.

e Respecto a la conducta: no sabe como jugar con los juguetes, es muy sensible a los
ruidos, camina de puntillas, muestra mucha apegacion por determinados objetos, repite

las cosas una y otra vez y suele apilar o alinear juguetes.

Wetherby & Prizant hacen un estudio de indicadores tempranos sobre cincuenta y cuatro nifios
menores de 24 meses cuyas conclusiones recogen en Journal of Autism and Develomental
Disorders, octubre 2004 en los que establecen trece sefiales de alerta (red flags) indicando que
aquellos nifios que muestran tener la mayoria de esos indicadores son sospechosos de ser TEA.
Estos son:

o Falta de mirada apropiada.

o Falta de expresiones alegres.

o [Falta de compartir intereses.

o Falta de respuesta a su nombre.

e Falta de coordinacion, mirada, expresion, gestos y sonidos.
e Falta de mostrar.

e Prosodia inusual.

o Movimientos repetitivos del cuerpo.

e Movimientos repetitivos con objetos.

o Falta de respuesta a claves contextuales.

o Falta de sefialamiento.

o Falta de vocalizaciones comunicativas con consonantes.

e Falta de juego.

En general, y a cualquier edad es sospechoso si tienen mas interés por las cosas que por las

personas, si no te mira a la cara cuando le hablas y si haciéndolo no cruza la mirada con la tuya.
Se establecen unos signos de alerta a los 12 meses si:

¢ No reconoce su nombre.
¢ No sefiala para pedir

e Sj el contacto ocular es escaso.

A los 18 meses si:

o No dice palabras sencillas.

e No reclama nuestra atencion.
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A los 24 meses si:

o No dice frases de dos palabras.

¢ No responde con una sonrisa cuando le sonries.

A los 36 meses si:

e Hay un retraso en el lenguaje.
e No establece comunicacion.

e No se interesa por otros nifios.
¢ No expresa emociones.

e Essensible a los ruidos.

e Parece que no nos escucha.

Si observamos cualquier conducta que nos haga sospechar, hay que intervenir rapidamente ya
que un diagnéstico temprano acompafiado de una intervencion educativa continuada mejorara

notablemente la calidad de vida de estos nifios y de sus familias.

4.3.2 Sefales de alerta expresadas por la familia

Las madres, de los nifios con TEA, al principio tienen la sensacién de que sus hijos no las
quieren, de que algo no va bien porque no las abrazan, no sonrien cuando las ven, no intenta que
les cojan ni se arrojan en sus brazos, no reaccionan cuando les cantan ni cuando les acarician.

Los padres notan 0 manifiestan que estan ausentes.

La Guia de Deteccidon Precoz de los TEA de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(2005), sefala las preocupaciones que los padres manifiestan, sobre el comportamiento de sus

hijos, a los pediatras en sus consultas.

Se pueden destacar las siguientes: no atiende cuando se le llama, no sefiala para pedir algo, no
tiene lenguaje o lo ha perdido, se rie o llora sin motivo aparente, no reacciona ante lo que pasa,

no le interesan los demas , no imita y no suele mirar hacia dénde se le indica.

Respecto al juego y el entorno, manifiestan que: tienen movimientos extrafios y repetitivos,
apego fuerte a un objeto, usa los juguetes para colocarlos en fila, apilarlos o girarlos, sus juegos

son repetitivos, no le gustan los cambios y no tiene imaginacion para jugar.

Una vez llegado a este punto, en el que las familias son conscientes del problema seréd necesaria
la orientacion por parte de un profesional que determinaré el desarrollo del nifio y evaluara sus
caracteristicas especificas. De esta forma, se crearan una serie de objetivos que se ajustaran

tanto a la familia como al nifio.
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Las familias deberan aprender gue no conviene ni sobreproteger al nifio ni pedirle cosas que no
puede alcanzar. Todas las dificultades han de ser afrontadas con un tratamiento individualizado,
los padres han de mantener una actitud positiva encaminada a avanzar e ir poco a poco
consiguiendo metas que beneficien al nifio y hagan que mejore su integracion social. No es una
tarea facil y lleva implicita mucho esfuerzo y paciencia pero viendo la evolucion de los

resultados, seguro que merecera la pena.
4.4 IDENTIFICACION Y DIAGNOSTICO DEL AUTISMO

Hoy en dia un tema que despierta gran interés es detectar el autismo lo antes posible, se intentan
identificar los sintomas antes de que el trastorno este desarrollado. El papel de la familia es
imprescindible para reconocer y describir los primeros sintomas que observan y gracias a ellos

se pueden realizar estudios, que trataran de ir mejorando la vida de las personas que lo padecen.

Los padres estan concienciados de que es de vital importancia mantenerse alerta sobre las
alteraciones, que puedan ver en sus hijos respecto al desarrollo de la comunicacion y la
interaccién social. Los pediatras cumplen un papel fundamental, realizando preguntas a los

padres sobre el desarrollo comunicativo y social de sus hijos.

En la actualidad, se ha producido un gran avance respecto a los signos que presenta el trastorno,
gracias a las numerosas entrevistas que se les han hecho a los padres y a las grabaciones que
estos han aportado sobre su comportamiento. Las alteraciones que se nos indican en la triada de
Wing (problemas de socializacién, comunicacion e imaginacion), son actualmente el principio
por el que se rige el diagnostico del autismo. Aunque debido a la complejidad que presentan los

sintomas, no se diagnostica con la premura que se deberia de hacer.

A los dos afios, el diagndéstico ha de hacerse con sumo cuidado, utilizando diferentes fuentes de
informacion y test que evallen principalmente las conductas no verbales, el juego y la
imitacion. A los tres afios, se obtienen unos datos mas fiables pero ese hecho no justifica que se
demoren los diagnosticos porque eso implicaria un retraso en las actuaciones y en consecuencia
una mayor ansiedad por parte de la familia. Es casi mas importante evaluar la informacién
recibida de diversos origenes, lo cual suele ser mas fiable que las pruebas estandarizadas para

edades tempranas.

La triada de Wing esta presente en las definiciones diagndsticas mas utilizadas actualmente: la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE 10) de la
OMS y el Manual de Diagnostico Estadistico de los Problemas Mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria en su cuarta edicion.
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Para llevar a cabo un diagndstico, es importante utilizar los fundamentos de estas clasificaciones

acompafiadas de una precisa observacion de las conductas del nifio.

441 DSM-IV-TR

El Manual Diagnostico DSM-IV-TR define cinco categorias diagndsticas dentro de los

trastornos generalizados del desarrollo, ya referidas con anterioridad en este trabajo. Se utiliza

para diagnosticar el trastorno autista siguiendo unos pasos:

A. Existe un total de 6 (0o mas) items de 1, 2y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de 2 y de 3:

1. Alteracion cualitativa de la interaccién social, manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

a.

importante alteracion del uso de mdltiples comportamientos no verbales, como son
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.

incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuados al nivel de
desarrollo.

ausencia de la tendencia espontdnea para compartir con otras personas disfrutes,

intereses y objetivos (p. €j., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés).

d. falta de reciprocidad social o emocional.

2. Alteracién cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de las siguientes

caracteristicas:

a.

retraso 0 ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompafiado de intentos para
compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o
mimica).

en sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad para iniciar o
mantener una conversacion con otros.

utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio del

nivel de desarrollo.

3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas,

manifestados por lo menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

a.

b.

preocupacion absorbente por uno 0 mas patrones estereotipados y restrictivos de interés
que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales
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C. manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar las manos o
dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).
d. preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que aparece
antes de los 3 afios de edad: 1 interaccién social, 2 lenguaje utilizado en la comunicacion social

0 3 juego simbdlico o imaginativo.

