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® Introduccion

Esta guia surge con la intencién de dirigirse a todos los y las profesionales de la educacion, espe-
cialmente a aquellos que creen no haberse encontrado o que nunca lo haran con el autismo en su
realidad escolary, sin embargo, tienen interés en conocer su origen, sus caracteristicas primordiales
y, en definitiva, cémo proceder si se encuentra en su camino alumnado con esta condicion.

Comenzaremos, intentando demostrar que la afirmacion del parrafo anterior es, en realidad, una
falsa creencia: casi con total seguridad en vuestro centro y/o grupo ha estado escolarizado un alum-
no o alumna que se comportaba de modo peculiar, parecia aprender de forma distinta al resto y juga-
ba 0 se comunicaba diferente. Es muy probable que se tratase de una persona con autismo.

Aungue no se haya cumplido la premisa anterior, aunque nunca hayais tenido alumnado con au-
tismo, la evidencia cientifica nos indica que muy probablemente éste se hara presente en vuestro dia
a dia escolar. Estudios como los Weintraub (2012) indican que mientras que en 1975 el diagndstico
de nifios y nifias con autismo era de 1 cada 5.000 nacimientos, en el afio 2009 esa tasa pasa a ser
de 1 cada 110. Estos datos coincidirian con los que plantean Autismo Europa y Autismo Espafia, que
hablan del nacimiento de una persona con autismo cada 100. En la actualidad, en los EE. UU., los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recogen que nace 1 persona con
autismo cada 59 e incluso existen nuevos estudios que sitlan esa tasa en un nacimiento cada 40
(SPECTRUM, 2018).

En nuestra comunidad auténoma, en lo relacionado con la escolarizacién de este alumnado, to-
mando como referencia el primer curso de creacion de la Unidad TEA, 2007/08, se recoge un cen-
so total de alumnado con Necesidades Educativas asociadas a TGD de 216. Posteriormente este
ndmero, en el curso 2016/17, pasa a total de 1062 alumnos y alumnas con dictamen de Necesidades
Educativas Especiales asociadas a Trastorno del Espectro del Autismo o Trastornos del Desarrollo.
Esta tendencia se confirma en el curso 2017/2018, con un total de 1010 dictdmenes en este sentido.
Ademas, debemos tener en cuenta que un numero indeterminado de alumnos y alumnas que se
encuadran dentro de la categoria de “Retraso madurativo/necesidades especificas”, incrementarian
las cifras expuestas anteriormente.

Estos datos nos plantean una realidad: o tuvisteis, tenéis o tendréis alumnado con autismo.

Ante esta premisa, surge la necesidad de una guia como ésta, en la que nos gustaria introducir un
cambio de perspectiva respecto a la idea de “necesidades educativas” Los y las firmantes de esta
gufa abogamos por introducir el concepto de necesidades educativas especiales del profesorado,
que en nuestra opinidn son determinantes para conseguir una trayectoria de éxito en la escolariza-
cion de este alumnado.

- Se necesitan profesionales comprometidos, que no dejen de investigar y de formarse. En el au-
tismo, son continuas las novedades en cuanto a su etiologia, intervencion... y por ello nunca se
sabe lo suficiente sobre esta realidad.

- Se necesitan profesionales extremadamente empaticos, que sean capaces, por ejemplo, dia-
riamente de esforzarse por comprender el porqué de determinada conducta o de cdémo hacer
comprensible a su alumnado determinada informacion.

- Se necesitan profesionales capaces de entender que su trabajo no se circunscribe a su alumna-
do sino también a sus familias, respetando y conociendo su situacién emocional y su experiencia
vital.

- Se necesitan profesionales que sean capaces de trabajar en equipo, de pedir ayuda y compartir
el dia a dia con este alumnado. El desafio educativo, en la actualidad, es grande y por ello es
necesario abordarlo colaborativamente.
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Por ello, en esta guia, el lector se va a encontrar tanto con apartados de caracter mas tedrico y
dentro del marco de referencia de la investigacion cientifica (concepto, estilo perceptivo, estilo cog-
nitivo...), como con propuestas mas practicas en forma de planteamientos implementables en el aula
de caracter sencillo, facilmente aplicables y contextualizados en funcién del momento evolutivo y de
la etapa educativa en gue se encuentre el alumnado.

Las personas que hemos colaborado en la elaboracién de esta gufa llevamos tiempo trabajando y
conviviendo con alumnado con esta condicion del desarrollo humano. Por ello, con el conocimiento
que la experiencia nos proporciona, 0s invitamos a cambiar la perspectiva; a trabajar con el autismo
Nno como un problema sino como un reto, un reto que esperamos que 0s resulte tan apasionante
como lo es para nosotros y nosotras.



® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

Nos parece importante comenzar este apartado resaltando la existencia de una corriente impor-
tante dentro de la comunidad cientifica y de los movimientos asociativos, a la que nos sumamos, que
aboga por un cambio terminolégico y conceptual hacia la condicién de espectro autista (CEA) frente
al concepto de “trastorno”, defendiendo su mayor neutralidad y el caracter menos estigmatizante
para la persona (Baron Cohen, 2015; Isabel Paula, 2015). No obstante, emplearemos en esta guia
tanto el término “Trastorno del Espectro Autista” —al ser la terminologia usada en en los manuales
diagnosticos de referencia y en la normativa educativa—, como la palabra “autismo” entendida como
una condicién del desarrollo humano que se manifiesta en un espectro de variabilidad.

La idea de lo que hoy conocemos como Trastornos del Espectro del Autismo ha ido evolucio-
nando con el tiempo y germind en la década de los afios cuarenta del siglo pasado, gracias a los
trabajos de investigacion de dos autores de origen austriaco, Leo Kanner y Hans Asperger. Con el
paso de los afios se ha producido una evolucion conceptual en la que si seguimos, por ejemplo, uno
de los instrumentos diagnésticos de mas relevancia a nivel mundial como es el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, podemos
resumirla en la siguiente tabla:

DSM Iy DSM I DSM IIl DSM IV DSMV
(1952 y 1968) (1980) (2000) (2013)

El autismo se relacionaba Se recogia como una enti-  Se incluia junto con el Sin-  Recoge el término “Tras-

con la esquizofrenia.

dad propia pero vinculada
exclusivamente a la etapa
infantil

drome de Asperger dentro
de una categorfa diagnés-
tica denominada Trastorno
Generalizado del Desarro-
llo (TGD).

torno del Espectro del Au-
tismo” (en adelante TEA)
en un esfuerzo de ofrecer
una vision dimensional a
este concepto. Este (ltimo,
abarcaria desde el autismo
definido por Kanner hasta
el Sindrome de Asperger,
término que se ha susti-
tuido por el controvertido
titulo de “autismo de alto
funcionamiento”.



;Qué son los trastornos del espectro autismo?

A la hora de definir este concepto debemos tener claro que...

El autismo no es...

una enfermedad asociada a una Unica etiologfa sino un sindrome conductual hete-
rogéneo asociado a muchas etiologfas (Sigman y Caps, 2000).

El autismo es...
la expresion conductual de un trastorno neurolégico (Peeters y Gilberg, 1999).

un trastorno del desarrollo neurolégico o neuroevolutivo, una alteracion en los mo-
dos naturales en los que los nifios y las nifias crecen en relacién con sus competen-
cias para comprender el mundo social y emocional. (Tamarit, Aranda, Escribano y
Garrido, 2013).

El TEA se expresa en un conjunto de peculiaridades, de comportamientos observables desviados
en relacion a esos mismos en el desarrollo tipico del ser humano, dentro de dos ambitos o dimen-
siones: la comunicacion e interaccion social en diferentes contextos y la presencia de patrones
restrictivos y repetitivos de intereses o actividades (Tamarit, Aranda, Escribano y Garrido, 2013). Su
expresion puede ser muy diferente en forma de un espectro de manifestaciones y su inicio ocurre
generalmente en la primera infancia, pero los sintomas pueden no manifestarse plenamente hasta
mas adelante, cuando las demandas sociales superan a las capacidades (CIE 11, 2018).

Por tanto, en el espectro del autismo nos encontramos con dimensiones del desarrollo y del com-
portamiento humano que estan alteradas de forma significativa, con respecto al desarrollo y compor-
tamiento habituales, pero que se expresan en mayor o menor grado, y no meramente en presencia
o ausencia (Tamarit, Aranda, Escribano y Garrido, 2013). A continuacion, plantearemos ejemplos en
funcién de las dos dimensiones establecidas en la definicién anterior y siguiendo el criterio del DSM
V (APA, 2013):

*En la reciprocidad socioemocional, por ejemplo: desde alumnado que fracasa a la
hora de iniciar o responder interacciones sociales (saludos, llamadas de atencion...)
hasta alumnado que no sabe conversar adecuadamente (cuando empezar, cuando
terminar, de qué tema hablar etc.)
DIMENSION
*En las conductas comunicativas que pueden ir, por ejemplo: desde una ausencia to-
DTN WNENDES S ERIE  tal de expresion facial y comunicacion verbal y no verbal, pasando por anomalias del
CURERLI NI TGTa o RS JaE: 1M contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de
VCELIERR GG BTG gestos, hasta una posible comunicacion verbal y no verbal poco comun pero efectiva.
en diversos contextos”.
*En el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones que pueden ir des-
de la ausencia o interés por otras personas, pasando por dificultades para compartir
juego y hacer amistades, hasta determinados ajustes en los contextos sociales, por
ejemplo: no se debe corregir en publico al profesor o profesora.
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DIMENSION

“Patrones restrictivos y

repetitivos de comporta-
miento, intereses o
actividades”

;Qué son los trastornos del espectro autismo?

*Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos, por ejem-
plo: estereotipias motoras, alineacion de juguetes, ecolalia...

*Insistencia en la monotonia e inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de com-
portamiento verbal o no verbal, por ejemplo: gran angustia frente a cambios peque-
fios, dificultades con las transiciones o cambios de actividad o de lugar, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de
comer los mismos alimentos cada dia...

*Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés, por ejemplo: fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente focalizados o repetitivos.

*Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspec-
tos sensoriales del entorno, por ejemplo: indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de

objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento...

Un aspecto que quiere destacar esta guia es que no existen dos alumnos o alumnas con autismo
iguales. El hecho de que se encuentren dentro del espectro del autismo no implica que la manifesta-
cién del mismo sea igual o similar y, por encima de ello, nos encontramos ante personas diferentes.
Sin embargo, si puede ser (til establecer, tanto el diferente nivel de apoyo o ayuda que puede ne-
cesitar la persona con autismo, como la existencia de subgrupos dentro del mismo, resaltando asi la

idea de “espectro”

y de variabilidad.

En cuanto al nivel de apoyo o ayuda, el DSM V (APA, 2013) establece la siguiente clasificacion:

Comunicacion
Social

GRADO 1

“Necesita Ayuda”

*Sin ayuda “in situ”, las defi-
ciencias en la comunicacion
social causan problemas im-
portantes.

*Dificultad para iniciar inte-
racciones sociales y ejemplos
claros de respuestas atipicas
o insatisfactorias a la apertura
social de otras personas.
*Puede parecer que tiene
poco interés en las interac-
ciones sociales. Por ejemplo,
una persona que es capaz de
hablar con frases completas y
que establece comunicacion,
pero cuya conversacion am-
plia con otras personas falla y
cuyos intentos de hacer ami-
gos son excéntricos y habitual-
mente sin éxito.

GRADO 2
“Necesita ayuda notable”

*Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal; pro-
blemas sociales aparentes
incluso con ayuda in situ; ini-
cio limitado de interacciones
sociales; y reduccion de res-
puesta o respuestas no nor-
males a la apertura social de
otras personas.

Por ejemplo, una persona que
emite frases sencillas, cuya in-
teraccion se limita a intereses
especiales muy concretos vy
que tiene una comunicacion
no verbal muy excéntrica

1

GRADO 3
“Necesita ayuda
muy notable”

*Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacién so-
cial verbal y no verbal causan
alteraciones graves del funcio-
namiento, inicio muy limitado
de las interacciones sociales y
respuesta minima a la apertu-
ra social de otras personas.

Por ejemplo, una persona con
pocas palabras inteligibles
que raramente inicia interac-
cién y que, cuando lo hace,
realiza estrategias inhabitua-
les solo para cumplir con las
necesidades y Unicamente
responde a aproximaciones
sociales muy directas.



;Qué son los trastornos del espectro autismo?

GRADO 1

“Necesita Ayuda”

*La inflexibilidad de compor-
tamiento causa una inter-
ferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mas
Comporta- contextos.
mientos
restringidos y
repetitivos

*Dificultad para alternar activi-
dades.

*Los problemas de organiza-
cion y de planificacion dificul-
tan la autonomia.

GRADO 2
“Necesita ayuda notable”

*La inflexibilidad de comporta-
miento, la dificultad de hacer
frente a los cambios u otros
comportamientos restringidos/
repetitivos aparecen con fre-
cuencia claramente al obser-
vador casual e interfieren con
el funcionamiento en diversos
contextos.

*Ansiedad y/o dificultad para
cambiar el foco de accion.

GRADO 3
“Necesita ayuda
muy notable”

*La inflexibilidad de compor-
tamiento, la extrema dificultad
de hacer frente a los cambios
u otros comportamientos res-
tringidos/ repetitivos interfie-
ren notablemente

con el funcionamiento en to-
dos los dmbitos.

*Ansiedad  intensa/dificultad
para cambiar el foco de ac-
cion.

En cuanto a la idea de variabilidad, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS) —que a pesar de su engafioso titulo incorpora, por ejemplo, a
los trastornos del neurodesarrollo— establece en su reciente publicacién de 2018 (su entrada en vigor

serd el 1 de enero de 2022), los siguientes subtipos dentro del autismo:

Deterioro leve o nulo

Lenguaje funcional

¢Qué es la percepcion?

TEA sin trastorno del desarrollo in-
telectual y con deterioro leve o nulo
del lenguaje funcional.

TEA sin trastorno del desarrollo in-

[ [ n el lenguaje funcional

Afectado telectual y con el lenguaje funciona
afectado.

TEA sin trastorno del desarrollo inte-

. | | n nci lenguaj

Ausencia ectga y con ausencia de lenguaje
funcional.

Trastorno del desarrollo intelectual

— T e [ e

TEA con trastorno del desarrollo
intelectual y con deterioro leve o
nulo del lenguaje funcional.

TEA con trastorno del desarrollo
intelectual y con lenguaje funcional
afectado.

TEA con trastorno del desarrollo
intelectual y con ausencia de len-
guaje funcional.

“Es el proceso mediante el cual un organismo recoge, interpreta y comprende la
informacion del mundo exterior mediante los sentidos” (Bogdashina, 2007).



® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

En un estudio de Leekam, Nieto, Libby, Wing y Gould (2007) el 90% de las personas con autismo
de entre 32 meses y 38 aflos que participaron en el mismo, presentaban algun tipo de peculiaridad
sensorial que afectaba con frecuencia a mas de una modalidad y fundamentalmente a los estimulos
auditivos vy tactiles frente a los visuales y olfativos. Por lo tanto, debemos tener en cuenta que el
alumnado con autismo presenta un procesamiento sensorial diferente que puede tener repercu-
siones en su desempefio en el aula y en la vida escolar. Algunos de los rasgos mas frecuentes de
este tipo de procesamiento son (Bogdashina, 2007):

*Percepcidn literal: las personas con autismo tienden a percibirlo todo tal y como es. Por ejemplo,
pueden ver cosas sin tener que interpretarlas o entenderlas (sin interferencias cerebrales en el pro-
ceso).

*Percepcién gestéltica: incapacidad para distinguir entre la informacién en primer plano y la de
fondo. A menudo son incapaces de discriminar los estimulos relevantes de los irrelevantes.

*Percepcién fragmentada: percepcion “por partes”; exceso de selectividad hacia un estimulo. Se
asocia a la “vision en tunel”.

*Percepcion distorsionada: cambio (distorsion) que se produce en la percepcién de la forma, es-
pacio y/o sonido.

