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RESUMEN

Es frecuente encontrarse hoy en dia con alumnos/as con Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD) en las aulas ordinarias de los colegios, y puesto que no es usual que los
maestros/as cursen programas formativos sobre esta tematica, es importante que dispongan de
la posibilidad de obtener una formacion basica en este tipo de trastornos. Con el fin de paliar
esta necesidad se ha desarrollado un programa de sensibilizacion y formacién para alumnos/as
del Grado de Maestro/a en TGD.

Este se centra principalmente en los trastornos de alto funcionamiento porque se consideran
mas dificiles de identificar, no pasa lo mismo con los trastornos més graves que generalmente ya
estan diagnosticados y se esta realizando una intervencion con ellos. Asi pues el objetivo de este
trabajo es, a través del debate, dinamicas de grupo, visionado de peliculas...se pretende
proporcionar un material para sensibilizar y formar a los futuros docentes sobre los TGD,
concretamente sobre los trastornos de alto funcionamiento.

ABSTRACT

Nowadays, we often find students with Pervasive Developmental Disorders (PDD) in regular
school classrooms, and because the teachers don’t usually do formative programs about this
thematic, it is very important that teachers have a basic training that allows them to know these
kind of disorders. To overcome this need it has been developed a training and awareness
program for Degree in Education in PDD students.

It focuses mainly on high-functioning disorders that are considered more difficult to identify, not so
with the most serious disorders that are usually diagnosed and are already making interventions
with them. Thus the aim of this work is to provide material to sensitize and train future teachers
about the PDD through debating, group dynamic, watching films... focusing particularly on the
high-functioning disorders.

Palabras clave: formacion, sensibilizacion, educacion, autismo, programa, trastorno — formation,
sensitization, education, autism, program, disorder.
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1. INTRODUCCION

El curso pasado realicé el Master de Psicopedagogia, y al llevar a cabo las practicas en un
servicio privado especializado en el tratamiento de autismo y trastornos del neurodesarrollo,
detecté la existencia de una necesidad de formacion y sensibilizacion por parte de los
maestros/as que estan en las aulas tanto de Educacion Primaria como de Educacién Infantil
respecto a los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Durante este periodo, he podido
observar como los/as terapeutas que intervienen directamente con los nifios/as acuden a los
colegios a menudo para orientar y dar apoyo a los maestros/as que requieren de informacion y
recursos. Aun asi, parece que esto no es suficiente porque, en general, no se obtienen los
resultados que se esperan de ellos, pues es necesaria una formacion de base para los
maestros/as que les permita conocer este tipo de trastornos.

Como profesionales de la educacion deben estar sensibilizados con las diversas barreras
hacia el aprendizaje y la participacion que tienen los/as nifios/as en sus aulas y disponer de
estrategias de afrontamiento hacia las mismas. Mas importancia cobra este hecho ahora gracias
al movimiento de escuelas inclusivas, las cuales se centran en cédmo aumentar la participacion
de todo el alumnado en el aula ordinaria, independientemente de las caracteristicas y niveles de
cada persona.

He sido consciente de la necesidad de que los/as nifios/as con TGD reciban los apoyos que
necesitan en los diversos entornos que los rodean. He podido comprobar durante mis practicas,
la diferencia en los progresos de los/as nifios/as dependiendo de si los apoyos que se les
proporcionaban en el centro se estaban generalizando o no en las aulas de los colegios y en
casa. Tan relevante es este hecho que se puede observar una notable diferencia entre los/as
nifios/as que tienen apoyos en todos los entornos naturales que les rodean y los que no, pues
estos pueden generalizar todos sus aprendizajes y suelen avanzar con mayor rapidez.

Esta generalizacién es importante porque si se promueven aprendizajes significativos a
través del entrenamiento en habilidades en un centro especializado pero no se lleva a cabo en el
resto de areas que envuelven al nifio/a, es posible que no se les pueda dar funcionalidad. Segun
Gagné (1993), uno de los objetivos mas importantes del aprendizaje son la trasferencia y la
generalizacion, consistentes en aplicar los conocimientos aprendidos y recordados a nuevas
situaciones.

Aunque algunos de los docentes con los que se han encontrado en las aulas las terapeutas
han puesto mucho interés en formarse acerca de las estrategias que debian seguir con estos
nifios/as, se considera necesaria una formacion de base, en la que se les aporte a los
maestros/as durante la titulacion, ademés de informacion, una serie de actitudes y valores con lo
que respecta a los Trastornos Generalizados del Desarrollo.

Por tanto, ha sido en este contexto donde he visto una gran necesidad de dotar de
informacion y conocimientos a los docentes que trabajan a diario con nifios/as con TGD en sus
aulas.

En general, la formacién del Grado de Maestro/a desde las universidades, tiene cierta
formacién en dificultades de aprendizaje pero es muy posible que no sea lo suficientemente
amplia como para estudiar los trastornos del desarrollo en su totalidad. Pues el TGD engloba una
serie de trastornos muy diversos entre si, de entre los cuales se ha considerado interesante
centrarse para el disefio del programa en los TGD de alto funcionamiento. Pues se trata de un
trastorno poco visible debido a las buenas habilidades en la comunicacién oral, un cociente de
inteligencia (Cl) dentro de lo normal e incluso por encima de lo normal, y un estilo de vida
solitario que ocultan con frecuencia deficiencias significativas. Estas se observan
fundamentalmente en situaciones nuevas 0 en situaciones sociales que exigen comportarse de
otro modo que el habitual, resultando de este modo disminuida la percepcion de las necesidades
perentorias que necesitan una intervencion de apoyo (Ami, Fred, 1996). Segun Zardain y Trelles
(2009) el Sindrome de Asperger no es una entidad bien conocida ni facil de identificar, lo cual ya
no sucede con los trastornos mas graves que generalmente ya estan diagnosticados y se esta
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realizando una intervencion con ellos. Por todo ello el programa que se ha elaborado se centra
principalmente en los trastornos de alto funcionamiento.

Por mi experiencia como estudiante entiendo que profundizar en todos los trastornos
durante la realizacién de un grado es muy complicado debido a la carga lectiva que se
proporciona al alumnado, por ello se propone en este material la realizacién de una formacién
complementaria a los estudios obligatorios.

Para contrarrestar esta necesidad que requieren los maestros/as en este ambito educativo
se ha disefiado un programa de sensibilizacion y formacién sobre los TGD, concretamente sobre
los de alto funcionamiento dirigido a alumnos/as de Grado de Maestro/a de Infantil o de Primaria
indistintamente de la Universidad Jaume |. Por tanto, el objetivo del mismo es proporcionar un
material para sensibilizar y formar a los futuros docentes en esta materia.

Después de la Introduccidn, el trabajo continda con los Objetivos que con la elaboracién del
programa se pretenden cubrir. A continuacion se presenta el Marco tedrico que se divide en dos
partes, la primera de ella Mitos o falsas creencias sobre el TGD desmiente y explica
razonadamente una serie de falsos mitos que gran parte de la poblacién entiende como ciertos.
Y en la segunda parte, Recursos para maestros/as, se proporciona informacion acerca de
recursos de derivacién para el diagnéstico y especificar los apoyos necesarios y dota al futuro
maestro/a de estrategias de actuacién ante la presencia de una alumno/a con TGD en su aula.

Posteriormente se muestra la Propuesta de accién, donde se desarrolla con detalle cual es
el procedimiento a seguir para llevar a cabo el programa de sensibilizacién y formacién. Este
estéa dividido por sesiones y a la vez estas por actividades, las cuales vienen desarrolladas con la
ayuda de tablas graficas. En las sesiones se encuentra, ademas de una evaluacion inicial y una
final mediante la que se evallan falsos mitos o creencias erréneas respecto al TGD, una seccion
mas tedrica en la que se van desmintiendo uno a uno los mitos siguiendo el formato de la parte
tedrica. El programa también contiene sesiones practicas que pretenden llegar al campo
emocional, tratando de sensibilizar al alumnado del programa.

En el apartado de Conclusiones se resaltan los conceptos mas importantes del programa y
su relacion con la literatura cientifica. Finalmente en el apartado de Nueva propuesta de accion
se comentan diversas propuestas de accién que podrian resultar interesantes para realizar en un
futuro.

Considero que para la superacién de todo tipo de dificultad de aprendizaje el maestro/a
tiene un papel basico en su intervencion diaria con el alumno/a. Es fundamental que los
docentes conozcan estas problematicas y que, en colaboracién con los especialistas, puedan
detectar las primeras manifestaciones de cualquier trastorno o dificultad, evaluarlas e intervenir
sobre estas de manera que puedan paliar la gravedad en las etapas posteriores. Mas
importancia cobra este hecho ahora gracias al movimiento de escuelas inclusivas, las cuales se
centran en cémo aumentar la participaciéon de todo el alumnado en un aula ordinaria.

2. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es proporcionar un material para sensibilizar y formar a
los futuros docentes, actualmente alumnado del Grado de Maestro/a, sobre los Trastornos
Generalizados del Desarrollo, concretamente los de alto funcionamiento.

Como obijetivos especificos se plantean los siguientes:

- Elaborar una herramienta que permita valorar los conocimientos y actitudes que tiene el
alumnado del Grado de Maestro/a de la universidad respecto a los TGD.

- Desarrollar actividades practicas para sensibilizar al alumnado hacia estos trastornos.

- Desarrollar un material teérico para formar al alumnado en esta materia.
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3. MARCO TEORICO

El primer bloque del marco tedrico, “Mitos o falsas creencias sobre el TGD”, esta centra por
falsas creencias que el alumnado del Grado de Maestro/a puede tener acerca de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo. En este punto se aborda en primer lugar el mito y posteriormente
se explica la parte tedrica que corresponde para desmentirlo.

Este blogue se estructura de este modo dado que al inicio del programa, en la primera
sesion, se administra al alumnado/a una pequefia evaluacién para determinar sus niveles de
conocimiento y sus actitudes acerca del TGD. Esta evaluacion también estda compuesta por
mitos o falsas creencias que en las sesiones posteriores se van aclarando. Se trata de que el
programa resulte lo mas practico posible y se desmientan y aclaren punto por punto los items
que en un principio el alumnado ha contestado en la evaluacion, se pretende asi una mayor
implicacion del alumnado.

Posteriormente, en el bloque “Recursos para maestros/as” se exponen los recursos de
derivacion para hacer el diagnéstico y determinar los apoyos especificos del alumno/a y una
serie de procedimientos y estrategias que se recomienda que los maestros/as tengan a su

disposicion por si en algiin momento se encuentran con algin alumno/a de estas caracteristicas
en sus aulas.

3.1. MITOS O FALSAS CREENCIAS SOBRE EL TGD.
3.1.1. TGD es sin6nimo de autismo y asperger.

Conceptualizacion: Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD)

En la clasificacion actual el DSM-IV-TR (2002) incluye dentro de los TGD las siguientes
categorias diagndsticas:

- Trastorno Autista (TA): que incluye las manifestaciones prototipicas de la categoria,
relativas a las dificultades en comunicacion, relaciones sociales e intereses restringidos,
asi como la aparicion temprana del trastorno.

- Trastorno de Rett: que afecta Unicamente a nifias e implica una regresion en la
motricidad y una progresiva pérdida del uso funcional de las manos, con estereotipias
caracteristicas de "lavado de manos". Al haberse encontrado un marcador genético para
este trastorno, va a dejar de estar incluido dentro de los TGD en proximas
clasificaciones.

- Trastorno desintegrativo infantil: implica la pérdida de funciones previamente adquiridas.
Tras un periodo de aparente desarrollo normal, se da una regresion que implica la
pérdida de habilidades adaptativas, como por ejemplo del lenguaje adquirido hasta el
momento.

- Sindrome de Asperger: que incluye personas con un buen desarrollo cognitivo y un
desarrollo lingliistico aparentemente normal, pero con serias limitaciones en las areas
gue definen el autismo.

- Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: los sintomas no encajan en
ninguna de las categorias anteriores o bien se presentan de forma incompleta.

Por tanto, es necesario sefialar que TGD no es un sinénimo de autismo ni de asperger, es
més bien una categoria que engloba una gran cantidad de trastornos, entre ellos los dos citados.

Criterios para el diagnéstico del Trastorno Autista (TA) segin el DSM-IV-TR

A. Explica un total de 6 (0 mas) items de 1, 2 y 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:
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a) Importante alteracién del uso de multiples comportamientos no verbales, como
son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de
la interaccion social.

b) Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de
desarrollo.

c) Ausencia de la tendencia espontdnea para compartir con otras personas
disfrutes, intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o sefialar objetos de
interés).

d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2. Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

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

b) En sujetos con un habla adecuada, alteraciéon importante de la capacidad para
iniciar o mantener una conversacion con otros.

¢) Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

d) Ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio
del nivel de desarrollo.

3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes
caracteristicas:

a) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos
de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.

b) Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales.

c) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar las
manos o dedos, 0 movimientos complejos de todo el cuerpo).

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que
aparece antes de los 3 afios de edad: 1 interaccion social, 2 lenguaje utilizado en la
comunicacion social 0 3 juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un tras torno de Rett o de un trastorno
desintegrativo infantil.

Criterios para el diagnostico del Sindrome de Asperger (SA) seglun el DSM-IV-TR y Riviére.

Segun el DSM-IV-TR el Sindrome de Asperger se caracteriza por la alteracion en la primera
y tercera area del Trastorno Autista (interaccion social y patrones de comportamiento, intereses y
actividades restringidos, repetitivos y estereotipados), en presencia de un lenguaje formal
correcto.

Segun Angel Riviére (1996), uno de los principales expertos en la materia, nos ofrece una
descripcion detallada que suele considerarse acertada y mas descriptiva que la que ofrecen los
sistemas diagndsticos oficiales (DSM, CIE).

Trastorno cualitativo de la relacién.

Incapacidad para relacionarse con sus iguales, falta de sensibilidad ante las sefiales
sociales, falta de reciprocidad emocional, alteraciones en las pautas de expresividad no verbal,
limitacién importante para adaptar las conductas sociales segun el contexto, dificultades para
comprender las intenciones ajenas, y en especial, las dobles intenciones.




Programa de sensibilizacion y formacion sobre TGD dirigido al alumnado del Grado de Maestro/a
Ejemplos de la vida real:!

- Importante alteraciéon del uso de mdltiples comportamientos no verbales como contacto
ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion
social.

- Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con
otras personas.

- Ausencia de reciprocidad social o emocional.

- Dificultad para negociar con iguales.

- Ansiedad social en situaciones de grupo.

- Dificultad para cambiar el “xip”.

- Quiere amigos pero desconoce las reglas.

- Frecuente diana de burla o ridiculizacion.

Inflexibilidad mental y comportamental.

Interés absorbente y excesivo por ciertos contenidos, presencia de rituales y/o actitudes
perfeccionistas extremas que dan lugar a gran lentitud en la ejecucibn de las tareas.
Preocupacion por partes de objetos, acciones, situaciones o tareas, con gran dificultad para
detectar las totalidades coherentes.

Ejemplos de la vida real:

- Autoestimulacion. Balanceo, aleteo de manos, etc...

- Intensa preocupacion por centros de interés muy limitados: trenes, dinosaurios, marchas
de los coches, personajes de TV, etiquetas de productos....

- Necesidad intensa de mantener rutinas y aparicion de ansiedad cuando no se siguen las
rutinas (salir al recreo).

Alteracion de la expresion emocional y motora.

Limitaciones y anomalias en el uso de gestos, falta de correspondencia entre gestos
expresivos y sus referentes, expresion corporal desmafiada, torpeza motora en examenes
neuropsicologicos.

Capacidad normal de inteligencia “impersonal”.

Las pruebas de evaluacion estandarizada muestran una inteligencia normal (en algunas
ocasiones superior a la media) pero su perfil cognitivo presenta con gran frecuencia picos muy
altos en ciertas areas, a la vez que en otras su puntuacion es baja (todas las que tienen que ver
con situaciones de indole social). Presentan a menudo habilidades inusuales en ciertas areas.

Segun la Asociacion de Asperger de Asturias (2009) en cuanto a la prevalencia de SA en la
poblacion, los datos disponibles indican que es mucho mas alta que el Trastorno Autista.
Estudios recientes la sitian en de 3 a 5 casos por cada 1.000 individuos. La proporcion descrita
de varones respecto a mujeres es de 4 a 1 (se prevé que esta proporcién varie cuando las
caracteristicas de las mujeres con SA estén mejor definidas).

Nueva conceptualizacion segin el DSM-V

La propuesta de cambio para la revision del DSM-V, viene a dar una respuesta a las
dificultades para establecer diagnésticos diferenciales entre las categorias diagnésticas dentro
de los TGD asi como la evidencia clinica de que las alteraciones socio-comunicativas y el patréon
de intereses y conductas repetitivos y estereotipados, se presenta a lo largo de un espectro de
severidad y alteracion. Los siguientes son los dos grandes cambios que propone el DSM-V sobre
su predecesor:

1Esta informacion ha sido recogida de la asignatura “Atencién Psicoeducativa al Alumnado con Trastornos del Espectro
Autista” del Master de Psicopedagogia (2012/2013), del profesor José Luis Barrios Roda.
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- Sustitucién de una clasificacion categorial de los TGD (un total de 5 en el DSM-IV-TR), a
una Unica categoria dimensional: Trastorno del Espectro Autista (TEA).

- Reduccién de la triada (comunicacion, socializacion y comportamiento) a dos Unicos
dominios (déficits sociales y de comunicacién, e intereses restringidos y
comportamientos repetitivos).

Ambos cambios se evidencian de manera inmediata en el nuevo término, Trastornos del
Espectro Autista en sustitucion a Trastornos Generalizados del Desarrollo, lo que recoge mejor la
diversidad del grupo de trastornos y tiene mas utilidad clinica y educativa porque conecta mucho
mejor con las necesidades de apoyo de las personas.

Un solo trastorno del espectro es un mejor reflejo del estado de los conocimientos sobre la
patologia y la presentacion clinica. En esta nueva conceptualizacion, se elimina el Sindrome de
Rett y el Trastorno Desintegrativo Infantil dentro de los Trastornos del Espectro Autista (TEA), y
se unifican los actuales términos de Sindrome de Asperger, Trastorno Autista y Trastorno
Generalizado del Desarrollo no especificado, en un solo término Trastorno del Espectro Autista.

Entre las diversas fundamentaciones que sustentan este cambio quizas la mas fuerte es la
que avala que el diagnéstico diferencial en el DSM-IV entre los diferentes subtipos del TGD es
inconsistente a lo largo del tiempo y carecer de validez externa.

Un cambio positivo que ha logrado el consenso de todos los profesionales ha sido la
posibilidad que dara el DSM-V de establecer que los TEA puedan ser diagnosticados junto con
otras alteraciones o trastornos como el TDAH, trastorno del movimiento estereotipado, TOC u
otros Trastornos Mentales como la ansiedad o la esquizofrenia. El trabajo clinico demuestra que
el autismo puede estar presente junto con cualquier otro trastorno del desarrollo u otro trastorno
mental, pudiendo cambiar el cuadro clinico de una persona a lo largo de los afios (Wing, 2011).

La nueva propuesta define tres niveles de severidad? (divididos en 10 grados), dentro del
trastorno que se estableceran de acuerdo a las competencias que la persona presente ante una
variedad de dominios, teniendo en cuenta que no concurra ningun otro trastorno psiquiatrico
comoérbido y haciéndose necesario valorar otros factores como el nivel de desarrollo, la funcién
adaptativa, la edad, etc.

De cualquier forma en este trabajo se hara referencia al trastorno entendido como el DSM-
IV-TR indica. No se tendran en cuenta los cambios que ya aparecen en el nuevo DSM-V puesto
gue esta version todavia no esta disponible en nuestro idioma.

3.1.2. Les molestan los ruidos y por eso se tapan los oidos. El Enfoque del Iceberg.

Ayres (1989) postulé que los nifios con autismo a menudo parecen tener disfunciones en la
percepcién sensorial y en adjudicar significado a sus experiencias.

Recientes trabajos de investigacion han indicado que la mayoria de los nifios y adultos con
autismo (aproximadamente un 76%) exhiben respuestas inusuales al input sensorial (Kientz, &
Dunn, 1997) (Watling, Deitz & White, 2000). Autores como Leekam y colaboradores, en el 2006,
refieren una prevalencia de disfuncién sensorial en 90% de los individuos con autismo. Observar
la conducta del nifio, a menudo nos informa acerca de la integridad del procesamiento de
integracion sensorial. Para ilustrar éste punto a continuacion se presentan algunos ejemplos
descritos por los padres de éstos nifios acerca de su peculiar procesamiento sensorial extraidos
de las diapositivas de Jose Luis Barrios3.

- “Muestra fascinacion por mirarse al espejo y toda superficie reflejante”.
“Juega con su sombra o la sombra de su mano cada vez que la encuentra”.
“Ciertas texturas lo atrapan y no puede dejar de tocarlas: por ejemplo pasar su rostro por
el pelo de la mama”.

2En el Anexo V (Diapositivas Sesion 1) aparece un cuadro explicativo de los niveles de severidad.
3 Diapositivas de la asignatura de Atencién Psicoeducativa al alumnado con TEA del Master de Psicopedagogia, Teorias
Psicolégicas Explicativas.




Programa de sensibilizacion y formacion sobre TGD dirigido al alumnado del Grado de Maestro/a

- “Revisa y toca texturas diferentes de la ropa encontrada en el armario”.