El 18 de mayo de 2013 se publicé la quinta edicién del Manual de Diagndéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5), que establece de manera formal el término “Trastornos del
Espectro  Autista”. Este incluye: Trastorno Autista, Trastorno Asperger, Trastorno
Desintegrativo de la Infancia y Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especifico. El
Trastorno de Rett queda fuera porque se considera que los sintomas autistas en él solo aparecen
por un periodo de tiempo limitado.

En este manual, la triada (los tres dominios) se reducen a dos:

1. Déficit social y de comunicacién.

2. Intereses fijos y comportamientos repetitivos.
Para ser diagnosticado tendra que cumplir los criterios 1,2 y 3.

1. Déficits en la comunicacidn e interaccion social. Se tienen que manifestar todos los sintomas

siguientes:

a. Deficiencias marcadas en la comunicacién verbal y no verbal usadas en la interaccion
social.

b. Falta de reciprocidad social.

c. Fracaso al desarrollar y mantener relaciones con iguales, adecuadas a nivel de

desarrollo.

2. Patrones de comportamiento, intereses y actividades repetitivos, manifestandose al menos dos

de los siguientes sintomas:

a. Comportamientos motores o verbales estereotipados o comportamientos sensoriales
inusuales.
b. Adhesion excesiva a las rutinas o patrones de comportamiento ritualizados.

c. Intereses fijos y restrictivos.

3. Los sintomas han de estar presentes en la infancia temprana (aunque pueden no manifestarse

por completo hasta que las demandas del entorno excedan sus capacidades).
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4.4.2 Diagnostico precoz

Antes de los tres afios, no es habitual hacer un diagndstico fiable del autismo, ya que no suelen
identificarse claramente sus sintomas hasta esa edad. Sin embargo, en los Ultimos afios se esta
tratando de buscar signos méas tempranos que nos permitan calificar lo antes posible a un nifio
autista.

Todo ello es muy complicado porque en algunos casos no se manifiestan en la primera infancia
si no que se produce una regresion y se desarrolla con posterioridad. Un indicador precoz del
autismo solo serd util si es especifico y universal. Su busqueda debe comparar el desarrollo

temprano entre nifios no afectados y aquellos con dificultades de aprendizaje pero sin autismo.

Si dicho diagnostico va seguido de una AT encaminada a mejorar el control del
comportamiento, las dificultades de comunicacion y las habilidades en general, tendran efectos
positivos sobre los nifios que lo padecen. Se sugiere la deteccidn tan pronto como sea posible
porque asi aumentarian las posibilidades de adaptacion de estos nifios.

Para este proceso, la vigilancia ha de complementarse con la utilizacion de un instrumento para
el cribado. Este se viene usando internacionalmente desde el afio 1990, consiste en una
evaluacion breve disefiada para identificar a los nifios que estdn en riesgo de presentar un

problema. Hay diferentes tipos segun a quien vayan dirigidos.

Instrumentos de nivel 1, disefiados para identificar a nifios en riesgo de discapacidad en la

poblacién general. Se aplican en las consultas de pediatria durante las visitas de control.

Instrumentos de nivel 2, se usan para discriminar a nifios con riesgo de autismo frente a otros
con otro tipo de trastorno (madurativo, de lenguaje...). Se aplican en unidades especializadas de

diagnostico.

Programas de cribado de nivel 1: existe una gran variedad de pruebas, entre las que encontramos
el cuestionario CHAT, llevado a cabo por Baron-Cohen et al. (1192, 1996) y Baird et al.
(2000,2001), desarrollado para identificar a nifios de 18 meses con riesgo de autismo. Esta
formado de nueve preguntas para los padres y cinco items para el pediatra, después de someter
al nifio a una serie de seguimientos sobre su conducta social, la mirada y el juego. Son
clasificados de alto riesgo si fallan los 5 items, de riesgo medio si se equivocan en dos referidos

a la atencién y de riesgo leve en caso de no acertar 2 items claves.

Para perfeccionar las cualidades psicométricas del anteriormente citado, se desarroll6 el M-
CHAT (Robins et al; 2001). Cuestionarios que rellenaran los padres en la consulta del pediatra y

que incluira una Ilamada telefénica para los casos en los que el cuestionario resulte sospechoso.
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Esta formado por 23 items, de los cuales 6 son criticos: el 2 (muestra interés por otros nifios), el
7 (sefalar con el dedo cosas que le llaman la atencidn), el 9 (suele traer objetos para ensefiarlos),
el 13 (imitacion), el 14 (responde al nombre), el 15 (sigue con la mirada cuando sefialas). Se ha
demostrado que es eficaz para detectar autismo entre los 18 y 30 meses.

Uno de los ultimos es el SACS (Social Attention and Comunication Study) de Barbaro y

Disanayake (2010), vigila el desarrollo de los nifios en diferentes edades, 8, 12, 18 y 24 meses.

Programas de cribado de nivel 2: hay una gran cantidad de instrumentos especificos y algunos

de ellos son:

El ABC de Krug et al. (1980), sirve para valorarar los sintomas severos del autismo. El
Childhood Rating Acale (CARS) de Schopler, Reichler y Renner (1988), diferencia el autismo
de otros trastornos del desarrollo. La Gilliam Autism Rating Escale (GARS) de Gilliam (1995),
ayuda a determinar los objetivos de tratamiento y a evaluar los progresos con los programas de

intervencion.

Estos programas se emplean no como herramienta de diagnostico sino como parte de un

proceso de evaluacion.

La deteccion precoz se considera una actividad clinica y socialmente necesaria, suponiendo un
importante desafio para todos los profesionales indicados. Se aplicaran materiales que aporten
informacion sobre aquellos nifios que requieran un diagndstico especializado. Si se hace un
esfuerzo en la dotacion de recursos, aseguraremos un inicio temprano del tratamiento y con ello
mejorara el pronostico del caso. Esto sera rentable ya que lograra reducir la discapacidad a largo

plazo.

4.4.3 En el centro educativo

En el ambito educativo, nos encontramos con la observacién del maestro para considerar cuando
un nifio presenta conductas 0 manifestaciones que no se corresponden con su desarrollo. El se
encuentra en una situacién favorable para valorar los comportamientos del nifio y las respuestas
que recibe por parte de este cuando le ensefia. Ademas tiene la experiencia que le proporcionan
otros alumnos y esto le ayuda a evaluar el rendimiento y el progreso de un nifio autista en

comparacion consigo mismo y con el resto de sus comparieros.

La evaluacion que desarrolla el profesor, es un proceso continuo y constante, porque le permite

confirmar que utilizando los programas adecuados pueden avanzar.
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Los datos que le aportaran el equipo de orientacion, le ayudaran a decidir como interpretar la
informacion y cémo utilizarla para elaborar el programa educativo adecuado. La colaboracion

maestro-equipo proporcionara numerosos beneficios.

Primero actuara como un observador que recoge informacién. Se fija en la conducta que
manifiesta el nifio mientras hace las tareas, en la forma en que se enfrenta a ellas y en la relacién

gue establece con sus compafieros y con él mismo.

Posteriormente describira lo que hace en el aula para conocer los aspectos de la conducta del
nifio, que nos proporcionard una comprension y explicacion de su comportamiento. Identificara
los problemas que destacan como prioritarios y las areas que son méas problematicas para que se

ejecute sobre ellas una rapida intervencion.

Finalmente con ayuda y asesoramiento del EOEP, se seleccionaran y aplicaran los

procedimientos mas precisos que se llevaran a cabo en el aula.