*Percepcién retardada: es frecuente que las personas con autismo muestren respuestas retarda-
das a los estimulos. Cualquier canal sensorial de la persona puede verse afectado por un retardo.

*Inconsistencia a la percepcion (fluctuacién): percepciéon incoherente de los estimulos sensoriales.
Puede fluctuar entre hipersensibilidad y la hiposensibilidad (por ejemplo, una nifia parece no oir en
un momento determinado y después reaccionar a un sonido cotidiano como si le ocasionara un dolor
agudo) y la hiper/hiposensibilidad y la percepciéon normal (“dentro/fuera”. Similar a una frecuencia de
radio FM que no esta correctamente sintonizada o que pierde la sintonia mientras conduces por una
autopista. A veces el mundo se ve claramente u otras simplemente no se ve”).

*Hipersensibilidad (sensibilidad aguda, intensa o excesiva) e hiposensibilidad (sensibilidad por
debajo del nivel habitual). Puede variar, en funcién del sentido afectado, de la siguiente manera:

- De la hipersensibilidad auditiva (por ejemplo, reacciones ansidgenas al sonido del timbre escolar,
a la cisterna del bafio...) a la hiposensibilidad (necesidad de estimulacién auditiva mediante el
tamborileo del 1apiz en la mesa, de una silla al caer...).

- De la hipersensibilidad visual (rechaza el contacto visual con otra persona, cierra los 0jos o se los
tapa ante luces brillantes...) a la hiposensibilidad (le atrae la luz del fluorescente, le fascinan los
reflejos, los objetos de colores brillantes...).

- De la hipersensibilidad tactil (evita el contacto fisico, no tolera la ropa nueva, ni estar sucio...) a la
hiposensibilidad (le gusta la presién de objetos pesados, juegos bruscos, volteretas...).

- De la hipersensibilidad olfativa (evita determinados olores, se aparta de la gente...) a la hiposen-
sibilidad (le gustan los olores fuertes, se huelen a si mismos, a las personas y a los objetos...).

- De la hipersensibilidad gustativa (come poco y es selectivo con la comida, vomita con facilidad...)
a la hiposensibilidad (come cualquier cosa, lame objetos y se los mete en la boca...).

- De la hipersensibilidad propioceptiva (gira completamente el cuerpo para mirar algo, coloca el
cuerpo en posiciones extrafias...) a la hiposensibilidad (se balancea continuamente hacia delante
y hacia atras, choca contra los objetos o personas...).

- De la hipersensibilidad vestibular (miedo ante movimientos como el del tobogén, ansiedad cuan-
do los pies no tocan el suelo en la silla) a la hiposensibilidad (gira dando vueltas continuamente,
le gusta el movimiento como el que le proporcionan los columpios...).

*Agnosia sensorial: dificultad a la hora de darle el significado correspondiente a las sensaciones
que aporta un sentido.
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;Qué son los trastornos del espectro autismo?

*Prosopagnosia o dificultades para reconocer la cara de las personas. No reconocen ninguna cara
salvo las mas familiares.

*Sinestesia: la estimulacién de una modalidad sensorial dispara la percepcion en uno o varios
sentidos diferentes, por ejemplo, la cromestesia (oir colores).

*Vulnerabilidad de la sobrecarga sensorial: muchas personas con autismo pueden sentirse sobre-
cargadas o excedidas en situaciones que normalmente no molestarian a otras personas.

{Qué es el estilo cognitivo?

“la forma en la que este alumnado piensa y aprende”. Por ello, “ser conscien-
tes de la forma de aprender del alumnado con TEA nos va a permitir crear
entornos y situaciones de ensefianza en las que se aprovechen sus compe-
tencias y se reduzcan los efectos negativos de sus déficits mas significativos”
(Martos y cols., 2012).

No existe ninguna teoria psicolégica que explique de forma completa el procesamiento cognitivo
de las personas con autismo, pero realizando una composicion con la informacién que nos plantean
todas ellas podemos hacernos una idea de cémo es su procesamiento. Las teorias mas destacadas
son (Alcantud, 2013; Palomo, 2017):

TEORIAS PRINCIPALES BREVE EXPLICACION

Las personas con autismo muestran un desarrollo tardio en la capacidad de
pensar acerca de los pensamientos de los demas y de los suyos propios y
en ocasiones una imposibilidad para alcanzar determinados estadios de esta
capacidad. Eso les dificultara el aprendizaje, que en la mayoria de casos, es
social (para aprender nos ponemos en el lugar de los demas, imitamos, inferi-
mos o extraemos informacién del entorno social etc.).

Teoria de la mente
(Baron-Cohen,
Leslie, Frith, 1985)

Por ejemplo: a una alumna con autismo le puede ser complejo entender la
expresion facial de un compafiero que le esta indicando que le aburre la te-
matica sobre la que le estd hablando.

El ser humano nace con una predisposicion natural para relacionarse emocio-
nalmente con sus iguales. En el caso de las personas con autismo existirfa una
dificultad para compartir intersubjetivamente experiencias con otras personas,
presentando dificultades a la hora de reconocer y comprender expresiones
emocionales sobre todo en contextos naturales.

Teoria intersubjetiva
(Trevarthen, 1979,
Hobson, 1993)

Por ejemplo: a una nifia pequefia con autismo le puede resultar complicado
entender interacciones naturales “persona a persona” como por ejemplo sa-
ludar o despedirse
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® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

Existe una ausencia de tendencia espontanea para compartir con otras perso-
nas disfrutes, intereses y objetivos en los nifios y nifias con autismo.

*Modelo transaccional de
atencion conjunta
en el autismo
(Mundy y Sigman, 1989)

Por ejemplo: la escasa intencién de un alumno pequefio con autismo por mos-
trar un juguete, para compartir la felicidad de su uso con su maestro o iguales.

En las personas con autismo se observa una dificultad central de procesa-
miento que afecta a su capacidad para interpretar globalmente los estimulos,
provocando un procesamiento de la informacion centrada en el detalle, frente
Teoria del déficit en la al procesamiento global, contextual y jerdrquico (representaciones de nivel
coherencia central superior con significado) de las personas que no lo presentan.
(Frith, 1989; 2003)
Por ejemplo: a una alumna de Secundaria con autismo le puede ser dificil
resumir y extraer las ideas principales de un texto al centrarse en los detalles
y no en la globalidad del mismo.

La funcion ejecutiva es la habilidad para mantener activo un conjunto apro-
piado de estrategias de resolucién de problemas (inhibicion de respuestas in-
adecuadas, toma de decisiones, flexibilidad de pensamiento y accién...) con el
objetivo de alcanzar una meta futura. La alteracion de esta funcion ha sido am-
Teoria del déficit en la funcién pliamente demostrada en el autismo, si bien no parece especifica del mismo,
ejecutiva ni que todos sus componentes se encuentren alterados (fundamentalmente lo
((MOTGE I LS S VT RVA I ER LY Il estarian el cambio de foco atencional y el cambio de criterio).
Ozonoff, Pennington y Rogers,

1991) Por ejemplo: a un alumno de Primaria le puede resultar dificultoso saber qué
pasos debe completar para realizar un examen (meta futura) y por ello ne-
cesita un apoyo visual que se lo aclare (primero leo el examen, contesto las
preguntas en orden, si no sé alguna la marco y la dejo para después, repaso
las respuestas y por Ultimo se lo entrego al tutor).

La teorfa del déficit en imitacién, la alteracién en cascada y el sistema de
neuronas espejo (Rogers y Pennington, 1991; Rizzolatti y cols. 1998; Williams

Otras teorias y cols. 2001), la teorfa de la percepcion social en el autismo o teorfa de la
psicolégicas destacadas mente enactiva (Klin, Jones, Schultz y Volkmar, 2003), la teorfa del déficit en
motivacion social (Dawson y cols., 2005) y los modelos neuroconstructivistas
(Karmiloff-Smith, 1998).

En resumen, el alumnado con TEA piensa de manera diferente, mostrando un perfil de desarrollo
evolutivo “en dientes de sierra” (Peeters y Gilberg, 1999), por su contraste marcado entre fortalezas y
debilidades de caracter muy significativo.

Si integramos las teorias cognitivas anteriores nos encontramos ante un estilo de aprendizaje di-
ferente caracterizado por un foco atencional que puede ser rigido y reducido, dificultando que estas
personas capten las situaciones en su conjunto, incluida la perspectiva de la otra persona (Klingery
cols. 2005). Este estilo se manifiesta en determinados puntos fuertes y débiles como son:

*La fortaleza en el procesamiento visual y memoria visual, ya que ésta es mas concreta y perma-
nente que la auditiva (por eso se utilizan las agendas, apoyos visuales etc.).

*El pensamiento concreto: dificultades en el procesamiento de la informacion abstracta, por ejem-
plo “siéntate bien” ;qué es sentarse bien? Frente a “Siéntate bien, con las piernas hacia adelante”.

*La motivacién: no suelen responder tanto a las motivaciones sociales como a sus centros de in-
terés que pueden ser muy Utiles para el aprendizaje.
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;Qué son los trastornos del espectro autismo?

*La memoria: puede ser excelente pero selectiva (centrada en sus intereses). Suelen mostrar di-
ficultades en la memoria ejecutiva 0 a corto plazo y buena memoria a largo plazo y capacidad de
recuerdo, sobre todo en aspectos que son de su interés.

*Enfoque metddico: este alumnado suele presentar un estilo analitico y tener muy buena capaci-
dad para la busqueda de patrones. Por ejemplo, un alumno con TEA que ante una pregunta de test
da siempre primero la respuesta correcta y luego indica cuales son las dos erréneas.

*La atencion: excelente nivel de atencidn sostenida en aquellos aspectos que son de su interés
y dificultades en el cambio de foco atencional. Pueden ser minuciosos y exhaustivos en el trabajo.

*Pueden existir dificultades en la motricidad fina y gruesa. Son frecuentes los déficits a nivel gra-
fomotriz que dificultan su evolucién educativa, por ejemplo son capaces de dar la respuesta correcta
ante una pregunta de manera oral pero no escribirla.
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3. SENALES DE ALERTA QUE PRESENTA
EL ALUMNADO CON TEA

;Qué son los trastornos del espectro autismo?

En ocasiones, puede ser facil pasar por alto las caracteristicas que rodean a la persona con TEA.
A continuacién, y tomando como referencia la Guia Autism spectrum disorders in children and young
people: recognition, referral and diagnosis (Trastornos del espectro autista en nifios y adolescentes:
identificacién, derivacién y diagndstico) editada por el Instituto Nacional para la Salud y la Excelen-
cia Clinica del Reino Unido, NICE, se plantean un conjunto de sefiales de alerta relacionadas con
el contexto educativo y agrupadas en funcién de la edad, que pueden ser de utilidad a la hora de

detectar posteriormente las barreras para el aprendizaje y la participacion a las que se enfrenta este
alumnado.
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® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?
lq\ l.

4. INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO CON TEA.

4. Modalidades y recursos en la escolarizacion del alum-
nado TEA

Nos proponemos en este capitulo abordar la intervencién educativa mediante la puesta en practi-
ca de estrategias y orientaciones que seran, sin duda, Utiles al profesorado para ajustar su respuesta
al alumnado con TEA. Previamente, vamos a hacer un recorrido muy breve, sobre una serie de aspec-
tos fundamentales para entender diferentes factores que intervienen en este ajuste de la respuesta
educativa.

En la escolarizacion del alumnado con TEA nos encontramos con varias posibilidades, varias mo-
dalidades de escolarizacion. Actualmente se contemplan tres tipos en funcién de las necesidades
que presenta el alumnado con TEA, que figuraran propuestos en los Dictdmenes de Escolarizacion
del alumnado y contardn con el visto bueno de la familia:

Modalidad Ordinaria

En centros ordinarios siguiendo un curriculum ordinario, aunque la respuesta ajustada a las ne-
cesidades del alumnado con TEA requiera recursos especializados y/o adaptaciones curriculares.
Segln tal y como se recoja en su Dictamen de Escolarizacién.

Modalidad especifica

Constituye una modalidad que solo se aplicara en casos excepcionales, cuando la respuesta ajus-
tada a las necesidades del alumnado requiera una intensidad de recursos especializados, en el
contexto de una ratio excepcionalmente baja que impida la escolarizacién en modalidad ordinaria
en condiciones de equidad. Contando siempre con el consentimiento de las familias o represen-
tantes legales.

Modalidad combinada

Es una modalidad transitoria y excepcional. Implica la escolarizacién del alumnado con necesida-
des educativas especiales de forma simultanea en dos centros, beneficidandose de la inclusion en
el centro ordinario y la atencién especializada que le proporciona un centro de educacion espe-
cial. Contando para ello con el consentimiento de las familias o representantes legales.

El alumnado con TEA cuenta con la posibilidad de los siguientes recursos durante su escolariza-
cion:
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Profesional  Auxiliar  Educador: Adaptaciones

especialista que trabaja con el metodoldgicas y de
alumnado con TEA en el desarrollo acceso: medida

de autonomias personal y social, ordinaria que no afecta
habilidades basicas, realizacion de a los elementos
acompafiamientos y regulaciéon de prescriptivos del
la conducta. curriculum (objetivos,
contenidos,
evaluacién...) si, en
cambio, a todo lo
relacionado con la
metodologia: la de
ADAPTACION ensefar y la de evaluar
e (cémo se presentan los
temas, las actividades,
uso de ordenador,
formato de preguntas
en examenes,
et modificar la cantidad
METODOLOGICA de tarea, posibilidad de
evaluaciones orales o
con trabajos, ...).

Profesional Pedagogia
Terapéutica (PT):

maestro/a  especialista
en el trabajo con el
alumnado de
Necesidades Especificas
de Apoyo Educativo cuya
finalidad es la atencion
directa al alumnado con
TEA para favorecer su AULA
inclusién y el desarrollo ABIERTA
de sus potencialidades.

En los centros de

Educacion Especial

tendran el cargo de

tutoria de aula.

Adaptaciones Significativas:
medida extraordinaria que tiene

que venir reflejada en el
Dictamen de Escolarizaciéon del
alumno. Afecta a los elementos
prescriptivos del curriculum (qué
ensefiar y qué evaluar). Se le

Aulas Abiertas: constituyen un recurso de cardacter
extraordinario dirigido a alumnado escolarizado en segundo
ciclo de Educaciéon Infantil y Educacién Primaria cuyo
responsable es profesorado de Pedagogia Terapéutica y/o
Audicion y Lenguaje que se concreta en un espacio de
preparacion y transicion al aula de referencia en un centro
ordinario. Serdn beneficiarios de estas aulas abiertas aquel
alumnado que reuna las siguientes caracteristicas:

- Presenta necesidades educativas especiales derivadas
principalmente de Trastornos del Espectro del
Autismo, Trastorno del Desarrollo y Dificultades de la
Comunicacion.

- Requiere ajustes significativos del curriculo que no
pueden ser atendidos a tiempo completo en el marco
del aula ordinaria con apoyos especializados.

- Presenta dificultad en la participacion a tiempo
completo en todas las actividades de un contexto de
escolarizacién ordinaria.

- Puede participar conjuntamente con sus iguales en
actividades que favorezcan su desarrollo personal y
social.

propone al alumno una
adaptacion significativa cuando
el nivel curricular que se le pide
en la asignatura es muy superior
al nivel de conocimiento que
posee el alumno (mds de dos
anos de desfase curricular).
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ol.

4.2. Proceso de deteccion, evaluacion e intervencion con
alumnado TEA

[ Senales de alerta ]

|

Valoracién por EOE ‘¥, U0 @,
Do ®

¢Hay \
< sospechasde >
S, TEA?

sl NO
l Informar al
Informar a profesorado
Evaluary
la familia realizar informe
psicopedagégico
(necesidades
. educativas) Ajustar
Derivacion respuesta
a Sanidad l educativa
1 Informar al
Diagnostico orofesorado

r Seguimiento ]

1
' Durante estas fases del proceso se podra '
| contar con el apoyo y asesoramiento de la !
X unidad TEA del Equipo Regional para la .
i |
! 1
! 1
) 1

Clinico l

Proponer
intervencion
educativa
especifica

r Seguimiento

Atencion del Alumnado con Necesidades
Especificas de Apoyo Educativo.