- “Deseo incontrolable por tocar/chupar/morder, oler ciertas texturas o materiales”.

- “Se tapa habitualmente los oidos con las manos como si le molestaran ciertos sonidos,
aunque sean de bajo volumen”.

- “Tiene terror a ciertos objetos por miedo a los sonidos que provocan: globos por si
explotan, perros, ambulancias, camion de bomberos, electrodomésticos en general, etc.”

- “Muestra placer por meterse en lugares apretujados por ejemplo en un cajon de juguetes
lleno de peluches o adentro de un armario”.

- “Se desnuda continuamente, no tolera la ropa o zapatos ni dormir tapado”.

- “Salta o gira todo el tiempo y no parece marearse”.

Esto confirma que estos nifios perciben el mundo de una forma diferente al resto, es decir,
tienen experiencias sensoriales diferentes que se pueden traducir segun Olga Bogdashina
(2007) como hiper-sensibilidad o hipo-sensibilidad auditiva, visual, tactil o quinestésica. Siendo la
hiper-sensibilidad una sensibilidad extraordinaria, cuando tienen una sobre recepcion de
estimulos, en cambio se considera hipo-sensibilidad, cuando tienen una baja recepcién de
estimulos en ese canal sensorial. Puede ser por esto, que cuando un nifio se tapa los oidos
tenga hiper-sensibilidad auditiva y le moleste mas que a nosotros el ruido, hay nifios que
describen algunos ruidos como agujas que se clavan en su cabeza, de modo que si nosotros
percibiéramos asi algun sonido también actuariamos de esta forma. En cambio cuando tienen
hipo-sensibilidad, por ejemplo auditiva, el comportamiento es diferente e intentan proporcionarse
estimulacién auditiva porque parece que procesan el sonido de una forma que no le es
suficiente a su cerebro y necesitan mas de ese estimulo.

Es posible incluso que en algunos casos aparezcan conductas de autolesion, si es asi
puede que sea por varios motivos, bien porque necesitan auto-estimularse de algiin modo o bien
porque es la Unica forma que conocen de comunicar algo.

Segun el Enfoque del Iceberg si se encuentran sintomas y/o conductas extrafias en el
comportamiento de un nifio/a con autismo, no hay que centrarse demasiado en las conductas en
si mismas pues son como la punta del iceberg, hay que comprender las causas subyacentes a
esas conductas y tratar de desarrollar un enfoque basado no en los sintomas, sino en la
prevencion.

Las conductas observables vienen causadas por problemas de comunicacion, comprensién
social, imaginacién diferente, problemas sensoriales... Por tanto, hay que tratar de entender el
autismo "desde dentro". Es necesario aprender a ponerse en el lugar de las personas con
autismo para poder entenderlas y asi ayudarlas.

3.1.3. Las personas con Trastorno Autista tienen deficiencia intelectual y los
Sindrome de Asperger son superdotados.

Aunque no forman parte de la definicién del trastorno, existen toda una serie de condiciones
que aparecen con frecuencia asociadas a los TGD, lo cual quiere decir que aparecen con mayor
frecuencia en personas con TAy SA que en la poblacién general.

Discapacidad intelectual

Aproximadamente el 75% de los nifios con TA presentan un retraso mental (Cabezas, y
Fonseca, 2007). Sin embargo, la ampliacion de los criterios diagnosticos y la mejora de los
mecanismos de deteccidn, ha permitido la inclusiéon dentro de los TGD de personas sin
discapacidad intelectual. En cuanto a las personas con SA, suelen tener un coeficiente
intelectual dentro de los limites de la normalidad, lo cual no quiere decir ni mucho menos que por
ello sean superdotados. Pues para poder diagnosticar superdotacion es necesario que la
persona obtenga un percentil superior a 75 en todas las capacidades relacionadas con las
aptitudes intelectuales tradicionales, junto con la creatividad.

Por otra parte, si es cierto que existen algunas personas con SA (muy pocos de ellos) que
se pueden considerar genios en una materia en concreto, a los cuales se les conoce con el
nombre de “Savants”.



https://es.wikipedia.org/wiki/Creatividad
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Con lo cual deducimos que ni las personas con TA tienen porque tener una discapacidad
intelectual asociada, ni las personas con SA tienen porque ser superdotadas.

Sindromes genéticos

Por otra parte, el autismo y el asperger estan vinculados a sindromes genéticos especificos.
Aproximadamente, entre el 10% y el 15% de las personas con autismo tienen un sindrome
genético identificable. El autismo aparece con especial frecuencia como parte del fenotipo
conductual de distintos trastornos genéticos, como el sindrome del X fragil o la esclerosis
tuberosa (Acosta y Pearl, 2006).

Comorbilidad con otras condiciones psiquiatricas

Aunque estos trastornos no son parte definitoria de los Trastornos Generalizados del
Desarrollo, ocurren con frecuencia y pueden tener un impacto negativo en su funcionamiento y
evolucién. La evaluacion de estos trastornos coexistentes es compleja. Por un lado, esto es asi
debido a que las dificultades comunicativas de las personas con TGD dificultan que éstas
puedan informar sobre su propio estado o sus experiencias internas. Ademas, algunos de los
sintomas de estos trastornos pueden confundirse o verse enmascarados por las caracteristicas
de los TGD. Por otra parte, las manifestaciones de algunos trastornos psiquiatricos son, en
ocasiones, distintas o inusuales en personas con TGD.

Algunos de los trastornos que coexisten con frecuencia con TGD son ansiedad, depresion,
trastorno bipolar, TDAH, tics, trastornos del suefio y epilepsia.

3.1.4. Se trata de una enfermedad mental o psicosis. Bases neuroldgicas y causa.

Es importante que el autismo y el asperger dejen de estar clasificados junto a las
enfermedades mentales o la psicosis, como lo estaban en el pasado. El término «enfermedad
mental» implica que la primera forma de tratamiento es psiquiatrica, y que sélo cuando el
tratamiento psiquiatrico haya resultado suficientemente satisfactorio, se prestara atencion a la
formacién y la educacion (en alguna variante especial).

En lo referente a los TGD, la educacién especial es el tratamiento prioritario. En ciertas
circunstancias, también es necesario el tratamiento psiquiatrico o médico pero mas enfocado a
los sintomas que el trastorno conlleva.

No obstante, el autismo no es una enfermedad, ni se cura, es mas bien una forma de ser
que puede ser moldeada de un modo u otro. La evidencia actual apunta a que no existe un
tratamiento etiolégico de esta problemética; lo que se logra a través de las diversas
intervenciones psicoeducativas es el aprendizaje de conductas apropiadas que les dé mayor
independencia tanto a ellos como a sus familiares (Cabezas y Fonseca, 2007). Por tanto hay que
aceptar que el trastorno del desarrollo es permanente.

El objetivo del tratamiento consiste en desarrollar todas las posibilidades, dentro de esos
parametros; dicho de otra forma, consiste en preparar al nifio/a para la vida adulta, de forma que
se integre en la sociedad tanto como sea posible, mas adelante se profundizara en este tema.

Hay muchas teorias sobre las bases del autismo (neuropatologia, neuroimagen,
neurofisiolégicas, neurobioldgicas, etc.), pero estas no tienen por qué ser excluyentes, pues
pueden complementarse entre si.

Respecto a la etiologia del TGD existen diferentes creencias erroneas:

- Problemas en el parto. El sufrimiento fetal se puede asociar a lesiones que podrian
afectar al nivel cognitivo del nifio, pero no es una causa que se relacione estrictamente
con esta condicion. De hecho no existe evidencia cientificamente sostenible que permita
relacionar el sufrimiento fetal con el autismo (Cabezas y Fonseca, 2007).
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- Trato frio de los padres. Se sigue creyendo que el autismo se relaciona con la manera en
gue los padres tratan a los hijos, especialmente con una forma de trato distante o frio.
Sin embargo, la investigacion actual sostiene que el autismo es una condicion
biolégicamente determinada (Cuadrado y Valiente, 2005).

- Edad avanzada de los padres. Se tiene la creencia de que si la edad de la madre a la
hora del parto es superior a los 35 afios existe un factor de riesgo para padecer autismo.
Sin embargo, este factor s6lo es significativo cuando se asocia con componentes
genéticos.

En cuanto a las bases y la causa de este trastorno todavia falta mucho por investigar pero lo
que la mayoria concluyen es que el TGD estd condicionado genéticamente y ocasiona
alteraciones anatdémicas, en los neurotransmisores, en las mucosas corporales y también en la
actividad bioeléctrica cerebral, entre otras. Esta condicion genética actualmente encontrada ya
en un 30% de la poblacién con TEA y posiblemente favorecida por una influencia ambiental
insignificante para el cerebro de la mayoria de los sujetos, desarrollaria un trastorno autista en
un cerebro genéticamente predispuesto (Morant, et al., 2001).

3.1.5. Un trastorno del desarrollo exige una escuela especializada para curarlos.

Como hemos comentado anteriormente, estos trastornos no se curan, por tanto, esto
conlleva la continuidad de los apoyos especificos en todas las areas que les rodean
posiblemente de por vida. Lo cual no quiere decir que sea necesaria la escolarizacién en un
centro especifico, el centro ordinario debe favorecer la educacion de todos sus alumnos, con el
fin de permitir a estos sujetos desenvolverse de forma auténoma en la sociedad. Para ello, se
realizaran aquellos cambios organizativos para trabajar con este alumno.

La necesidad més evidente que presentan estos alumnos es el desarrollo comunicativo y la
interaccion social, por lo que el centro debe facilitar una serie de recursos personales, materiales
y espaciales para favorecer la mejor respuesta educativa a este problema (Aragon, 2011).
Quizas por estos dos grandes déficits que el alumno con TGD tiene afectados tiene sentido
pensar que en un aula ordinaria con sus comparieros va a poder desarrollar habilidades para una
buena interaccién y comunicacion con los mismos, lo cual dejaria de ser posible en un aula
especifica con compafieros de sus mismas caracteristicas. Ademas, esto proporciona al resto de
alumnos una riqueza de valores, se les posibilita el aprendizaje del respeto, de la igualdad, la
tolerancia, etc. ademas de aprender la forma de ser del nifio en cuestion. Para que esto resulte
efectivo es interesante que la maestra introduzca esta serie de valores durante sus clases y
tutorias, explique a sus alumnos en que se basan las diferencias del nifio con Asperger y como
se le puede ayudar.

Si se consigue una buena formacion y actitudes positivas por parte de los/as maestros/as
hacia estas problematicas, la incorporacion de estos alumnos/as al aula ordinaria serd mucho
mas facil y agradable para todos/as, pudiéndose alcanzar los objetivos que persiguen las
asignaturas instrumentales y adquiriendo al mismo tiempo unos valores humanos
imprescindibles.

En cuanto a la correcta escolarizaciéon debe de basarse también en una evaluacion
exhaustiva de las capacidades del nifio, sus habilidades de razonamiento social, una cuidadosa
seleccion del entorno educativo y el acceso por parte del equipo docente a la informacion y
recursos adecuados y al desarrollo de un enfoque de trabajo en equipo. Con esta combinacion,
tenemos la oportunidad de mejorar significativamente las capacidades generales de los nifios
con Sindrome de Asperger o cualquier otro trastorno, ya que como hemos comentado cada nifio
es unico independientemente de su diagndstico (Atwood, 2011).

Es cierto que si se escolariza en el aula ordinaria tanto la familia como el equipo docente

necesitaran adquirir experiencia y conocimientos en esta area. Asi como a disponer de acceso a
los recursos y programas especificos (Atwood, 2011).
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En el caso de las personas con TA de alto funcionamiento y SA esta claro que las

dificultades que presenten se podran agrupar en los siguientes bloques (modificado de Herrero y
otros, 1994):

Interaccién Social

- Habilidades para las relaciones interpersonales en general.

- Desarrollar interés hacia las otras personas y el contacto social.

- Aprender que sus comportamientos pueden influir en el entorno de una manera
socialmente aceptable, pero es necesario ensefiarles explicitamente como, dénde y
cuando lo es, asi como cuando no lo son.

- Aprender a relacionarse, de forma correcta y efectiva, con los deméas en diferentes
situaciones y contextos.

- Aprender a conocer y comunicar las emociones y pensamientos propios, asi como
comprender las de los demés.

- Aprender a utilizar los objetos de manera funcional y creativa, y disfrutar con ello con los
demas.

- Habilidades para el juego y trabajo cooperativo y las amistades.

Comunicacién

- Aprender a entender y a reaccionar a las demandas de su entorno.

- Aprender un cédigo comunicativo (verbal o no verbal) funcional, con finalidad interactiva.

- Aprender a utilizar funcional y creativamente los objetos.

- Aprender a desarrollar actividad imaginativa, juego de ficcién y simbdlico.

- Aprender a iniciar y mantener intercambios conversacionales con los demas,
ajustandose a las normas basicas que hacen posible tales intercambios (contacto ocular,
expresion facial, gestos, tono, volumen, etc.).

Inflexibilidad Mental y Comportamental

- Un contexto educativo estructurado y directivo, priorizando en él contenidos funcionalesy
significativos (ajustados a su nivel competencial).

- Situaciones educativas especificas y concretas que favorezcan la generalizacion de los
aprendizajes y una flexibilizacién paulatina.

- Ambientes sencillos que faciliten una percepcion y comprension adecuada de los
mismos.

- Aprender en contextos lo mas naturales posible.

- Realizar aprendizajes con los menos errores posibles, lo que favorece su motivacion.

- Aprender habilidades y estrategias de control del entorno y de autocontrol.

- Descentrar la atencién de unos pocos estimulos y alcanzar “atencidn conjunta” con otros.

- Aprender habilidades de adaptacion y respuestas alternativas a situaciones nuevas o
parcialmente novedosas.

- Situaciones educativas individualizadas.

- Ampliar las actividades que realizan, asi como los intereses que poseen.

- Incorporar a su repertorio conductual habitos motores apropiados.

Salud y la Autonomia

- Alcanzar gradualmente mayores niveles de autonomia en todos los &mbitos de desarrollo
integral de la personalidad: alimentacion, vestido, etc.

- Un seguimiento médico y psiquiatrico que incluya las revisiones y necesidades de
medicacion, dieta, vacunas, 6ptica, estomatologia y odontologia.

Es necesario que los/fas maestros/as de la escuela ordinaria conozcan de estas
necesidades de las que requieren los nifios con TGD para poder adaptar el ambiente, los
recursos, las actividades... a las propias caracteristicas del nifio/a en cuestion. Y poder
proporcionarle un entorno adecuado para que pueda estar incluido en la escuela ordinaria, tal y
como se reivindica desde los Movimiento que abogan por la Educacion Inclusiva.
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3.1.6. El tratamiento es farmacoldgico.

En cuanto al tratamiento que se les suele proporcionar a estos nifios/as, es muy variado,
desde tratamientos sin evidencia empirica sobre su eficacia hasta tratamientos muy eficaces y
recomendados.

Respecto a tratamientos no recomendados se encuentran por ejemplo los siguientes:
Lentes de Irlen, Comunicacion facilitada, Terapia psicodindmica, Secretina (hormona duodenal),
Terapia antimicética, Tto. Quelantes, Inmunoterapia, Terapia sacrocraneal, Terapias asistidas,
etc. Segun Nieto (2006), desgraciadamente durante los Ultimos afios se han venido
promocionado terapias alternativas catalogadas casi como milagrosas, que funcionan para todos
los casos, pero que no tienen mas que una pura intencion mercantilista, quien aconseja que
primero es necesario informarse para no ser objeto de charlatanerias.

Por otra parte, existen una serie de tratamientos de los cuales existe una evidencia débil y
son recomendados Unicamente para estudios experimentales, como por ejemplo: integracion
auditiva, integracion sensorial, psicoterapias expresivas, vitaminas y suplementos dietéticos,
dietas sin gluten/caseina, etc.

Y, por ultimo, en cuanto a tratamientos recomendados la evidencia actual apunta a que no
existe un tratamiento etiol6gico de esta problemética; lo que se logra a través de las diversas
intervenciones psicoeducativas es el aprendizaje de conductas apropiadas que les dé mayor
independencia tanto a ellos como a sus familiares (Cabezas y Fonseca, 2007). El profesor Angel
Riviere escribia en 1997 que “el tratamiento de las personas con autismo es largo, complejo,
paciente, sin milagros pero si con lentos avances” (citado por Tortosa, 2008).

Como ya es sabido, la intervencién educativa adecuada es fundamental en la mejora de la
calidad de vida de las personas con TGD, como decia Schreibman y Koegel en 1981, “los nifios
autistas pueden aprender, pero parece que solo lo hacen en condiciones de aprendizaje muy
cuidadas. No aprenden apenas a menos que se sigan, de forma muy escrupulosa, reglas
especificas de ensefianza, identificadas a través de la investigacion en el area del aprendizaje.
En el tratamiento de las personas autistas, el control adecuado del medio para producir
aprendizaje es actualmente el recurso esencial, y bastan pequefias desviaciones en la conducta
del profesor para que se produzcan graves perturbaciones en el aprendizaje del nifio autista”.

Por tanto nuestra atencion se centra en estos Ultimos y se describen a continuacion los
tratamientos psicoeducativos mas recomendados para nifios/as con Sindrome de Asperger o
Trastorno Autista de alto funcionamiento:

TEACCH. Universidad de Carolina del Norte (Schopler, 2001)

Segun una informacién sobre el método TEACCH?, el objetivo primario de este sistema es
prevenir la institucionalizacion innecesaria, ayudando a preparar a la gente con TEA para vivir y
trabajar mas efectivamente en el hogar, en la escuela, y en la comunidad, reduciendo los
comportamientos autistas. Se considera totalmente imprescindible el uso de este método para
adaptar el entorno del nifio/a de acuerdo a sus caracteristicas para que pueda llegar a ser
autébnomo y se sienta de este modo incluido en clase.

Son apartados importantes del programa los siguientes:
Ensefianza estructurada

Facilita un sistema de organizacién del aula y hace que los procesos y estilos de ensefianza
sean mas “amigables” para las personas con TGD, de manera que las expectativas se hacen
mas concretas y claras para ellos. Es un sistema que estructura los programas educativos
teniendo en cuenta las habilidades, dificultades e intereses de la persona con TGD. La
ensefanza estructurada les permite utilizar su “punto fuerte” presentandoles la informacion e
instrucciones visualmente. La informacién visual hace que las cosas tengan mas significado para

4 Esta informacion esta extraida de http://autismodiario.org/wp-content/uploads/2011/03/resumenTEACCH.pdf a fecha de
1/07/2013
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las personas con estas caracteristicas y les permite aprender y desenvolverse
independientemente. El principal objetivo es incrementar la independencia y control de las
conductas teniendo en cuenta las habilidades cognitivas, necesidades e intereses de las
personas con TGD, y, por lo tanto, adaptar el ambiente a las mismas. Si conseguimos esto,
también se facilitara la educacion y el aprendizaje

Estructura fisica del entorno.

La estructura fisica y la organizacion del entorno hacen que el aula sea mas interesante,
clara y manejable para los alumnos con TGD. La forma en la que se distribuye el mobiliario es un
primer paso importante que garantiza que el programa ira dirigido a los estilos de aprendizaje,
necesidades y peculiaridades sensoriales de cada alumno con TGD. En el Anexo | aparece la
distribucion del aula adecuada para alumnos con TGD segun TEACCH, aun asi deben
considerarse las necesidades individuales al planear la distribucién fisica del aula, pues
dependiendo del trastorno la distribucién variara. Dénde y cémo se va a situar el mobiliario
puede afectar a la capacidad del alumno para desenvolverse en el entorno, comprender sus
expectativas y funcionar independientemente. La informacion visual clara reduce la ansiedad y
fomenta la independencia y la estructura fisica puede también minimizar distracciones y
promover un trabajo mas consistente y efectivo.

Debe organizarse el entorno de modo que el nifio entienda donde se realizan las distintas
actividades y dénde se guardan los materiales. Los conceptos esenciales a tener en cuenta
cuando se prepara una estructura fisica clara son:

- Establecer limites fisicos y/ o visuales claros. El objetivo es dividir el ambiente con
sentido, de tal forma que cada actividad esté claramente asociada con un espacio fisico
especifico.

- Minimizar distracciones visuales y auditivas. Ayudar al nifio a centrarse en el concepto
principal y no en los detalles irrelevantes. También evitar que haya una sobrecarga
sensorial.

Estructura de la ensefianza uno a uno.
En ella, se desarrollan actividades individuales con el adulto, orientadas a varios fines:

- Proporciona una "rutina de aprendizaje" para aquellas personas que necesitan la rutina
para mantenerse concentradas y relajadas, y para aquellos que no aceptan laintrusion.

- Proporciona un "tiempo interpersonal profesor-alumno” para fomentar el desarrollo de
una relacion positiva.

- Proporciona una estructura para la evaluacidon de intereses, puntos fuertes del nifio,
progresos y necesidades.

- Proporciona un estructura para el desarrollo de habilidades, incluyendo habilidades
cognitivas y académicas, habilidades de comunicacién, de ocio y para trabajar
conductas.

Hay varios aspectos de interés en relacién a la estructura fisica de esta zona de trabajo:

- Ubicacion en el espacio: requiere una ubicacién especifica. En el caso de estudiantes de
mas edad, puede ser especifica para la habilidad que se esta ensefiando.