Conviene tener en cuenta unos rasgos generales que pueden resultar Gtiles en el proceso

educativo:

o Respetar el ritmo del nifio sin forzarle excesivamente y estableciendo unos objetivos
especificos para él.

o Analizar las condiciones favorables para su aprendizaje.

e Ensefiarle hacer las cosas correctamente desde el comienzo de su escolarizacion.

o Dividir en partes la tarea, si es complicada.

e Laensefianza ha de serle dtil.

e El ambiente tiene que estar estructurado y ser predecible para él.

e Debemos comenzar por sus intereses, por aquello que le gusta.

e Motivarle ofreciéndole actividades atractivas.

El objetivo en el centro educativo, serd el desarrollo de conductas adaptadas eliminando las
situaciones problematicas que le hagan sentirse incomodo y no le dejen relacionarse con los
demas.

4.5 NECESIDADES DE UN ALUMNO TEA EN LA ETAPA DE
EDUCACION INFANTIL

El nifio cuando llega a la escuela, se encuentra en un espacio nuevo y desconocido y es cuando

comienza a manifestar sus dificultades en diferentes &mbitos:

e Ambito social. Encuentra que no sabe interactuar adecuadamente en el juego y se aisla.
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e Ambito de comunicacion. Al carecer de estrategias de comunicacion, lo hace de la
manera mas rudimentaria agarrando y tirando de los adultos para ser atendido.

e Ambito emocional. Presenta frecuentes cuadros de ansiedad, pasando con facilidad de la
risa al Ilanto sin motivo aparente.

e Ambito sensorial. En ocasiones se altera con ruidos, olores y sensaciones tactiles.

e Ambito del contexto. Tiende a deambular por el espacio, no entiende las rutinas si no

las percibe visualmente y el cambio de actividades le desestabiliza.

Por todo lo descrito anteriormente, el alumno necesita unos apoyos y los padres un enfoque
positivo. Para ello, se les proporcionara suficiente informacion sobre los procesos de ensefianza
aprendizaje de sus hijos para que recuperen la tranquilidad y vean sus logros de una forma

positiva.

El apoyo es clave para los nifios TEA. Deben de programarse actividades que despierten su
interés, han de ser simples y bien estructuradas. Necesitan que el aula este bien organizada con
espacios claramente diferenciados. ElI material que utilicen ha de estar sefializado y ordenado
para que puedan usarlo adecuadamente. Deben disponer de un espacio donde estén situadas sus

agendas visuales y los objetos o imagenes con los que ellos trabajaran.

Como metodologia, necesitan representar la realidad a través de imagenes, utilizando sus
agendas. Estas seran realizadas por padres y profesores de forma conjunta ayudando al nifio a

estructurar las diferentes actividades que deba realizar.

El proceso de aprendizaje ha de basarse en la realidad y en lo concreto. Los apoyos que reciba
han de ser intensivos, ademas la utilizacién del lenguaje debe ser adecuado a su nivel de
desarrollo utilizando gestos para complementarle. Respecto a las actividades seran cortas,

claras, faciles y con un principio y fin bien definido.

El nifio TEA precisa un entorno escolar predecible basado en la rutina. El objetivo principal es
mejorar su calidad de vida y en ello, el centro educativo realiza un papel decisivo. Este lo

lograré a través de los apoyos y la estrecha colaboracion entre el equipo docente y la familia.

45.1 Marco legal sobre atencion a la diversidad en Educacion Infantil

Diversidad significa variedad, no dar a todos lo mismo sino a cada uno segun sus necesidades,

por lo que se han de respetar las diferencias y se debe luchar porque la desigualdad desaparezca.

En Castilla y Leon, la organizacion de la Atencion a la Diversidad se enmarca segin se expone
en el “Plan Marco de Atencién Educativa a la Diversidad” en las diversas normas e informes

que estan referidos a este tema, como “La Convencion sobre los Derechos del Nifio” (1989)
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porque en ella se insiste en las condiciones de igualdad que han de regir en la educacion. “El
tratado de Amsterdam” (1997) que apoya con firmeza la diversidad cultural y en los Informes
de la comision y de la Agencia Europea al respecto (1986, 1992,1998) sobre la importancia de

la integracion en el &mbito escolar.

En nuestro pais destacar la Ley Orgénica 10/2002 de 23 de Diciembre, de calidad en la
Educacion que dedica el capitulo VII del titulo | a la atencién de los alumnos con necesidades
especificas. En ella podemos destacar que establece la igualdad de oportunidades y

compensacion educativa como objetivo para desarrollar una educacion de calidad.

En cuanto a la legislacion en nuestra Comunidad es necesario comentar una serie de Ordenes y

Decretos al respecto.

e Decreto 79/2003 de 17 de Julio, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Educacion que reconoce a la Direccion General de Formacion Profesional
e Innovacion Educativa la ordenacion de los recursos destinados a los alumnos con
necesidades educativas especificas y la ordenacién de la orientacion educativa y
psicopedagogica.

e Orden 1103/2003, de 28 de agosto, que desarrolla el Decreto anterior, estableciendo el

Servicio de Atencion a la Diversidad.

e Acuerdo para la mejora del Sistema Educativo en Castilla y Ledn, de 3 de diciembre de
1999, entre la Consejeria de Educacion y la Comunidad Educativa en la aplicacion de
medidas para el alumnado con diferentes caracteristicas impulsando en todo momento

la igualdad de oportunidades.

e Orden EDU/865/2009, de 16 de mayo, regula la evaluacién de los alumnos con NEE en
la Comunidad de Castillay Ledn.

e Resolucion de 17 de agosto de 2009, de la DGPOIE por la que se regulan las
adaptaciones curriculares significativas para el alumnado con NEE en la Comunidad de
Castilla'y Leon.

e Orden de 14 de febrero de 1996 por la que se regula el procedimiento para la realizacion
de la evaluacion psicopedagdgica, el dictamen de escolarizacién y los criterios que se

tendran en cuenta para escolarizar alumnos con necesidades educativas.
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e Orden EDU/1603/2009, de 20 de julio, por la que se establecen los modelos de
documentos que se usaran en la evaluacion psicopedagdgica y el dictamen de
escolarizacion.

o Orden EDU/571/2005, de 26 de abril, por el que se crea el fichero automatizado de
datos sobre el alumnado con necesidades educativas especificas de la Consejeria de
Educacion de la Junta de Castillay Ledn.

4.6 INTERVENCION

Intervenir significa tomar parte en un asusto para intentar subsanar o solventar las dificultades
que presenten. Para ello se utilizardn instrumentos de observacion adecuados para recoger con

ellos la maxima informacion sobre el problema que ha causado la necesidad de la intervencion.

Cuando hay una alteracién en el neurodesarrollo del nifio, la intervencion que se llevara a cabo
la llamaremos intervencion psicoeducativa. Esta seguird un programa que se habra establecido

previamente y de acuerdo a las necesidades que se presenten.

Existen multitud de programas para la intervencion, lo cual constituye un problema para saber

cuél es el mas apropiado.

Por todo ello, la intervencidn es un proceso de investigacion activa en el que el psicopedagogo
ayuda haciendo participes de ella a todas las personas que de una manera u otra se encuentran
inmersas en el caso (familia, centro educativo) logrando una implicacion mayor porque se

trabaja por algo que es de nuestra competencia.

El trabajo en el equipo de todos aquellos sectores implicados, a nivel sanitario, familiar y
educativo, es imprescindible para que la intervencién sea eficiente y desemboque en una ayuda

concreta y eficaz hacia el nifio.