(1) Equipos de Orientacion Educativa (Infantil y Primaria)
(2) Unidades de Orientacion (Infantil y Primaria)
(3) Depnartamentos de orientacion (Secundaria)
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Una de las publicaciones con mayor impacto en relacién con la situacion educativa de la infancia 'y
la juventud con TEA, es la del Centro de Investigacién en Autismo y Educacién del Departamento de
Psicologia y del Desarrollo Humano de la Universidad de Londres bajo el titulo ;Qué es una Buena
Practica en la Educacién de personas con Autismo? En la misma, se recogen los 15 principios funda-
mentales de una buena practica en este ambito, indicando en el segundo de ellos la necesidad de
“integrar especialistas y métodos basados en la evidencia en practicas de ‘ensefianza de primera
calidad” para eliminar barreras a los alumnos dentro del espectro del autismo” (Charman, Pellicano
et. al. 20M).

El concepto de “Préactica basada en la evidencia” (PBE) se entiende como “la integracién de la
mejor y mas actual evidencia en la investigacién con la pericia clinico-educativa y las perspectivas de
los grupos de interés relevantes, de cara a facilitar las decisiones para la evaluacién e intervencion
que se consideran efectivas y eficientes para una persona concreta” (Salvadd-Salvado y cols., 2012).
Existen dos grandes clases de intervenciones basadas en la evidencia que aparecen en la literatura
de investigacion (Smith, 2013) y que podemos categorizarlas como prdcticas de intervencion focali-
zadas y modelos globales o comprensivos. Es importante describir ambas para distinguirlas.

Las practicas de intervencion focalizadas son procedimientos de aprendizaje o técnicas espe-
cificas que los y las profesionales o familiares utilizan para potenciar el desarrollo y aprendizaje de
conductas determinadas o para disminuir conductas problematicas concretas en un tiempo relativa-
mente breve (Salvadé-Salvadé y cols., 2012). Estan disefiadas para abordar una sola habilidad o meta
de un o una estudiante con autismo (Odom y cols., 2010). Estas practicas, que en muchas ocasiones
forman parte de los modelos globales o comprensivos, podriamos considerarlas como los “elemen-
tos basicos” con los que se construyen los programas individualizados para el alumnado con autismo
(Wong y cols., 2014) o “programas técnicos eclécticos” (Odom y cols., 2012).

Entre las multiples revisiones existentes, quizas la mas interesante desde un punto de vista educa-
tivo sea la elaborada por el National Professional Development Center on AutismSpectrumDisorders
(NPSC on ASD)—programa financiado por la Oficina de Programas de Educacion Especial del Depar-
tamento de Educacion de los EE.UU. (Wong vy cols., 2014). Esta guia, recoge 27 practicas basadas en
la evidencia —recomendadas en funcién de criterios como la edad o las habilidades relacionadas con
el autismo para la que dicha practica se muestra mas efectiva—. Serian las siguientes (Larraceleta,
2018; Wong y cols. 2014) (Ver Anexo)

Los modelos globales o comprensivos consisten en un conjunto de practicas disefiadas para
lograr un amplio impacto en el aprendizaje o el desarrollo sobre las caracteristicas nucleares del au-
tismo (Wong y cols., 2014; Frontera, 2012), es decir, pretenden dar respuesta al conjunto de sintomas
del mismo, desarrollando en sus destinatarios habilidades sociales y comunicativas y reduciendo
los problemas conductuales y los patrones restrictivos de intereses y comportamientos (Saldafia y
Moreno, 2012).

Existen mas de 30 tipos diferentes de este tipo de modelos (Odom y cols., 2010) que varian en fun-
cion de sus marcos conceptuales y tedricos. Algunos de los mas destacados son: Division TEACCH
(Treatment an Education of Autistic and Communication Handicapped Children), Early Start Denver
Model, SCERTS model, LEAP program, UCLA Young Autism Project, Hanen Model, Son-rise program o
DIR/Floortime model (Odom y cols., 2010; Mulas y cols., 2010; Salvadé-Salvadd y cols., 2012). De todos
ellos, sin duda merece un apartado especifico por su importancia y difusién en el ambito educativo
de nuestro pals, el modelo TEACCH.
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La Division TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handica-
pped Children) es un programa estatal del estado de Carolina del Norte al servicio de las personas
con autismo y sus familias (formacién, investigacion servicio). El programa fue fundado por el Go-
bierno Federal estadounidense en 1966 y disefiado por Eric Schoppler. En ese momento se veia el
autismo como un trastorno emocional cuyo origen lo producian los padres y madres. Términos como
el de “madre nevera” se utilizaban habitualmente para describir este tipo de familias y expresaba
equivocadamente que la frialdad, la actitud distante y la conducta de rechazo provocaban el autismo
de sus hijos e hijas. La apariciéon de este modelo supuso un cambio de mirada hacia el autismo, ya
que introdujo una serie de elementos hasta el momento ignorados como son:

*La colaboracion entre familiares y profesionales.

*La estructuracion del entorno y las actividades.

*La potenciacion de los puntos fuertes como las habilidades visuales.
*El uso de los intereses propios de la persona

*El desarrollo de la comunicacion espontanea y funcional

Pautas generales del modelo TEACCH

PAUTAS GENERALES

Ambientes muy
estructurados, predecibles
y fijos evitando los
contextos poco definidos
y caéticos para facilitar
las posibilidades de
anticipacion

Aprendizaje
sin error

Encadenamiento hacia
atras

Ensefianza incidental

Respuesta consistente

Favorecer la funcion
comunicativa de peticién

BREVE EXPLICACION

Un ambiente estructurado es aquel en el que el nifio o nifia:

- sabe las pautas basicas de comportamiento

- tiene la seguridad de lo que se espera de él o de ella

- la persona adulta dirige las situaciones siendo predecible

- las condiciones estimulares tendran una presentacion cuidadosa prestando aten-
cién a los aspectos importantes de las tareas, evitando la sobreestimulacién y con-
trolando la frecuencia de presentacién de los estimulos.

- Evitar centrarse en los errores

- Adaptar los objetivos al nivel evolutivo del nifio o nifia

- Descomponer al maximo los objetivos educativos

- Controlar la presentacion clara de los estimulos discriminativos y neutralizar los
irrelevantes

- Evitar factores de distracciéon y ambigiiedad

- Utilizar codigos sencillos

- Mantener la motivacion del nifio o nifia mediante reforzadores poderosos

Consiste en descomponer la secuencia de un determinado aprendizaje en obje-
tivos muy delimitados, proporcionando inicialmente una ayuda total para realizar
una conducta completa e ir desvaneciendo progresivamente las ayudas hasta su
consecucion.

Los episodios de ensefianza son iniciados por el nifio o la nifia tanto en lugar como
en contenido. La persona adulta ha de estar atenta a estas nuevas iniciativas, refor-
zando de manera natural las respuestas adecuadas.

Ante conductas comunicativas verbales o gestuales (miradas, coger a la persona
adulta de la mano, acercarse a un objeto y mirarlo...) aunque no sean intencionales,
debemos hacerlas funcionales dandoles sentido.

Para ello manipularemos objetos o situaciones que eliciten con mayor probabilidad
estas conductas: colocar objetos fuera de su alcance, acercar objetos y cuando in-
tente extender el brazo reforzar el objeto...

Utilizar apoyos visuales En forma de pictogramas, dibujos, fotograffas, tarjetas...
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Enseflanza estructurada

La ensefianza estructurada es una forma de adaptar la practica educativa a las distintas formas de
entender, pensar y aprender (estilo cognitivo) de las personas con TEA y que recoge el modelo TE-
ACCH. ;Coémo hacerlo? Organizando el entorno fisico, desarrollando horarios y sistemas de trabajo,
haciendo claras y especificas las demandas y utilizando materiales visuales.

*Estructura fisica del entorno

Una organizacién adecuada del entorno es un medio interesante, claro y accesible para la conse-
cucion de los objetivos que se persiguen con las personas con TEA. Sila disposicion fisica del aula es
la correcta, se disminuye la presencia de distracciones y se fomenta un trabajo coherente y efectivo.
Debemos tener en cuenta la edad de la persona y el nivel comprensivo que posea y su estilo de
aprendizaje. Las recomendaciones de cara a organizar un aula:

- Dividir las aulas en areas especificas o rincones, por ejemplo: el de trabajo individual, trabajo en
grupo, juego/ocio, habilidades sociales, habilidades de autonomia, asamblea, rincén de respiro...

- Destacar visualmente esas areas o rincones, generando espacios con limites claros.
- Adaptar el aula a las necesidades y caracteristicas cognitivas y emocionales de la persona.

- Utilizar y generar materiales adaptados que indiquen al alumnado qué hacer, cuando se finaliza
una actividad, dénde guardar el material al finalizar...

AGENDA

e 'S y

B ZONA DE TRABAJO

- o ot

"Agendas u horarios visuales individualizados
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El alumnado con TEA necesita claridad y predictibilidad en su dia a dia para entender qué es lo
que tienen que hacer, incrementar su colaboraciéon y reducir situaciones ansiégenas. A este respecto,
el programa TEACCH incorpora el uso de agendas diarias individualizadas para responder a estas
necesidades, proporcionando informacién comoda, predecible y consistente para el alumnado cuan-
do tiene que pasar de una actividad a otra (transiciones).

Tres son los criterios de elaboracién de estas agendas:
Nivel de abstraccion:

- De menor abstraccion (objetos reales/miniaturas) que se incrementara progresivamente (fotogra-
flas, pictogramas, dibujos...) hasta llegar a la mayor abstraccién posible (lenguaje escrito).

- Hay conceptos y/o actividades que son de dificil concrecién (p.e. los dias de la semana). La en-
seflanza sistematica terminarad dotando de significado a estos simbolos u objetos.

Longitud:

- De la menor longitud (un elemento) que se incrementara progresivamente (dos, tres...) hasta lle-
gar a periodos de tiempo prolongados (semana, mes, curso...).

Destinatarios:

- Estas agendas deben ser individuales, equilibradas en su exigencia (periodos de actividad con
momentos de descanso, actividades altamente motivadoras que se relacionen con aquellas que
no lo son o lo son menos) y facilitadoras del desarrollo de la capacidad de eleccién.

- Se debe ofrecer ayuda, dirigida a la gestién de la agenda, cuando el alumnado no es capaz de
realizarla de forma auténoma hasta conseguir este objetivo.

Estos criterios de elaboracién generan diferentes tipos de agendas:

1. Objeto de transicion funcional (un cepillo de dientes porque me voy a cepillar los dientes) y re-
presentacional (una mesa en miniatura porque me voy a sentar en la mesa a trabajar).

2. Secuencia de objetos.

3. Foto/dibujo/pictograma Unico.

4. Secuencia de fotos para parte o para todo el dia.

5. Secuencia de dibujos/pictogramas para parte o para todo el dia.
6. Lista escrita.

Por dltimo, sefialar que si bien TEACCH no lo recoge en su propuesta, estas agendas pueden
combinar algunos de sus elementos para facilitar el paso entre los diferentes niveles de abstraccion
(por ejemplo, pictograma mas fotografia). Las agendas deben estar situadas en clase de forma que
sean claramente visibles por el alumnado, de facil acceso (a su altura) y pueden evolucionar a la par
de su desarrollo, por ejemplo, una alumna que se inicie en el uso de una agenda con objetos reales
y termine haciendo su agenda mediante pictogramas.
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*Sistemas de trabajo

Un sistema de trabajo pretende organizar las actividades a realizar por el alumnado con TEA de
manera que aprendan a hacerlo sin ayuda ni supervision externa y en su caso facilitar actividades de
aprendizaje por parejas y en grupos. La informacion que ofrece el sistema de trabajo para los alum-
nos TEA seria:

- El trabajo a realizar.

- Formas significativas, organizadas y efectivas de llevar a cabo determinadas tareas.

- El nimero de tareas o actividades a finalizar en un tiempo determinado.

- Autoevaluacion por parte del alumnado con TEA (el propio sujeto sabra cuadndo estad avanzando).

- Autoconocimiento del fin de la actividad consiguiendo que el concepto de “terminado” sea algo
concreto y con significado.

- La prevision de lo que ocurrird cuando la actividad se termine.

Debemos asegurarnos que esta informacion sea comprendida por el alumnado. Se presentard
visualmente y se dedicara tiempo explicito a su ensefianza con el objetivo de su utilizacion indepen-
diente en todos los contextos.

Sistema de trabajo dirigido a la lectura: la caja azul contiene imdgenes, la caja roja palabras. Incluye una tableta de
secuenciacion de actividades, un apoyo visual para elegir actividad reforzante final e instrucciones visuales para la
autorregulacion (silencio, sentado)

*Estructura e informacion visual

Cada tarea ha de tener una organizacion visual y una correcta estructuracién con el objetivo de
minimizar la ansiedad e incrementar al maximo la claridad, la comprension y el interés por la misma.
Son tres los componentes que se han de tener en cuenta para conseguir resultados satisfactorios:

Claridad visual, que se consigue mediante:
- La especificacién de los componentes importantes de una tarea y sus expectativas.

- El realce de aspectos relevantes e importantes de las tareas, por ejemplo: codificar con color,
etiquetar, subrayar con rotuladores fluorescentes, exagerar.
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Organizacion visual, que se consigue mediante:
- La distribucion y estabilidad de los materiales que se usan para realizar las tareas.

- La division de las tareas complejas en partes mas sencillas, dada su dificultad de autorganizacion.

Instrucciones visuales, que son:

- Ayudas para entender qué se debe hacer, dando seguridad al alumnado y permitiendo el incre-
mento de la flexibilidad cognitiva y conductual.

Instrucciones visuales

Organizacion
visual

4.4. Apoyos visuales

4.41. Concepto

“Los apoyos visuales son las cosas que vemos y que favorecen el proceso de comunicacion.
Van desde los movimientos corporales hasta las sefiales del entorno. Se capitalizan segin la
habilidad de la persona para obtener informacién a partir del sentido de la vista” (Hodgdon,
1995).
¢Qué son los

apoyos visuales? El uso de apoyos visuales para la comunicacion no esta determinado por el nivel de len-
guaje oral que la persona tenga. Estos apoyos son valiosos tanto para estudiantes con
lenguaje oral, como para los que no lo tengan. Su utilizacién estara determinada en parte
por la habilidad que la persona tenga para captar la informacién y extraerle el sentido que
corresponda (comprender)” (Hodgdon, 1995).

Existe una serie de creencias comunes sobre estos apoyos en relacion con el alumnado con au-
tismo que se muestran erréneas (Hodgdon, 1995). Son afirmaciones del tipo:

-Entiende todo lo que digo. Se estéd portando mal.

-Esto no es ensefiar a hablar.

-Ese es el trabajo del PT/AL.

-:No dependeran exclusivamente de los pictogramas/fotos?
-Ya sabe hablar. Usar esas herramientas seria una marcha atras.
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Sin embargo, la evidencia indica que las personas con TEA presentan puntos fuertes en el pro-
cesamiento de los detalles visuales y las habilidades de busqueda visual, en comparacién con las
personas que con desarrollo tipico (Sam y cols., 2015). Se recomienda el uso de estas herramientas
dirigidas al alumnado con autismo (Savner y Myles, 2000; Peeters, 2008; Larraceleta e Iglesias, 2017)
ya que:

*Facilitan un aprendizaje mas rapido.

*Les permite convertir lo abstracto en concreto, facilitando la comprension.
*Disminuyen las dificultades comunicativas.

*Ayudan a la flexibilidad frente a los cambios, gracias a la anticipacién visual.

*Incrementan la autonomia y el nivel de independencia y por tanto decrecen las dificultades con-
ductuales.