- Ubicacion del adulto respecto al estudiante: debe decidirse en funcion del objetivo de la
actividad y de las necesidades del estudiante. El maestro/a de Pedagogia Terapéutica
pueda entrar en el aula y llevar a cabo esta estructura con el alumno conjuntamente con
sus compafieros/as:

- Cara a cara: es mas exigente desde un punto de vista social; —%
se requiere atencion y responder a otra persona; a menudo se
usa para evaluaciéon, comunicacion y actividades sociales.

- Uno al lado del otro: menos exigente desde un punto de vista
social, facilita la imitacion; no se centra la atencion en el
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adulto, sino en los materiales y las instrucciones; bueno para
desarrollar habilidades.

- Detras: mucha menos presencia del adulto y de ayudas,
aunque se mantiene un buen control; se maximiza la :O
independencia y la concentracion en las actividades sin A
depender de ayudas especificas. =

Agendas

Los alumnos con TGD precisan de claridad y predictibilidad. Al atender a esas necesidades,
nos vemos generalmente recompensados con un comportamiento mas tranquilo y colaborador,
ya que los alumnos entienden perfectamente qué es lo que se supone tienen que hacer. El
programa TEACCH incorpora agendas diarias individualizadas, como una forma de atender a
estas imperiosas necesidades. Si estas agendas se organizan dotandolas de significado y
comprendiendo las habilidades individuales de cada alumno, proporcionaran orden,
predictibilidad y organizacién a sus vidas.

Estos nifios/as con frecuencia tienen problemas de memoria secuencial y organizacion. Los
problemas en la comprensién del lenguaje también pueden hacer mas dificil a los alumnos con
TGD que entiendan lo que se espera de ellos, lo cual a menudo les limita el acceso a parte del
curriculum. Las agendas no sélo dirigen las actividades especificas que estdn ocurriendo, sino
gue también reducen la ansiedad ayudando a los alumnos a organizarse, comprender y anticipar
sus actividades diarias.

Ademés de proporcionarles claridad y predictibilidad a sus vidas, las agendas diarias
ofrecen la oportunidad de moverse por sus aulas y centros independientemente de las
indicaciones y direcciones de un adulto. Esto es muy importante para que se sientan autbnomos
y ademas les ayuda a ser menos dependientes de tales instrucciones. Los alumnos que pueden
seguir sus agendas no estan tan frecuentemente sobre-estimulados como aquellos alumnos a
quienes se ofrecen indicaciones constantemente y que generalmente estan confusos sobre
doénde tiene que ir o qué es lo que esta pasando.

Sistemas de trabajo.

Los sistemas de trabajo son muy importantes si los alumnos con TGD tienen que aprender a
trabajar sin la asistencia o supervision directa de un adulto. Les ayudan a saber lo que se espera
gue hagan en las distintas actividades, de forma que se puedan organizar a si mismos de
manera sistematica y que completen sus tareas independientemente de la ayuda del adulto
donde sea apropiado. Los sistemas de trabajo también se pueden utilizar para facilitar el trabajo
en parejas y actividades de aprendizaje grupales.

Los sistemas de trabajo individual comunican la siguiente informacién a los alumnos:

- Cual es el trabajo que tiene que hacer.

- Qué cantidad de trabajo (o cuantas tareas) se les pide que hagan en ese periodo de
tiempo.

- Cbomo pueden saber los alumnos que estan avanzando y cuando han terminado.

- Qué ocurrira cuando hayan terminado la actividad.

Programacién Centrada en la Persona (PCP)

Segun el FEAPS (2007), la PCP es un proceso de colaboracion para ayudar a las personas
a acceder a los apoyos y servicios que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida
basada en sus propias preferencias y valores. Es un conjunto de estrategias para la planificacion
de la vida que se centra en las elecciones y la visién de la persona y de su circulo de apoyo.
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Hay fundamentalmente cinco puntos clave:

- La persona es el centro del proceso. La PCP se basa en derechos, independencia y
elecciones. Se basa en una escucha real de la persona y en la comprension y
aprendizaje de ella, de sus puntos fuertes, capacidades y aspiraciones.

- Los miembros de la familia y los amigos. La distribucion de poder afecta a la persona con
discapacidad, a su familia, amigos y otras personas significativas en su vida. El individuo
no se ve como algo aislado, sino dentro de un contexto familiar y comunitario.

- Elfoco de la PCP se centra en las capacidades de la persona, lo que es importante para
ella y los apoyos que precisa. La persona es el centro, elige lo que es importante y toma
el rol de liderazgo decidiendo qué oportunidades hay que crear y qué apoyos necesita.

- Es un compromiso de acciones que reconoce los derechos de la persona. La PCP
genera acciones que producen cambios en la vida de la persona y en su inclusion en su
propia comunidad.

- Es un continuo proceso de escucha, aprendizaje y accion.

Todo esto contribuye a producir no sélo cambios en la vida de cada individuo, sino también
cambios relativos a los servicios, profesionales y la comunidad que les rodea.

Por tanto, la PCP es un proceso que esta construido sobre las preferencias e ilusiones de
una persona, sobre su visién de si misma y de su vida. Implantado con efectividad, proporciona
una visién de posibilidades en la vida que no estan restringidas por la estructura y disponibilidad
de los servicios. La persona adquiere poder controlar su vida, para dar forma al estilo de vida
que desea, y con un grupo de apoyo establece metas y acciones para conseguirlo. La PCP
produce cambios en su vida, cambios elegidos, buscados y apoyados por la persona con
discapacidad intelectual y su grupo de apoyo.

Historias sociales.

Los relatos de personas con autismo (Ej.: Cesaroni y Garber 1991; Grandin y Scariano
1986; Volkman y Cohen 1985; Williams 1992) y de familiares de individuos con autismo (Hart
1989) de inmediato ponen de manifiesto conciencia de la frustracion que experimentan todos los
individuos que trabajan para entender, comunicarse, interactuar en forma exitosa el uno con el
otro. Confusion, sentimiento de agobio, e incomprensién son experimentados no solo por
personas con Autismo de Alto Funcionamiento y Sindrome de Asperger sino también por sus
padres, profesionales y amigos.

Segun la Federacion Espafiola de Asperger®, una historia social es un cuento corto que
describe situaciones sociales, y conversaciones en forma de historieta, un proceso instructivo
gue ilustra la informacion transmitida con dibujos simples, simbolos graficos y color. Ha de estar
ajustado a un formato y directrices especificos utilizado para describir a una persona, destreza,
evento, concepto o situacion social. Son generalmente los padres o los profesionales quienes
escriben las historias sociales. El objetivo de una historia social es el de transmitir informacion
relevante. Esta informacion generalmente incluye (sin limitarse solo a ello) déonde y cuando
ocurre una situacion, quién esta involucrado, qué esta ocurriendo y por qué. A menudo la
informacién mas relevante dentro de una situacion puede ser obvia para los demas sin embargo
pude ser confusa 0 abrumadora para el estudiante con HFA/AS.

Por ejemplo, si un nifio/a no entiende la consecuencia de pegar a los compafieros/as, con
una historia social (Anexo Il) se le puede explicar cudles son las consecuencias. Esto ayuda al
nifio/a y a sus maestros/as a llevar adelante salidas comunitarias con mayor facilidad. Las
historias sociales también pueden explicar conceptos que son abstractos y dificiles de entender,
0 en algunos casos pueden explicar o que otras personas saben, sienten o creen.

Estas intervenciones sociales estan basadas en la filosofia del mejoramiento de las
habilidades sociales a través del mejoramiento del entendimiento social y la responsabilidad
compartida para el éxito social.

5La informacién citada en el texto se ha sacado de http://www.asperger.es/publicaciones.php?id=3&cap=142&cat=6 a
fecha de 08/07/2013.
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Desarrollar, escribir, e implementar historias sociales efectivas requiere de seis elementos:

1. Determinar el tema.

2. Reunir informacién individualizada teniendo en cuenta al estudiante y su situacion.
3. Considerar las directrices aplicadas a la escritura para personas con HFA/AS.

4. Respetar la proporcion necesaria de los diferentes tipos de oracién para historias
sociales.

5. Incorporar los intereses particulares del estudiante a las historias.

6. Poner en préctica, revisar, y supervisar la historia.

Estos elementos deben ser considerados en forma simultdnea a través de todo el proceso
de desarrollo y escritura de una historia social efectiva. La siguiente seccion desarrolla cada uno
de éstos elementos.

3.2. RECURSOS PARA MAESTROS/AS

Este trabajo se enmarca dentro de la educacion inclusiva, por ello en este apartado se
proporcionan recursos que se consideran necesarios para prestar una especial atencion a los
grupos o individuos con mayor riesgo de quedar excluidos del sistema educativo. Ademas, la
educacion inclusiva es una propuesta de modificacion de las culturas, las politicas y las practicas
de las escuelas. La inclusion defiende un cambio en los centros, de forma que se conviertan en
escuelas para todos/as, escuelas en las que todos puedan participar y sean recibidos como
miembros valiosos de las mismas. Es una escuela que trabaja desde la diversidad, pero nunca
desde la deficiencia (Almenta y Mufioz, 2007).

3.2.1. Recursos de derivacion.

Segun el Protocolo coordinacion de las actuaciones educativas y sanitarias para la
deteccion e intervencion temprana en los TEA (2012), el objetivo es identificar aquellos menores
que, por sus conductas, se pueda sospechar que presentan Sindrome de Asperger o Autismo de
Alto Funcionamiento. Respecto al ambito educativo es fundamental, segin se propugna como
principio en la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE, articulo 73.3), la
identificacion temprana de las necesidades educativas especiales del alumnado, asi como la
atencion integral del mismo.

En el caso de que exista alguna sospecha por parte del maestro/aé, de los padres, del
educador, etc. acerca de si algun alumno puede padecer SA en primer lugar es conveniente
comentarlo con el psicopedagogo de la escuela, en el caso de ser un colegio se trata del Servicio
Pedagdgico Escolar (SPE). El psicopedagogo podra evaluar al alumno segun sus sefiales o
haciendo uso de algun cuestionario para la deteccion de SA, como puede ser el M-CHAT o el
ADI-R.

El psicopedagogo puede contar con el asesoramiento del equipo especifico de TGD de la
Provincia de Castellon, EOPAE (Equipo de Orientacién Psicopedagégica y Apoyo Especializado)
de modo que ambos concretardn el diagndstico, la modalidad de escolarizacion, el
asesoramiento al profesorado y a las familias y la intervencién educativa. La cual ird precedida
de la pertinente evaluacion psicopedagdgica, realizada por el SPE o por el DO (Departamento de
Orientacion) en el caso de Educacidon Secundaria, que permita identificar las necesidades
educativas especiales de este alumnado, y determinar las ayudas necesarias que faciliten el
maximo desarrollo de sus posibilidades y competencias.

Otra posibilidad (complementaria a la anterior) es aconsejar a la familia que remitan al nifio
al Pediatra, el cual realizard una evaluacion médica para descartar organicidad, hard una
exploracion clinica y pruebas de audicién, vision y analitica. También valorara derivar a las
consultas especializadas de Neuropediatria y/o a las Unidades de Salud mental Infantil, segun
los criterios que se indican.

5En el Anexo XI (Diapositivas Sesion 7) se describe graficamente el protocolo de derivacion y consulta.

16




Programa de sensibilizacion y formacion sobre TGD dirigido al alumnado del Grado de Maestro/a

Es necesario remarcar que el trabajo de los profesionales debe ser interdisciplinar, es decir
deben actuar desde educacién, sanidad y servicios sociales. Todos deben velar por el bienestar
del nifio y para ello es necesaria una buena coordinacién y comunicacion entre los diferentes
profesionales que lo rodean. Segin Huguet (2006) promover la interaccion y la comunicacion
con los demas aumenta el potencial de aprendizaje y desarrollo de los individuos y de los
sistemas y favorece la posibilidad de aprender de los demas.

3.2.2. Estrategias de actuacion en clase.

Para ayudar a las personas con TGD es necesario asegurar que, como futuros docentes
que sera el alumnado del Grado de Maestro/a, conocen las estrategias y los mejores
procedimientos para llevar a cabo con ellos.

Con la finalidad de orientar a los docentes que se enfrentan con el trabajo diario de ensefiar
y educar al alumnado que presenta Sindrome de Asperger o Autismo de Alto Funcionamiento se
presentan las siguientes pautas generales de intervencion. Sin olvidar que cada caso es Unico e
irrepetible y que requiere la evaluacion de los profesionales de la salud, estas orientaciones
intentan guiar en el camino educativo (Estévez, 2009).

Segun este mismo autor, las caracteristicas que debemos tener en consideracion son las
siguientes:

- Dificultades en la adaptacién a los ritmos y organizacién del trabajo escolar.

- Dificultades para compartir con otros compafieros momentos de ocio o de actividades
escolares grupales.

- Ser visto por los demés como alguien "extrafio”, que soélo se interesa por sus cosas o0 por
temas muy especificos sobre los cuales puede que plantee preguntas de manera
obsesiva, o realice comentarios siempre sobre ese mismo topico.

- Dificultades para entender convenciones sociales relativas a jerarquias de poder en el
contexto escolar (un alumno no se dirige del mismo modo a un compafiero que a un
docente o a un directivo).

- Falta de flexibilidad frente a cambios imprevistos (de consignas, de horarios de trabajo,
de lugares de trabajo, cancelacién de una excursién, etc.).

- Falta de iniciativa para la comunicacién y la relaciéon con pares, o formas inadecuadas
y/o fallidas de intentos de establecer vinculos.

- Dificultades para adecuarse a los tiempos de trabajo escolar, sobre todo cuando hay un
excesivo y rigido perfeccionismo que lo lleva a centrarse en detalles de la tarea y a una
realizacion minuciosa y lenta de la actividad.

- Falta de motivacion frente a las tareas escolares en general.

Los procedimientos que se deben adoptar para afrontar las situaciones con nifios con TGD
deben cumplir ciertas condiciones y reunir una serie de caracteristicas. Respecto a las siguientes
estrategias estan extraidas y modificadas de los siguientes materiales:

- Pautas de intervencidn en el aula: Sindrome de Asperger. Estévez, 2009

- Sindrome de Asperger. Estrategias practicas para el aula. Guia para el profesorado.

La ensefianza de la comunicacién y el lenguaje

Este es uno de los focos centrales de intervencién. Los procedimientos de ensefianza
pretenden, ante todo, el desarrollo de la comunicacién para hacer frente a los déficits sociales y
comunicativos de las personas con TGD.

Como hemos comentado en el apartado de TEACCH (6 a), hay procedimientos que facilitan
la anticipacién y la compresion de situaciones, tales como el uso de sistemas alternativos de
comunicacién, dando preferencia a la presentacién de informacion visual; la utilizacién de medios
gréficos, pictéricos y fotos reales conjuntamente con signos, etc. estas alternativas son
habituales en la practica diaria para el desempefio de las distintas tareas y pueden aplicarse a
nifios de nivel cognitivo relativamente bajo, teniendo efectos positivos en la tranquilidad y el
bienestar de las personas autistas. Recientemente se utilizan medios informaticos y ordenador
como medios Utiles para el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje con personas autistas.
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Es necesario tener en cuenta a la hora de tratar con ellos los siguientes aspectos:

Centrarse en contenidos relevantes para el alumno.

Fomentar el desarrollo de conductas comunicativas auto-iniciadas.

Aprender el lenguaje en medios naturales, en los lugares donde transcurre la vida del
nifio/a.

Se deben evitar hasta que se conozca la capacidad de la persona las expresiones
(ahorra el aliento, paso en falso, segundas intenciones), los dobles significados (la
mayoria de los chistes tienen doble significado), sarcasmo (por ejemplo, diciendo:
"ibien!" después de ha derramado una botella de salsa de tomate sobre la mesa),
apodos y nombre coloquiales (tio, colega, etc...).

Las expresiones faciales y otras claves sociales pueden no funcionar. La mayoria de las
personas con SA tienen dificultad para leer las expresiones faciales y para la
interpretacion del "lenguaje corporal”.

Dificultad para seguir instrucciones.

Puede que necesite que se le repitan las 6rdenes de grupo individualmente.

Es muy importante que aprendan a responder a las 6rdenes provenientes de personas
diversas.

Comprobar, en situaciones informales, que el nifio/a entiende el lenguaje que se usa en
situaciones de grupo. Aungue resulte dificil, es necesario intentar un lenguaje lo més
simple posible, con frases cortas y directas y nexos de union explicitos entre cada idea.
En caso de necesidad se pueden utilizar parafrasis aclarativas.

La imitacion de la respuesta de los demas ante una orden de grupo debe fomentarse
juntamente con las estrategias sugeridas anteriormente.

Comprender el lenguaje de los adultos

Se debe intentar atraer la atencién del nifio/a antes de hablarle (especialmente cuando
se quieren dar 6érdenes concretas).
En situaciones de grupo se debe intentar situarle lo mas cerca posible del que esta
dando la orden y motivarle (con una posible recompensa) a que preste atencién. Hay
que pronunciar su nhombre antes de dar la orden.
Puede ser util para conseguir y motivar su atencion usar algin tema que le interese
como por ejemplo: “Mas tarde hablaremos sobre relojes pero antes quiero quehagas...”
Es util reflexionar sobre cdmo organizar las érdenes y explicaciones:

- Resumir los puntos principales con antelacion (incluso proporcionar una lista).

- Avisar antes de llegar a los puntos principales.

- Repetir y resumir.

- Organizar y dividir la informacién en secciones coherentes.

- Intentar ser explicito estableciendo conexiones con los conocimientos previos

sobre los temas que se tratan en la escuela.

Es aconsejable controlar la velocidad de habla asi como utilizar pausas para que el
nifio/a pueda procesar la informacion.
Los gréaficos y dibujos pueden ayudar mucho a los nifiol/as con TEA de alto
funcionamiento. Algunos conceptos e informaciones se pueden representar de forma
gréfica 'y en un estadio mas avanzado en forma de diagramas y palabras clave.
Si se va a utilizar lenguaje especializado, abstracto o no literal es conveniente
advertirselo a al nifio/a personalmente antes de que lo encuentre en su trabajo.
Es especialmente importante que el nifio/a aprenda a controlar su atenciéon y
comprensién. Habra que decirle qué debe hacer si pierde el hilo o si no entiende algo,
asi como incitarle a hacer preguntas para aclarar dudas.
En el caso en que haya que corregir un mal comportamiento del nifio/a habra que utilizar
un lenguaje lo mas simple posible y un tono neutro. Decirle claramente lo que ha hecho
mal, el comportamiento que se espera de él y hacer explicitas las consecuencias. A
continuacion habra que comprobar si éste ha entendido. En este tipo de explicaciones se
necesitara ser mucho mas directo y concreto que en las situaciones normales.
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Algunos nifios con Sindrome de Asperger escuchan y entienden mejor si no miran a su
interlocutor ya que las sefiales no verbales les pueden confundir o distraer. Es mejor no
insistir en que el nifio mire al interlocutor mientras éste habla (siempre que se tenga la
certeza de que esta escuchando).

Si se cuenta con ayuda de un auxiliar, es conveniente utilizar a esta persona como
intérprete, especialmente para las 6rdenes o explicaciones largas.

Interpretaciones literales

Seria casi imposible y hasta poco natural dejar de utilizar todos los giros idiomaticos y
formas coloquiales. Es importante, sin embargo, comprobar lo que se ha dicho y volver a
estructurar la frase en caso de necesidad. Por ejemplo: Dame cinco minutos se podria
volver a estructurar asi: Hablaré contigo a las ocho cuando haya terminado de ver este
programa

Explicarle lo que debe hacer cuando no entiende algo.

Ensefiar al nifio/a el significado de los giros idiomaticos mas utilizados (ej.: en fila, dentro
de un minuto, etc...).

Puede que el nifio/a no entienda el humor o los chistes. Empezar en el nivel en el que se
encuentra pero desaconsejarle utilizar aquel tipo de bromas que puede usar de modo
desacertado.

Exceso o ausencia de gesticulacién

Se pueden explicar las dificultades que experimenta el nifio/a a sus compafieros de clase
y fomentar un comportamiento mas tolerante hacia él. Es aconsejable obtener el permiso
del alumno y de sus padres antes de hacerlo.

Se debe tener precaucién de ensefiar al nifio/a estrategias mas apropiadas en un
contexto real, por ejemplo el patio de recreo o durante las actividades de la escuela.

Si gesticula demasiado se le pueden ensefiar algunas estrategias simples para que
resuelva esta situacion, como meterse las manos en los bolsillos, sujetar algo con la
mano, etc...

Animarlo para que tome parte en tantas actividades sociales, excursiones y grupos como
le sea posible. Reconocer sus destrezas verbales en la conversacion e incorporarle a la
actividad grupal en la mayor medida posible.

Hablar demasiado rapido o demasiado alto

En primer lugar, asegurarse de que su audicién es correcta.

Modular el volumen habitual de voz que se desea que utilice el alumno/a y proporcionar
oportunidades para la practica. Incrementar la gama de situaciones en que las practique
un volumen adecuado. Empezar por aquellas en las que le resulte méas facil controlar su
volumen hasta aquellas en las que tenga mas dificultad.

Utilizar una indicacién, por ejemplo un gesto, que indique al nifio/a que estd hablando
demasiado alto.

Utilizar una grabadora o un video para grabarlo. Ensefarle la grabacion y pedirle que
evalle su volumen. Es conveniente utilizar esta técnica con cuidado para no dafiar su
autoestima.

Recompensarle por hablar con volumen adecuado.

Preguntas repetitivas

Para empezar, es aconsejable respetar el intento de comunicacién del nifio/a y darle
tiempo para que haga sus preguntas cuando lo necesite.