La intervencion temprana agrupa una amplia gama de “apoyos educativos, asistenciales, de
atencion del nifio y de su familia destinados a reducir los efectos de las discapacidades o a
prevenir los problemas de desarrollo-aprendizaje en etapas posteriores de la poblacion infantil

con alto riesgo” (Heward, 1996, p.526).

Lo cierto es que una réapida intervencion es fundamental para lograr unos buenos resultados a

largo plazo.

Es necesario aprovechar el periodo en el que la mente del nifio nos ofrece una mayor plasticidad

neuronal para intervenir, por todo ello, los padres en primer lugar, pediatras, neurélogos y
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personal educativo han de estar muy atentos para que se realice lo antes posible y que con ello

resulte favorable para el nifio.

Estas intervenciones han de realizarse considerando al nifio de manera global, ayudandole a
potenciar sus capacidades, desarrollando sus habilidades sociales y comunicativas vy

consiguiendo que se adapten al entorno.

A la vez, se intervendré con la familia apoyandola, asesorandola y con la escuela ofreciendo un
plan que sea adecuado a cada caso y que les ayude a lograr unos objetivos adaptados con los que
se puedan desenvolver en el aula de forma adecuada y favorezcan la interrelacion con sus

comparieros.
Una intervencion rapida, constante y comprometida entre todos haréa efectivo el avance del nifio.

4.6.1 Atencion Temprana

La AT se define como el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o
gue tienen riesgos de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del
nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion (Libro blanco de la
AT ,2000).

El progreso de los nifios que sufran alteraciones en el desarrollo, dependera del momento en que
sea diagnosticado y de cuando se inicie la AT. Para ello, sera fundamental la colaboraciéon de la

familia.

Si el nifio esta desprovisto de estimulos durante un corto periodo de tiempo, su capacidad de
recuperacion sera mayor. Cuando se interviene se ha de tener en cuenta su evolucion, sus

necesidades ademas de considerar el déficit que padece.

La AT tiene unos objetivos generales que son comunes a cualquier tipo de trastorno que
padezca el nifio y es que reciban toda la ayuda y el apoyo para que puedan integrase
positivamente en el medio que le rodea, aumentando su desarrollo y sus destrezas basicas. Debe
de llegar a todo el que la necesite y no solamente se haran intervenciones con el nifio, sino

también con su familia y con su entorno.
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La Atencion Temprana realiza sus intervenciones en tres niveles:

Prevencién primaria en salud, entendiendo salud como la ha definido la OMS (1985).
“La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad o dolencia”.

La prevencion primaria tiene como objetivo evitar las condiciones que pueden dar lugar

a trastornos en el desarrollo infantil.

Prevencién secundaria en salud, se fundamenta en la deteccion precoz de los trastornos
o situaciones desfavorables. En este caso es fundamental la deteccion, cuanto antes se

produzca mayores seran las posibilidades de obtener una mejoria del trastorno.

La deteccion temprana es imprescindible para conocer el diagnéstico y la atencién que
se precisa. Si no se hace caso a los signos de alerta que se producen pueden evolucionar

a problemas de mayor trascendencia.

Prevencion terciaria en salud. Actuaciones que se dirigen a remediar situaciones de
crisis, como seria la aparicion de un trastorno del desarrollo. En este caso, el servicio de
AT es el maximo responsable y organizara el trabajo con el nifio, la familia y su
entorno. Debido a su complejidad, sera un equipo multidisciplinar el que actue,
ayudando a la familia a que entienda las limitaciones de su hijo, estimulando su

desarrollo y adaptando su entorno a sus necesidades, facilitando con ello su integracion.

La escuela facilitara unos recursos de socializacion y aprendizaje y se establecera entre
ella y los equipos de AT una coordinacion apropiada que reforzara todos los procesos

gue sobre el nifio se realicen.

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana, actdan con los nifios de 0-6 afios que

presentan trastornos en su desarrollo. Estos centros aparecieron hacia los afios 70 y atienden a

nifios con diferentes necesidades. Es necesario que estén proximos a otros centros de atencion

primaria o a los colegios favoreciendo con ello la relacion entre diferentes profesionales.

Las funciones del CDIAT seran detectar, prevenir y sensibilizar. Su intervencion se produce

cuando se recibe una peticion por parte de la familia o cualquier profesional relacionado con el

nifio.

La intervencidn se desarrolla en varias fases:
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La primera consiste en realizar una valoracion inicial, estudiando la historia del nifio y su
familia recogiendo datos a través de esta y de otros profesionales que estén en contacto con el

nifio y puedan facilitar informacion sobre su desarrollo.

A continuacién, se realizara una evaluacion del nifio ayudandose de una serie de pruebas
estandarizadas y la observacion de su conducta en diversas situaciones. Con todos los datos
recogidos, se elaborardn unas hipétesis y un plan de intervencion segln las necesidades que

presente y teniendo en cuenta los recursos existentes para llevarlas a cabo.

Para finalizar se hara la entrevista de devolucion, elaborada por el equipo, para informar y
ayudar a los padres a entender la situacion en la que se encuentra su hijo y como podran
intervenir estableciendo un plan de actuacion dénde se comunicaran las funciones que realizaran

para que el proceso sea positivo y eficaz.
Dentro de la AT podemos destacar unos principios basicos:

o Diélogo, integracion y participacion. Las actuaciones que realicen los integrantes de la
AT estardn basadas en el dialogo. Intentaran la participacion familiar para ayudar a
resolver dificultades con responsabilidad.

e Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades, responsabilidad publica. La AT
es un servicio publico y gratuito para las familias que lo necesiten. Evitaran cualquier

marginacion social e intentaran facilitar la igualdad de oportunidades.

e Interdisciplinariedad y alta cualificacion profesional. La preparacion de los
profesionales que participan en la AT serd muy amplia abarcando conocimientos del
desarrollo psicomotor infantil, psicosociologia familiar, legislacion, normativa y trabajo

en equipos.

e Coordinacion. Tratara de evitar la disgregacion que puede producir la intervencion de

numerosos profesionales.

e Descentralizacion. El sistema se organizara segun las necesidades de la familia, por lo

que se incluird en los servicios sociales y escolares.

e Sectorizacion. La actuacion de los diferentes servicios ha de delimitarse en sectores para

evitar la duplicidad y posibilitar més rapidez en las actuaciones.
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4.6.1.1 Funciones

La AT mejorara la capacidad de los nifios con trastornos en el desarrollo favoreciéndoles en su

autonomia e integrandoles en el medio familiar, escolar y social.

En el Manual de Buena Préctica en Atencion Temprana, FEAPS (Madrid, 2000) encontraremos

una serie de funciones para desarrollarlas con los nifios, las familias y el entorno.
e Nifos.
— Facilitar la adquisicién de habilidades.
— Potenciar su autoestima.
— Aumentar su autonomia personal.
o Familia.
— Facilitar la implicacién en el proceso de intervencion.
— Promover la cooperacion.
— Animar a la participacién.
e Entorno.
— Alcanzar un alto grado de integracion social.
— Facilitar la adaptacién al entorno.
— Proporcionar estrategias para alcanzar una integracion positiva.

La AT produce importantes efectos a corto plazo en todos los nifios con problemas en el

desarrollo.
4.6.1.2 Intervencion con el alumno

La AT es fundamental para la poblacion infantil porque en los primeros afios se van a producir
las adquisiciones basicas del desarrollo. Con ella, estimularemos al méaximo el potencial fisico e

intelectual del nifio.