*Colaboran a disminuir la frustracion y la ansiedad.

*Contribuyen a la normalizacién e inclusién social, al colaborar en un mayor desenvolvimiento
activo.

*Solucionan los problemas de conceptualizacién y secuenciacién (atravesar los diversos pasos
intermedios dentro de un marco temporal), contribuyendo a mejorar la significacion.

*Facilitan la extincién de la posible pasividad de la persona con autismo.

Existen diferentes tipos de apoyos visuales gréaficos (objetos reales en miniatura, fotografias, dibu-
jos a mano, pictogramas, lenguaje escrito...) y la elecciéon del mas apropiado depende de las caracte-
risticas, necesidades e intereses de cada persona (Bouzas y cols.).

La utilizacién de apoyos visuales debe de ser el resultado de un proceso amplio de reflexién y
consenso; todos los y las profesionales de los centros educativos deben tener claro el porqué y para
qué de su uso evitando su utilizacién anecddtica y/o poco consistente.

Los apoyos visuales deben de considerarse como una medida a nivel de centro vy, por ello, su
empleo constara en los documentos oficiales del mismo, tanto en el Proyecto Educativo como en la
Concrecién Curricular y las diferentes programaciones. Los apoyos visuales, al igual que el alumnado,
lo son de todo el centro y no de un aula concreta.

Se necesita, de la misma manera que con cualquier otro SAAC, procedimientos especificos de
ensefianza- aprendizaje. Su implementacion debera de explicitar codmo se van a introducir, cémo se
avanzarad en su uso, qué procedimientos de evaluacion se utilizaran. Si el apoyo visual carece de
esta consideracion se convertirda como mucho en un material, posiblemente atractivo, pero carente
de funcionalidad.

Sea cual sea el tipo de apoyo visual que se utilice, existen unas caracteristicas basicas que todos
deben cumplir (Bouzas y cols.) y que se recogen a continuacion.

*El apoyo visual utilizado, si se utiliza en la comunidad, debe ser valido para personas con distintas
capacidades, en caso contrario debe individualizarse para cada persona.

*Debe ser intuitivo y sencillo de comprender de acuerdo a la experiencia, conocimiento, habilida-
des lingliisticas o capacidad de atencién del usuario.

*El disefio debe comunicar de forma eficaz la informacién necesaria para el usuario, atendiendo a
las condiciones ambientales o a las capacidades sensoriales del mismo.
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*No debe proporcionar una informacién ambigua, con independencia de la cultura del individuo.

*Debe proporcionar una informacion semejante, con independencia de la cultura del individuo.

*Los apoyos visuales deben ser sencillos de recordar, con voluntad de permanecer en el tiempo
sin que sufra degradacién la informacién que contiene.

*Debe tener sentido en el contexto en el que se sitla.

Basandonos en la publicaciéon de Bouzas y cols., surge esta tabla con algunas indicaciones que
pueden contribuir a una mejora de la comprension vy la legibilidad del apoyo visual.

RELACIONADAS CON LA COMPRENSION RELACIONADAS CON LA LEGIBILIDAD

*Emplea una imagen por concepto. Los pictogramas de-
ben ser sencillos e intuitivos para facilitar la identifica-
cion, el reconocimiento y la comprension. En la mayoria
de casos resultan mas comprensibles cuanto mas iconi-
cas y parecidas a la realidad.

*Pensando en las personas con TEA y en su estilo cog-
nitivo, centrado mas en las partes que en el significado
global, es recomendable que los apoyos visuales no se
compongan de muchas imagenes en un mismo recua-
dro informativo. Necesitan informacién concreta y una
sefializacion con muchos elementos para definir un con-
cepto puede distraer su atencion y dificultar la compren-
sion del significado general.

*Estas personas pueden presentar dificultades de in-
tegracion visual por ejemplo, les puede resultar dificil
reconocer figuras segmentadas. El contexto y las image-
nes que acompafian a una figura incompleta en ocasio-
nes no les ayudan a la comprension debido a sus dificul-
tades para extraer o deducir informacién del contexto
(ceguera contextual; Vermeulen, 2012).

*Mantén la coherencia de significado entre imagenes.
No debemos utilizar una misma imagen para dos con-
ceptos diferentes.

*La imagen ira siempre acompafiada de la etiqueta es-
crita facilitando la asociacion, facilitando otra modalidad
de entrada de informacion y estableciendo un criterio
para la nomenclatura de los espacios, objetos etc. De-
bemos escoger una tipograffa simple y que no dificulte
la percepcion y comprension de las diferentes letras.

*En lo que se refiere al disefio y forma de las imagenes
tenemos que recordar que la imagen tiene que ser (til, no
bonita. No abusaremos del uso de los colores ya que su
exceso puede distraer la atencion del significado global
de la imagen.

*El contraste de la imagen principal con el fondo también
es importante. Si el color del fondo es muy estridente po-
demos provocar que interfiera y dificulte la percepcion.
Para algunas personas los pictogramas en blanco y negro
con gran contraste son los mas faciles de comprender. En
otros casos es necesario utilizar el color para realzar for-
mas que aporten significado y ayuden a definir mejor lo
que estamos mostrando.

*Existen muchos casos en los que el uso de los colores
puede ser un recurso de apoyo muy valido para diferen-
ciar actividades, areas, para distinguir caminos visuales,
para clarificar carteles informativos con varias secciones,
etc.

*La estética y la coherencia en la forma también son im-
portantes. Procuraremos que los apoyos tengan coheren-
cia entre ellos cuando estén en un mismo espacio inten-
tando que el estilo, tamafio de la imagen y la letra sean
similares.

“El lugar donde se colocan es tan importante como su
forma. Para ser facilmente visibles, comprensibles y fun-
cionales, estudiaremos espacios, recorridos o itinerarios
paso a paso. Para ello:
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RELACIONADAS CON LA COMPRENSION RELACIONADAS CON LA LEGIBILIDAD

*Evita la sobrecarga visual. A veces el exceso de estimu-
los, muchos de ellos arbitrarios y poco claros para mu-
chas personas, pueden provocar ruido visual y dificultar
la comprension global del mensaje. Es preferible utilizar
una imagen por cada concepto importante intentando
que sean lo mas iconicas y universales posible.

*El uso de flechas es muy habitual a la hora de sefializar
recorridos o indicar direcciones, mostrar causa y efec-
to, representar una accion etc. pero debemos tener en
cuenta que son simbolos arbitrarios que requieren de un
aprendizaje previo. Existen muchas personas con TEA
y/o discapacidad intelectual que desconocen su signi-
ficado.

*Cuando sefializamos mediante apoyos visuales debe-
mos intentar escoger la opcion mas sencilla y la que su-
ponga el menor ndmero posible de simbolos arbitrarios
que puedan distraer del concepto principal.

*A veces sera necesario sefializar algo mas que los es-
pacios. En algunas ocasiones sefializaremos objetos
que pueden pasar desapercibidos o que necesiten de
una aclaracion sobre su uso.

*Puede ser necesario secuenciar las instrucciones: para
ello dividiremos e ilustraremos una accién en pequefios
pasos simplificados, favoreciendo asf la comprension, el
seguimiento y planificacion de la tarea.

*Plasmaremos las normas de uso. Algunas personas
pueden necesitar que la informacién esté siempre a la
vista para recordarla.

-Estudiaremos cual es la colocacion mas apropiada segun
la distribucién y el uso del espacio.

-Colocaremos las sefiales en un lugar y a una altura ade-
cuada para ser vistos. Una vez determinada la altura apro-
piada, decidiremos si es mejor colocar las sefiales sobre
las puertas (para algunas personas con TEA es importante
tener claro qué hay detrds de las puertas, asi como saber
a cudl de ellas se puede accedery cudles tienen prohibido
el paso) o por el contrario colocarlos en la pared.

*El material en el que se deben de imprimir o plasmar los
pictogramas también debe ser apropiado. Para ello, ten-
dremos en cuenta que sea un material que no entorpezca
la vision, que permita que el texto y la imagen se visibili-
cen desde diferentes angulos, teniendo en cuenta cues-
tiones como los reflejos de luces, los materiales satinados
que dificultan la discriminacién de las imagenes etc.
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¢Qué es el apoyo

OGIIMTEIGEINTIE “E| apoyo conductual positivo es un enfoque para hacer frente a los problemas de con-

produciendo”.

ducta que implica remediar condiciones ambientales y/o déficits en habilidades (Carr,
1996) que surge como una ramificacion del analisis conductual aplicado. Tal y como
recogia Edward Carr (1996), uno de los autores mas relevantes de este enfoque “el
mejor momento para trabajar las conductas desafiantes es cuando éstas no se estan

Las conductas desafiantes las entendemos como un mal ajuste entre los puntos débiles del alum-
nado con autismo y un entorno poco adaptado, por tanto lo fundamental serd adaptar el entorno
fisico y social para compensar dichas dificultades. Para ello, es importante conocer brevemente am-
bos componentes para realizar posteriormente una intervencién que permita el ajuste (Mufioz de la

Fuente, 2013).

PUNTOS DEBILES SITUACIONES O ENTORNOS QUE PUEDEN RESULTAR
FUNDAMENTALES PROBLEMATICOS

*Dificultades en la comprension y expresion oral
y en la comunicacion no verbal.

*Limitaciones en las estrategias de relacion y
juego.

*Patron de comportamientos, pensamientos e
intereses repetitivos y restringidos.

*Dificultad de anticipacion y control del tiempo.

*Limitaciones para entender normas y comporta-
mientos sociales.

*Hiperactividad y baja tolerancia a la frustracion.
*Dificultades de planificacién u organizacion.

*Alteraciones sensoriales.

*Situaciones libres y desestructuradas (recreos no adaptados).

*Falta de informacion y anticipacion en las rutinas del dia (agendas
y apoyos visuales).

*Lenguaje complejo y poco adaptado (frases subordinadas y falta
de utilizacién de signos o gestos).

*Situaciones de espera sin informacién (momento de esperar a co-
mer sin un control del tiempo).

*Tareas no adaptadas y poco aburridas (ficha de clase aburrida sin
estructuracion).

*Entornos y actividades no adaptados (lugares con mucho ruido o
una obra de teatro con mucha carga verbal).

*Demanda de finalizacién de actividades gratificantes sin anticipa-
cion (por ejemplo el trabajo en la pizarra digital).

*Negacion ante una peticion (negar mas chocolate en la merienda).

*Situaciones o actividades que provoquen miedo o frustracién (no
poder salir al recreo porque llueve).

*Exposicion a estimulos que no sea capaz de tolerar (el timbre a la
salida de las clases).

Ahora bien, no se puede justificar todas las conductas por la presencia del autismo (“ha roto la tiza
porgue tiene TEA”) sino que también existen caracteristicas individuales de la persona y aprendizajes
relacionados con determinadas pautas de crianza.
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4.5.2. Programa de conducta positiva

Un resumen de los pasos fundamentales para la elaboracion de un Programa de Conducta Posi-
tiva (Jordan, 2012) consistiria en:

Evaluacion general de la
conducta

Evaluacion de las
condiciones del entorno

Adaptacion de la conducta

Trabajar las consecuencias

PASOS DEL PROGRAMA BREVE EXPLICACION

La evaluacién nos ayudara a comprender:

-Por qué sucede la conducta

-Qué se puede hacer al respecto

-Cémo podemos intervenir basandonos en las conductas positivas que ya presenta
la persona

La informacion sobre los factores del entorno nos ayudara a determinar cuales son
relevantes a la hora de predecir (y por tanto evitar) la conducta problematica:

-Historial y antecedentes de la persona y su entorno

-Andlisis funcional de la conducta problematica

-Cambios en el estilo de vida y en el entorno que seran necesarios para ayudar al
cambio individual

Los pasos necesarios para dar ayuda a la persona a cambiar su conducta son:

-Ensefiar una habilidad con una funcién similar para sustituir la conducta problema-
tica

-Afiadir el aprendizaje de habilidades comunicativas de tal manera que no sea ne-
cesaria la conducta problematica (peticiones, rechazos, comprension de la informa-
cion...)

-Ensefiar a la persona algunas estrategias de adaptacion para tratar con las situacio-
nes de ansiedad y estrés, como técnicas de relajacion o ejercicios y vias de escape.

-Utilizar elementos de refuerzo como parte de la estrategia.

-Reforzar conductas alternativas concretas que cumplan la misma funcién.
-Reforzar todas las conductas que el nifio o nifia realice excepto la que queremos
extinguir.

-Ayudar a comprender la consecuencia de las acciones.

4.5.3. Pautas basicas sobre la Evaluacién Funcional de la Conducta

Las conductas desafiantes no surgen al azar, el alumnado con TEA las utiliza, como hemos visto
anteriormente, para compensar sus carencias en otras areas. Se deben interpretar como una forma
inadecuada de enfrentarse a determinadas situaciones del entorno y tienen un propdsito o funcién
que debemos descubrir para poder intervenir (Mufioz de la Fuente, 2013).
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[ )
FUNCIONES PRINCIPALES ’
DE LA CONDUCTA BREVE EXPLICACION

: Conductas relacionadas con la funcion de peticion, la expresion de desagrado o
Comunicar :
la necesidad de ayuda.

Utilizacién de comportamientos desajustados para consequir interactuar al carecer
Relacionarse/jugar de herramientas sociocomunicativas necesarias, sobre todo, en situaciones libres
y desestructuradas.

Las dificultades de autocontrol pueden hacer que los nifios y nifias con autismo
Expresar sentimientos presenten reacciones exageradas ante determinadas situaciones y, por sus difi-
cultades de comunicacion, se expresen mediante comportamientos desajustados.

Conductas relacionadas con su falta de flexibilidad y su rigidez mental (rituales,
Autoestimulacion uso repetitivo de objetos, comportamientos compulsivos...) sin ningun tipo de fun-
cionalidad.

Para descubrir los factores que provocan estas conductas es fundamental realizar una “evaluacion
funcional”, entendida como la recogida de informacién mediante un registro sistematico que sirva
para conocer qué aspectos del entorno favorecen o desencadenan esas conductas desafiantes, asi
como las respuestas de las personas que mantienen esos comportamientos.

Para realizar una evaluacion funcional necesitaremos definir la conducta y seguir una serie de
pasos (Jordan,2012; Martos y cols., 2012):

DEFINICION j
DE LA CONDUCTA BREVE EXPLICACION

Topografia o descripcion Explicacién de lo que hace la persona de la forma mas explicita posible.

;Con qué frecuencia? ;cudndo? Esta informacién nos ayuda a ver los patrones y
proporciona una base sobre la que evaluar la intervencion. Es necesario tomar
nota del contexto (personas, horas, momentos concretos...) y factores relativos a la
persona (resfriado, hambre...).

Duracién y cambios a lo largo de un episodio. Por ejemplo, empieza gritando y se
transforma en un quejido.

Por ejemplo, no es lo mismo que se golpee a si mismo de forma controlada que si
se autogolpea de forma descontrolada

Fuerza o intensidad
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PASOS DE LA EVALUACION “ARC?
FUNCIONAL REGLA“ABC

Los acontecimientos que preceden a la conducta: ;Dénde esta? ;Con quién?
;Qué sucede antes?

Antecedent/Antecedente

Behaviour/Conducta Forma (;Qué hace?), Frecuencia e Intensidad de la conducta

Consecuence/Consecuencia ;Qué hace el profesorado?, ;Qué hace el alumnado?, ;Qué hace él?

ALUMNOA MES

ICET
L) 'wa.vmlap.m; T8 TS IO aa0n Meda AT Techs s GaIarscen

B1:nter o vede B o
Cipo 7 c2 (=)
RS pC Ty TORACANT
FICHA
LI L E- T et S Fielwencin _w——anw——zwm——xwg:l—

Ejemplo de hoja de registro de una evaluacion funcional de conducta

4.5.4. Pautas basicas de Intervencion

Consistird en un proceso con doble vertiente: una fundamental proactiva (la intervencion debe
sustentarse en esta vertiente) y la otra incidental reactiva (en aquellas situaciones que no quede otra
opcion).