Ofrecer y ensefiarle el uso de estrategias de relajacién adecuadas, como por ejemplo,
escuchar musica con un walkman fuera del escenario de la escuela, leer su libro favorito
o utilizar un juguete que alivie su estrés o cualquier otra cosa que resulte oportuna.
Proporcionar informacién visual como un horario para que sepa lo que va a pasar
durante el dia de forma que no necesite preguntarlo.

Cambiar o modular gradualmente las respuestas a preguntas obsesivas. Por ejemplo,
como respuesta habitual a la pregunta: ¢ me puedo ir ya? es: si, puedes, acompariarla

19




Programa de sensibilizacion y formacion sobre TGD dirigido al alumnado del Grado de Maestro/a

asintiendo con la cabeza o con un gesto de las manos y gradualmente reducir la
respuesta verbal hasta que con un gesto baste.

- Utilizar las preguntas repetitivas del alumno/a como oportunidad de aprendizaje. Se le
puede decir que se respondera a su pregunta cuando haya cumplido con una orden.

- Racionar gradualmente el tiempo del que se dispondra para responder a sus preguntas
repetitivas, por ejemplo: No te puedo responder ahora, pero puedo hablar contigo a las
once durante cinco minutos. Es muy importante que se cumpla este tipo de promesas.

- Permitir este tipo de preguntas soélo en un lugar determinado, por ejemplo en el patio de
recreo. Es importante que tenga acceso a este lugar varias veces al dia.

- Intentar ser explicito al limitar estas preguntas e invitarle a que participe en una
conversacion mas adecuada: Esta pregunta es aburrida, ¢ por qué no me preguntas otra
cosa? o hablame sobre...

La ensefianza de habilidades sociales

La competencia social exige el dominio de un amplio rango de habilidades que se
incrementan de manera compleja con la edad. Entre estas habilidades se encuentran: la
mecanica de cémo jugar un juego con otra persona, expresar afecto a otro nifio, escoger
actividades de ocio, usar habilidades conversacionales asertivas para realizar peticiones y
asegurar que otra persona respeta las reglas de un juego, ensefianza de cémo abordar a
cualquiera que esté realizando una actividad de interés teniendo en cuenta las necesidades de
otras personas.

Una via eficaz para la ensefianza de habilidades sociales a estos nifios ha sido el uso de
modelos con nifios sin SA. Tales interacciones aumentan las respuestas sociales de los nifios
con SA. Para percibir el éxito de esta propuesta han de desarrollarse las siguientes
caracteristicas:

- La intervencién con pares debe ser realizada en un entorno positivo en el que las
interacciones con los compafieros normales de igual edad sean placenteras.

- Los pares deben ser apoyados en sus interacciones con los nifios y autistas sin ensefar
directamente como deben portarse, (el objetivo de la intervencion es obtener interaccion
espontanea)

- Las sesiones deben desarrollarse con la suficiente frecuencia para desarrollar simpatia
de grupo.

- Los alumnos con SA deben ser menos que la mitad del grupo total.

Participar y hacer amigos

- Puede que el nifio/a necesite que se le ensefien explicitamente las normas y
convenciones que la mayoria capta de forma intuitiva. Por ejemplo, como saludar,
formas de ceder el turno o de finalizar la conversacion y cémo averiguar si el oyente
tiene interés.

- Es posible que requiera que se le aporten modelos de conversaciones normales, cuya
practica se corrija para ayudarle a tomar conciencia de normas y estrategias
determinadas.

- Es importante promover entre los compafieros del nifio/a un sentimiento de tolerancia y
comprension hacia él. También se debe animar a los demas nifios a aproximarse al
alumno/a, quizas en el contexto de actividades de clase estructuradas.

- Es posible que sea conveniente reducir el tiempo de contacto no estructurado con los
compafieros. El nifio/a puede funcionar mejor en actividades formales con algun tipo de
organizacion (por ejemplo en grupos con actividades educativas o lidicas organizadas).

- Una manera de incrementar el nivel de contacto social a la vez que se proporciona cierta
estructura es organizar juegos en los recreos para los nifios mas pequenos.

Incluirse en los grupos

- Se puede crear un ambiente mas relajado y tolerante si los compafieros conocen sus
dificultades y le brindan apoyo. Es posible organizar grupos de apoyo mutuo e incluso
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usar al grupo de iguales para ayudarles en el desarrollo de una serie de estrategias
utiles.

- Puede que necesite que se le “desensibilice” ante las actividades de grupo.

- Esto requiere que gradualmente se solicite su participacion en actividades que le
supongan mayores hiveles de contacto. Para empezar, se puede hacer hincapié sélo en
tolerar la proximidad fisica. A continuacion se puede pasar aumentar los niveles de
contacto y cooperacion. Para llevar a cabo actividades de cooperacion es probable que
se necesiten niveles altos de estructura y normas explicitas. Los jévenes con estos
trastornos tienen grandes dificultades con la negociacidon intuitiva y comprension
compartida de lo que es justo, etc... que gobiernan estas situaciones.

- Es conveniente recordar que algunos jévenes no quieren hacer amigos o pasar todo su
tiempo en compafiia de otros. Esto ha de ser respetado.

Entender a los demas

- Cuando haya problemas hay que intentar hablar de forma clara y lo mas tranquilamente
posible. Subir el tono de voz y utilizar expresiones o gestos forzados, que se usan
instintivamente puede interferir en la comprension del nifio/a. Puede que se sienta
alarmado o sobrecargado por toda esta informacion adicional y que se distraiga y no
consiga entender el mensaje que se le intenta comunicar.

- Es importante no esperar que el alumno/a pueda “leer entre lineas”. Es necesario
explicar exactamente lo que se quiere decir, especialmente cuando se trate del
comportamiento en situaciones sociales.

- Puede que se necesite informarle sobre situaciones concretas, por ejemplo como saber
si alguien esta bromeando.

- Los juegos y actividades de interaccidbn que requieren que el nifio/a piense sobre el
punto de vista de otras personas, pueden ser de utilidad.

- Puede ser necesario ensefiar comportamientos determinados para situaciones concretas
(por ejemplo, cémo comportarse cuando alguien esta enfadado). Lo mas posible es que
el alumno/a siempre tenga dificultad para responder de forma natural o intuitiva, pero se
le puede ensefiar lo que hay que hacer para evitar que las cosas empeoren. Se trata, en
realidad, de facilitarle un “guion”.

¢, Qué hacer para evitar las interrupciones?

- En situaciones de grupo, usar un objeto, como una piedra o una pelota de forma que
sé6lo la persona que lo sostenga tiene derecho a hablar.

- Puede que sea necesario explicarle que el momento de intervenir en la conversacién con
un comentario es cuando se produce una pausa. Es posible que necesite practicar para
reconocer estas pausas. Los videos de programas de television pueden ser de utilidad
en este cometido.

- En caso de que el nifio/a continte teniendo problemas en reconocer cuando y como
intervenir en la conversacion se puede acordar una sefial que sera utilizada por sus
interlocutores, ya sean sus compafieros o los adultos que le acompafian, como forma de
apoyo.

¢, Qué hacer para evitar la descortesia?

- Utilizar un “Circulo de Amigos” (o similar) como un debate en el que los compafieros
comentan al alumno/a como les afecta su lenguaje.

- El nifio/a necesitard oportunidades para observar como hablan e interactian sus
compafieros con los deméas. Ademas se le debera ayudar a ensayar e intentar
estrategias basadas en estos modelos. El video puede resultar util en el caso de que las
situaciones “en directo” le parezcan demasiado estresantes.

- Puede ser interesante ensefiar al nifio/a videos de si mismo interactuando de forma
incorrecta, poniendo de relieve la forma correcta de comportarse, dando pie a nuevas
escenificaciones. Habra que hacerlo con mucho cuidado para no dafiar su autoestima.
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Imaginacién y rigidez

Segun el Riviere y Martos (2000), dado que la soledad y la inflexibilidad (con sus
consecuentes carencias linglisticas, de negociacion, de cooperaciéon en la accién con los
demas, etc.) son comunes a cualquier persona con SA, las consecuencias educativas resultan
evidentes: estas funciones deben ensefiarse explicitamente.

Se les debe procurar una atencion flexible y personalizada, que compense la rigidez e
inflexibilidad que caracterizan a su inflexibilidad.

Temas de conversacion obsesivos

- Es importante comprender las razones por las que habla sin parar sobre el tema y
empezar también a reducir la frecuencia con que el tema se apodera de sus
pensamientos y conversaciones. Sefialar “momentos especiales” en los que puede
hablar sobre sus intereses y disuadirle de que hable sobre ello en otros momentos.

- Se puede usar como incentivo para que termine sus tareas la oportunidad de hablar
sobre su tema favorito Si la conversacion obsesiva es una manera de que el alumno/a
venza su ansiedad, se deben encontrar otras maneras de ayudarle.

- Asegurarse de que se elogia al nifio/ay que se le presta atencion cuando no esta
hablando sobre sus intereses (aunque sélo lo consiga durante un corto periodo de
tiempo).

- Intentar usar su interés en hablar sobre sus temas favoritos como forma de desarrollar el
conocimiento sobre los mecanismos de la conversacién y de respuesta en un tema
concreto.

- Ensefiarle cuando y con quién es adecuado hablar sobre su tema de interés. Hay que
ser muy explicito.

- Si el tema de obsesién es adecuado socialmente buscar oportunidades para que hable
sobre ello con otras personas que compartan sus intereses.

- Con el consentimiento del alumno/a (y posiblemente con su participacion) indicar a los
compafieros de clase sobre como decirle claramente cuando estan ya hartos de un tema
en concreto (puede ser (til una palabra clave o una sefial acordada previa mente para
gue todo el mundo la use).

Insistencia en cumplir las normas

- Es necesario ser consciente de que el nifio/a va a cumplir estrictamente cualquier norma.
Por lo tanto es importante pensar cuidadosamente sobre cémo se formalizan en palabras
las normas y dotarlas de algun tipo de flexibilidad.

- Debido a que va a tener dificultades en comprender por qué las normas no siempre se
cumplen, es mejor asegurarse de que alguien, un adulto o un igual, le explique bien la
situacion, haciendo hincapié en por qué la gente actia de esa manera.

- Escribir para el alumno/a una serie de “Relatos Sociales” para explicarle por qué la gente
a veces incumple o se salta las normas.

Prepararse para los cambios

- Respetar la necesidad de rutina de los nifios/as y realizar un horario que la indique
claramente.

- Elegir una palabra determinada, un dibujo o un simbolo para cada fase de la rutina
cotidiana. Poner cada uno en una tarjeta individual que se pueden colocarlas todas
ordenadas en un album de fotos.

- Acostumbrarlo a sacar la tarjeta correspondiente al principio de cada actividad y
guardarla al final. Ayudarle a entender la relacién entre cada tarjeta y la actividad a la
que corresponde.

- Una vez que entienda la relacién entre las tarjetas y las actividades, colocar las tarjetas
en el orden que va a seguir la rutina durante medio dia. Mas adelante hacerlo con un dia
entero.

- Antes de empezar una actividad coger la tarjeta, especificar lo que se va a hacer y lo que
ocurrird a continuacion.
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Una vez que se haya acostumbrado al horario se pueden ir introduciendo uno o dos
cambios en la actividad. Sefialarselos con bastante antelacién. El hecho de que se le
avise con antelacién de lo que va a pasar puede ayudarle a asimilar el cambio. Es
especialmente importante que cada tarjeta represente actividades separadas, para poder
insertar en la rutina familiar las tarjetas de las nuevas actividades

Puede que le cueste aceptar con antelacion algunos cambios, especialmente cuando
conllevan nuevos lugares o0 nueva gente. Las grabaciones de video o las fotografias
pueden ayudar a prepararle.

Puede ser util que el nifio/a lleve algo que le es familiar a la nueva situacion, tal como
hacen los nifilos pequefios con sus peluches.

Usar un lenguaje simple y preciso para explicar lo que esta ocurriendo y decirle lo que
ocurrira después de la actividad imprevista.

Dificultades sensoriales y motoras.

Los nifios/as con este tipo de trastornos presentan un retraso en el desarrollo de patrones
motores Yy dificultades sensoriales.

Los estudios neurofisiol6gicos tienden actualmente a valorar el autismo como un trastorno
del procesamiento sensorial junto a un trastorno de la atencion selectiva, lo que justificaria los
sintomas clinicos esenciales, que implican una alteracién de la reactividad sensorial, incluidas
las estereotipias, a través de un input sensorial repetitivo (Riviere y Martos, 2000).

Reacciones inapropiadas a los sonidos

Es aconsejable eliminar el mayor nimero posible de ruidos extrafios y solucionar los
ruidos especificos, por ejemplo las patas de las sillas que chirrian porque han perdido los
tacos de goma.

A la hora de la comida se puede utilizar un “relato social” para ensefiar al nifio/a lo que
va a ocurrir, la duracién de la comida y lo que pasara en cuanto termine la comida, para
explicarle que el ruido se produce de forma natural y no con el fin de molestarle o
dafarle. Después de la comida permitirle alguna de sus actividades preferidas para
animarle a superatrlo.

Siempre habra ciertos ruidos y sonidos en el ambiente que le disgustaran. Es necesario
exponerle gradualmente a estos estimulos para incrementar su tolerancia y su habilidad
para responder adecuadamente cuando ocurran.

Reacciones inapropiadas o malinterpretacion del contacto fisico

Para aproximarse al nifio/a se debe hacer de frente y avisandole verbalmente de lo que
va a pasar, ej.: “Alison, has hecho muy bien ese trabajo, choca esos cinco”.

Con el permiso del nifio/a y sus padres, hablar con la clase sobre las dificultades del nifio
con el contacto y animarles a mostrar tolerancia y comprension. Discutir la forma de
responder cuando ella reacciona de esta manera.

Comentar siempre con el nifio/a el incidente después de haber ocurrido. Utilizar un
lenguaje claro y simple, explicando por qué se produjo la situacién y comentando las
alternativas disponibles, incitando a reacciones cada vez mas adecuadas.

Ensefiarle algunas técnicas de relajacién para ayudarle a superar los incidentes. Pueden
consistir en ejercicios de respiracion y relajacion o en frases establecidas que se usan
para aliviar el estrés o la ansiedad.

Escenificar situaciones y practicar respuestas mas adecuadas para ayudarle a estar
comoda con los contactos imprevistos.

Dejar que se siente al final de la mesa o cerca del grupo pero ligeramente apartada.
Puede que necesite bastante espacio para sentirse a gusto.

En algunas escuelas puede ser posible ofrecer sesiones de masaje y aromaterapia. Se
pueden masajear las extremidades que son las zonas con las que el alumno/a se puede
sentir mas a gusto. Esta actividad tiene que realizarla personas gente con las que se
sienta seguro y coémodo y debe hacerse de acuerdo con los procedimientos de
proteccién de menores.
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Hipersensibilidad a los estimulos visuales

- Proporcionar al alumno/a una zona de trabajo sin distracciones. Se logra girando su
pupitre hacia la pared para limitar los estimulos visuales. Es muy importante que sélo se
utilice esta zona de trabajo cuando se pretenda que trabaje solo. En otras ocasiones
debe ser un miembro mas.

- Limitar las distracciones visuales del entorno haciéndolo lo mas estructurado posible. Las
zonas y las hojas de trabajo y los espacios de exposicion no deberian consistir en una
acumulacion de informacion visual desordenada.

- Las hojas de trabajo deberian ser diferenciadas para evitar la saturaciéon y a la vez
proporcionar informacion visual util, como por ejemplo, dénde empezar, donde terminar,
dénde colocar las respuestas, etc...

- En las situaciones en que se prevea que va a estar inundado de estimulos visuales,
sugerirle que se centre a algunas cosas en concreto. Esto se puede hacer con una
grabacion en video de una situacion e ir sefialando lo que es relevante y a lo que
deberia prestar atencion.

- Hablar con el nifio/a sobre sus dificultades con el manejo de los estimulos visuales.
Puede proporcionarle una visién introspectiva de lo que puede sentir, y de la charla se
pueden derivar algunas estrategias personales.

- Sitiene problemas para establecer contacto visual, lo mejor es respetarlo. Sin embargo,
es conveniente ensefiarle formas socialmente aceptables de mantener un minimo o nulo
contacto visual.

Destrezas para el trabajo.

Segun Colley, (2005) por lo general los alumnos con Sindrome de Asperger puede que
tengan dificultades para planificarse el trabajo. El pensamiento abstracto también puede
causarles dificultades vy, si se les da a elegir, seguramente preferirdn leer sobre hechos reales
gue sobre ficcion. Los alumnos con Asperger con mas habilidades seguramente tendran una
memoria sorprendente, en especial con aquellos temas que les interesen mas. Normalmente
estos alumnos son muy trabajadores e inteligentes, pero frecuentemente sus problemas pasan
desapercibidos.

Pueden tener dificultades en la adaptacién a los ritmos y organizacién del trabajo escolar;
dificultades para adecuarse a los tiempos de trabajo escolar, sobre todo cuando hay un excesivo
y rigido perfeccionismo que lo lleva a centrarse en detalles de la tarea y a una realizacion
minuciosa y lenta de la actividad, etc.

Motivacion

Una de las mayores dificultades con las que tienen que enfrentarse los educadores y padres
en la ensefianza es la ausencia de motivacion. Para paliar esta dificultad es necesario:

- Fomentar la eleccion del nifio de los materiales estimulares usados en la ensefianza.

- Premiar los intentos comunicativos. Ello mejora més significativamente la motivacion a la
comunicacion que usar técnicas de aproximacion sucesiva.

- Merece la pena utilizar cualquier interés compulsivo como fuente de recompensas y
motivacion, ej.: “Si terminas este trabajo para las 10:30, entonces tendras 10 minutos
para tu proyecto sobre el espacio”.

- Las expectativas sobre la cantidad y la calidad del trabajo a realizar tienen que ser
explicitas y detalladas. Es mejor empezar con objetivos a corto plazo y gradualmente ir
aumentando su duracion.

- Es posible que los incentivos externos de algun tipo sean (tiles. Sin embargo, hay que
recordar que es mejor ofrecer recompensas pequefias y frecuentes y que se debe tener
cuidado al escoger las recompensas. Siempre resulta Util indagar sus ideas para
encontrar posibles recompensas o incentivos. La gama habitual de recompensas para la
clase puede no ser eficaz.

- Intentar utilizar sistemas visuales para hacer saber si lo esta haciendo bien y cuanto falta
para obtener la recompensa elegida. Esto es especialmente importante cuando tenga
gue superar retrasos significativos.

24




Programa de sensibilizacion y formacion sobre TGD dirigido al alumnado del Grado de Maestro/a

Organizacion personal

Darle si hace falta un mapa para que se oriente en la escuela o proporcionarle la ayuda
de un comparfiero/a.

Hacer una lista de lo que se necesita para cada clase. Indicar su uso en caso de
necesidad.

Marcar el principio de las tareas con un simbolo, ej.: un seméforo en verde al principio y
en otro color al final.

Agrandar las hojas de trabajo e indicar claramente dénde deben colocarse las
respuestas con separaciones o colores.

Sefialar las zonas donde sentarse o estar de pie en los espacios abiertos con un aro de
gimnasia, una alfombrilla, un cojin en el que sentarse, etc...

Confeccionar un horario con simbolos o palabras para que lleve a casa.

Exceso de dependencia

Tan pronto como el alumno/a haya aprendido unas cuantas destrezas, establecer un
momento cada dia en que pueda practicarlas independientemente. Asegurarse de que lo
gue se le esta exigiendo esta dentro de sus posibilidades. Esta estrategia esta dirigida a
desarrollar la independencia del alumno/a y no la tarea en si.

Elogiar a Michael cada vez que complete una tarea sin apoyo. Ensefiarle la forma de
comunicar que ya ha acabado su tarea, ej.: verbalmente, con una tarjeta donde ponga
terminado, guardando el material, etc...

Animar a todos los que apoyan al nifio/a en cualquier momento del dia a que
gradualmente le dejen solo. Deben darle libertad pero estar preparados para intervenir
cuando lo necesite.

Asegurarse de que se ayuda al alumno/a a organizar su material y de que ha entendido y
ha comenzado la tarea antes de reducir el apoyo. Inicialmente el adulto podria empezar
por redirigir su atencién hacia otro nifio que esté cerca para ayudarle.

Animar a los compafieros del nifio/a a proporcionar apoyo en lugar de un adulto, ej.:
sacandole a jugar, trabajando con el ordenador. Puede que sea necesario prevenir una
ayuda excesiva en incontrolada.

¢, Qué hacer con los deberes?

Trabajar con los padres, tenerles informados y buscar formas de ayudarles a motivar y
organizar al nifio/a.

Asegurarse de que el profesorado da instrucciones claras que puedan ser entendidas
por los padres ademas de por el alumno/a. Puede que él no entienda las instrucciones
que se han puesto por escrito una vez que se le saca del contexto de la escuela. Una
grabadora puede ser de utilidad.

Convocar una reunién para establecer las normas para el trabajo en casa, en la que
estén presentes los padres, el profesor de apoyo y el nifio/a. Ver y oir a todos
discutiendo sobre el tema puede beneficiarle y asi no tendra dudas sobre lo que sabe
cada uno.

Establecer un enfoque unificado por parte del profesorado. La consistencia es esencial y
no sirve de nada que un profesor le castigue mientras que otro ignora el problema. El
alumno/a podria estar totalmente confundida o aprovecharse de estainconsistencia.