Los equipos de AT constituyen un apoyo importante porque prestaran ayuda tanto al nifio como

al maestro.
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Desde el momento en que se ve la necesidad de una intervencidn, se encargaran de desarrollar

un programa asistencial y educativo para dar una respuesta adecuada reconocida en el Real
Decreto 334/1985 de ordenacion de la Educacion Especial, Art 3°. Decreto 334/1985 LOGSE
13 de septiembre de 1990.

Los programas de intervencion se ajustaran a una serie de premisas:

Deben de ser estructurados. Tendrdn muchos aspectos encaminados a favorecer el

aprendizaje.

Deben ser funcionales, permitiendo nuevos aprendizajes. Los nifios con autismo
deberan desarrollar habilidades pero también saber para qué les servirdn los

aprendizajes.

Deben adaptarse a las caracteristicas de los alumnos.

Deben implicar a la familia y su entorno.

Deben de ser intensivos y precoces, cuanto antes se investiga mejor seran los resultados.

Deben basarse en un aprendizaje sin error. Aunque en un primer momento esté muy
apoyado, estas se retirardn de manera progresiva para que adquieran seguridad vy
autonomia.

El objetivo principal estara encaminado a mejorar la calidad de vida de los nifios TEA.

Las estrategias educativas para intervenir con el alumnado autista son:

Proteccion sensorial. Se ha de tener en cuenta el grado de hipersensibilidad que presenta

el alumno para establecer una buena relacién con su entorno.

Organizacion del entorno. Como su relacién con la sociedad es escasa, se le debe de

aportar claves sociales que tengan significado para él, accesibles y predecibles.

Uso de ayudas visuales. Para facilitarle la comprensién de todo lo que le rodea, todas

sus tareas tanto personales como escolares deben de tener refuerzos visuales.

Enfatizar el desarrollo de la comunicacién. Las dificultades comunicativas aumentan
sus problemas de interaccién social provocando conductas no adecuadas. Para evitarlo

se le debe proporcionar sistemas alternativos de comunicacion.
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— Entrenar las emociones. Se le debe ayudar para que sea capaz de manifestar y saber

relacionar las emociones hacia el mundo exterior.

— Mejorar en el juego en grupo y en el uso de juguetes. Se le debe de entrenar para que
pueda participar en juegos de caracter simbolico y de grupos con sus comparieros.

Lo principal es proporcionar al alumno un ambiente estructurado y situaciones predecibles para
facilitar que se puedan anticipar a los sucesos, que sepa cuales son las pautas que debe seguir y

asi conseguiremos la seguridad que necesita.

Los objetivos estaran relacionados con la interaccion social, comunicacion, desarrollo motor y

habilidades que le proporcionen autonomia.
4.6.1.3 Intervencion con la familia

La intervencién con la familia consistira en proporcionar a los padres estrategias y recursos
adecuados para lograr la confianza en sus propias posibilidades (Linares y Rodriguez
Fernandez, 2004: 353).

Aunque hay mucha informacién encaminada a los padres, ésta debe de adaptarse a las
necesidades que ellos precisen. Una vez que el nifio ha sido diagnosticado por los especialistas,

los padres deben priorizar en los objetivos de trabajo que se planteen.

Se debera atender a su salud, llevandole con asiduidad a un centro especializado, formando un
plan si surgiese alguna crisis y creando en el hogar unas medidas bésicas de seguridad. Han de
mejorar su comunicacion, estimulando su lenguaje, mejorando el contacto ocular, la atencion, la

reduccion de ecolalias, haciendo que mejoren el uso de palabras sencillas.

Cuando comienzan la escolarizacion, los orientadores de los centros educativos les daran unas

normas que tendrén que tener en cuenta:

e Lavida familiar ha de estar estructurada, con rutinas bien definidas, con horarios fijados

ya que estos nifios necesitan una cuidada organizacion espaciotemporal.

e Las actividades que realice con la familia seran las mismas y esto le ayudara en su

aprendizaje.

e Deben de utilizar apoyos visuales con anticipacion para que comprenda las actividades

que realizara, los tiempos y espacios y donde se llevaran a cabo.

o Se ha de reformar las conductas positivas e ignorar las negativas.
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e Mantener un contacto cercano con todos los profesionales que participan activamente en

la educacion del nifo.

e Se tienen que elegir las intervenciones segun la situacion concreta que viva el nifio en

cada momento, estableciendo objetivos que se puedan alcanzar.

Todos los apoyos que se realizan a las familias se hacen a través de entrevistas, en las cuales se
les va apoyando y asesorando sobre lo que tienen que ir haciendo para ayudar adecuadamente a

sus hijos.

Deben desarrollar habilidades de comunicacion, disminuir los comportamientos que no le dejen
aprender, ampliar las actividades que les gustan para aumentar su aprendizaje, ensefiarle a
relacionarse con los demas, a superar las dificultades y a que sea capaz de enfrentarse con éxito

a situaciones nuevas.

Fue Risley (1968) el que demostré que una madre de un nifio con autismo, entrenaba para que
pudiese aplicar una serie de técnicas de modificacion de conducta. Logré que las conductas
perturbadoras de su hijo desaparecieran.

Hay una serie de programas de apoyo centrados en la familia como son los programas PBS vy el

programa Hanen, Lovaas, Hemsley, Schopler.

PROGRAMA PBS (Apoyo a la conducta positiva). En él aumentan los refuerzos positivos para
disminuir la conducta problematica y para que los procesos de aprendizaje resulten mas
favorables. En este programa, los padres son capaces de trabajar utilizando técnicas factibles y

efectivas.

PROGRAMA HANEN. Intenta que los padres puedan estimular y aumentar las habilidades
comunicativas de sus hijos, siendo éstos los verdaderos terapeutas de ellos porque son los que
mejor les conocen. Son practicas personalizadas porque cada familia utilizara los recursos que
mejor se adapten a sus circunstancias, trabajando con sus propios materiales y en su entorno
mas préximo. Las familias se reuniran con los terapeutas que les asesoran y realizaran una serie

de filmaciones de los momentos que ambos hayan acordado.

PROGRAMA LOVAAS. En él se establece una especie de contrato entre el terapeuta y la
familia en el cual, ésta se compromete al que al menos uno de los padres trabaje intensivamente
unas 40 horas a la semana con el nifio. Los padres deben de asistir a todas las visitas clinicas de
supervision y al menos al 50% de las sesiones en el hogar. Se dirige a nifios menores de 4 afios

puesto que se considera que la intervencion temprana es mas eficaz en nifios de corta edad. El
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primer punto que trataran sera remediar los déficits de habla y lenguaje y posteriormente los de

integracion con otros nifios.

Se proporciona a los padres unos manuales especificos para ellos que se han de complementar
con discusiones individuales o en grupo. Ellos mirardn como trabaja el terapeuta con su hijo
para que puedan reproducir el mismo modelo. Cuando los padres interactian con los nifios, se
graba para que posteriormente se pueda comentar con los terapeutas. Este método se considera

eficaz si el programa de entrenamiento es amplio.

PROGRAMA HEMSLEY. Este programa organiza un entorno en el que el nifio sea capaz de
controlar su comportamiento facilitando la comunicacién con ayuda del gesto y de actividades
adecuadas a su capacidad, introduciendo conductas positivas en la comunicacion y en el juego.

Trabajan con los padres en el hogar, estableciendo para cada nifio esquemas detallados de
tratamiento con claros objetivos y el tiempo en el cual deben lograrlos. Se intentard que los
padres traten a sus hijos con eficacia sin la ayuda del terapeuta. Se estableceran visitas, una o
dos dias a la semana, al comienzo del tratamiento y una vez al mes cuando éste ya se ha

controlado.