4.5.41. Intervenciéon desde un enfoque proactivo: prevenir que aparezcan las conductas desa-
fiantes

En este ambito trabajaremos en tres lineas fundamentales (Mufioz de la Fuente, 2013).



*Actitud positiva, empatica, cercana:
si se supone una intencionalidad ne-
gativa (lo hacen para fastidiarme, por
capricho etc.) nos centraremos en
estrategias de respuesta negativas
(regafiar, gritar, sancionar...).

*Comunicaciéon adaptada a su nivel
(frases ajustadas, signos y apoyos
visuales...).

*Uso progresivo del refuerzo social.

*Trabajo de las habilidades sociales

;Qué son los trastornos del espectro autismo?

ADAPTACION DEL ADAPTACION DEL ENSENANZA DE
MEDIO SOCIAL ENTORNO FiSICO HABILIDADES

*Adaptacién de actividades para que
sean funcionales y utilizacion de sus
intereses.

*Organizacion del tiempo libre y ta-
reas abiertas (estructuradas y orga-
nizadas).

*Uso de apoyos visuales (para mejo-
rar la planificacion y anticipacion).

*Control de estimulos para limitar el
acceso a objetos por los que tiene un
interés obsesivo 0 un uso estereoti-
pado...
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*Comunicacién (ensefianza de fun-
ciones como la peticién, el rechazo
o la expresion de los sentimientos).

*Interaccion y juego

-Ensefianza de juegos y actividades
en recreos y tiempos muertos: a ma-
yOr juego U ocupaciones menor ries-
go de disrupcion (Attwood, 2000).
-Refuerzo del buen comportamien-
to de forma generalizada, evitando
centrarse en los comportamientos
negativos.

*Uso funcional de objetos (las con-
ductas repetitivas transformarlas en
funcionales)

*Negociacién y tolerancia a la frus-
tracion (cumpliendo normas y acep-
tando limites)
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A continuacion, planteamos algunas ideas fundamentales de cara a la intervencion (Mufioz de la

Fuente, 2013; Jordan, 2012).

QUE HACER QUE EVITAR

*Hay que hacerse cargo de la situacién: al igual que el alumnado con desarrollo
tipico, la persona con autismo puede sentirse molesta por propia falta de control
y a menudo se tranquiliza cuando alguien mas fija los limites.

*Transmitir que mediante estas conductas no conseguira sus deseos, sin alterar
nuestro animo. Para ello nos dirigiremos a la persona en voz baja y con tono
tranquilo, evitando regafiarla o utilizar un lenguaje complicado. La mejor opcién
es emplear frases cortas y repetitivas por ejemplo “es el momento de sentarse”.

*Cuando un nifio o nifia realice comportamientos desajustados buscando nuestra
reaccion hay que controlar nuestra respuesta para evitar que fije esa conducta,
planteando conductas alternativas. Debemos tener claro que las estrategias a
corto plazo generan problemas a largo plazo, por ejemplo retirar una tarea cada
vez que un nifio o una nifia tiene una conducta disruptiva puede suponer que
aprenda cémo no realizarla.

*Utilizar el moldeamiento para ensefiarle estrategias funcionales, regafiar o cas-
tigar no suele servir... Debemos conseguir buenos habitos que sustituyan a los
desajustados.

*Cuando no es posible cambiar directamente la conducta problematica, es mejor
distraer la atencién del alumno o alumna, por ejemplo: redirigir hacia una rutina
de trabajo familiar y luego con la tarea.

*Reducir la estimulacion de fondo. Incluso en aquellas situaciones en las que el
alumnado pueda adaptarse con normalidad, si esta molesto es probable que se
reduzca su tolerancia a los estimulos.

*Animar al nifio o nifia a que se calme mediante técnicas que se le han ensefia-
do en un momento de estabilidad emocional: respiracién, echarse en el suelo,
cruzar los brazos...

*Blsqueda de situaciones relajantes: actividades sensoriales, musica... siempre

con precaucion en su uso para no reforzar la conducta problematica (es mejor
utilizarlas ante los primeros sintomas).
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*Plantear las personas adultas
respuestas diferentes ante el
mismo problema.

*No responder siempre de la mis-
ma manera.

*Abordar los problemas inicial-
mente en situaciones muy estre-
santes.

*Perder el control.

*Generar excesivo estrés: mirar
directamente a los ojos en al-
gunas situaciones, aproximarse
demasiado deprisa, permanecer
de pie demasiado cerca, inclinar-
se hacia adelante, gesticular con
los brazos, elevar el volumen y
el tono de la voz, dar 6rdenes y
amenazar...

*Hablar en exceso e intervenir
demasiadas personas a la vez
(“una persona, una instruccion”).

*Regafiar y castigar como Unica
respuesta.

*Esperar que, con el tiempo, des-
aparezcan los problemas.
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5. RESPUESTA EDUCATIVA.

5.1. Respuesta educativa a nivel de centro

A continuacién, vamos a plantear diferentes estrategias a nivel metodoldgico para distintos con-
textos y momentos de la jornada escolar. Nos parece fundamental dejar clara la necesidad de la exis-
tencia de un planteamiento global a nivel de centro educativo, para la accesibilidad e inclusion del
alumnado con TEA y que ha de estar definido en los documentos prescriptivos de centro (Proyecto
Educativo de Centro, Plan de Atencién a la Diversidad, ...). Solo desde este planteamiento y desde
esta forma de enfocar la diversidad podemos afrontar una respuesta de garantia para nuestro alum-
nado, sin estar a expensas del arbitrio de las decisiones individuales del profesorado.
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5.2. Respuesta educativa por etapas
5.2.1. Educacion Infantil

La escolarizacién, en esta etapa, conlleva un reto para el alumnado con TEA, el centro y el profe-
sorado. Solo desde el conocimiento y el respeto de la Condicién del alumnado con TEA, podremos
llevar a cabo una intervencion educativa adecuada, que garantice la inclusién y la equidad, potencie
al méximo sus capacidades y autonomia; y asegure, en definitiva, su bienestar emocional.

A continuacion, mostraremos diferentes propuestas para la intervencién con este alumnado en
distintos momentos y situaciones de la Etapa de Infantil, teniendo en cuenta las distintas barreras
personales y del contexto.

HABITOS DE AUTONOMiA Alimentacion: El tentempié o aperitivo debe ser un momento agradable, donde el alumnado pue-
da ampliar la gama de alimentos que tolera, respetando unas normas bdsicas a la vez que aumenta
su autonomia paulatinamente.

Control de esfinteres: Es un objetivo prioritario para favorecer el desarrollo de la autonomia per-
sonal.

A TENER EN CUENTA Ambas adquisiciones pueden constituir momentos muy estresantes para el alumnado con TEA
por tanto, requeriran medidas y programaciones especificas y sisteméticas de acuerdo al PT/ del
alumnado.

CONTROL DE ESFINTERES CONTROL DE ESFiNTERES CONTROL DE ESFINTERES
Relacionadas con: Relacionadas con: - Intercambiar informacién con la familia y coordi-
nar las actuaciones para darle continuidad y co-
- La expresion y comprension de | - La rigidez de horarios (horas predetermi- herencia al proceso.
sus necesidades bdsicas. nadas y escasez de tiempo). - Adecuar la intervencion a los ritmos de aprendi-
- La asociacién entre espacio-per- | -Los mensajes orales grupales sin perso- zaje del alumnado.
sona-accion (qué hacer, con nalizar. - Disefiar y aplicar programas sistematicos y perso-
quién y dénde). - La contaminacién acUstica y el contacto nalizados de control de esfinteres.
- La secuenciacién de dichas ac- | fisico. - Tener en cuenta las peculiaridades sensoriales
ciones. - Los tiempos de espera amplios en los tur- del alumnado iniciando un Programa de Desensi-
- La autonomia. nos. bilizacién sistemdtica si fuera necesario.
-La generalizacién. Inflexibilidad | - La falta de anticipacién adecuada del mo- | - Utilizar apoyos visuales, que faciliten la compren-
(solo hacen pis en casa). mento del bafio. sion y adquisicion de los diferentes aprendizajes.
- La hiper/hipo sensibilidad senso- - Emplear comunicacion doble: informar al grupo y
rial: cisterna, seca manos... luego de forma individual.
- Vestir ropa comoda que favorezca la autonomia.
- Utilizar refuerzos positivos.
- Comprender que forma parte del proceso que el
alumnado puede ensuciarse y mojarse.
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APERITIVO

APERITIVO

APERITIVO

Relacionadas con:

- El patrén selectivo de alimen-
tacion: texturas, color, sabores,
temperatura, ...

- La masticacion.

-La generalizacién. Inflexibilidad
(solo come en casa).

Relacionadas con:

- La rigidez de horarios (horas predetermi-
nadas y escasez de tiempo).

- La confusién de la selectividad en la ali-
mentacién del alumnado con caprichos.

- La alta carga estimular: ruidos, sabores...

- Intercambiar informacién con la familia y coordi-
nar las actuaciones para darle continuidad y co-
herencia al proceso.

- Adecuar la intervencién a los ritmos del alumna-
do.

- Anticipar con apoyos visuales el alimento diario.

- Reforzar al finalizar la comida.

- Utilizar apoyos visuales, que faciliten la compren-
sion y adquisicion de los diferentes aprendizajes.

- Implementar la regla del plato vacio.

- Ajustar las cantidades.

- Crear una rutina y mantener constante y tranquilo
el espacio fisico.

- Evitar situaciones desagradables para el alumna-
do (mojarse, mancharse).

ASAMBLEA

1O

Actividad en la que se producen multiples situaciones de interaccion social, se expresan hechos
que han sucedido, sentimientos y emociones y también se ha de entender lo que los demés dicen
y piensan sobre las cosas. Se comprende la participacién individual pero dentro de un grupo y en

relacion a los demas.

- Es un momento de encuentro, de acogida y de inicio del dfa.

- Se planifica la actividad del dfa.

- Se cuenta, escucha y comparte lo que se ha hecho el dia anterior, experiencias vividas, ...
- Se narran, escuchan y escenifican cuentos.
- Se cantan canciones y se participa en actividades con una carga oral importante.

A TENER EN CUENTA...

&

Relacionadas con:

- La evocacion de experiencias de
manera voluntaria.

- Evitar la pretension que al principio participe de toda la asamblea. Programar momentos de res-

piro con actividades alternativas.

- Programar en el PTI del alumnado objetivos reales, concretos y funcionales respetando su con-

dicién y necesidades.

Relacionadas con:

- Las expectativas del profesorado. Se es-
pera que el alumnado participe en una
interaccion comunicativa relatando sus
experiencias.

- Potenciar la evocacion y la narracion a través de:
dibujos, fotos, libretas...

- Tener en cuenta sus intereses de cara a motivarle
a compartir sus experiencias.

- Hacer participe a la familia enviando, de manera
previa, informacién grafica de actividades fami-
liares.

- La identificacion de lo relevante.
- La atencién a los elementos no
significativos.

- La excesiva carga verbal tanto en la dura-
cién como en la complejidad del discurso.
En ocasiones, estas situaciones son muy
abstractas y alejadas de sus vivencias.

- El uso de un lenguaje con doble sentido,
ironfas, sarcasmos...

- Utilizar materiales visuales de apoyo a los conte-
nidos de forma simplificada y destacando lo més
importante sobre lo secundario.

- Emplear un lenguaje sencillo, explicito y concreto.

- La atencién selectiva y sostenida.
Dirigir y mantener la atencién al
estimulo que se le presenta.

- La atencién conjunta.

- Las expectativas con respecto al interés
mostrado por el alumnado hacia lo que se
comparte en la asamblea.

- Captar la atencion del alumnado en el transcurso
de la asamblea. Por ejemplo, utilizando entona-
ciones marcadas, aumentando la gesticulacion,
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- La anticipacién y el sentido de la
actividad.

- La comprension del inicio y el fin
de la rutina.

- La falta de claridad en la secuencia del de-
sarrollo de la asamblea.

- El excesivo tiempo de duracién.

- La pasividad en bastantes momentos con
situaciones en las que solo participa un
alumno/a. Esto exige mucho tiempo de es-
pera por parte del alumnado con TEA.

- Secuenciar visualmente la asamblea con image-
nes de los diferentes momentos que la compo-
nen.

- Explicitar visualmente el lugar en el que se tienen
que acomodar.

- Limitar el tiempo de duracién.

- Incluir actividades manipulativas.

- Utilizar un cuaderno de asamblea complemen-
tario al desarrollo de la misma.

- Adaptar el tiempo de asamblea a sus capacida-
des atencionales e intereses.

- La regulacion conductual enfoca-
da a un fin 0 meta.

- La comprension de las normas.

- La sobreestimulacion en el aula (letras, nd-
meros, juguetes, paneles, ...).

- El exceso de informacion.

- La ausencia de normas explicitas y con-
cretas.

- Organizar el tiempo de asamblea en base a ru-
tinas 0 momentos que favorezcan la predictibili-
dad: material organizado, secuencia de desarro-
llo clara, uso de claves visuales, ...

- Utilizar apoyos visuales que indiquen claramente
la conducta adecuada y las normas establecidas.
Informar en positivo y de forma concreta.

- Asignar responsabilidades.

- Permitir tiempos y espacios de respiro.

EN LA MESA...

Es el momento de trabajo estructurado (individual o pequefio grupo) que requiere realizar tareas
con una meta especifica (puzle, encajable, ficha, domino ...), precisa de un uso adecuado de dife-
rentes instrumentos (punzon, lapiz, colores, pincel...) y en los cuales se experimentara con diferen-

tes materiales (plastilina, papel, carton...).

A TENER EN CUENTA

&S

&

Relacionadas con:

- La organizacién del espacio y sus
materiales.

Ajustar el nivel de exigencia a la capacidad atencional del alumnado, a su necesidad de movi-
miento... respetando siempre sus peculiaridades sensoriales (texturas) y recogiéndolo en el PT/

del alumnado.

Relacionadas con:

- El material de uso compartido.
- La identificacion de los materiales y espa-
cios (rincones, cajas).

- Asignar individualmente el material.

- Organizar el material en cajas compartimentadas
para evitar la autoestimulacion.

- Sefializar el espacio fisico. Utilizar apoyos visua-
les para identificar su mesa, su silla y la ubica-
cién del material, mobiliario, cajas de materiales,
percha...

- Preparar el material necesario de antemano, evi-
tando la improvisacion.

- La comprensién de la secuencia
de actividades que debera reali-
zar durante el tiempo que dure la
rutina de mesa.

- El ambiente poco predecible por la espon-
taneidad propia del alumnado de Educa-
cion Infantil

- El uso exclusivo de explicaciones orales.

- La informacién dirigida exclusivamente al
grupo aula.

- Las transiciones muy répidas e inesperadas
entre las tareas.

- Anticipar la secuencia de actividades visualmen-
te. (fotos, pictograma, palabra...)

- Empezar con secuencias cortas: una actividad
(encajable), dos actividades (recortar, pegar)
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-La comprensién oral de lo que
tiene que hacer en cada activi-
dad.

- El estilo de aprendizaje poco in-
tuitivo.

- El uso exclusivo de explicaciones orales.

- La informacién dirigida exclusivamente al
grupo aula.

- Las transiciones muy répidas e inesperadas
entre las tareas.

- La falta de explicitacién en el proceso de
ensefianza.

- Ambiente poco predecible por la esponta-
neidad propia del alumnado de Educacién
Infantil.

- Proporcionar para la realizacion de la tarea ma-
teriales con una presentacién muy estructurada
y que ofrezcan informacion visual indicando en el
propio material qué se debe hacer con él, en qué
orden y cudndo finaliza la tarea.

- Utilizar demostraciones, modelado, moldeamien-
to... (aprendizaje explicito) que facilite la com-
prension.

- Explicitar visualmente los pasos ordenados de la
tarea y la cantidad de tarea a realizar.