Los castigos no suelen ser eficaces y pueden empeorar el problema.

Intentar pensar en algo motivador en lo que el nifio/a podria trabajar. Hablar con él para
ver qué podria motivarle. Puede que sea algo inhabitual pero facil de proporcionar.
Ademas, seguir ofreciendo reconocimiento publico por sus esfuerzos.

No es recomendable tomarse a titulo personal las conductas inadecuadas del nifio/a con
Sindrome de Asperger o Autismo de Alto Funcionamiento. No es una persona manipuladora o
intrigante, si no que por lo general, las dificultades de conducta son el resultado de sus esfuerzos
para sobrevivir a experiencias que pueden ser confusas, desorientadoras o aterradoras. Las
personas con SA son, en virtud de su discapacidad, egocéntricas. La mayoria tienen extrema
dificultad para la comprension de las reacciones de los demas.
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El objetivo de tener en cuenta estas caracteristicas es llevar a cabo el desarrollo de
intervenciones creativas para ayudarles a aprender conductas alternativas apropiadas.
Ensefiando, ampliando y reforzando las habilidades comunicativas relevantes, resulta posible
sustituir la conducta inadecuada, de modo que, dicha conducta se hace mucho menos frecuente
0 se elimina totalmente.

Sin olvidar que cada caso es Unico e irrepetible y que requiere la evaluacién de los
profesionales de la salud, estas orientaciones Unicamente intentan guiar en el camino educativo
(Estévez, 2009).

“No trates de cambiar al alumno. Donde sea posible, ajusta el entorno para que sea
adecuado para él, y fomenta las interacciones sociales y la inclusion. Todo esto puede sonar
como una enorme cantidad de trabajo para un solo alumno. Pero el trabajo extra dedicado a los
alumnos con Sindrome de Asperger también puede beneficiar al resto de comparieros de clase”
(Colley, 2005).

4. PROPUESTA DE ACCION: Programa de sensibilizacién y formacion

Para contrarrestar las necesidades que requieren los maestros/as en este ambito educativo,
el trabajo consiste en el disefio de un programa de sensibilizacion y formacion sobre los TGD,
concretamente sobre los trastornos de alto funcionamiento dirigido a alumnos/as de Maestro/a
de Infantil o de Primaria indistintamente.

El programa trata tanto aspectos de sensibilizacién como de formacién, ya que se considera
importante que los docentes, ademas de estar bien informados en cuestiones tedricas, estén
sensibilizados también con la tematica y conozcan con profundidad como se pueden sentir
estos/as nifios/as. De este modo, los/as maestros/as, podran actuar de un modo adecuado
cuando en un futuro se encuentren con algun alumno/a que cumpla estas caracteristicas en sus
aulas.

Dentro de los TGD, consideramos necesario centrarnos en el TA 'y el SA porque en general,
los estudios muestran una progresiva tendencia al aumento en la prevalencia de los TEA de alto
funcionamiento, que ha llevado a plantearse las causas de este incremento e incluso a emplear
términos como “"epidemia" para caracterizarlo. Sin embargo, este incremento puede deberse,
entre otros factores, a una mejora en los instrumentos de detecciéon y a la ampliacion de los
criterios diagndsticos. EI aumento en el conocimiento sobre los TEA y la importancia de la
intervencién temprana en el pronéstico de los nifios y niflas que lo presentan, ha propiciado la
puesta en marcha de servicios dirigidos especificamente a esta poblacion.

La intervencion se centra mas concretamente en el sindrome de Asperger y Autismo de Alto
Funcionamiento porque se considera el menos diagnosticado en los centros. Lo mas probable es
que cuando alguno de los maestros/as se encuentre con un/a alumno/a con Trastorno Autista
(TA) en su aula, lleve un tratamiento y un seguimiento fuera de clase en algun servicio especifico
para ello. Este servicio orientara a los/as maestros/as y les proporcionara informacién y recursos
acerca del mismo.

Pero también existe la posibilidad de que los/as maestros/as se encuentren en clase con un
nifio/a con SA, que al poseer unos sintomas menos llamativos que el autismo, nunca haya sido
evaluado ni diagnosticado, lo cual no quiere decir que no requiera también de unos apoyos.

Segun Zardain y Trelles (2009), el sindrome de Asperger no es una entidad bien conocida ni
facil de identificar. De pequefios, muchos nifios con SA suelen pasar desapercibidos: no
presentan rasgos fisicos especificos, su inteligencia formal es normal, y sus dificultades sociales
suelen atribuirseles a problemas de adaptacion o personalidad. De ahi que algunos se refieran a
él como “el sindrome invisible”.

Aun hoy en dia, es facil que un ndmero alto de personas con SA haya pasado

desapercibidas durante afios y que haya sido en la educacion secundaria 0 en edad adulta
cuando han recibido un diagndéstico correcto.
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Es por esto que ante la oportunidad de divulgar este sindrome para que la sociedad lo
conozca, en concreto los profesionales de la educacién, se intenta exponer de la manera mas
clara posible como detectarlo por sus sintomas tipicos, qué hacer ante una sospecha, y sobre
todo, cémo actuar para que reciban los apoyos necesarios desde edades mas tempranas.
Porque la realidad es que, con la ayuda adecuada, muchas personas con SA llegan a ser
profesionales excelentes, incluso expertos en sus areas de interés.

Por tanto, el programa disefiado en este trabajo durard un total de 20 horas, las cuales se
distribuiran en siete sesiones de dos horas y media cada una. Estas se pueden distribuir en
funcion del tiempo disponible y las necesidades que se requieran cubrir. En el programa se
proponen diferentes actividades con una secuencia flexible, el orden de las sesiones que
aparece en la tabla es una propuesta de realizacion.

Ademas de ello, se ha disefiado una pequefia evaluacion para detectar las creencias y
actitudes que los/as maestros/as tienen acerca de este trastorno. En el programa se recomienda
realizarla al principio de las sesiones y después de llevarse a cabo toda la intervencion. De este
modo se podran realizar comparaciones respecto a lo que los/as maestros/as creian y sabian
acerca de esta tematica y lo que creen y saben después de la realizacion del programa. Ademas
de ello, al final de cada sesién individual se hara una pequefa evaluacién acerca de la misma,
mediante unas cuestiones que el ponente presentara.

Tabla 1: Programa de sensibilizacién y formacion sobre Trastornos Generalizados del Desarrollo dirigido al alumnado del Grado de
Maestro/a de la Universidad Jaume |I.

SESION ACTIVIDAD TEMP.
Evaluacion inicial creencias y actitudes ante el T.G.D. 00:30h.
S Mito 1.TGD es sin6nimo de autismo y Asperger. 00:40h.
esion ) . -
Evaluamos y rompemos MI';O 2.Ledmlcilesk'§an los ruidos y por eso se tapan los oidos. El 00:40h. | 02:30h
algunos mitos. er? oque del [ceberg. - _ —
Mito 3. Las personas con autismo tienen deficiencia .
. 00:40h.
intelectual y los Asperger son superdotados.
Mito 4. Se trata de una enfermedad mental o psicosis. Bases | 00:45h.
. neuroldgicas y causa.
Sesién 2 - - _
Seguimos rompiendo Mito 5..U_n trastorno del desarrollo exige una escuela 00:45h. | g2-30h
F especializada para curarlos.
mitos.
Mito 6. El tratamiento es farmacoldgico. 00:60h.
Sesion 3 Dilema moral (aprendizaje de valores vs. Instrumental) 01:00h.
Reflexionamos y . ] 02:30h
jugamos a ser actores. Rol-playing 01:30h.
Sesion 4 Dinamica de grupos: ¢Somos del mismo color? 01:30h. 02:30h
Tomando conciencia. | pinamica de grupos: Coordinacion 01:00h. '
Sesion 5 Temple Grandin. Visionado 01:45h.
Aprendamos con las - : 02:30h
peliculas |. Cuestiones a debatir. 00:45h.
Sesion 6 Ben-X. Visionado 01:30h.
Aprendamos con las ) , _ 02:30h
peliculas . Euestlones a debatir. 01:00h.
Recursos de derivacion
Sesidén 7 Procedimientos y estrategias en el aula 02:00h.
Damos recursos y Materiales recomendados para maestros/as 02:30h
evaluemos de nuevo. Evaluacion final: creencias y actitudes ante el autismo; 00:30h
opiniones al respecto. B
TOTAL: 20h.
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Este programa se podria llevar a cabo en forma de diversas actuaciones en la universidad,
como por ejemplo: dentro del contenido de alguna asignatura del Grado de Maestro/a, en alguna
jornada formativa o en forma de curso de sensibilizacién dentro de los servicios de apoyo al
estudiantado con necesidades educativas especiales que suelen contener las universidades, en
el caso de la UJI, llamado Programa de Atencién a la Diversidad.

SESION 1. EVALUAMOS Y ROMPEMOS ALGUNOS MITOS.

En esta primera sesion se llevara a cabo una primera evaluacién de creencias y actitudes a
las personas asistentes al programa, de este modo se podra comprobar si realmente existe una
necesidad o no en los docentes sobre este tipo de trastornos.

Posteriormente se llevard a cabo la explicacion tedrica de los mitos 1, 2 y 3 mediante la
ayuda de unas diapositivas que sintetizan la informacién.

En la siguiente tabla se describe la correspondencia entre el mito o falsa creencia que en la
teoria se explica y el o los items de la evaluacion (Anexo lll) a los que alude. De este modo lo
que se espera es que al finalizar esta parte los/as alumnos/as tengan una vision general y
acertada acerca de estos trastornos.

Tabla 2: Correspondencia entre mitos e items de la evaluacion

Mito o falsa creencia de la explicacion tedrica i ¢6 [a
evaluacién
1. TGD es sinénimo de autismo y asperger. 1,4,7,9,12
2. Les molestan los ruidos y por eso se tapan los oidos. El enfoque del Iceberg. 10, 13, 18
3. Las personas con autismo tienen deficiencia intelectual y los Asperger son 17
superdotados.

Tabla 3: Programa sesion 1

Evaluar los conocimientos y las creencias del alumnado del Grado de Maestro/a acerca del
TGD.

Conocer que es el TGD y que trastornos se incluyen dentro del mismo segun el DSM-IV.
Conocer los criterios para el diagnéstico del TA 'y el SA 'y la nueva conceptualizacion segun el

Objetivo DSM-V.
Reconocer las disfunciones en la percepcion sensorial que sufren algunas personas con TGD.
El Enfoque del Iceberg.
Conocer las condiciones que aparecen con frecuencia asociadas a los TGD.
Temp. 02:30h.

Evaluacion de creencias y actitudes ante el TGD (Anexo lll).

Recursos y R_espue_s_tas correptas y plantilla de correcciéon (Anexo V).

materiales Dla_p93|t|vas SeS|o_r] 1 (Anexo_ V).
Actividad Percepcion Sensorial (Anexo VI).
Folios en blanco.
Definicion y clasificacion del TGD.
Criterios para el diagnostico del TA segun el DSM-IV
Criterios para el diagnostico del SA segun el DSM-1V y Riviére.

Contenidos | Nueva conceptualizacion segun el DSM-1V.
La disfuncién sensorial en el autismo.
En enfoque del Iceberg.
Condiciones frecuentemente asociadas con el TGD.
Evaluacidn inicial de creencias y actitudes ante el TGD. 00:30h.
La sesidn comienza con una evaluacién acerca de los conocimientos y actitudes que tiene el
alumnado sobre el TGD. Los/as alumnos/as Unicamente tendran que responder de forma
anonima si “SI” o si “NO” estan de acuerdo con ciertas afirmaciones respecto al TGD que se

Desarrollo le planteen. Para poder recoger mas informacion, se les preguntara también el “porque” de

sus respuestas, de manera que podran argumentar su contestacion.

La evaluacién sera andénima, por lo que los alumnos/as se sentiran totalmente libres para
indicar lo que consideren de forma sincera.

Mito 1.TGD es sindnimo de autismo y asperger. 00:40h.

Posteriormente se llevara a cabo la explicacion teérica mediante la ayuda de las diapositivas y
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se ir4 explicando el contenido que aparece en el punto 3.1.1 del marco tedrico.

Mito 2. Le molestan los ruidos y por eso se tapan los oidos. El Enfoque del Iceberg. 00:40h.

Mediante la ayuda de las diapositivas se ird explicando el contenido que aparece en el punto

3.1.2 del marco tedrico.

- Actividad “Percepcion Sensorial” (Anexo VI). Los asistentes al programa tendran que
indicar en cada uno de los testimonios reales de nifios/as con autismo que se nombran en
la actividad, a qué son debidos (hipo o hiper-sensibilidad) y a qué sentido hacen referencia
(auditivo, visual, tactil o quinestésico).

Mito 3. Las personas con autismo tienen deficiencia intelectual y los Asperger son

superdotados. 00:40h.

Mediante la ayuda de las diapositivas se ira explicando el contenido que aparece en el punto

3.1.3 del marco tedrico.

- Actividad “ Esta todo claro?”. El alumnado tendra que apuntar individualmente en un folio
en blanco preguntas acerca de lo explicado hasta el momento. Posteriormente se haran
grupos de cuatro y trataran de solventar las dudas entre ellos, de modo que se hara una
seleccion de las dudas que queden sin responder. Tendran que escribir estas dudas en
papelitos e introducirlas en una misma bolsa. Alumnos/as al azar de la clase iran cogiendo

preguntas de la bolsa y trataran de solventarlas. Cuando sea necesario el ponente dara la
respuesta.

Evaluacion

Al finalizar la sesion se pedira al alumnado que conteste en un folio en blanco a las siguientes
preguntas:

- ¢Qué te ha parecido la sesién en general?

- ¢Cambiarias alguna cosa?

- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?

SESION 2. SEGUIMOS ROMPIENDO MITOS

En esta segunda sesion se continda explicando la parte teérica del programa rompiendo los
mitos 4, 5y 6. Se hard uso para ello de las diapositivas que sintetizan la informacion.

En la siguiente tabla queda explicada la correspondencia entre el mito o falsa creencia que
en la teoria se explica y el o los items de la evaluacién a los que alude. De este modo lo que se
espera es que al finalizar esta parte los/as alumnos/as tengan una visién general y acertada
acerca de estos trastornos.

Tabla 4: Correspondencia entre mitos e items de la evaluacion

Mito o falsa creencia de la explicacion tedrica lizm eE [a
evaluacién
4. Se trata de una enfermedad mental o psicosis. Bases neuroldgicas y causa. 8, 11,15
5. Un trastorno del desarrollo exige una escuela especializada para curarlos. 2,56
6. El tratamiento es farmacologico. 3,14y 16

Tabla 5: Programa sesion 2

Reflexionar acerca de si el TGD se considera enfermedad mental o psicosis.
Conocer las bases neurolégicas del TGD y las causas.

Objetivo Nombrar las Necesidades Educativas Especiales de los nifios/as con TGD y conocer su
escolarizacion mas apropiada.
Conocer cuales son los tratamientos mas efectivos en la actualidad para el TGD.
Temp. 02:30h.

Recursos y | Diapositivas Sesion 2 (Anexo VII).

materiales | Folios en blanco.
¢ Qué es el TGD?, enfermedad mental o psicosis.
Bases neurolégicas.

Contenidos | Causa del TGD.
La escuela ordinaria y las necesidades educativas especiales para el nifio/a con TGD.
Tratamientos psicoeducativos para el TGD.
Mito 4. Se trata de una enfermedad mental 0 psicosis. Bases neuroldgicas y causas. 00:45h.

Desarrollo - Actividad “Conocimientos previos”. Antes de comenzar a explicar la teoria del mito 4, el

alumnado tendra que apuntar en un folio en blanco qué opina al respecto de este mito.
Posteriormente se pondran en comun en clase las opiniones de cada uno.
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Mediante la ayuda de las diapositivas se ira explicando el contenido que aparece en el punto

3.1.4 del marco tedrico.

Mito 5. Un trastorno del desarrollo exige una escuela especializada para curarlos. 00:45h.

Mediante la ayuda de las diapositivas se explicara el contenido teérico del punto 3.1.5 del

marco tedrico.

Mito 6. El tratamiento es farmacolégico. 00:60h.

Mediante la ayuda de las diapositivas se ird explicando el contenido que aparece en el punto

3.1.6 del marco tedrico.

- Actividad “Haz tu una historia social”. El alumnado, por parejas, tendra que inventar una
situacién en la que el hipotético alumno/a con TGD no sepa desenvolverse. A partir de
aqui tratardn de desarrollar en un folio en blanco una historia social que ayude al

alumno/a con TGD a entender la situacién y aprenda actuar de manera correcta.
Ejemplo: lavarse las manos, sonarse la nariz, comportarse en clase, etc.

Evaluacion

Al finalizar la sesion se pedird al alumnado que conteste en un folio en blanco a las
siguientes preguntas:

- ¢Qué te ha parecido la sesion en general?

- ¢Cambiarias alguna cosa?

- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?

- ¢ Sabias con anterioridad algo de lo que hemos comentado?

SESION 3. REFLEXIONAMOS Y JUGAMOS A SER ACTORES

En la tercera sesion se trata de llegar a las emociones de los/as alumnos/as partiendo del
concepto de sensibilizacién como un proceso de comunicacion, activo y creativo, que promueve
una transformacion, un cambio de actitudes y comportamientos en la sociedad. A través de la
sensibilizacion se pretende lograr una toma de conciencia respecto a una determinada
problematica, en este caso, respecto a los Trastornos Generalizados del Desarrollo y la actitud
que deben tener los/as maestros/as ante los/as nifios/as con estas caracteristicas, es decir, se
pretender llegar a las emociones de los futuros docentes.

Para llevarla a cabo se hara uso de las siguientes estrategias con los alumnos/as de
Maestro/a: un dilema moral y un role-playing. El primer factor que se ha de considerar antes de
realizar una aplicacion sistematica de un dilema es la creacion de un grupo con un clima abierto
y de confianza. Es fundamental que todos los participantes se sientan aceptados y respetados -
ellos y sus opiniones-, lo que implica que se debe evitar tanto juzgar como ridiculizar (Barrios,
2000).

Aunque ya hemos comentado con anterioridad la importancia de que un/a nifio/a con TEA o
SA se escolarizarse en la escuela ordinaria, hay muchas personas y opiniones que van en contra
de esto. Como en el caso se explica, es posible que algunos maestros/as consideren mas
importante el aprendizaje de asignaturas instrumentales que el aprendizaje de valores que se
puede llevar a cabo en un aula heterogenia con diversidad entre el alumnado.

En cuanto a la siguiente técnica, dentro el &mbito de la educacién moral, el desarrollo del
role-playing, o capacidad para asumir roles, es probablemente uno de los objetivos mas
perseguidos, por cuanto supone una condicidn basica e insustituible del comportamiento y del
juicio moral. La capacidad para empatizar, o conectar con el punto de vista ajeno, implica una
progresiva descentracion del sujeto, que segun Piaget se produce en la medida que el nifio tiene
experiencias sociales e interacciona con sus semejantes (Barrios, 2000).

Los usuarios ponen en practica, con esta técnica, la habilidad en situacion de aprendizaje.
Esto permite realizar varios ensayos, en situaciones diferentes y bajo la supervision del
maestro/a responsable. El objetivo de estos ensayos de conducta es aprender a modificar modos
de respuesta no adaptativos, reemplazandolos por nuevas respuestas y mejorar asi las
habilidades sociales de los/as alumnos/as de la clase, incluido las del nifio/a con SA o TA de Alto
Funcionamiento.
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Tabla 6: Programa sesion 3

Concienciar y sensibilizar al alumnado sobre practicas inclusivas.
Reflexionar acerca de qué se considera mas importante: el aprendizaje de valores o el
Objetivo aprendizaje Instrumental.
Comprender cémo se siente una persona con discapacidad cuando se le trata como ser
inferior.
Temp. 02:30h.
Recursos y | Folios en blanco.
materiales | Caso practico (Anexo VIII)
. La escolarizacion mas adecuada para un alumno/a con TGD.

Contenidos - e
Caracteristicas y probleméticas del alumnado con TGD en el aula.
Dilema moral: aprendizaje de instrumentales vs. aprendizaje de valores. 01:00h.
Se plantea un caso practico (Anexo VIII) y se formulan ciertas cuestiones al alumnado, de
manera que se llegue a crear un debate con diversidad de opiniones y argumentos, hasta
aproximarnos a una idea general sobre la tematica planteada.
- Cuestiones para comentar:
¢, Qué opinion tenéis al respecto?
¢,Creéis igual que la maestra?
Si 0s encontrais en algin momento en una situaciéon parecida, ¢como actuariais?
¢, Qué creéis que aprenderan Nacho y sus compafieros si estan todos dentro de la misma
aula?
¢, Qué oportunidades se le dardn a Nacho en un aula especifica? ¢ Podra asi aprender a
relacionarse con sus compafieros?
¢, Qué pasara cuando luego salga del centro especifico y se encuentre con la realidad?
¢, Qué pasara si luego en algin momento los compafieros de Nacho se encuentran con otras
personas de esas mismas caracteristicas? ¢ Sabran lo que les pasa? ¢ Sabran relacionarse
con ellos?
¢,Creéis que la maestra esta capacitada para atender a Nacho y crear un clima de respeto y

Desarrollo compren_sién en cl_ase? ¢Cémo? ) _
¢ Seria diferente si en lugar de tener el Sindrome de Asperger tuviera TEA?
Rol-playing. 01:30h.
Puesto que el alumnado ya conoce los aspectos que caracterizan a una persona con TGD de
alto funcionamiento se haran grupos de 3 personas y escribirdn en un papel una situacion
problemética que pueda surgir entre compafieros de clase, uno de ellos con Sindrome de
Asperger, de este modo prepararan el caso que posteriormente se representara en el aula.
Se daran al inicio de la actividad ejemplos e ideas:
- El'alumno con S.A no entiende las bromas, por ejemplo puede que le cuenten un chiste y

conteste de manera muy literal.
- No entiende algo que ha explicado el maestro/a, este le pregunta y el alumno no sabe
responder.