PROGRAMA SCHOPLER (fundador del modelo TEACCH) Y REICHLER. Se aplicd en
Carolina del Norte. Debemos sefialar como rasgo importante que los padres cooperan con los
terapeutas en el centro de escolarizacion de sus hijos. Para evaluar a los nifios utilizaran la
informacion de las entrevistas con los padres y las observaciones de las actuaciones padres-
hijos. Se realizaran las mismas pautas de ensefianza en la escuela y en casa, existiendo una
coordinacion verdadera entre ambas. Los padres y maestros se observaran mutuamente para

ajustar sus técnicas modificando y adaptando lo que resulte conveniente para el nifio.
La colaboracion familiar constituye un factor imprescindible en el tratamiento del autismo.
4.6.1.4 Intervencion en la escuela

Los nifios con autismo necesitan una intervencién educativa adecuada para que puedan mejorar
su calidad de vida y lograr los aprendizajes necesarios para aumentar su capacidad de
comunicacion e interaccion social. Se contara con el EOEP que asesorara adecuadamente tanto

al profesorado como a las familias.

Este alumnado necesitara una clara estructuracion de las dependencias del centro y por tanto se
buscard un ambiente agradable, una distribucién temporal adecuada combinando el curriculo

con los tratamientos especificos y el uso de materiales adecuados y motivadores: agendas, libros

31



personales de centros de interés. También hay que destacar todos los recursos informaticos:

ordenadores, pizarras digitales, tablets, muy utiles si su uso es adecuado.

Se realizaran adaptaciones:
e Enlacomunicacion:

Para ello se emplearan Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion ya que los nifios

con autismo tienen limitado el lenguaje oral.

Se utilizardn sistemas de comunicacion no verbales que la sustituiran como el PEECS,
programa que ensefia a utilizar simbolos gréficos escogiéndolos de un panel y entregandoles al
maestro. Se comenzard por los mas sencillos para aumentar su dificultad hasta lograr la

construccidn de frases complejas.

El SPC . Son paneles de comunicacién formados por dibujos que llevan impresa la palabra. El
vocabulario tiene 6 categorias con un color diferente y se utilizan para estructurar y anticipar las

tareas escolares, para la adquisicion de conceptos y para elaborar sus agendas visuales.

EL PROGRAMA DE COMUNICACION GLOBAL. Las personas que lo usan utilizaran la
comunicacion simultanea (hablada y con signos) favoreciendo la aparicion del lenguaje y el

aumento del vocabulario. Se tendran en cuenta las preferencias del alumno.
e Enelcurriculo:

El curriculo buscard los objetivos adecuados al nifio que le ayudardn a tener una mayor
autonomia. Para ello, se priorizaran los objetivos que van encaminados a la interaccion social, la
comunicacién y el desarrollo motor. EI ambiente estara previamente estructurado y sera

predecible para que conozca las pautas basicas de comportamiento y se sienta seguro.

Se utilizaran en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el encadenamiento hacia atras (comenzar
presentando apoyos y ayudas totales e ir quitdndolas poco a poco hasta lograr la realizacion de

la conducta por si solo).

Se favorecera la funcién comunicativa de peticion (colocando objetos que le gusten fuera de su
alcance para forzarle a que los pida) y se utilizaran apoyos visuales: fotos, dibujos, pictogramas,

tarjetas...

Utilizar las ayudas adecuadas serd la clave para lograr una motivacion efectiva siendo la
metodologia TEACH, basada en la estructura y apoyo visuales, la apropiada para el trabajo

diario con estos alumnos.
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4.6.1.5 Asesoramiento al educador

El educador ha de prepararse para recibir en el aula a un nifio con autismo. Serad necesario que
utilice técnicas de refuerzo positivo para que progrese, estara apoyado por el equipo de atencion
temprana y cuantos especialistas se encarguen de ayudar al desarrollo del alumno. Para actuar
positivamente con estos nifios, deberd prepararse para comprender y saber mas sobre las

caracteristicas y conductas que presentan.

El maestro establecerd con la familia del nifio una relacién fluida y continua, ya que ella dara
mucha informacion a cerca de él y sobre las actuaciones mas adecuadas. Se realizaran reuniones
periédicas para intercambiar informacion, y asi seguir desde casa el proceso iniciado en el

centro.

El educador ayudard a preparar el aula para que el nifio sepa desenvolverse en ella
adecuadamente. Se preparara al resto de los alumnos a comprender y a interactuar con él. El
equipo proporcionara al educador una serie de recursos para fomentar la aceptacion, asi como
las adaptaciones necesarias para poder llevar a cabo el curriculo de una manera operativa y

provechosa.

Se debe intentar ver el mundo como ellos, comprender de qué modo piensan, sienten y solo
cuando se logre, tal vez se puedan comprender sus conductas, ademas de obtener un buen

resultado en la intervencion educativa que se realice.

Este es un gran reto educativo, que para que sea eficaz necesitara unas pautas metodolégicas

claras y un educador con ganas de superar importantes desafios.

El maestro afrontard con ayuda de un equipo de profesionales y la familia del alumno, las

dificultades con calma y tranquilidad trasmitiendo al nifio seguridad en todo momento.

5. PAUTAS DE ACTUACION

Se comentarén las pautas de actuacion a llevar a cabo en un aula, desde el punto de vista de la
Educacion Infantil. Nos basaremos en la observacion y en el material facilitado por los
profesores especialistas en orientacion y atencion temprana. Los nifios con autismo pueden ser

escolarizados de varias maneras:

Segun la ORDEN EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa
al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el segundo ciclo de

Educacion Infantil, Educacién Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato y
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Ensefianzas de Educacion Especial, en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y

Leon.

e Escolarizacion en centro especifico de autismo. Para el alumnado que necesita unas

condiciones muy individualizadas de aprendizaje.

e Escolarizacion en centro especifico. En este tipo no todos los nifios escolarizados son
autistas, ademas de un aprendizaje individualizado, les proporcionard modelos de

interaccién y relacion que otros autistas no les pueden dar.

e Escolarizacion en centro ordinario. Se encuentra integrado en el aula con adaptaciones y
apoyos especificos para que su respuesta sea la adecuada.

Segln la RESOLUCION de 31 de agosto de 2012, de la Direccion General de Innovacion
Educativa y Formacion del Profesorado, por la que se regula la modalidad de escolarizacion
combinada para el alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a condiciones
personales de discapacidad que curse ensefianzas correspondientes al segundo ciclo de
educacion infantil y a la educacion béasica en los centros docentes sostenidos con fondos
publicos de la Comunidad de Castillay Ledn

e Escolarizacién combinada, es aquella en la que el alumnado asiste de forma simultanea
al centro ordinario y al especifico siendo su centro de referencia en el que esta
matriculado y el otro de acogida. Debe existir una coordinacion de actuacion entre los
dos centros y todos los profesionales implicados en el proceso. Con esta modalidad se
garantiza la atencion individualizada y al mismo tiempo la interacciéon en un aula

normalizada.

Se considera que lo adecuado para los alumnos de estas edades sea la escolarizacion en un aula

ordinaria estableciéndose apoyos en funcion de las necesidades especificas de cada caso.

Teniendo en cuenta la carencia de estos alumnos deberemos apoyar nuestra actuacion

atendiendo a una serie de puntos de gran importancia.
5.1 ADAPTACION GENERAL DEL AULA

El espacio se organizard por rincones, delimitando claramente qué se va a realizar en cada
espacio. Se marcaran los lugares para realizar las diferentes actividades mediante muebles,
mesas, sillas que le ayuden a centrar su atencion sobre el sitio donde se va a efectuar la

actividad.
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En los rincones que se van a utilizar se establecen previamente la palabra e imagen para
definirlos y el tipo de actividades que realizaremos en cada uno de ellos. Los tiempos y grupos
que iran a cada rincon lo indicaremos a través de fotos asi como el material que usaran y el
modelo de trabajo que ejecutardn en cada uno. Las normas que regiran en ellos figuraran de

forma clara y visual.