- Comenzar con actividades sencillas y cercanas a
sus intereses.

- Garantizar el éxito de la tarea (aprendizaje sin
error).

- Presentar modelos de tarea terminados.

- La atencion selectiva y soste-
nida.

- La sobreestimulacién que caracteriza las
aulas.

- El escaso uso de los intereses del alumna-
do en la planificacion de las tareas.

- Promover medidas que faciliten su atencién:

- Evitando los elementos distractores: Ubicacion
del alumnado, tipo de materiales, sonidos en el
ambiente escolar...

- Seleccionando iguales que supongan un modelo
positivo.

- Incorporando sus intereses a la tarea.

- Estableciendo un cddigo con el alumnado para
reconducir de nuevo su atencion. Por ejemplo, un
gesto, un sonido, un toque...

- Acomodar la informacién a su canal preferente:
visual, auditivo, tactil...

- Ajustar la tarea a sus capacidades de ejecucion,
atencion...

- La planificacion y organizacion
del tiempo de trabajo.

- La autogestion del tiempo libre
entre tarea y tarea: blsqueda
auténoma de actividad, elegir un
rincén, coger un cuento...

- Los tiempos de espera amplios.

- Las transiciones largas entre rutina y rutina.

- La creencia de que el alumnado es capaz
de gestionar su tiempo sin actividad de for-
ma organizada.

- Planificar y ajustar los tiempos de actividad evi-
tando los “momentos muertos”.

- Utilizar material alternativo y/o complementario
para los tiempos de espera: caja de espera, car-
peta de actividades, material manipulativo...

- El control motriz: prension, pre-
sion, coordinacion 6culo-manual,
grafomotricidad ...

- La confusion entre la finalidad de la tarea y
la herramienta para realizarla.

- La uniformidad en los Utiles de trabajo.

- La alta carga de actividad en papel: colo-
rear, puntear, repasar...

- El formato de los materiales impresos al
uso.

- Usar materiales que le faciliten el desarrollo de la
tarea: ceras mas blandas, grosor del lapiz, tijeras
con retroceso automatico, adaptadores para el
lapiz...

- Dar tiempo suficiente para que se habitle al ma-
nejo de diferentes materiales, presentandolos de
manera progresiva.

- Valorar la ejecucion de la tarea en funcion de las
capacidades motrices reales del alumnado. (Para
nuestro alumnado puede ser correcto colorear un
dibujo empleando solo dos rayas)

- Proporcionar otros recursos expresivos para al-
canzar los objetivos.

- Evitar la identificacion del objetivo de la tarea
con la herramienta utilizada para alcanzarlo. Por
ejemplo: para demostrar cudl de los objetos es
el grande, no hace falta colorearlo, cuando la ac-
cion de colorear es una dificultad.
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- La sobrecarga sensorial.
- La falta de comprensién del con-
texto.

- La sobrecarga sensorial del entorno (sol
por la ventana, ruido externo, barras fluo-
rescentes, temperatura...) y del aula (n0-
meros, posters, letras, misica, mascotas,
colores, ...).

- La propia dindmica de la etapa (muchos
cambios, ensefianza incidental, ruptura
de las rutinas, imprevistos y novedades, ...).

- Habilitar en la medida de lo posible espacios con
un clima sensorial adecuado al alumnado.

- Tener en cuenta la acomodacion preferencial
del alumnado.

- Dar tiempo al alumnado para que se habitle al
nuevo entorno.

- Desarrollar programas especificos para regular y
procesar estimulos (desensibilizacion progresi-
va, sistemdtica, ...).

- Anticipar los cambios fisicos y/o sensoriales que
pueden darse dentro del aula (sirenas, cambios
de mobiliario, decoracion...).

- Utilizar informacion visual que permita anticipar,
entender y comprender los cambios y el entorno
en el que se producen.

PSICOMOTRICIDAD

&,

A través del juego motor y de las experiencias sensoriales el alumnado descubre el mundo que le
rodea, consolida su esquema corporal y logra una imagen ajustada de si mismo.

Los momentos de actividad psicomotriz permiten que el alumnado aprenda a planificar sus activi-
dades; pueda relacionarse entre sf, domine el espacio y desarrolle sus habilidades comunicativas

y motrices.

A TENER EN CUENTA...

&S

Relacionadas con:

-La determinacién para iniciar
y/o mantener interacciones con
adultos e iguales y responder a
ellos.

- La proximidady la aceptacion del
contacto fisico.

La secuenciacion de tareas a realizar por el alumnado con TEA, en ocasiones no se correspondera
ni espacial, ni temporalmente con el resto de iguales. jNo pasa nada! El nivel de exigencia tendra
en cuenta sus capacidades motoras de imitacién y la planificacién de tareas siguiendo los objetivos

establecidos en su PTI.

Relacionadas con:

- La cantidad de actividades que se realizan
en pequefio o0 gran grupo.

- Un ambiente escolar que espera la espon-
taneidad en la relacion entre iguales.

- Realizar las agrupaciones progresivamente (pa-
rejas, pequefios grupos, ...) buscando la afinidad
entre aquellos iguales que comparten actividad.

- Planificar los agrupamientos, por parte del adulto,
para que la participacion y disfrute se ajuste a las
capacidades de todo el alumnado.

- La adecuada comprension de las
érdenes orales que organizan la
sesion de psicomotricidad, asf
como de su secuencia.

- La necesidad de inferir las re-
glas, normas, la de las activida-
des planteadas en la sesion.

- La interpretacién de la comuni-
cacién no verbal (gestos, expre-
siones, tono de voz, ...).

- El uso de un cédigo comunica-
tivo funcional para expresar de-
seos, rechazos, dudas, ....

- La inmediatez del lenguaje utilizado que
deja poco tiempo para su procesamiento
(saltamos, vamos hacia la pared, 1,2,3, jyal).

- La gran cantidad de estimulos que interfie-
ren en la comprension del mensaje (obje-
tos en movimiento, msica, el espacio am-
plio, que el alumnado esté en movimiento
o realizando un €jercicio, ...).

- El uso del lenguaje oral sobre cualquier
otro sistema de comunicacién.

- El escaso o nulo conocimiento por parte
del adulto de sistemas aumentativos y/o
alternativos de comunicacion (SAAC).

- Se presupone una comprension de los ma-
tices de comunicacién: tono de voz, expre-
sion facial, gestos por parte del alumnado.

- Conocer y utilizar el sistema aumentativo y/o al-
ternativo que utiliza el alumnado.

- Usar un lenguaje asociado a la accién, sencillo,
con frases cortas, dando tiempo al alumnado al
procesamiento de la informacion.

- Apoyarse en imdgenes (foto, pictograma y pala-
bra) que permitan al alumnado acceder a la se-
cuencia de desarrollo de la sesion.
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- La insistencia en la realizacion
de las mismas actividades y/o el
uso de los mismos materiales,
espacios....

- La tendencia a realizar activida-
des sin meta.

- Los contextos y actividades poco estructu-
rados espacial y temporalmente.

-La falta de anticipacién y cambios conti-
nuos en funcion del profesorado, alumna-
do y desarrollo de la actividad.

- El profesorado utiliza actividades iguales
para todo el alumnado. Se presupone una
gama de interés amplio y cambiante.

- La falta de conocimiento por parte del adul-
to de las peculiaridades motrices del alum-
nado (estereotipias).

- La escasa tolerancia hacia los posibles in-
tereses restringidos del alumnado.

- Organizar el espacio por zonas delimitadas vi-
sualmente. En cada una de ellas el alumnado
debe saber qué hacer y cémo hacerlo (estructu-
racion fisica).

- Estructurar las sesiones (rutina de entrada, desa-
rrollo, relajacién, rutina de salida) usando apoyos
visuales que secuencien los momentos y si es
necesario, masica de transicién de una actividad
a otra, relojes visuales (estructuracion temporal).

- Moldear las actividades dandoles un caracter mas
funcional.

- Asignar un o una compafiera que acttie como re-
ferente y le guie en las actividades. Procurar rotar
esta figura.

- Anticipar los formatos de la actividad antes de de-
sarrollarlos en el aula de psicomotricidad.

- La imitacion del adulto e iguales.
- El nivel de simbolizacién e ima-
ginacién.

- La propuesta de juegos de gran carga sim-
bélica, adecuados a la edad cronolégica
de todo el alumnado y no al nivel de juego
del alumnado con TEA.

- La confusién de las dificultades en imita-
cioén e iniciativa con retraimiento y falta de
interés en las diferentes actividades.

- Desarrollar al maximo las capacidades imitativas
del alumnado (modelado, aproximaciones sucesi-
vas, refuerzos...).

- Trabajar previamente la simbolizacién en contex-
tos especificos.

- Su estilo perceptivo y sensorial.

- El desconocimiento y la tendencia a mi-
nimizar la influencia de las caracteristicas
sensoriales y perceptivas del alumnado en
todos los dmbitos del desarrollo.

- Atender a las peculiaridades perceptivas (vesti-
bulares, propioceptivas) y sensoriales del alum-
nado, evitando la sobreestimulacion (reverbera-
ciones en el espacio, parpadeo de fluorescentes,
ruidos adyacentes, volumen alto de la mdsica,
suelos con percepciones téctiles diferentes, red-
sa del contacto fisico...).
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JUEGO EN EL AULA

Mediante el juego, el alumnado busca, explora, prueba, descubre y representa el mundo por sf
mismo. En este proceso intervienen: la comunicacion e interaccion social y ademas tiene un peso
importante la ficcién e imaginacion.

Es importante conocer previamente la fase de juego en la que se encuentra el alumnado con TEA
antes de iniciar el trabajo en esta drea, teniendo en cuenta que serd cualitativamente diferente al
resto de iguales, siguiremos los objetivos establecidos en su PTI.

El juego se puede clasificar en funcién de distintos criterios teniendo en cuenta que no son exclu-
yentes entre si:

GRADO REPRESENTACION GRADO INTERACCION GRADO DE PARTICIPACION

A TENER EN CUENTA...

- Juego sensoriomotor

- Juego solitario.

- Juego aislado

- Juego funcional

- Juego interactivo simple.

- Juego espectador

- Juego simbolico

- Juego reciproco (turnos).

- Juego paralelo

- Juego de roles

- Juego reglado.

- Juego paralelo consciente

- Compromiso conjunto

- Juego reglado.

Relacionadas con:

- Los intereses restringidos.

- El'juego repetitivo.

-La preferencia por actividades
con menor grado de creatividad
e imaginacion.

Relacionadas con:

- La falta de ofertas variadas de juego que
incorporen sus intereses.

- Partir de sus intereses para progresivamente in-
troducir pequefios cambios.

- Presentar paneles de peticion y/o de eleccion
con contenido variable para evitar caer en la soli-
citud reiterada de la misma actividad Iidica.

- Utilizar el Principio de Premarck donde una acti-
vidad motivante refuerza otra que lo es menos.
De esta manera secuenciaremos visualmente las
actividades ludicas alternando o dejando para el
final la mas reforzante.

- El uso de los objetos de manera
poco funcional.

- La presuncion por parte del adulto de que
el alumnado conoce y hace uso de manera
convencional de los distintos objetos

- Conocer el nivel que presenta el alumnado en
relacién a sus competencias para el juego aten-
diendo a los distintos criterios descritos en la
tabla anterior.

- Ensefiar de manera explicita el uso adecuado de
objetos a través del modelado y/o moldeado.
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- El estilo de interaccion del alum-
nado TEA:

- Escasa reciprocidad (yo recibo el
balén pero no lo lanzo, ...).

- Dificultad con la reversibilidad de
los roles (me tienen que pillar y
en el momento que lo hacen soy
yo el que pilla, ...).

- Asuncién de diferentes perspec-
tivas.

- La rapidez y espontaneidad de las interac-
ciones sociales.

- La falta de ensefianza explicita y de claves
contextuales claras.

- Usar apoyos visuales para explicitar los turnos,
los roles (collar, pegatina, ...).

- Ensefiar de manera explicita cada juego median-
te el apoyo de guiones sociales e historias so-
ciales.

- El uso limitado de la comunica-
cién social.

- La dificultad para extraer la in-
formacién implicita del contexto
(ceguera o falta de sensibilidad
contextual).

- La variabilidad, rapidez y espontaneidad de
las situaciones comunicativas.

- La falta de claves contextuales explicativas
de los procesos de comunicacion social.

- Dotar al alumnado de una herramienta comuni-
cativa efectiva (SAAC) que posibilite intercambios
con sus compafieros/as.

- Disefiar y establecer rutinas sociales dirigidas a
este alumnado (saludos, despedidas, peticiones,
cortesfa, ...).

- Concretar en el PTl las destrezas y competencias
sociales a trabajar con el alumnado y ensefiarlas
explicitamente.

- Utilizar el modelo de intervencién mediada por
pares.

- Facilitar la comprension de claves contextuales
mediante el uso de narrativas sociales: historias
sociales, guiones sociales, power cards...

- La comprension y el uso de las
normas sociales.

- Las normas de juego implicitas y poco con-
sistentes, dependiendo de los participantes
y los roles.

- “Hacer visible lo invisible”: normas implicitas y
llenas de excepciones, sefiales sutiles del entor-
no...

- La gestion de los cambios, sor-
presas, imprevistos, ....

- La toma de decisiones y resolu-
cion de problemas que puedan
surgir durante el juego e interac-
cion social.

- Las situaciones poco reguladas y poco es-
tructuradas.

- La presuncioén por parte del adulto de que
el alumnado pueda adaptarse de manera
natural a los cambios y espontaneidad del
juego.

- La ausencia de un rol facilitador por parte
del adulto en las situaciones de juego e in-
teraccion social.

- Ensefiar alternativas para la gestion positiva de
un conflicto mediante narrativas sociales (guio-
nes, historias, ...).

- Ensefiar estrategias de regulacion emocional y
autocontrol que le ayuden a autorregularse.

- Asumir por parte del adulto un rol facilitador en
las situaciones de juego y direccion social.
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5.2.2. Transicion entre la etapa de Infantil y Primaria.

DIFERENCIAS ENTRE LAS ETAPAS

INFANTIL

PRIMARIA

ESPACIOS

- Aula organizada por rincones y espacios de juego.

« Espacios mas flexibles con mayor libertad de movimien-
to.

- Mds contacto corporal.

- Trabajo en pequefio grupo.

- Ambiente con muchos estimulos visuales y colorido.

« Patio con columpios y juegos.

- Se imparten la mayor parte de las actividades en el aula
de referencia.

- Espacios acotados.

- Limitado tiempo de juego.

- Espacios menos flexibles y con movimientos mas pau-
tados.

- Menos contacto corporal.

« Trabajo mas individual o en parejas.

- Ambiente mas sobrio.

- Patio con pistas deportivas.

- Cambio de espacios para diferentes areas.

TIEMPOS

« Mas flexibles.
« Menos tiempo sentados.

- Mas rigidos.
« Mas tiempo sentados.

MATERIALES

- Fichas y materiales manipulativos, intuitivos, variados
y ludicos.
« Mochila pequefia con objetos personales.

- Material mas mondtono y menos variado.
« Mochila mas grande con libros y cuadernos.

ACTIVI

DADES

- Con enfoque mas lidico y flexible.

- Posibilidad por trabajo por proyectos, talleres, rinco-
nes...

- Contenidos mas abiertos.

- Menor exigencia académica.

- Situaciones de aprendizaje mas dindmica.

. Areas de experiencia partiendo de su vida cotidiana
(Conocimiento de si mismo y autonomia personal...).

- El tutor/a lleva la mayor parte del horario lectivo, siendo
reducido el profesorado que incide en el aula.

- Baja carga de tarea lectiva después del horario escolar.

- Evaluacion basada en la observacién y experimenta-
cion.

- Mas formales y rigidas.

« Priorizacién de la linea marcada por los libros de texto.

- Contenidos mds estancos.

- Mayor exigencia académica.