- Tiene ciertas estereotipias en el aula.
Después se entregardn al ponente los papeles con las situaciones pensadas por cada grupo y
se pasara a la representacién en el aula.
En total se llevaran a cabo entre 3y 4 rol-playings.
Al finalizar cada rol-playing se comentard entre todos los asistentes al curso qué les ha
parecido y los propios participantes del rol-playing diran cémo se han sentido en cada
momento.
Al finalizar la sesion se pedira al alumnado que conteste en un folio en blanco a las siguientes
preguntas:

Evaluacién | {,Qué tg h:’i parecido la sesion en general?
- ¢ Cambiarias alguna cosa?
- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?
- ¢ Sabias con anterioridad algo de lo que hemos comentado?
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SESION 4. TOMANDO CONCIENCIA.

En la cuarta sesion continua la intencidon de llegar a las emociones de los/as alumnos/as
mediante una dinamica de grupos. Se trata de actividades que podemos llevar a cabo con un
grupo de nifios, jovenes, mayores, 0 cualquier colectivo con caracteristicas comunes. Estas nos
pueden servir para que los/as alumnos/as tomen conciencia acerca de determinadas
probleméticas y se sensibilicen acerca de ellas.

Para este programa se llevaran a cabo dos dinamicas de grupo, la primera les acercara al
mundo de la diversidad funcional y les pondra en el lugar de esa persona; y la segunda les
concienciara acerca de la importancia de una buena coordinacion entre profesionales, ya que
durante mi estancia en practicas en un centro especializado en TGD, me he dado cuenta de la
mala coordinacién que existe entre profesionales y de lo importante que es para la mejora del
nifio/a una buena comunicacién entre ellos y seguir entre todos los entornos que rodean al nifio/a

un mismo camino para luchar contra una misma meta comun, su bienestar.

Tabla 7: Programa sesion 4

Sentir y describir qué sentimientos produce el hecho de ser tratado como diferente por los
demas.

Ojeive Concienciar al alumnado de la necesidad de coordinacién para poder llevar a cabo algun tipo
de tarea.
Temp. 02:30h.

I S&:ggtzndﬁlggggentes colores.

y recursos Lapices.

Contenido Reflexién acerca de la desigl_JaIdad funcional y el trato que estos reciben.
La coordinacion entre profesionales para llegar al maximo bienestar del alumno/a.
Dindmica ¢ Somos del mismo color? 01:30h.
Formar un gran grupo con algunos de los alumnos (aprox. 10 personas). Los/as alumnos/as
han de cerrar los ojos. El ponente les pega en la frente un gomet, de manera que ellos no
vean el color que tiene, menos a una persona (aunque igualmente debemos simular que le
estamos pegando un gomet, él no debe saber que no tiene). Posteriormente se les indica que
deben hacer grupos en funcidn del color del gomet que llevan pegado en la frente pero
Unicamente con gestos, esta prohibido hablar. El grupo que antes consiga reunir a todos los
miembros de su mismo color gana.
Una vez la mayoria del grupo considere que ha acabado se procederd a comentar las
siguientes cuestiones:
- ¢ Todo el mundo se encuentra incluido en algun grupo?
- ¢Qué ha pasado con la persona que no tenia gomet?
- ¢ Por qué nadie la aceptado en su grupo aunque no fuera de su mismo color?
- ¢Como se ha sentido? ¢Coémo se han sentido el resto cuando se han dado cuenta de que

era diferente?

- ¢Qué considerais que es ser “diferente” o ser “normal”?

Desarrollo | Posiblemente las personas con diversidad funcional no se sientan diferentes hasta que no

llegan por primera vez al colegio. Ya que, hasta entonces, para esa persona lo normal es ser
como él es, y puede que no comprenda porque sus compafieros/as de clase, maestros/as, etc.
se comportan de una manera diferente con él que con el resto. Es posible que sea en ese
momento cuando la persona se da cuenta de que no es igual a los demas y se enfrenta a una
gran cantidad de sentimientos y emociones que quizas nunca haya sentido.

Coordinacion. 01:00h.

Se forman parejas y se sientan el uno al lado del otro. Se les proporciona un folio y un dnico
lapiz por pareja. Se les dice que deben dibujar una casa entre los dos, pueden organizarse
como ellos convengan. Tendran 10 segundos de tiempo y, al final, se seleccionara el dibujo
ganador en funcion del detalle y la estética que tenga. Esta prohibido hablar, Gnicamente se
puede dibujar.

Posteriormente se recogen los dibujos y se selecciona el mejor, después se pregunta a las
parejas como se han organizado para llevarlo a cabo.

Se pregunta cédmo se han sentido y qué sensaciones han tenido. Posiblemente se identifiquen
personas que han llevado el control de la situacion y personas que se han dejado llevar.
Dependiendo de las combinaciones entre las mismas dependeran los resultados.
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Se resalta la importancia de trabajar todo el equipo en una misma direccién, y no cada uno
con un proposito y una meta diferente al resto. De aqui a que el equipo docente, la familia y
los profesionales especificos del trastorno estén coordinados en todo momento, de este modo
los resultados que se obtendran seran mejores.

Al finalizar la sesion se pedird al alumnado que conteste en un folio en blanco a las siguientes

preguntas:

- ¢ Qué te ha parecido la sesion en general?

- ¢ Cambiarias alguna cosa?

- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?

- ¢ Habias imaginado en algin momento que el alumnado con TGD se podia llegar a sentir
de este modo?

- ¢Creias que era tan importante una buena coordinacion?

Evaluacion

SESION 5. APRENDAMOS CON LAS PELICULAS |

En la quinta sesion se lleva a cabo el visionado de la pelicula Temple Grandin, que
comparandola con la sexta sesion (visionado de la pelicula Ben X), permite entender las
diferencias entre un TA y un SA y sus caracteristicas. Por otra parte, ambas reflejan la
importancia de que se encuentren en un ambiente adecuado que les proporcione las ayudas que
necesitan y la existencia de personas que confien y crean en ellos. Ambas peliculas estan
basadas en hechos reales.

Tabla 8: Programa sesién 5

Conocer de forma gréfica cuales son las caracteristicas de una persona con autismo.
Objetivo Reflexionar acerca de los problemas que conlleva dependiendo del contexto en el que se
sitGe.

Temp. 02:30h.

Pelicula “Temple Grandin”.

MEETEES Ficha técnica y algunos comentarios (Anexo IX).
y recursos .
Folios en blanco.
Caracteristicas propias de una persona con TA.
C . Incomprension y criticas de la sociedad hacia la persona.
ontenido I -
Sufrimiento del alumno/a y familiares.
Capacidad de superarse.
Visionado de la pelicula. 01:45h.
Posteriormente se plantearan una serie de cuestiones que se iran resolviendo en grupo para
fomentar la reflexion y mas tarde se pondran en comun para comentarlas y debatirlas:
- ¢ Qué sintomas basicos de autismo se detectan en la pelicula?
- ¢ Qué otras caracteristicas se observan?
- ¢ Como entiende este trastorno la sociedad de los afios 50?
- ¢Quiénes son las personas que apoyan a la protagonista?
- ¢ Consigue Temple los objetivos que se habia propuesto?
- ¢Creéis que sin ellos hubiera llegado donde ha llegado? ¢ Porque?
Con la pelicula, ademas de verse los sintomas basicos del autismo, se pueden apreciar
Seserale ciertas caracteristicas que son propias de este trastorno:

- Perfil sensorial diferente: son formas inusuales de sentir o experimentar la informacién que
llega a los sentidos. En la pelicula se observa que la protagonista tiene hipersensibilidad
visual e hiposensibilidad tactil, la actriz nos lo muestra mediante el visionado del fuego
cuando hace calor o al quitarse los vestidos porque le pican.

- Percepcion fragmentada: cuando hay que procesar demasiada informacion de forma
simultanea, a menudo las personas con autismo no son capaces de “romper" la imagen en
su totalidad y separarla en unidades con significado, ni de interpretar los objetos, personas
y entornos como componentes de una situacion entera. Simplemente procesan las "partes"
gue atraen su atencion, por ello la actriz recuerda partes de las peliculas que havisionado.

- Memoria episédica y fotografica: se puede ver que cuando la protagonista ve el cinturén de
un hombre que acaba de conocer, le recuerda inmediatamente a una pelicula. Ademas,
suele hacer fotos mentales a todo, por eso se dice que piensa en imagenes.

- La percepcion literal: la percepcion es totalmente objetiva, sin inferencias ni matices
subjetivos. Por eso la protagonista tiene dificultades a la hora de entender ciertas frases
hechas, por ejemplo cuando le dicen que “nos levantamos con el gallo” se imagina a la
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gente en el tejado cantando.

- Inflexibilidad, la podemos ver cuando alguien le quita el cartel de su habitacion se pone muy
nerviosa porque no la entiende como la misma.

- Sentido propioceptivo, la protagonista necesita sentir presion cuando se pone nerviosa
porque esto le relaja y le hace sentir segura, llega a inventar una maquina para llevar a
cabo esta funcion.

- Escaso o forzoso contacto visual.

- Sentido vestibular, se autoestimula dando vueltas en el columpio.

Evaluacion

Al finalizar la sesion se pedira al alumnado que conteste en un folio en blanco a las siguientes
preguntas:

- ¢Crees que es adecuada la pelicula para este programa?

- ¢Crees que la pelicula refleja la realidad?

- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢,cuéles?

SESION 6. APRENDAMOS CON LAS PELICULAS I

Durante esta sesion se lleva a cabo el visionado de la pelicula Ben X con la cual se trata de
sensibilizar y ensefiar sobre el TGD al alumnado.

Tabla 9: Programa sesion 6

Conocer de forma gréfica las caracteristicas de una persona con Sindrome de Asperger.

Objetivo Reflexionar acerca de los problemas que esto conlleva dependiendo del contexto en el que
se encuentre la persona.
Temp. 02:30h.
: Pelicula “Ben X”.
Materiales y . o .
recUrsos Flcha técnica y algunos comentarios (Anexo X).

Folios en blanco.
Caracteristicas propias de una persona con SA.

Contenidos | Incomprension y criticas de la sociedad hacia la persona.
Sufrimiento de la persona y familiares.
Visionado de la pelicula. 01.30h.
Posteriormente se plantearan una serie de cuestiones que se iran resolviendo en grupo para
fomentar la reflexion y mas tarde se pondran en comuin para comentarlas y debatirlas:
- ¢ Qué sintomas basicos de SA se detectan en la pelicula?
- ¢Qué otras caracteristicas se observan?
- ¢Como entiende este trastorno la sociedad?
- ¢Como actian los profesores de Ben? ¢,saben o entienden lo que le pasa?
- ¢Crees que los matones tienen empatia?

Desarrollo - ¢Como actuarl'a}s en una situacion similar en tu clase?
- ¢Crees que seria un problema tenerlo como alumno?
En la pelicula se muestran las caracteristicas de una persona con Asperger y el protagonista
comenta aspectos que le hacen sentir mal:
- "no lo puedo explicar no puedo explicarme a mi mismo no puedo mentir todo lo que digo

es verdad aun si no hablo".
- "enlos juegos eres lo y el que quieres ser".
- "la gente es rara. -se dice- imita todo lo que no aprenderas".
- "siempre habra algo conmigo, algo hay entre mi mano y yo soy el tipo del que siempre
hay algo mal con él pero nadie podra decirme cémo podré hacerlo bien".

Al finalizar la sesion se pedird al alumnado que conteste en un folio en blanco a las
siguientes preguntas:

Evaluacion | - ¢Crees que es adecuada la pelicula para este programa?

- ¢Crees que la pelicula refleja la realidad?
- ¢ Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?
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SESION 7. DAMOS RECURSOS Y EVALUAMOS DE NUEVO.

En esta sesion se trata de proporcionar a los futuros docentes las herramientas que
consideramos mas necesarias para que puedan responder de manera adecuada ante la
presencia de un nifio/a con Sindrome de Asperger en sus aulas, nos ayudaremos para ello de
unas diapositivas que sintetizan la informacion.

Para finalizar el programa, se lleva a cabo el paso de la evaluacion final, de este modo se
podran hacer comparaciones entre los resultados obtenidos en la evaluacion inicial y la final y
extraer conclusiones acerca de la eficacia del programa impartido. Esto también permite seguir
mejorando y seguir disefiando nuevos programas que se adapten de la mejor forma posible a las
necesidades que los/as alumnos/as tengan.

Tabla 10: Programa sesién 7

Proporcionar al futuro maestro/a una serie de recursos de actuacion para derivar a un
alumno en el caso de que tenga sospechas de que éste pueda padecer TGD.

Orientar a los docentes que se enfrentan con el trabajo diario de ensefar y educar al
alumnado que presenta Sindrome de Asperger.

Objetivo Recomendar webs y libros béasicos para cualquier persona interesada en este tipo de
trastornos, especialmente para maestros, familias o especialistas que traten con ellos
directamente.

Comprobar, mediante la evaluacion, si existen diferencias significativas entre la evaluacion
inicial y la evaluacion final después del desarrollo del programa con el alumnado.

Temp. 02:30h.

Diapositivas Sesion 7 (Anexo Xl).

Documento de recomendaciones segun la Federacién Espafiola de Asperger (Anexo Xll).
Evaluacion de creencias y actitudes ante el TGD (Anexo ).

Respuestas correctas, plantilla de correccién y ejemplo (Anexo V).

Documento de opiniones al respecto (Anexo XllII).

Materiales y
recursos

Recursos de derivacion para maestros/as.
Contenidos | Estrategias de actuacion en clase.
Webs y libros recomendados.

Recursos de derivacion. 00:30h.

- Actividad “Conocimientos previos”. Antes de comenzar a explicar los recursos de
derivacion, el alumnado tendrd que apuntar en un folio en blanco qué recursos conoce de
derivacion en el caso de que se encontrara en su aula con un alumno con TGD.
Posteriormente se pondran en comun en clase las opiniones de cada uno.

Se llevaréa a cabo la explicacién del punto 3.2.1 del marco tedrico.

Estrategias de actuacion en clase. 01:00h.

Se explicard el punto 3.2.2 del marco teérico.

- Actividad ¢Tu qué harias? Conforme se va presentando la teoria se ir4 preguntando al
alumnado coémo actuaria él para solventar algunos de los problemas que se pueden
presentar en un aula con un alumno con TGD. Por ejemplo: ¢ qué harias tu para para evitar
gue haga preguntas repetitivas? o ¢como le ayudaria a afrontar mejor los cambios?

Materiales recomendados para maestros/as. 00:30h.

Webs interesantes

- http://www.catedu.es/arasaac/

Ofrece recursos graficos y materiales para facilitar la comunicacion de aquellas personas
con algun tipo de dificultad en esta area.

- http://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es/

Un blog realizado y actualizado diariamente por una madre de un nifio con autismo. En él
se pueden encontrar una gran cantidad de recursos y materiales de diversas areas
(lenguaje, cognitivo, sensorial, emociones...).

- http://aetapi.org/

Se trata de una organizacién de profesionales que tiene como mision representar y orientar
a los profesionales para que las personas con TGD puedan mejorar su calidad de vida
mediante la promocion del conocimiento, la colaboracion y la participacion.

Libros interesantes

- El nifio pequefio con autismo.

Angel Riviere y Juan Martos

Desarrollo
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APNA, Asociacion de padres de nifios autistas, 2000.

Contenido descargable en:

http://enlafiladeatras.files.wordpress.com/2013/01/nic3blo_pequec3blo con_ autismo.pdf
- El sindrome de Asperger: Estrategias practicas para el aula. Guia del profesorado.

George I. Thomas

Servicio Central de Publicaciones. Pais Vasco, 2002.

Contenido descargable en:

http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/estrategias-practicas-para-el-aula.pdf
- Trastorno del Espectro Autista de Alto Funcionamiento, otra forma de aprender.

Juan Martos, Raquel Ayuda, Sandra Freire, Ana Glez y M2 Llorente

Cepe. Ciencias Educacion. Madrid, 2012.
- Yo también voy al colegio.

Anna Doménech Palau y M2 Alicia Minguet Garcia

Ediciones PSYLICOM, 2013.
En el Anexo XllI, aparecen una serie de aspectos que segun la Federacién Espafiola de
Asperger es aconsejable explicar a los/as alumnos/as que en un futuro los maestros/as
tendran en sus aulas. Es importante que los compafieros se conozcan entre ellos y
conozcan, a la vez, las caracteristicas del compafiero con Sindrome de Asperger para que lo
puedan comprender y de este modo ayudar a tener una convivencia mucho méas agradable.
Evaluacion final: creencias y actitudes ante el autismo; opiniones al respecto. 00:30h.
Para llevar a cabo la evaluacion final se pasar4 de nuevo la evaluacion del Anexo Ill vy,
ademas, se les hara rellenar a los alumnos/as un folio donde puedan explicar cuales han
sido sus sensaciones vividas durante la intervencion y apuntar todo aquello que consideren
necesario (Anexo XIII).
Como ya se ha comentado la evaluacién sera andénima, por lo que los alumnos/as se
sentiran totalmente libres para indicar lo que consideren de forma sincera.
En el Anexo IV se encuentra la plantilla de correccidn, junto con las respuestas correctas a

cada item y un ejemplo de correccién.

Evaluacion

Al finalizar la sesion se pedira al alumnado que conteste en un folio en blanco a las

siguientes preguntas:

- ¢ Qué te ha parecido la sesion en general?

- ¢Te ha parecido utiles las estrategias que se te han proporcionado?, ¢.crees que las
utilizaras cuando seas maestro/a?

- ¢Te has quedado con dudas que nos has conseguido solventar?, ¢ cuales?

- ¢Conocias o habias leido alguna de las webs o libros recomendados?

- ¢Crees que en la evaluacién se refleja tu opinidon sincera sobre el programa?

5. CONCLUSIONES

A modo de conclusién se puede resaltar que incorporar la inclusion como principio rector
requiere importantes cambios y una reorganizacion de los sistemas educativos y de la sociedad.
Este proceso de cambio suele enfrentarse a varios desafios, entre los que se encuentran, por lo
general la modificacion de: actitudes y opiniones discriminatorias; falta de comprension; falta de
las competencias necesarias; recursos limitados y una organizacién inadecuada (UNESCO,
2008).

Segun la organizacion de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura
(2008), en todos los paises, los docentes son el recurso mas poderoso, del sistema educativo. A
medida que los sistemas se vuelven mas inclusivos, el desarrollo profesional de los docentes
adquiere especial importancia debido a los importantes nuevos retos a los que se enfrentan. De
modo que este cambio obliga a que los profesionales de la educacion estén mas formados en
educacion para la diversidad para poder proporcionar a todo su alumnado una respuesta de
calidad. “La educacién inclusiva no puede convertirse en practica sin las adecuadas estrategias
de ensefianza y aprendizaje, y sin docentes comprometidos y competentes”, (UNESCO, 2008).

Ante este desafio, resulta fundamental cuidar al maximo la formacién de los/as maestros/as
que ahora se encontraran con alumnos/as muy diversos en sus aulas. Concretamente esta
aumentando la prevalencia de nifios/as con TGD, muchos de los cuales estaran incluidos dentro
del aula ordinaria y serd necesario, a parte de una buena formaciéon por parte de los/as
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maestros/as, una actitud positiva hacia la inclusién, una sensibilizacién hacia este tipo de
trastornos y una buena coordinacién con el resto de profesionales que engloben al nifio/a en
cuestion.

La manera éptima de facilitar el funcionamiento del nifio/a con SA en el colegio empieza con
el adecuado conocimiento de las caracteristicas del alumno por parte de todo el personal del
centro (docente y no docente) quienes deben comprender que el nifio/a tiene un trastorno del
desarrollo, de naturaleza neuroldgica, que le va a hacer comportarse y responder de un modo
distinto al de los demas alumnos. Este conocimiento llevara al respeto a sus diferencias y a que
no sea tildado de manipulador, egoista 0 maleducado (Trelles y Zardain, 2009).

Segun el Protocolo de coordinacién de las actuaciones educativas y sanitarias para la
deteccidn e intervencién temprana en los Trastornos del Espectro Autista (2012) la intervencion
educativa con este alumnado ha de estar orientada en su globalidad a responder de manera
adecuada a las barreras para el aprendizaje y la participacion de estos trastornos, y a conseguir
la mejora de los aprendizajes necesarios para la comunicacién, la interacciéon social y el
desarrollo curricular. Es fundamental la elaboracién de programas de intervencién, y asegurar la
coordinacién necesaria entre todos los profesionales que posibilitaran la coherencia en el
desarrollo de la respuesta educativa, intercambio de informacion sobre pautas a seguir, logros
conseguidos, tareas a reforzar, etc., asi como favorecer una estrecha y  sistemética
comunicacion con la familia.