La colocacion de los muebles que conformaran el rincon deberé facilitar la permanencia del
nifio en ellos, para lo cual se le puede colocar su silla, que estara debidamente marcada con su

foto, en una zona con topes fisicos.

Respecto a las mesas se diferenciaran las de trabajo individual de las de trabajo en grupo para
que sepa él y sus compafieros hacia donde dirigirse segun la actividad.

Cuanto mejor organizado esta el aula mas facil sera que el alumno prevea lo que va a suceder y

esto ayudara a la comprension de la tarea.

La estructuracion del espacio y la creacion de rutinas facilitaran la anticipacion de lo que va a
pasar a su alrededor. Se debe establecer un horario fijo, delimitando los lugares dénde se
realizaran las actividades (recreo, sala de psicomotricidad, comedor, rincones del aula...). Se
pueden realizar actividades fijas con las que el nifio asimilara lo que sucederad a continuacion.
Ejemplo: antes de salir al patio, se jugara al “corro de la patata”. Asi sabrd que cuando

juguemos a esto, después iré al recreo.
5.2 UTILIZACION DE DIVERSOS APOYOS VISUALES

Para facilitar la comunicacion en el aula utilizaremos una serie de carteles para que puedan

relacionar los dibujos con los significados.

Se usaran pictogramas y palabras en los carteles dispuestos para ello. Con estos, tenemos la
posibilidad de dar instrucciones concretas de forma visual para que les sirva de ayuda en la

gjecucion de la tarea.

Le ensefiaremos a utilizar las imagenes para la comunicacion y le estructuraremos las

secuencias de actividades de cada dia para que conozca lo que va a pasar en cada momento.

Se utilizaran los SAAC, ayudas que serviran no solo al nifio con autismo sino al resto de sus

comparieros.

Los dibujos, fotos y logotipos que se usaran en el aula les podemos obtener de soportes como
los “SPC”, “Boardmaker”, “Peap0”, “Arasaac” con gran variedad de pictogramas. “Aula PT”

con numerosos recursos para elaborar adaptaciones curriculares. “Pictogramas” en espafiol para
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el aprendizaje de personas con autismo y problemas en la comunicacién. “Pictocuentos”,

aplicacién de cuentos con pictogramas.

Cuando realicemos los pictogramas para el aula debemos diferenciar el marco o fondo de cada
categoria con un color diferente, y los usardn por igual todos los componentes del equipo
docente, que interactian en el aula donde se encuentra el nifio. Su familia empleara los mismos

gue los usados en el aula.

Estas claves cambiaran segln la evolucién de los alumnos. Se iran quitando los colores,

cambiando la letra de mayUscula a mindscula y disminuyendo su tamafio.

Para establecer la secuencia de actividades que se desarrollaran en la jornada escolar, se
utilizara el panel informativo del dia. Este se ubicara en un lugar visible y de facil manipulacion
en una pared del aula. Al comenzar se situara en posicién horizontal. Si la evolucién del alumno

es favorable se le podra situar de forma vertical.

Lo dificultoso del panel es diferenciar los tiempos que dura cada actividad. Par ello utilizaremos
el sonido del triangulo cuando finalice una actividad y vaya a comenzar otra. Pauta que les
servird a todos los alumnos como estructura temporal y que al nifio con autismo le ayudara a

interpretar e interiorizar el sonido con la accién.

Otro recurso que se puede utilizar son las medallas que recordaran lo que debemos hacer y
donde estar en cada momento, usadas por todos los alumnos del aula. Ejemplo: cada nifio que
vaya a un rincon determinado se colocard la medalla correspondiente a ese rincén. Cuando
realicen un trabajo en grupo, una medalla dénde haya varios nifios y si hacen trabajo individual,

una medalla con un solo nifio.

La explicacién de las fichas se hard de forma global pero para su realizacion, al alumno se le
iran mostrando los pictogramas que sefialen las acciones que deberan realizar. En su mesa habra
velcro pegado para situar en orden los pictogramas y a través de ellos podra organizar su mente

sobre el trabajo propuesto.

En el aula se estableceran rutinas fijas, que se realizaran todos los dias, algo beneficioso para él
por su alto nivel de estructuracion. El alumno participard en las mismas como el resto de sus

comparieros.

Dentro de las rutinas, se relatard una noticia o acontecimiento. Para que el alumno pueda contar
su noticia a sus compafieros, tendra un cuaderno de comunicacion en el cual la maestra y sus
padres se encargaran de plasmar diariamente el trabajo realizado en el aula, patio y en su casa a

través de fotos.
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5.3 DESARROLLO DE LA COMUNICACION

Se deberd intentar lograr una comunicacion funcional y espontdnea como punto de partida.
Estos nifios no compensan sus dificultades verbales con gestos ya que los que usan son muy
limitados como empuijar, tirar de la mano y no los utilizan para gue representen acciones como

sefialar, mover la cabeza, mostrar...

Para subsanarlo, comenzaremos por desarrollar conductas comunicativas preverbales: uso de la
mirada, gestos instrumentales y vocalizaciones que ayuden a fomentar su necesidad de

comunicacion.

También se pueden situar objetos que le gusten fuera de su alcance pero asegurandonos que los
pueda ver. Esto le obligara a que los sefiale o solicite ayuda.

Otra opcion seria ponerle obstaculos a lo que desea para que tenga que reclamarlos de alguna
manera. Cuando llegue a estas situaciones le preguntaremos “;Qué quieres?” hasta hacerle
comprender que para obtener lo que le apetece debe realizar una sefia o un sonido. Debemos

conseguir que se haga entender aunque le suponga un gran esfuerzo.

Cuando su respuesta sea correcta, se le puede reforzar de forma positiva, es decir, premiandole

con algo que le guste mucho.

Otra forma de lograr lo que nos propongamos es utilizar canciones acompafiadas de gestos, y
sencillos movimientos. Se las ensefiaremos y repetiremos hasta que las asimile y pueda

participar en ellas. El resto de sus comparieros le ayudaran animandole hasta que lo consiga.
5.4 APRENDER A MANIFESTAR LAS EMOCIONES

Se debe ensefiar a los nifios a reconocer sus propios sentimientos asi como los de la gente que

los rodea.

Para ayudar a esto deberemos exagerar las expresiones faciales, los gestos y el lenguaje

corporal. Se realizaran una serie de actividades encaminadas a lograrlo:

¢ Identificar los sentimientos que los personajes expresan en los cuentos (alegria, tristeza,

miedo, enfado, sorpresa).

e En la clase se situaran carteles de caras con distintas expresiones. En la asamblea los
nifios discriminaran los diferentes sentimientos que aparecen en ellas, colocando y
pegando la boca que exprese el sentimiento que les indiquemos (tristeza, alegria...). Los

comparieros ayudaran al nifio TEA a que sitle la cara que se le proponga, poniendo
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ellos la misma en su rostro. Después se podria reforzar esto trabajando con él

individualmente en el espejo.

e En el aula habra diferentes medallas con caras que expresen los sentimientos
anteriormente descritos. Los nifios tendran que buscar la medalla que se les pida, se la

colocaran y diran como estan.

e A los nifios se les repartiran las medallas de los sentimientos. Deberan juntarse los que

tengan las mismas formando grupos.