- Situaciones de aprendizaje con mayor exigencia de
atencion, observacién y escucha.

- Areas de conocimiento partiendo de dmbitos disciplina-
rios (lengua, matematicas...).

- Mayor nimero de profesorado que interviene con el
alumnado en el aula.

- Tareas para casa.

- Evaluacion que incluye pruebas para la valoracion del
rendimiento.

Tamayo, S. (2014). La transicion entre etapas educativas: de Educacion Infantil a Educacion Primaria.
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PROFESORADO

« Qué: intercambio de documentacién e informacion
recogida en el Informe Psicopedagdgico y PTI del
alumno/a, considerando relevante:

- Las estrategias metodoldgicas y organizativas
(tiles con el alumno/a.

- Caracteristicas personales (estilo y conductas
sociocomunicativas), ayudas y facilitadores

- Estilo cognitivo y perceptivo.

- Perfil sensorial (hipo/hipo sensibilidad estimu-
lar).

- Intereses.

- Estrategias de autocontrol y autorregulacion.

- Herramientas/estrategias de afrontamiento ante
cambios, novedades, frustraciones...

- Autonomias y habilidades adaptativas.

- Quién: equipos educativos de ambas etapas.

- Como: a través de reuniones presenciales, dosie-
res,...

- Cuédndo: de forma prescriptiva la primera quincena
de septiembre y si es posible, se realizara un primer
intercambio en junio.

FAMILIAS

« Qué: intercambio de informacion sobre los cambios
entre infantil y primaria a nivel evolutivo, curricular
y organizativo. Explicitacion de funcionamiento y de
las vias de comunicacion familia-centro.

« Quién: Servicio de Orientacion y equipos educati-
VOS.

- Como: a través de reuniones generales e individua-
les, folletos, tripticos, herramientas digitales...

- Cuando: junio y/o septiembre.
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ALUMNADO

- Qué: primera toma de contacto visitando el colegio
de Primaria para conocer los diferentes espacios.
Flexibilizacion del periodo de adaptacion, si procede,
empezando con una reduccién de la jornada para ir
aumentandola gradualmente hasta su incorporacién
total. Iniciar la incorporacion en los momentos de pre-
sencia de la tutora o tutor y ayudado por los apoyos
personales. Las transiciones hacia las especialidades

acompafiado también por los apoyos personales.

Elaboracion de boletin personalizado con informa-

cion grafica relevante sobre su nuevo centro (profe-

sorado, aulas, ...).

« Cuadndo: junio con su grupo de infantil para cono-
cimiento general del centro, espacios... Y en sep-
tiembre acompafiado de la familia a través de una
visita personalizada (concrecion de espacios y co-
nocimiento del tutor o tutora e iguales).

MEDIDAS ORGANIZATIVAS A TENER EN
CUENTA

« Grupo: considerar la posibilidad de rebajar la ratio
de alumnado, realizar agrupamientos flexibles, ele-
gir un grupo tranquilo, eleccién de iguales que ha-
yan sido referentes positivos en el centro y/o etapa
anterior.

- Tutor o tutora: profesorado empatico con recursos
de afrontamiento del estrés, flexible, con formacion
y/o experiencia previa en el trabajo con alumnado
con TEA.

- Ubicacién del grupo clase: considerar la ubicacion
del aula en funcion de las caracteristicas senso-
riales del alumno o alumna (temperatura, ilumina-
cion...) y del espacio fisico (localizacién accesible
en el centro).

- Considerar el tiempo de recreo de Educacién Pri-
maria como especialmente complejo, serd necesa-
rio pautar apoyos, actividades...
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En la Etapa de Primaria se inicia un periodo lleno de cambios a nivel organizativo, curricular...

El alumnado con TEA por un lado, tiene que ir adquiriendo nuevos conocimientos y por otro, debe
adaptarse a las condiciones de la Etapa adquiriendo aquellas habilidades que precisa para desen-
volverse a nivel personal.

A continuacion, y desde el planteamiento de una ensefianza basada en la equidad y la inclusion,
proponemos una serie de medidas, facilitadores para que tanto las materias como los nuevos forma-
tos educativos (tareas para casa, actividades en grupo, exdmenes...) puedan ser accesibles para el
alumnado con TEA.
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La legislacién vigente en el Principado de Asturias establece, de forma consistente, la importancia
de la transicién y acompafiamiento del alumnado en los cambios de etapa. Es asi, que ateniéndonos
a norma se establece:

- Con el fin de contribuir a la mejora del Plan de Acogida del alumnado que cambia de etapa vy,
por consiguiente, de centro educativo, el alumnado con NEAE Y NEE es necesario que todos los
profesionales que inciden en el alumnado se coordinen de manera eficaz.

- Este plan de acogida, que forma parte del Plan Integral de Convivencia de los centros, entiende
que la dignidad de las personas exige que sean tratadas con el maximo respeto y justicia por lo
que, en el ambito educativo, son fundamentales medidas y acciones coordinadas para favorecer
la inclusion y la equidad con todos y cada uno de los alumnos y alumnas planteamientos que, de
otra parte, son consustanciales con una convivencia positiva.

- En el Decreto 249/2007 de 26 de setiembre por la que se regulan los derechos y deberes del
alumnado y normas de convivencia en los centros docentes no universitarios modificado por
Decreto 7/2019, de 6 de febrero (Bopa 7-3-19) en su articulo 13 se explicita.....” El derecho a
la igualdad de oportunidades y a la proteccién social. 1- el alumnado tiene derecho a recibir las
ayudad y los apoyos precisos para compensar las carencias y desventajas de tipo personal, fa-
miliar, social..., especialmente en el caso de presentar NEE, que impidan o dificulten el acceso...”.

- El Decreto 147/2014, de 23 de diciembre, por el que se regula la orientacion educativa y
profesional en el Principado de Asturias tanto en el Articulo 3 de Principios de la Orientacion
Educativa y Profesional se sefiala explicitamente ”..el impulsar la accién tutorial en la acogida,
seguimiento y acompafiamiento del alumnado,......” De igual modo, en su articulo 6, de la Orien-
tacion en Infantil, Primaria y Secundaria en el punto 2 se expresa que “..la Orientaciéon Educativa
prestard especial atencion a la transicion entre los cursos de 6° de educacion primaria y 1° de
ESO con atencién personalizada y adopcién de medidas que favorezcan la convivencia y el
cambio de etapa”.

Debemos de tener presente que de modo general los cambios normalmente provocan ansiedad
en el alumnado con TEA. Por lo tanto, es imprescindible hacer una buena adaptacién. Las siguientes
propuestas se recomienda que formen parte del Plan de Acogida del alumnado ante la nueva etapa
de Secundaria.
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CENTRO ACCION
Organizar una charla para explicar al alumnado la dindmica organizativa del nuevo centro y etapa
(cambio de aulas, uso de taquillas, materias de estudio, desdobles...).
8 Ajustar, de manera progresiva, la metodologia de trabajo de los tltimos cursos de Primaria, apro-
e ximandola a la nueva etapa de Secundaria (investigaciones, proyectos, monograficos...) para que
8 se vaya preparando para abordar este tipo de trabajos.
Plantear alguna sesion de Tutoria para el abordaje de: el desarrollo emocional, cohesiones grupa-
les, resolucién de conflictos... siguiendo el modelo de Educacién Secundaria.
Preparar jornadas de convivencia entre el alumnado de los centros de primaria y secundaria, pro-
curando aprovechar la tutorfa entre iguales, el aprendizaje servicio... y que permitan conocer los
espacios mas significativos y novedosos, la organizacion y funcionamiento general...
Organizar una visita personalizada al IES antes de que se inicien las clases asegurando un entorno
tranquilo y sin contaminacién acUstica. Se debe procurar que el alumnado conozca algunos de sus
profesores/as (principalmente tutor/a y orientador/a), visite su aula y otros espacios (desdobles,
- gimnasio, aula de mdsica, informatica, cafeterfa...).
o : « : , : P
< Asignar un “tutor personalizado” que no tiene por qué coincidir con el tutor del grupo aula, como
= referente: empdtico, con herramientas para gestionar el estrés, perfil comprensivo, paciente, dia-
Q logante y sensibilizado con los problemas que conlleva su condicion.
(%]
a Informar al claustro y personal no docente sobre los aspectos mas relevantes a tener en cuenta
= sobre este alumnado
= Realizar actividades de sensibilizacion con los iguales.
=
2 Elaborar una carpeta de tutoria:
- Horario de permanencia en el IES.
- Nimero de horas semanales de cada materia.
- Normas del centro y del aula.
- Plano de las instalaciones.
- Darle un listado de materiales que va a necesitar el primer dia de clase.
Considerar la posibilidad de rebajar la ratio del grupo, realizar agrupamientos flexibles, elegir
un grupo tranquilo, eleccién de iguales que hayan sido referentes positivos en la etapa anterior.

5.2.5. Educacién Secundaria.
La Educacion Secundaria es una etapa que se vuelve compleja al coincidir:

- Los cambios bioldgicos, fisioldgicos y emocionales del alumnado, ligados a la adolescencia, que
coinciden con una mayor exigencia social (la importancia del grupo, la referencias de iguales...)

- La propia estructura organizativa de la etapa (aumento materias y profesorado, mayor exigencia
de autonomia, toma de decisiones sobre itinerarios en funcién de la optatividad...)

- Los requerimientos académicos (contenidos mas abstractos, mayor peso del trabajo personal...)

Estos cambios afectan a todo el alumnado, pero en el caso del alumnado con TEA pueden ser es-
pecialmente complejos de afrontar. Por ello puede ser necesario, intensificar los apoyos que puedan
requerir, con el fin de favorecer el éxito en esta etapa escolar.
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Sin embargo, en muchos centros de Educacion Secundaria la priorizacion y objetivo de los apo-
yos se establece atendiendo exclusivamente a los contenidos curriculares y olvidando la importan-
cia que tiene para el alumnado con TEA el desarrollo de habilidades y competencias especificas (T@
de la Mente, Funciones Ejecutivas, Habilidades Sociales...) que le permitan desenvolverse con éxito

a nivel social y en aspectos referidos a la autogestion.

- Contextos no estructurados.

(e
S

Relacionadas con:

- Los cambios frecuentes de aulas y la premura con la
que se realizan.

- La masificacion y aglomeracion en los desplazamientos.

- La alta frecuencia accidental del contacto fisico.

- Las peculiaridades sensoriales (tactiles, auditivas...).

- La coordinacion motriz.

- La orientacion espacial.

- Las atribuciones de causalidad relacionadas con la in-
terpretacion de las conductas de los demés (p ej: dife-
renciacion entre accidental o intencionado).

- Permitir al alumnado salir de clase unos minutos antes
o después que el resto de sus iguales. Si tiene que es-
perar en el aula, proponerle alguna tarea o responsabi-
lidad: ayudar al profesor, borrar la pizarra....

- Propiciar actuaciones de tutorfa entre iguales estable-
ciendo un sistema de rotacion.

- Utilizar la serialética y explicitacion de normas, como
medida para favorecer los desplazamientos.

- Adecuar las sefiales aclsticas a las caracteristicas sen-
soriales del alumnado.

- Ensefiar de manera explicita a interpretar las conductas
de los demas.
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CONTEXTOS NO ESTRUCTURADOS

Clamblo? ds clase

) 2
2|3
7 NORMAS
4. No correr
2. No g'ihr
3. No empua’ar
U5 oo
Bt yeTors
Q) o

CAFETERIA

- Facilitar carta de productos y/o men.
- Presentarle de manera individual al personal de la cafe-

Relacionadas con: . . .
teria y pactar y sefializar un espacio y/o momento para
g ) realizar las comandas.
- La masificacion y las aglomeraciones. } o . -
- Elaborar script o historias sociales donde se explicite la
- La premura. ) : )
) ) secuencia de acciones habituales.
- Las esperas y la necesidad de seguir turnos. . i -
T L - Ser flexible con los horarios posibilitando durante al-
- La contaminacion acustica. :
o ) gunos recreos que salga unos minutos antes de clase
- Las peculiaridades sensoriales. . i ) L
a la cafeteria para evitar aglomeraciones y situaciones

- La toma de decisiones y la resolucion de conflictos (qué : .
) . ) ) A ) estresantes mientras va ganando en autonomia.
elegir, qué hacer si no hay lo que quiere, si le falta di- . : . .
- Propiciar actuaciones de tutoria entre iguales estable-

nero). ) . )
. ) ) . o ciendo un sistema de rotacion.
- Las habilidades de intercambio sociocomunicativo. ) o
- Ir desvaneciendo las ayudas, poco a poco, en funcién

de la adquisicion de autonomia.
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ACOMPANAMIENTO
TRESENTACION

-
:
CONTEXTOS NO ESTRUCTURADOS
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RECREOS Y ESPACIOS ALTERNATIVOS AL PATIO

BARRERAS DEL CONTEXTO y PERSONALES

()
(J

Relacionadas con:

- Situacion abierta y poco estructurada.

- Gran peso de los intercambios verbales entre el alum-
nado.

- Escasas habilidades relacionales.

- Intereses muy restringidos y focalizados no siempre
compartidos por el resto.

- Plantear alternativas de ocio en el tiempo de recreo:
juegos guiados, partidas de ajedrez, de mesa... facili-
tando la permanencia en la biblioteca o en otros espa-
cios (aula de informatica, de musica ...).

- Establecer mediadores del juego entre el grupo de
iguales y el alumnado con TEA, con sistema de rotacion,
que actlien como apoyos para gestionar y desarrollar
las actividades de juego, haciéndolas accesibles y com-
prensibles.

- Organizar los juegos y repasar las reglas para desarro-
llarlos entre todo el alumnado, retirando progresiva-
mente el apoyo del mediador para lograr que los igua-
les actlien como apoyos naturales.

- Establecer rutinas mediante guiones para favorecer la
comunicacion e interaccién en el recreo. Por ejemplo,
antes de salir al recreo se les pedird una actividad de
conversacion por parejas, la instruccion sera: tienes que
preguntar al compafiero con el que bajes al patio sobre
sus gustos (si se considera necesario se les dara una
tarjeta con la/s pregunta/s para que rellene la respuesta
de sus compafieros y compafieras):

- ;Cudl es tu comida favorita?;

- ;Qué comida no te gusta nada?;

- ;Cudl es tu libro favorito?;

- ;Cudl es tu serie de television favorita?;
- ;Qué has hecho el fin de semana?;

- ;Qué tal te ha salido el examen?;

- ;Has visto el partido Madrid-Barca?;

- ;Qué tal llevas el examen?

- Utilizar diferentes historias sociales para explicar las
situaciones o conflictos que suelen producirse en el pa-
tio, asi como las diferencias sobre quién es un amigo/a y
quién no lo es, para evitar situaciones confusas.

- Ensefiar de manera explicita a responder ante las bro-
mas y comportamientos sociales no deseados.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

BARRERAS DEL CONTEXTO y PERSONALES

()
(J

Relacionadas con:

- La posible falta de formacion especifica del personal de
la actividad (monitor, guia...).

- El alto grado de improvisacion de muchas de estas ac-
tividades.

- La diversidad de normas dependiendo del contexto y
tipo de actividad.

- La posible sobrecarga estimular.

- La ruptura de la dindmica escolar diaria.

- La falta de adaptacion de las actividades a las compe-
tencias del alumnado con TEA.

- Las transiciones: los tiempos de espera, traslados de
autobus...

- Bl afrontamiento de la novedad y cambios en la rutina
diaria.

- La necesidad de saber “qué va a suceder”.

- La falta de coincidencia entre sus intereses y el conte-
nido de la actividad.

- La interpretacion de la informacion social del contexto.
Por ejemplo: mantener silencio en el cine, no tocar los
cuadros.

- Anticipar y estructurar la actividad asegurandonos que
conoce previamente:

-adoéndeva

-cudndovaair,

- el medio de transporte,

- lo que va a hacer de manera secuenciada,

- las normas especificas,

-los “qué pasa si”. Por ejemplo: ;qué pasa si llueve?,
;qué pasa sino llegamos a tiempo?...