Por ello, en este trabajo se han presentado una serie de actividades para formar y
sensibilizar a los/as alumnos/as del Grado de Maestro/a de la universidad con el fin de que si en
algn momento se encuentran con algin alumno/as con estas caracteristicas en sus aulas
puedan proporcionarle un ambiente y unas estrategias adecuadas para él/ella. Es importante que
el tutor se responsabilice de todo el alumnado y que coopere con el resto de profesionales, de
manera que sean los maestros de Pedagogia Terapéutica los que entren en el aula y no sea el
alumno/a el que tenga que desplazarse.

Con este programa se pretender llevar a cabo una primera evaluacién, con la que se
detecten falsas creencias y actitudes acerca del TGD y se proporciona una formacion teorica
basada en estos falsos mitos. El programa también engloba un apartado que se centra en las
emociones Yy trata de sensibilizar al alumno/a para que mantenga una actitud positiva acerca de
la inclusién educativa y el TGD. Por ultimo se proponen recursos de derivacion y de estrategias
para llevar a cabo con los/as alumnos/as y se lleva a cabo una evaluacion final en la que los
asistentes, ademas de contestar a unas preguntas, podra expresar su opinién acerca de todo lo
visto durante el programa.

“Desde 1938, nos ha llamado la atencién un numero de nifios, cuyas caracteristicas difieren, de
forma tan peculiar, de todo lo descrito hasta ahora, que cada caso merece y esperamos que
alguna vez reciban una consideracion detallada de sus fascinantes peculiaridades". Leo Kanner,
1943.

6. NUEVA PROPUESTA DE ACCION

Como propuesta de actuacion resultaria interesante impartir el programa con el colectivo
para el que va dirigido y observar el efecto que este programa podria causar en ellos/as. En el
caso de que asi fuera se podria hacer un estudio en profundidad y se podrian plantear las
siguientes preguntas:

- ¢Qué resultados se obtendrian en la evaluacién inicial que se llevaria a cabo con los/as
alumnos/as de maestro/a?, ¢se encontraran deficiencias a nivel de conocimientos y
actitudes sobre el TGD?

- ¢La aplicacion del programa de sensibilizacion y formacién hacia este mismo colectivo
les proporcionara informacién necesaria para su posterior profesion como docentes?

- ¢Se obtendran mejores resultados en la evaluacién final que en la evaluacién inicial?

Segun lo que se observa actualmente existe una necesidad real de formacion por parte de
los colegios que acogen hoy en dia a nifios/as con necesidades educativas especiales. Con lo
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cual se considera de real importancia el llevar a cabo este tipo de programas formativos con
maestros/as que posiblemente se encuentren en algin momento de su carrera profesional con
alumnos/as con TGD de alto funcionamiento.

Otra posible via de investigacion podria ser respecto a la formacién de las familias en las
que existe un miembro con TGD, pues como ya se ha comentado, cualquier &mbito natural que
rodee al afectado debe conocer y estar concienciado acerca de lo que conlleva este trastorno.
Esto se podria hacer con la implantacién de un programa similar a este en los AMPAS de los
centros, e incluso podria llevarse a cabo en colegios e ir dirigido a los propios maestros/as.

Seria interesante también realizar algin programa similar dirigido a otros trastornos o
caracteristicas también poco conocidos por la sociedad en general y para los que se requiere de
una formacién adecuada por parte de los maestros/as para poder proporcionarles la respuesta
que necesitan. Por ejemplo: Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDA-H); altas
capacidades; dificultades en lectura y/o escritura, etc.
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8. ANEXOS

ANEXO I. ESTRUCTURA FiSICA DEL ENTORNO SEGUN TEACCH
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ANEXO II. EJEMPLO DE HISTORIA SOCIAL

SI PEGO A LOS NINOS

PEGAR A LOS NINOS ES INCORRECT(— Y NO ME DEJARAN JUGAR CON ELLOS
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ANEXO lIl. EVALUACION DE CREENCIAS Y ACTITUDES ANTE EL T.G.D.

Responde de la manera mas sincera posible a las siguientes cuestiones, teniendo en cuenta que

tus respuestas seran anénimas.

Pon una X en la casilla “SI” si estas de acuerdo con la afirmacion que se plantea o en la casilla
“NQ”, si por el contrario no estas de acuerdo con la afirmacién. Por ultimo, trata de contestar en
la columna “¢ porque?” cuales son los motivos que te han llevado a responder de un modo u otro.

Tabla 11: Evaluacion de creencias y actitudes antes el TGD.

SI

NO

¢Porque?

Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) es lo mismo que

! autismo y asperger.

> Las personas con TGD se pueden curar.

3 El tratamiento del Sindrome de Asperger (S.A.) es
principalmente educativo.

4 | Todas las personas con S.A. tienen las mismas caracteristicas.

5 Tanto para los niflos/as con autismo como para los nifios/as con
S.A. es recomendable que estén en aulas especificas.

6 Los maestros/as no pueden proporcionarles los apoyos que
ellos necesitan.

7 No tienen intencién comunicativa.

8 Se trata de una enfermedad mental o psicosis.

9 Tienen problemas en el lenguaje.

10 Tienen conductas extrafias.

11 La causa es por un trato frio por parte de los padres.

12 Tienen patrones de comportamiento, intereses y actividades
restringidas, repetitivas y estereotipadas.
Se autolesionan.

13

14 El método TEACCH sbélo es util para el tratamiento del autismo.

15 La causa de este tipo de trastorno son los problemas del parto.

16 Estos nifios/as son asi y no podran mejorar nunca en ciertos
aspectos.

17 Las personas con autismo tienen deficiencia intelectual y los
que tienen Asperger son superdotados.

18 Les molestan los ruidos y por eso se tapan los oidos.
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Respuestas correctas a la evaluacion.

Tabla 12: Resp. correctas

Respuesta
ITEM corF;ecta
1 NO
2 NO
3 S|
2 NO
5 NO
6 NO
7 S|
8 NO
9 S|
10 NO
11 NO
12 S|
13 NO
14 NO
15 NO
16 NO
17 NO
18 NO
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- Plantilla de correccién y ejemplo.

Para la correccion de la evaluacion, se ha de tener en cuenta si las preguntas son positivas
0 negativas. Es decir, si la contestacion correcta es contestar que “NO” o, por el contrario, la

respuesta correcta es contestar que “Sl”.

Para llevarla a cabo basta con tachar las contestaciones incorrectas y sumar los unos
sobrantes, de esto modo podemos obtener la puntuacién total del cuestionario, siendo ésta como

maximo de 18 puntos.

En el ejemplo* se puede observar comparando las respuestas correctas con la plantilla de
correccion, como la persona que ha contestado a las preguntas ha fallado en el item 2, 5, 7, 12,

13, 14, y 15. Por tanto su puntuacién final en la evaluacion es de un 11 sobre 18 puntos.

Tabla 13: Ejemplo correccion

ITEM

SI

B ©| oo| ~| o] 01| B[ wo| po| -

11

12

13

14

15

16

17

18

A

I—\HHOOO/AHHOHD—‘D—\OD—‘OOH%

TOTAL

[
=

* El ejemplo esta en color claro.

ok

ok
ok

ok

ok
ok
ok
ok

ok
ok
ok
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ANEXO V. DIAPOSITIVAS PRESENTACION SESION 1. ROMPIENDO ALGUNOS MITOS

ROMPIENDO ALGUNOS
MITOS

- Sesion 1-

[} a can ok 2A $ AA Trrye c
Pregromao de sensibiizocion y formocion sclore Trostornos
-~
o

y fc
diigide ol glumngodo del Graode de
e

Evaluacion inicial:

- Creenciasy actitudes ante el TGD
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1. TGD es sinonimo de autismo y asperger.

La clasificocion actual, el DEWMAY-TE [2002) incluye dentro de los TGD los
siguientes cotegorios dicgndsticas:

* Trostorno autisto (TA)

* Trastornode Bett

+  Trastorno desintegrativo infantil

* Sindrome de Asperger

* Trostorno generalizodo del desarrollo no especificado

For tanto, es necesario senalar gue TG0 no es un
sindnimo de autismo ni de asperger, es mds bien una
categoria gue englobauna gran cantidad de
trastornos, entre ellos los dos citados.
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Criterios para el diagnostico del Trastorno
Autista (TA) segan el DSM-IV-TR

Existe un totol de & (o mas) temsde 1,2 v 3, con porlomenos dosde 1, ¥
uno de 2y de 3

+  Alteracién cualitafiva de la INTERACCION SOCIAL manifestada al
menos por dos de las siguientes caracteristicas:

* |mportante alterocion del uso de miltiples comportomientos no
verbales, comoc son contacto ocular, expresicn facial, posturas
corporalesy gestosregulodores de lo intferoccidn social.

* |ncapocidod para desarrcllar relacicnes con compafercs odecuadas
al nivel de dezarrollo.

+ Auszencia de lg fendencia espontdnea para compartir con ofros
personas disfrutes, intereses y objetiveos (p. e)., no mostrar, troer o
sefialar objetosdeinterss).

* Faltade reciprocidod social o emocional.

+  Alteracién cualitativa de la COMUNICACION manifestada al menos
por dos de las siguientes caracteristicas:

* Retrgso o ausencia total del desarrclle del lenguoje oral (no
acompafodo de intentos poro compensarlc mediante modos
alternativos de comunicacion, tales como gestos o mimica).

* En sujstos con un habla adecuada, alterocién importante de la
capacidad para inicioro mantenser una conversacion con otros.

+ |Hilzocidn esterectipoda vy repetitvo del lenguoje o lengugje
idiosincrasico.

*  Auzencia de jusgo realista espontdneso, wvoriodo, o de juego
imitativo social propic del nivel de desarrollo.
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+ Paltones de COMPORTAMIENTO, INTERESES Y  ACTIVIDADES
RESTRINGIDOS, REPETITIVOS Y ESTERECTIPADOS, manifestados por lo
menos mediante una de las siguientes caracteristicas:

* Pregcupacion absorbents por uno o mas potrones ssterectipodos v
restictivos de inferés que resulta anormal, s20 en su intenzidod, seo
en su objetivo.

*»  Adhesion gporentementeinflexble a rutinogs o rituales especificos, no
funcicnales.

*  Manieriemos motores esterectipodos vy repetifives (p. 2., socudir o
girar los mancs o dedos, o movimiertos complejos de todo ol
cuerpo).

* Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de los
siguientes arsgs, que aparsce antes de los 3 afios de edaod: 1
interaccicn social, 2 lenguaje vtiizade en la comunicacién sccial o 3
juego simbdlico oimaginativo.

* El trastorno no se explca mejor por la presencia de un tras tormo de
Eetto de un trastorno desintegrative infantil

Criterios para el diagnostico del Sindromede
Asperger (SA)segun Angel Riviére (1996)

An gel Riviére:

L
i
3
(4]
W

Ez uno de los principoles ex en lo matena, nos ofrece una
descripcion  detallada gue suele considerarse gcertoda y mas
descriptiva que lo que ofrecen los sistemos diagnasticos oficiales (DSM,
CIE).

+  Trastorno cualifative de la RELACION

Incapacidad paro relocionarse con sus iguoles, fatta de sensibiidad
ante las sefidles sociales, falta de reciprocidad emocional, alteraciones
an los pautos de exprestadad no werbal, limitocién importante para
adaptar los conductos sociales seglin el contexto, dificufodes paro
comprender los intenciones ojenos, v en especiol, los dobles
intencicnes.
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[NFLEXIBILIDAD menfol y comporfomental

Interés absorbente y excesivo por ciertos contenidos, presencio de
rituales yvfo actitudes perfeccionistas extremos que dan lugar a gran
lentitud en la ejecucicn de las tareas. Preccupacion por partes de
ohbjetos, occioness, stuacionss o tareas, con gran dificuitad para
detectarloztotalidodes coherentes.

+  Alteracicn de la EXPRESION EMOCIONAL Y MOTORA

Limitacicnes y ancmalias en el usc de gestos, falta de corespondencia
entre gestcs expresivos ¥y sus  referenfes,  expreson  corporal
desmarnada, torpezo motora en examenes neuvropsicologicos.

* Caopacidod NORMAL DE INTEUGENCIA “IMPERSONAL"

Loz pruebos de evoluocién estandarizada muestran una inteligencia
normal (en algunos ccosiones supenor a la media) pero su peril
cognitivo presenta con gran frecuencia picos muy altos en ciertas
areas, a lo vez que en ofras su punfuacion es baja (fodas las que
tienen que ver con situacicnes de indele social p.ej. las Historietas en &l
WI3C). Presentan a menudo habilidodesinusuales en ciertas areas.

Nueva conceptualizacion segan el DSM-V

Susttucion de unao clasificocién categorial de los TED (un total de 5
en el DEM-IV-TR), o una Unico cotegorio dimensional Trastorno del
Espectro del Autismo.

TS0 E— TEA

Eeduccion de |lo  trioda [(comunicacion, socializacian v
comportamiento] o dos dnicos dominios (Déficts socioles y de
comunicacion, € Intersses  restnngidos vy comportamientos
repetitivos).
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Niveles de severidad segun el DSM-V

B. Intereses restringidos y
conductas repetitivas
Freocupaciones, ntuales fjos y/o conductas
repetitivas  interfioren marcadaments <on o
funcionamiento en todos los ambitcs

A. Comunicacién social I

% Severcz  déficits en  habdidades  de
vel 1: comurasacidn socinl verbal y no vertal que
provocan awerms  dificulindes e ol

| Roquiere apoyo finconaniento, micy limitada iniciacitn Marcado ms'ul'ar cuando los rituales o rutinas
muy de interacciones pocinles y minima respuestaa | 390 sipternuenpatos, resulta muy dificil apartario
importamte | las agecimaciones sociales de otros de uninteniz 5o o retoma & & rigidamente
Rituales ¥y conductas repetitivas y/o
Nivel 2! Marcados dificits en  habilidades de | Ppreccupaciones
comunicacién social vertal y mo verdal, | ©intereses joz aparecen con  muficiente
Requiore sparentes  dificultades  sociales  incluso {recuencia como para ser otwice al obaervador
apoyo recibiendo apoyo; limitada inicinctdn de Interfieren en ol fmcicnamentc en dversos
i portante interacciones sosiales ¥ mducida o anormal contextos. Se evidencia malestar, o frustraciin
mepussta 8 Joz aproximacionss sociales de cuando se mterrumpen los rituales ¥ conductas
otros tepetitivas, dificuRad de apastario do un interis
fijo
Sin reciter apoyo los dificits en comunicackin | Rituales ¥ condictas repebitvas causan interfe- renda
Mivel 3: socal cmusiy dificuliades clesrvablee. Tine | significaten o A funcaresnto off Uno © mks

dificul tad o niiar inferacciones aociales y | contexice. Resitente a ke intentoe de ctroe pam
Requiere apoye | dermuestra darce ejerrplos de Mspusstas alipices © | intermunger nituales ¥ conductas repetitvas © ser

o oddens o I aprodiamtiooms socimes de | apartado da un intens fjo

olree. Pueds mpaswntar falla de nlenis =

internccionar socialmente

2. Les molestanlos ruidos y por eso se tapan los
oidos. El Enfoque del Iceberg,

Los n'ﬁ:_s_ con gutemc o menudc porscen tenss disfunciones en la
percepcion sensorial ¥ en adjudicar significado a sus experiencias |&yrss
1987).

Bemplos descriptos porlos podres de Sstos nifios

*  “Muestra foscinacion por mirarse al espejo v toda superficie reflejante”

v CJuega con o su osoembwo o lo sombewo de su mano, coda wvez gue la
encuenira”

+ UClertos texiuros o ofrgpaon v no pugde dejor de focoros por emp
pasar su rostre por el pelo de la mama’

= "an's-::}f toca texturas diferentes de lorepao enconirada en el armaric”

v “Desec inconircloble por tocorf/chupar/morder, cler cierfos fexiuras o
materiales”

* “5e topao hobituolments los cidos con los manos como 5 ke molestaran
cierfos sonidcs, aungue s=an de bajo volumen”

v Tiene feror o Ciertos olibjefos por misdo o o sonidos QUe pRoWVOCON!
giobos por si ﬂxp,.fh::n peros, ambulancios, comicn de bombercs,
electrodomeastic en general, ic.’

4]
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Actividad
“Percepcion Sensorial”

ENFOQUE DEL ICEBERG

Si nos encontromos ceon sinfemas y/o
cenductas extrafias en el cocmpertomiento
del nific con autisme, nc hay que
centrorse demosicde en los conductos en
si mismas pues sen comeo lo punto del
iceberg, hoy que ccmprender los cousos
subyocentes o esas conductas y tratar de
desarrcllor un enfcque basado no en los
sintomas, sinc en la prevencion.

Las conductos que cobservomos vienen

causadas | por problemas de
comunicgcién,  comprension social,
imaginacicn diferente, prcblemas

senscriales... Por tantc, hay que trotar de
entender el gutismc ‘desde dentro’.
Necesitames aprender o ponerncs en 2l
lugar del cerebrc de los percnas con
outismec porc pcder entenderios y asi
oyudorlas.
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3. Las personas con autismo tienen deficiencia
intelectual y los Aspergerson superdotados.

Aungue no formon parte de la definicion del frastomo, existen toda
ung sene de condiciones que aparecen con frecuencia osociodos
o los TGO, lo cual guisre decir gus aparecen con mayor frecuencia
en personas con TEA Y 5A que en la poblacidngeneral,

= Discapacidad intelectual

»  3indromes genéticos

Comorbilidad con ofras condiciones psiquidtricas

Actividad
“; Esta todo claro?”
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Evaluacion de la sesion:

* 33ue fe ha parecido |o sesidn en gensral?

= szCambiarias alguna cosa®

= 3Te hos quedado con dudas que nos has conseguido
solventar?, scudles?
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ANEXO VI. ACTIVIDAD PERCEPCION SENSORIAL.
Indica, en cada uno de los testimonios reales de nifios/as con autismo, a qué son debidos:

- Hipo o hipersensibilidad
- Auditiva, visual, tactil o quinéstesica

Tabla 14: Actividad Percepcion Sensorial ¢Hipo o JA qué sentido
hipersensibilidad? hace referencia?

“Muestra fascinacion por mirarse al espejo y
toda superficie reflejante”

“Juega con su sombra o la sombra de su
mano, cada vez que la encuentra”

“Ciertas texturas lo atrapan y no puede dejar
de tocarlas: por ejemplo pasar su rostro por el
pelo de la mama”

“Revisa y toca texturas diferentes de la ropa
encontrada en el armario”

“Deseo incontrolable por tocar/chupar/morder,
oler ciertas texturas o materiales”

“Se tapa habitualmente los oidos con las
manos como si le molestaran ciertos sonidos,
aunque sean de bajo volumen”

“Tiene terror a ciertos objetos por miedo a los
sonidos que provocan: globos por si explotan,
perros, ambulancias, camion de bomberos,
electrodomésticos en general, etc.”

“Muestra placer por meterse en lugares
apretujados por ejemplo en un cajon de
juguetes lleno de peluches o adentro de un
armario”

“Se desnuda continuamente, no tolera la ropa
0 zapatos ni dormir tapado”

“Salta o gira todo el tiempo y no parece
marearse”
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ANEXO VII. DIAPOSITIVAS PRESENTACION SESION 2. SEGUIMOS ROMPIENDO MITOS

SEGUIMOS ROMPIENDO
MITOS

- Sesion 2 -

4. Se trata de una enfermedad mental o psicosis.
Bases neurologicas y causa

E: ‘mporionis gue 2 outsmo vy & osperger dejen de estar clasificadas junto a las
enfermedades mentales o la psicosis, como o estolkon en 2 cosodo.

*  “Enfermedod mentol’: forma de trotomisnte es pdguigtico, ¥ gue sdlo
cuando e tratamienic psiquiatice haya resulfodo  suficienfemente
satisfociofio, se prestord otencion a lo formacicn ylao educo .

v+ TGD: o educocion especiol =5 = frofomisnte pricedtaric.
crcunsiancias, también es necesaric el fratamiento psiquidtico o médico

|enfocodo alos sintomas que el rastorno conlieva).

El auiismc NO ez uno enfermedad, ni s2 cura, es una forma de sergue puede sar
mcideada de un modo u of

MO =diste un frotomiento eficlégico de esio problemafica; lo que se
ronves de s dhvesos intervenciones psicoeducativas =5 2 oprendzoe d
conducios apropiodos que les d& mayor independencio tantc o elics com
sus familiares (Cabezas y Fonseca, 2007).
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Obietrvo del trotomiento: preparor al nific o a la nifio para lo vidao
adulta, de forma que == integre en lo sociedad tanto como sea
posible, mas adelante se profundizara en estetema.

BASES NEUROLOGICAS

Hay muchaos teorias sobre loz bases del outismo (neuropatologia,
rneurcimagen, neurcfisiolégicas, neurobiclégicas, etc), pero estas no
tienen por qué ser excluyentes, puss pueden complementarse entre

8.

ETIOLOGIA DELTGD

Existen diferentes creencias errdneas:

*« Problemasen el parto.
« Trato fric de los padres.
« Edad avanzada delospadres.

Esta condicionado genéticamente Vo oCasiond
alteraciones anatomicas, en los neurotransmisores, en as
mucosas corporales v tambien en la actividad bicesléctrica
cerebral, enftre  ofras.  Esta  condicion  genética,
posiblemente fovorecida por una influencia ambiental
insignificante para el cerebro de la mayoria de los sujetas,
desamollariac  un  frastorne autista en un cerebro
geneticamente predispuesto (Morant, et al., 20071).
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Actividad
“Conocimientos previos”

5. Un trastorno del desarrollo exige una escuela
especializadaparacurarlos.

Seconsideran alumnos con necesidades educativas especiales (ne.e:

“presentan dificultodes mayores que el resto de los alumnos para
acceder a los aprendizojes que se determinan en el curriculo que le
corresponde por su edad” (MEC, 1992).