Es importante que los compafieros ayuden al nifio con autismo a que se integre y participe en las

actividades propuestas fomentando con ello su socializacion e interrelacion.
5.5 IMPORTANCIA DEL JUEGO

El juego es una herramienta importante de aprendizaje para el nifio permitiéndole adquirir

conocimientos, desarrollar su imaginacion e incrementar su socializacion.

Sin embargo, los nifios con autismo presentan una serie de dificultades en el desarrollo del
juego. Lo primero que debemos hacer es observarle para ver qué juegos le interesan y asi

proponerle aquellos que le motiven.

Se presentaran momentos estables de juego diario que el nifio pueda anticipar y se le sefialaran

dentro de su panel informativo del dia.

El juego ha de ser motivador empezando en la mesa uno a uno para que posteriormente pueda
jugar en grupo. Se iniciard con una conducta repetitiva y de exploracién. Después se seguira con
juegos de causa y efecto de rutinas muy simples. Finalmente se les conducird hacia el juego

simbdlico.

A los nifios TEA les gusta que todo esté organizado, por ello se les presentara el juego como un

trabajo que guarde una estructura con principio y fin.
Dentro de los juegos diferenciaremos tres tipos:

e El juego interactivo. Para que el nifio aprenda tiene que jugar por lo que se realizaran
juegos repetitivos o circulares en los cuales habra unas secuencias de acciones y en las
que se establecerdn unos turnos. Podemos empezar con contacto corporal mediante
estimulacion sensorial. Con esto, el nifio nos dara unas respuestas motoras las cuales

aprovecharemos cuando comience a anticipar la conducta.
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Por ejemplo si le hacemos cosquillas empezando por las manos hasta llegar al tronco,
poco a poco lograremos que se anticipe extendiendo sus brazos. Cuando lo hayamos
conseguido, presentaremos solo el comienzo de la accion y esperaremos hasta alcanzar

gue el nifio extienda sus manos para que le hagamos cosquillas.

El juego simbdlico. Conviene trabajar este tipo de juego dadas las dificultades de
simbolizacidn que presentan estos nifios. En un principio se planteara un juego simple,
centrado en acciones cotidianas y posteriormente se irn disipando esas acciones sobre
otros. Por ejemplo, primero el nifio simulard que come con una cuchara y mas adelante

podra hacer como que la mufieca come.

En los nifios con autismo, la capacidad de simbolizacion se encuentra bastante alterada
por lo que es posible que algunos no lleguen a interiorizarla y la asuman como algo que

hay que hacer sin darle el sentido que en realidad tiene.

El juego en grupo. Es muy importante a la par que dificultoso porque en ocasiones estos
nifios rechazan mas a sus comparieros que a un adulto. Se debe desarrollar el contacto

fisico, la comunicacion y compartir las actividades asumiendo reglas.

5.6 REGLAS DE INTERACCION SOCIAL

Lo primero sera ensefiarle como tendra que ser su comportamiento y después conseguir que este

sea espontaneo. Para ello se puede trabajar con una serie de rutinas:

Saludos y despedidas. Ayudas a comparieros. Preguntas y respuestas entre iguales.
Trabajar la expresion de las emociones. Ensayos de conductas. Trabajos en

colaboracion (murales, actividades de experimentacion).

Algunas de las técnicas que se pueden aplicar para mejorar su desarrollo social son:

Técnicas de reforzamiento positivo. Se reforzaran las conductas que impliquen un
intercambio social. Por ejemplo mantener la mirada, sonreir a los demds, acercase a
otros. Las conductas repetitivas que el nifio muestra podemos convertirlas en
intencionales. Por ejemplo si nos agarra del brazo de forma estereotipada, el adulto
respondera como si nos estuviera pidiendo algo concreto y asi siempre que se de esta

conducta. Con esto lograremos que “agarrar el brazo” se convierta en una peticion.

Técnicas de encadenamiento hacia atras. Las utilizaremos para conseguir un aprendizaje
sin error, ademas de la desaparicion de la ayuda otorgada. Consiste en realizar una

accion con el nifio. Primero se concretara la tarea que tendra que hacer y después se
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dividira en pequefios fragmentos. Finalmente se ensefiara al alumno todos los pasos
proporciondndole la ayuda necesaria para que finalice la tarea con éxito. Segun va
adquiriendo habilidad, se le dejaré realizarla de manera auténoma.

Las pautas descritas se inscriben dentro de un marco general, ya que cada caso de autismo es
diferente debido a la amplitud de sus caracteristicas. Se ha considerado conveniente describir
unas lineas de actuacion comunes que sirvan como base para poderlas adaptar a casos mas

concretos.

6. CONCLUSION

Se ha comprobado en este trabajo que para ayudar a los nifios que muestran un déficit en alguna
faceta de su desarrollo, es necesario valorar detalladamente el tipo de ayuda que se les va a

proporcionar para que consigan una mayor independencia.

De los estudios revisados, se extrae como conclusion que para diagnosticar el autismo tenemos
que observar un deterioro en la comunicacion, en las relaciones sociales y en los intereses

restringidos. Todos ellos presentados en la infancia.

Las investigaciones actuales estan demostrando que el autismo es debido a un trastorno cerebral

producido por fallos en las conexiones neuronales del cerebro.

Después de las numerosas fuentes consultadas, se puede sefialar que el autismo es muy
complejo. Existen muchos grados, con diferentes caracteristicas cada uno de ellos, por lo que

resulta dificultoso seleccionar un caso concreto. Los investigadores o denominan “espectro”.

Los expertos en este campo consideran que el alumnado TEA debe aprender principalmente
destrezas y destacan la necesidad de una deteccion precoz para poder realizar una rapida
intervencién. Consideramos que esta, junto con la colaboracion familiar, lograra paliar la

sintomatologia y avanzar positivamente con estos nifios.

Las familias deben aceptar la situacién en la que se encuentran sus hijos y mediante la
orientacion que los profesionales les faciliten, irdn consiguiendo los progresos que mejoren la

integracion social de estos.

Fruto de nuestro trabajo, podemos observar que en la sociedad existe un gran desconocimiento
sobre este trastorno, pues no se le da la consideracion que se precisa. Las instituciones no
prestan los medios que se necesitan, por lo que la situacion es mas complicada de lo que seria
deseable. Si la administracion dotara a los centros de los recursos que se requieren, a la larga,

seria rentable porque ayudaria a reducir la discapacidad.
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Se corrobora el papel fundamental del maestro, apoyado por el equipo de orientacion en el
proceso educativo. Este tendra éxito, si se comprenden las dificultades de los alumnos.
Debemos empezar nuestro trabajo partiendo de la situacion en la que se encuentre el nifio,

tratando de entender sus limitaciones.

Se ha verificado que los efectos de la AT son a corto plazo, estimulando al alumnado con

autismo a superar sus problemas mejorando su calidad de vida.

Después de la descripcion de diversos programas de intervencion familiar, se deduce que su

colaboracion es un factor imprescindible en el tratamiento del autismo.

Por la experiencia, hemos visto la necesidad de desarrollar unas pautas de actuacion que nos

pueden ayudar a alcanzar un aprendizaje efectivo.

Los conocimientos adquiridos en los afios de estudio se han visto reforzados en el periodo de
précticas, donde comprobamos de forma directa las actuaciones, los problemas y las

satisfacciones que producen los avances.

Se considera que es importante que las actividades que se realicen en el aula no se dirijan

exclusivamente al nifio autista sino que todo el grupo sea beneficiario de las mismas.

Destacar la comunicacion, el juego, las emociones y la interaccion social como los pilares

fundamentales en los que se ha de basar una (til y eficaz intervencion educativa.
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