TEA v 5A los n.ee. se podran agrupar en los siguientes blogues
(modificado de Herreroy otros, 1994):
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= M.E.E. relacionadas con laInteraccion Social.

= Habilidodes para las relaciones interpersonales en general,

= Desarrollarinterés hacialas ofras personas y &l contacto social.

= Aprender que sus comportamientos pueden influir en el entorno
de una manero socalmente gceptoble, pero es necesario
enzefiarles explictamente cdmo, adnde v cudnde lo es as
como cudndo noloson.

= Aprender a relacionarse, de formao comecta y efectiva, con los
demds: en diferentes situaciones y contextos,

= Aprender o conocer y comunicar las emociones y pensamientos
propios, asicomo comprender los de los demds.,

= Aprender o utiizar los objstos de manera funcional y creativa, y
disfrutar con ello con los demcds.

* Hobilidodes paro el juegoy frobojo cooperativoy las amistades.

= M.E.E. relacionadea: con la Comunicacién.

= Aprender a entender y a reaccionar a las demandas de s
entormo.

= Aprender un codigo comunicativo (verzal o no verbal] funcional,
con finalidad interactiva,

»  Aprender g utilizar funcional y creativamente los objetos.

»  Aprender a desamollor actividod imaginafiva, juego de ficcion y
simbxdlico.

= Aprender g inicior y mantener infercambios conversacionales
con los demds, gustandose a las nomas basicas que hacen
posble tales intercambios [contacto ocular, expresidn facial,
gestos, Tono, volumen, etc.).
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* Mecesidodes relacionadas con  la  Inflexibilidad  Mental v
Comportamental.

* Un contextc sducaofive estructurade vy drective, pricrizondc en =
contenides funcicnales y  significatives  [gustado:s o su nive
competencial).

» Situaciones educafivas especificas y concretas que fovorezcan o
generaizacicn de los aprendizopes ¥ una flexibiizocion paulating.

* Ambientes sencillos gque faciiten una percepcién y comprension
adecuada de los mismos.

*  Aprender en contextos lo mas noturales posit

' ReoZor oprendTojes ooOn 0f MENCE SRS R
mctivacion.

* Aprendsr haobiidodes y esirategios de conircl del eniorme y de
autcconircl.

* Descentrar lo atencion de unos pocos estimulos y alcanzar “atencion
conjunia” con Coiros.

* Aprender habiidodes de odoptocion y respuestos alternativas o
situacicnes nuevas o parcialmente novedosas.

* Situacicnes educativasindividualizadas.

+  Ampliar los octividodss que realizan, asl como los intereses que possen.

*  |nocorporar Q sU repertoic conductual habitos motores apropiados.

o
oaibles, |0 que fovoreos su

= MNecesidades relacionadas con la Salud v la Avtonomia.

»  Alcanzar gradudmente mayores niveles de autonomia en fodos
los ombitos de desamollo infegral de lo  personalidod:
alimentacion, vestido, etc.

= Un seguimisnto médico v peiquidtrico que incluya las revisiones
necesidades de medicacion, dieta, wvacunos  Splica,
estomatologio y odontologia.

= Ez necesano gue los/os maestros/as de la escusla ordinario
conczcan de estos necesidades educafivas especiales de las
que requieren los nifios con TEA y SA para poder adaptar el
aombiente, los recursos, los actividodes... o logs  propios
caractensticas del nifio/a en cuestién. ¥ poder proporcionarle un
entomo odecuado pora que pueda estar incluido en la escuelo
ordinana, tal ¥y como s revindico desde los Movimiento que
abogan por la Educacidn Inclusiva,
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Bz necesario que los/as moestros/os de la escuela ordinaria
conozcan de estas necesidades educativas especiales de las
gue requieren los nifios con TGD para poder adaptar el
ombiente, losrecursos, los actividodes., .. a las propias
caracterizticas del nifiofa en cuestion.

!

Para poder proporcionarle un enforno adecuado y estén
incluidos en la escuela ordinaria, taly como se reivindica desde
los Movimiento gque abogan por la Educacion Inclusiva,

6. El tratamiento es farmacologico.

1. TEACCH. Universidad de Carolina del Norte (Schopler, 2001)

* Enzefianza estructurada

*  Estructurafizicadelentorno.

* Estructurode lo ensefianza uno a uno.
«  Agendos

*  Sistemaosde trabajo.
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Ejemplo de estructura de agla: Las dreas que deben prepararse sore
Trabajo "Uno a ura® :
Trabajo Incependiente

Transicion , .

Jego/ odo : Motriodad gruesa / Sentada

Aaividades de grupo

Area de comidas

Cuarto de bato /higiene/ vestirse

Otras dreas dependiendo o curriculo avanderia, oficien, e1c)

PU NP W e

iy DL
N

2. Programacion Centrada en la Persona (PCP)

* Lo persona es el centro del proceso. Lo PCP se bosa en derechos,
independencia v E|ECCICF|E':“ Se boso en una escucha real de la
perscna y en la comprensién y aprendizaje de ella, de sus puntes
fuertes, copocidaodes y aspiraciones.

* Loz miembros de lo familio v los amigos. Lo distnbucion de poder
afecta a la perscna con discapacidad, a su familia, amigos y otras
perscnas significativas en su vida. El individue no se ve come dlge

aiglado, sino dentrode un contexto familiary comunitario.

* El foco de la PCP =2 centra en los copocidodes de lo persona, lo
que es impartants para ela v los apoyos que preciea. La persona es
el centro, elige lo que es importante }fqh:rr"l: el rol de liderazgo
decidiendo gqué oportunidades hoy gque crear ¥y qQue gpoyos
necesita.

* Ez un compromizo de acciones que reconoce los derechos de la
persona. La PCP genera acciones que producen cambios en la vida
de la persona y en su inclusidon en su propia comunidad.

* Esun continuo procesode escucha, aprendizoje y accién.
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3. Historias sociales

Ez un cuento corto que describe stuaciones sociales, y conversaciones
en forma de historeta, un proceso instructivo gue ilustra lo informocian
transmitida con dibujos simples, simbolos graficos v color. Ho de estar
ajustadc a un formato v directrices especifices utilizodo para describira
una persona, destreza, evento, concepto o stuacién social. Son
generalmente los podres o los profesconoles quienes sscriben los
historios sociales (Federsocion Espoficlo de Asperger).

Objetrvo:  transmitir  informaocién relevante.  Esta  informacion
generalmentes incluye (sin imitarse sole a =lo) dénde v cudndo occurre
una situacian, quign esta inveolucrado, qué estd ccurriendo y por qQué.

EJEMPLO:

SI PEGO A LOS NIROS

fi Qﬁ
/""‘f.'&?.?.:;o"‘" \

AT OF

nwAmmum\mv- ¥ 000 WA OLIARAN JIGAR COM E1LOL
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Actividad
“Haz t0 una historia social”

Evaluacion de la sesion:

+ 2Qué te ha parecido lasesion en generals
+ sCambiarias alguna cosa?

+ sTe has quedado con dudas gue nos has
conseguido solventars, scudless

+ s5abigs con anterioridad algo de lo gue hemaos
comentado?
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ANEXO VIIl. CASO PRACTICO DILEMA MORAL.

Un nifio de 7 afios, llamado Nacho, tiene diagnosticado Sindrome de Asperger y esta
escolarizado en una escuela ordinaria. El nifio estd en el aula con el resto de sus compafieros y
ciertas horas al dia sale al aula CIL para reforzar aquellos aspectos que por sus caracteristicas
necesita.

La maestra se queja porque cree que ella no le puede proporcionar a Nacho las ayudas que
él necesita y que no tiene una buena relacion con sus compafieros de clase e incluso llega a
molestarlos en algin momento, no lo hace con mala intencién pero no tiene habilidades sociales,
no sabe relacionarse con ellos. Por tanto es de la opinion de que deberia estar escolarizado en
una escuela especializada. De este modo tanto él como sus comparfieros atenderdn mas en las
clases y aprenderan mas de las asignaturas que se les imparte.

La maestra cree que si Nacho va a un aula especifica se relacionard con gente con sus
mismas caracteristicas y no se sentir4 tan solo como ahora, serd& mas comprendido por los
demas y le atenderan como corresponde las maestras especializadas en ello, que ademas de
formacién disponen también de los recursos necesarios. Mientras, la maestra podra centrarse en
que sus alumnos/as “normales” aprendan bien las lecciones y saquen buenas notas.
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ANEXO IX. FICHA TECNICA TEMPLE GRANDIN

En concreto la pelicula de Temple Grandin fue dirigida por Mick Jackson en el 2010, trata la
historia real de Temple Grandin, a la cual se le diagnostica autismo a los 4 afios de edad. Esta
mujer logré salir adelante, publicar libros y hacerse una figura respetable en el mundo de la
ganaderia, la psicologia y la neuropsiquiatria. Uno de sus primeros inventos fue una maquina,
diseflada y construida por ella misma, con la que, al tirar una cuerda, dos placas de madera la
apretaban por los costados, relajandola, casi como un abrazo.

Siempre tuvo una conexion especial con los animales, y pasé varios afios de su vida
preocupada en ofrecer una vida y muerte digna al ganado. Segun ella misma, sus vinculos con
los animales son tan cercanos por el autismo que le afecta, pero que no le ha prohibido
desarrollarse como profesional y como persona.

Sobre la pelicula...

Se trata de una pelicula que demuestra que por mas problemas y obstaculos que se
encuentre una persona en su vida, siempre se puede salir adelante si se cuenta con el apoyo de
personas que te entienden y valoran tal y como eres. En el caso de Temple, son su tia, su madre
y un profesor que conoce en el instituto las personas que confian en ella y la animan a luchar por
lo que quiere, de manera que potencian sus habilidades al maximo para que logre conseguir lo
que se propone en la vida.

Ademas, la pelicula nos permite ver como era entendido el autismo en aquella época,
principalmente cual se creia que era la causa del mismo. En los afios 40, Leo Kanner, uno de los
primeros psiquiatras que estudié el autismo y dentro de los primeras investigaciones detecté una
relacion entre las madres poco afectivos y los nifios que resultaron con autismo, sin embargo,
luego hizo una correlacion con los hermanos y él mismo deseché esta teoria, sin embargo, el
mito quedd por muchos afios. Se decia, como bien queda reflejado en la pelicula que la causa
era por las “madres refrigerador” o “madres nevera”, las cuales tenian una relacion fria con sus
hijos y de esta forma se les provocaban el autismo. Ya se sabe que esto no es cierto, que
existen factores genéticos y ambientales, aun asi, hasta los ochentas las madres de estos
chicos/as ademas de lidiar con el autismo de su hijo/a, eran sujeto de reclamos, discriminacion y
rechazo, incluso por especialistas.
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ANEXO X. FICHA TECNICA BEN-X

“Ben-X" fue dirigida por Nic Balthazar en 2007 y esta basada en un caso real, sobre un
chico de secundaria con Sindrome de Asperger, que sufria un acoso constante y devastador.

Ben, el chico protagonista, carga con la cruz de ser el raro de su clase, el favorito para las
bromas y crueldades de los matones del instituto. En el instituto no recibe los apoyos adecuados.
Sus profesores saben que es diferente pero no se implican, prefieren evitar ver los problemas
para no tener que enfrentarse a ellos y no respetan sus peculiaridades. Se limitan a admitirlo en
las clases como a cualquier otro alumno pero sin plantearse que sus necesidades son diferentes
y por ello requiere de intervenciones mas especificas. Los compafieros tampoco han recibido
una formacion adecuada acerca de lo que le ocurre a Ben y de cdmo deben actuar o dirigirse a
él.

La inteligencia de Ben es superior a la del resto de sus comparieros, pero se trata de un
chico muy retraido, y timido. Su vida en el colegio es un infierno pero, cuando llega a casa, al
refugio es su habitacién y su ordenador, entonces surge el Ben amo y sefior del juego online
favorito de millones de adolescentes, incluidos los que lo atormentan a diario. Mediante este
juego Ben logra mantenerse vivo, dejar de ser una victima para convertirse en héroe.

Sobre la pelicula...

Mediante esta pelicula se observan las caracteristicas de una persona con Asperger y el
sufrimiento que le provoca el entorno. El padre de Ben comenta que su hijo “tiene un problema
de autismo que para €l no es realmente un problema. El problema son los demas.”

Esta pelicula también aporta una visién acerca de lo que se puede llegar a producir en un
aula cuando existe alguna “diferencia” en alguno de los alumnos, pues como en el caso de Ben
puede llegar hasta un caso grave de Bulling. Todas las personas que conforman el entorno de
una persona con TGD son responsables en los casos de acoso escolar, se debe estar atento a
cualquier inicio o sefial que nos pueda mostrar que estéa pasando algo.
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ANEXO XI. DIAPOSITIVAS PRESENTACION SESION 7. DAMOS RECURSOS

RECURSOS PARA MAESTROS

-Sesion 7-

Prcgroma de sensibiizacion v formacién solore Trasicrnes
Generglizodes del Desorrciio drigide gl glumnodo del Graode de
Maoesirc/o de lo Universidod Joume .

Actividad
“Conocimientos previos”
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a) Recursos de derivacion

* PROTOCOLO DE DERIVACION ¥ CONSULTA:

Dispoxtve cxtraids de loaspatas & ) T S
&l mises & Prcopedsgogiz (201 \ & prodosor Joad Liia Borrica Rods.
. .

b) Estrategias de actuacion en clase,

Caracierisiicas gue debemos tener en consideracion son las siguienies:

- Dificutiaodes en ko adapiocion a los Fitmos y organizacicn del irabajo escolar.

- Dificutiode: para comporir con oir: companerss momenic:s de ocic o de
actiividodes escolares grupales.

»  Ser visto por los demds como alguien ‘exiranc’, gue s5ko 58 inferesa porsus ©
por femasz muy especiiicos sobre los cugles puede gue plantes preguniaz de
manera cbsesiva, o realice comentarics siempre scbre ese mismo topico.

- Dificuliodes para eniender convencicnes sociales relotivas a jerarquics de poder
an el contexic escolar (un alumine No se diFige del mismc Modo g un compana
que a un docente o a un directive).

= Faltg de fexibiidod frente o combics mprevistos (de consignos, de horarics de
trabaojo. de lugares de frabajc. cancelacion de vno excursion, etc.).

« Falia de iniciafiva pora la comunicacidn y la relacién con pares, o formas
inodecuadas yfo falidas de intentos de establecer vinculos.

- Dificuliades para adecuarse a los fiempos de fmbajo escolar, scbee fodo cuando
hay un excesive ¥ rgido perfeccicnisme que lo leva a cenfrarse en detalles de b
tarea y o una realizocion minuvcicsa y lenta de la actividad.

=  Folia de mofivacion frende o los foreas escolore: en general.
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2. La ensefianza de habilidades sociales

Lo competencia soccial exige =l dominic de un amplic rango de
habilidades que =e incrementan de manera compleja con la edad.

Son por ejemplo: la mecdnica de como jugor un juego con otfra
persona, expresar afecto a otro nifio, escoger actividades de ocio, usar
habkilidades conversocionales aserivos  para realizor  peficionss,
ensefionza de como abordar o cualguiera que esté realizondo unao
actividad de interés teniendo en cuenta los necesidades de otros
personas...

* Paorficipary hocer amigos

* |ntegrorze en losgrupos

* Entendera losdemas

* 3Qwé hacer para evitar lasinterrupciones?
* 3Qué hacer para evitarla descortesiol

3. Imaginacion y rigidez

Dado que la soledad v la inflexibiidad (con sus consscuentses carencias
lingUisticas, de negociocién, de cooperacién en la accién con los
demas, etc) son comunes o cualguier persono con SA, los
consecuencios educativos resultan evidentes: estos funcicnes deben

sl

enzenarse explicitamente (Rrvaere y Martos, 2000).

* Temaos de conversacion obsesivos
* |nsistencioen cumplir las normas
* Prepararss pora los cambics
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5. Destrezas para el trabajo.

Puede que tengan dificultaodes paro plonificorse eltrabojo. Los alumnos
con Asperger con mas habilidades seguraments tendran una memeria
sorprendente, en especial con agquellos temaos que les interssen mas

5

(Colley, 20005).

Fueden tener ddificutades en lo adoptacian a los ritmos v organizacian
del trabaojo escolar; dificutodes poro odecuarse o los tiempos de
trabojo escolor, sobre todo cuondo hoy un excesivo vy origido
perfeccioniemo que lo lleva a certrase en detalles de la tarea vy a una
realizaocién minucicsa y lentade la actividod, etc.

+  Motivacion

* Organizacian personal

* Exceso de dependencio

*  :GUé hocer con los deberssE

Actividad
¢TO qué harias?
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Evaluacion de la sesion:

= 3Que fe ha parecido g sesidn en genesral?
aTe ha parecido dtiles las estrategios que s te han
proporcionado?, screes que las utilizards cuando seas
maestro/a?

* 3Te hos guedodo con dudos gue nos hos conseguido
solventar?, scudles?
zConocias o habias leido alguna de laswebs o libros
recomendados?
3Crees gue en la evaluacion e refleja 10 opinidn sincera
sobre el programo®

Evaluacion final

- Creenciasy actitudes ante el autismo
- Opiniones al respecto
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ANEXO XII. ASPETOS IMPORTANTES A CONOCER POR LOS COMPANEROS/AS

Segun la Federacion Espafiola de Asperger aspectos que es importante que los alumnos/as
conozcan acerca de su compafiero con S.A.:

- Necesitan que se les reconozca con frecuencia lo que hacen bien mas que se les
reproche lo que hacen mal. Hay que ser positivos con ellos.

- Cuando en un trabajo de equipo queréis que realice algo, debéis indicarselo a él y
aseguraros que ha comprendido lo que tiene que realizar.

- No se les debe exigir mas de lo que ellos pueden hacer. Respeta su espacio y no lo
agobies.

- Cuando queremos que juegue con nosotros o que realicen alguna actividad, hay que
explicarles muy bien el juego o la actividad e incluso todo lo que pueda venir después.
Le cuesta trabajo aceptar los imprevistos y las sorpresas, por ello se le debe explicar
todo minuciosamente y sus consecuencias futuras aunque os parezca ridiculo. Necesitan
saber y asegurar el futuro. Si proyectais hacer algin cambio en vuestros juegos o
trabajos avisadle antes.

- Aungue penséis que hay normas que se conocen por logica, no las deis conocidas por
él, explicadselas con detalle aunque os parezca ridiculo. Ej: "No puedes meter goles en
tu porteria"

- Cuando estemos en grupo y queremos que €l comprenda o haga algo, no debemos
hablar a todo el grupo a la vez. Hay que dirigirse especialmente a él de lo contrario no
comprendera que el asunto va con él. Las frases han de ser cortas y concretas, sin
demasiadas palabras. Esto ya te lo indiqué anteriormente pero te lo repito.

- Comprende muy bien el lenguaje grafico, dibujos...etc. Por eso es mejor explicarles las
cosas con dibujos o graficos. Si queremos que realice un trabajo de equipo con nosotros
se lo explicamos con esquemas o dibujo ademas de verbalmente.

- Hay que ser lo mas neutro posible al dar las instrucciones, ya que el tono de la voz, la
expresion de la cara o una palabra con varios significados pueden cambiar el sentido de
una pregunta, una instruccién o una frase.

- Hay que evitar confundirles con varias frases contradictorias o distintas. Debe saber muy
claro lo que esperais.

- Es importante explicarle vuestros sentimientos o emociones cuando le hablais. El no los
percibe. A los nifios Asperger les cuenta mucho trabajo reconocer los sentimientos de
otros y expresar los propios.

- Evitar los reproches, usar reglas consistentes y neutrales. Los reproches son en
beneficio de los adultos, no de los nifios con autismo, ya que tienen poco sentido para
ellos y no efectuardn ningin cambio en su comportamiento.

- Evitar en lo posible la critica y ayudarles a tener una imagen positiva de si mismos. Se
les debe animar.

- Las sefiales deben darse cuando sean necesarias para ayudar a la persona a ganar mas
independencia y a no depender tanto de otros. Estas sefales pueden ser sugerencias
fisicas, gestos, dibujos, palabras escritas, indicaciones ambientales tales como un objeto
o la cara de un reloj, o indicaciones verbales que se van aprendiendo a través del tiempo
Yy que poco a poco se van desvaneciendo. Las sefiales les sirven muy bien a aquellas
personas a quienes les cuesta mucho aplicar las reglas, las habilidades o los
comportamientos de un ambiente a otro.

- Entienden las frases cémo se les dice. Ejemplo: si se le dice en broma que tiene cara de
ave, él se lo creera.
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No entiende las intenciones de los demas si no se les explica. Por eso cuando ocurra
algo por accidente o por broma con algin compafiero debéis explicarselo.
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ANEXO XIlIl. OPININES AL RESPECTO

Responde de la manera mas sincera posible a las siguientes cuestiones, teniendo en cuenta que
tus respuestas seran anénimas.

- ¢Qué opinas respecto al programa impartido?

- ¢Qué aspectos te han agradado?

- ¢Cuales te han desagradado?

- Observaciones:
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