- Especificar conductas concretas y normas que de-
ben de cumplirse durante el tiempo que dure la ac-
tividad (sentado autobus, silencio museo...).

- Elaborar material especifico para regular su comporta-
miento e informarle de los aspectos de la actividad (por
ejemplo, una historia social o un planning del recorrido
con las diferentes actividades) y asegurar su uso duran-
te la misma.

- Indicar conductas alternativas que se pueden realizar
en los momentos mas dificiles.

- Contemplar la posibilidad de materiales adicionales que
se le puedan presentar en determinados momentos.

- Prever alguna actividad atractiva para aquellos tiempos
de espera, de desplazamiento en el autobls o que el
alumnado se empieza a mostrar mas cansado, ansioso
(cuaderno para hacer sudokus, algln juego en la Tablet,
).

- Elegir aquellos iguales que mejor le entiendan y con
quienes se sienta mas a gusto.

- Tener en cuenta las necesidades estimulares que pueda
presentar, tanto por exceso (uso de auriculares para ais-
lar el ruido, tapones...) como por defecto (permitir cier-
tas rutinas tipo balanceo en el asiento del autobs...).

- Tener en cuenta las necesidades de todo el alumnado
en la planificacién y disefio de las actividades realiza-
das dentro del centro (festivales, conmemoraciones,
graduaciones...).
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- Contextos estructurados. El aula y las materias.
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ORIENTACIONES DENTRO DEL AULA

® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

- Buscar la ubicacion idonea en el aula para el alumnado previo analisis, en el que se tendra en cuenta facto-
res como: estilo perceptivo del alumnado, intereses, acceso a la informacion, caracteristicas espaciales acts-
ticas y visuales del lugar, situacion con respecto a sus iguales (cercania con buenos modelos y alejamiento de
aquellos que le puedan distorsionar) ....

- Asignarle un compafiero/tutor para que favorecer la interaccion y participacion del alumnado en la dindamica
del grupo en general y en pequefio grupo en particular. Variar el compafiero/tutor para evitar que uno solo
asuma la responsabilidad, anticipar de manera estructurada el cambio de compafiero/tutor.

- La tendencia a interpretar literalmente aquello que se le dice, hace que muchas consignas dirigidas al
grupo no sean atendidas (y entendidas) adecuadamente puesto que no las integra de la misma forma. Sera
necesario emplear la comunicacion doble: dar una explicacion colectiva y posteriormente individualizarla.

- Realizar una prevision y anticipacion de las actividades que va a realizar, por lo que se podria buscar un
espacio semanal y mensual que le ayude a estas tareas:

- Semanalmente: El primer dia de la semana se dejard un momento de la jornada en el que se trabaje
con el alumnado por medio de un calendario semanal los acontecimientos mas relevantes que pueden
suceder a lo largo de la misma. Por ejemplo: entrega de trabajos, realizacion de examenes, salidas
extraescolares, incorporacion a nuevas clases. Del mismo modo, al finalizar la semana, se guardara un
tiempo para repasar lo sucedido a lo largo de ésta y servira para saber si hemos cumplido los objetivos,
analizar los cambios que se han producido, ...

- Mensualmente: Serda una planificacion que se haga para disefiar actividades a largo plazo, como perio-
dos vacacionales, puentes, dias festivos, actividades extraescolares, festivales, ... Analisis que, como en
la semana, debe ser al comienzo y al final de este periodo.

- Habilitar un lugar que sea visible para el alumnado donde se recoja informacion relevante de funcionamiento
del aula (fechas de examenes, salidas, ausencias de profesorado...). Esta informacion complementa el calen-
dario mensual.

- Facilitar las tareas y trabajos a realizar de forma clara y explicarselas paso a paso, asi como comunicarle
de forma explicita el resultado final esperado. En este sentido, las hojas de trabajo deben proporcionar
informacion visual (til acerca de dénde empezar, dénde terminar o dénde colocar las respuestas.

- Por su peculiar estilo cognitivo, asi como también por sus dificultades con la motricidad fina, puede tardar mas
tiempo del habitual en realizar algunas tareas. Permitirle un tiempo extra, respetando su ritmo, le ayudara
a que pueda finalizar la tarea o el examen sin la “amenaza” (generadora de ansiedad) de que el tiempo juega
en su contra. También le ayuda, en este sentido, que pueda visualizar el tiempo del que dispone (utilizacion
de relojes/cronémetros...).

- Muchas veces requerira de un tiempo adicional para procesar la informacion; podemos ayudarle hablan-
do despacio, permitiéndole una pausa hasta que responda, estando preparados para repetir, simplificar, y/o
gratificar...

- Tener en cuenta el esfuerzo que le supone las actividades grafomotrices a la hora de exigir los trabajos por
escrito (reducir la carga escrita, darle mas tiempo...), utilizar ordenadores personales u otros dispositivos.
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Orientaciones generales para las materias:

- Distribuir los momentos clave en las sesiones semanales de la materia. Por ejemplo, dos dias
para explicacién tedrica y una tercera para corregir ejercicios.

- Realizar esquemas de contenidos que permitan ayudar al alumnado a situarse en el contexto y
contenido de una clase concreta. Este esquema es importante que recupere la informacion de
las anteriores sesiones.

- Utilizar agendas de planificacién y uso de tarjetas de instrucciones para explicar y afianzar se-
cuencias de desarrollo y pasos a seguir en tareas concretas o en actividades.

- Usar mapas conceptuales que son de gran interés para que el alumnado tenga una idea ge-
neral de los temas en su inicio. Ademas, sirven para explicitar la relacion entre los contenidos,
diferencias, similitudes, paralelismos.... Para ello, se facilitarian por adelantado presentaciones,
esguemas que usaran como apoyo visual, ...

- Dependiendo del caso, sobre todo en alumnado de niveles de competencia curricular mas
comprometidos, organizar las distintas dreas en ambitos mds amplios: sociolingtiistico, cienti-
fico-tecnoldgico...

- Gran parte del alumnado presenta intereses especificos en relacién con objetos, tematicas u
otros aspectos tales como mapas, documentales... Se recomienda que la mejor manera de ma-
nejar esos intereses es el uso de los mismos en el desarrollo de los diversos contenidos, por-
que pueden ser una fuente inagotable de motivacion.

- Algunos alumnos o alumnas son buenos ante actividades de dibujo, en tareas del ambito artis-
tico, en informatica... Estas habilidades han de ser tenidas en cuenta y utilizarlas como media-
doras o facilitadoras de los aprendizajes en otras areas o materias.

- Emplear la comunicacién doble: primero colectiva para todo el grupo y después individual.

- En ocasiones la investigacion sobre un tema, la elaboracién de trabajos o las exposiciones
tanto de modo individual como en grupo han de ser tenidos en cuenta como herramientas de
evaluacion basicas, no centrando solo el peso en pruebas objetivas.

- Generalizar los aprendizajes puede resultar complicado para el alumnado con TEA. El uso de
la exposicion y la practica explicita sera un facilitador del aprendizaje por parte del alumnado.

- Muchas personas con TEA son “pensadoras visuales”; las imdgenes son el primer lenguaje y las
palabras el segundo. Es por ello que, en estos casos, seria aconsejable utilizar la imagen como
apoyo indispensable siendo necesario que esta informacién sea permanente y no efimera, po-
sibilidad que nos aporta la imagen visual.

- Evitar instrucciones verbales largas. Al alumnado con TEA le es costoso recordar la informacién
secuencial. Indicaciones con mas de tres pasos requieren de un formato escrito.

- La grafomotricidad puede ser una barrera para el aprendizaje y rendimiento del alumno ademas
de un foco de frustracién. El uso del ordenador, Tablet... puede ser de gran utilidad, asi como la
reduccién de la carga escrita.

- El alumnado con TEA puede presentar dificultades en el procesamiento de la informacién
recibida simultdaneamente por dos canales; visual y auditivo, por ejemplo. Por ello, a la hora de
plantear actividades debemos tener en cuenta este aspecto: dar trabajo ya sea visual o auditivo,
pero no ambos.
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® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?
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Orientaciones generales para el proceso evaluativo:

- Para favorecer la transferencia de un contexto a otro, anticipar de manera precisa el tipo de evaluacién que va a
tener el alumnado y ensayarlo previamente.

- Realizar pruebas objetivas de tipo test (Verdadero / Falso, elegir una opcién entre A, B, C...), y aquellas de subrayar
o rodear una opcién o palabra(s); unir con flechas pregunta — respuesta...

- En exdmenes largos permitirle que los haga fraccionados y que el tiempo no sea un condicionante.

- Presentar todos los apartados/preguntas de la evaluacion juntas puede ser muy desmotivante para el alumnado.
En la medida de lo posible reducir la exposicién del alumnado a las preguntas y presentarlas a medida que las
vaya completando.

- Contemplar la posibilidad de desarrollar pruebas con carga oral para valorar su conocimiento de la materia.

- Las correcciones deben ser formativas y compartidas con el alumnado para que comprenda los fallos.

- Contemplar diferentes tipos y herramientas de evaluacion (portfolio, ribrica, autoevaluacion, coevaluacion...).

BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension lectora y la comprension de
significados cada vez mas complejos.

- Conceptos abstractos como poesia,
belleza lirica, prosa poética, metaforas,
sentidos figurados, figuras literarias, va-
lores estéticos, etc.

- La inferencia de la informacion implicita y
extraer la idea global del texto. A menudo
es capaz de captar gran cantidad de deta-
lles, pero la comprensién general del texto
es superficial y literal.

- Los comentarios de texto que suponen una
tarea compleja.
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- La coherencia semantica para dotar de sig-
nificado a la globalidad del texto escrito,
porque pueden centrarse en detalles exce-
sivos y no concluir o elaborar la trama de su
narracion.

- El desarrollo de contenidos con caracter
imaginativo.
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« El dictado:
- La grafomotricidad.
- Desmotivacion.
- Ritmo.

- La copia de textos, enunciados, esquemas...

« Las lecturas obligatorias.
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- Las pruebas de comprension de textos.

- La lectura en voz alta.
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BARRERAS
MATERIA FACILITADORES
Relacionadas con:

- - - Posibilitar el uso de plantillas con férmulas.
@ « La comprension de procedimientos y con- . ; :
kS, . . - Utilizar todos los apoyos visuales posibles y des-
= ceptos complejos. En cambio, pueden pre- ,
= o ) ) componer la tarea en el mayor nimero de pasos.
= sentan facilidad para aplicar férmulas de L : ;

. « Ofrecer la posibilidad de manipular la realidad
= manera mecanica. :
s . ) - abstracta, empleando objetos concretos.
5 - La necesidad de mayor tiempo para adquirir : ; :
2 , - Realizar experimentos con objetos reales para ex-

los contenidos. ) o iy
plicar los principios de la fisica.

BARRERAS
MATERIA FACILITADORES
Relacionadas con:

- Los espacios donde se desarrollard la mate- | « Usar apoyos visuales para anticipar las activida-
ria de EF (gimnasio, canchas, patios, ...) son | des de la sesién, asi como para explicar las nor-
ambientes donde el nivel de ruido, gritos y | mas de algunos juegos o deportes.
bullicio los convierten en estresantes. - Reforzar la presentacion visual con explicaciones

- La destreza motora. Aunque lo intenten, les [ de los pasos a seguir para llevar a buen término la
pueden resultar muy complejas habilidades | actividad propuesta.
sencillas como botar un baldn, anticipar su | « Asegurar la formacion de grupos inclusivos y equi-
trayectoria, realizar técnicas especificas de | tativos (evitar exclusiones y poder seleccionar
alglin deporte, etc. En estos casos, exigirse- | compafieros/as mas adecuados).
lo serd indtil y frustrante. « Asegurar algtn rincon de relajacion al que el

- La coordinacion motora y la escasa sincronfa | alumnado pueda acudir en caso de sentirse espe-
en sus movimientos, falta de ritmo... Expo- | cialmente “desregulado”.
ner ante los demas la torpeza del alumnado, | « Evaluar al alumnado con TEA conforme a su pro-
lo hard mas vulnerable a la burla de algunos | pia evolucion, considerando su esfuerzo, partici-
compafieros. pacion e interés y sin tomar como referencia el

- La capacidad de percepcion viso-espacial rendimiento de su grupo-clase.

S (problemas espaciales, direccion, orienta- [ « Facilitar alguna responsabilidad alternativa para
KE cion...) y coordinacion visomotora. actividades excesivamente complicadas.
2 - La prdctica de deportes que exige un nivel | « Disefiar tareas en la que el alumnado pueda de-
S de habilidad social que el alumnado con mostrar sus habilidades y conocimientos. Contem-
u'g.. TEA, en la mayoria de los casos, no presenta plar la posibilidad del desarrollo de contenidos
(coordinarse con los compafieros...). teoricos.
- Una posible falta de motivacion por las acti- | « Emplear listas de comprobacion de materiales que
vidades competitivas. ayuden al alumnado con TEA a ganar autonomia

- EI contacto fisico y el tipo de interacciones [ v responsabilidad en relacion a su equipamiento
que se producen en algunos deportes o0 ac- [ deportivo (chandal, bolsa de aseo, ...).
tividades deportivas. - Permitir al final de la clase un pequefio tiempo ex-

- Las habilidades de autonomia propias del | tra para el cambio de ropay la recuperacion fisica.
aseo, el vestido, la organizacion de la ropa
y del material deportivo. Las situaciones de
vestuario pueden resultar momentos difici-
les e incomodos.

- Algunas experiencias cognitivas y percepti-
vas asociadas a la actividad fisica como por
ejemplo la sudoracién o la poca resistencia
a la fatiga, pueden ser desagradables para
este alumnado.
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BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprensioén y expresion oral de una len-
gua no vernacula.

- Las habilidades conversacionales (saludar,
despedirse, pedir disculpas...). Aprender
una segunda lengua implica aprender sus
habitos y sefiales sociales.

- La desmotivacion por el texto y por las tareas
relacionadas con la comprension lectora.

- La evaluacion de diferentes aspectos rela-
cionados con el aprendizaje de la lengua.
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BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension de conceptos abstractos.

- La comprensién de los enunciados de los
problemas.

- La memorizacién de férmulas, teoremas...

- La rigidez en la forma de resolucién de los
problemas (en ocasiones pueden llegar a la
solucién del problema sin seguir los pasos
establecidos y se les penaliza por ello).

- La rigidez cognitiva que les lleva a persis-
tir en el error y la falta de estrategias mas
creativas.

Matematicas, Tecnologia, Biologia,...

BARRERAS

MATERIA
Relacionadas con:

- La gran cantidad de conceptos abstractos
que se utilizan y la propia complejidad de la
materia. Por la naturaleza de sus contenidos
es muy complicado convertirlos en algo con-
creto y manipulativo.

Filosofia.

BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension de los hechos, la inferencia
de causas y consecuencias. Sin embargo,
pueden memorizar cantidad de datos y fe-
chas.

- Los comentarios de textos en los que de-
ben dar una opinién o aportar algo segln
su criterio personal, es una tarea frustrante,
amplia y compleja.

Historia.




MATERIA
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BARRERAS

Relacionadas con:

« Las relaciones sociales entre
iguales se hacen mas com-
plejas y centrales en su vida
diaria. En muchos casos el
alumnado con TEAya lleva un
bagaje previo de desencuen-
tros y conflictos. Comienzan
ademas a tomar mayor con-
ciencia de sus diferencias, lo
cual aumenta su frustracion y
baja su autoestima.

FACILITADORES

- Ofrecer ayuda para resolver los conflictos que vayan surgiendo.
Es muy importante la participacion e implicacion del tutor o tu-
tora.

- Representar a través de técnicas de escenificacion y role-playing
diversas situaciones en las que se les ensefia a reaccionar frente
a claves sociales: inicialmente se representan interacciones sen-
cillas, en las que se les explicita qué decir y cémo decirlo. Si la
respuesta no es adecuada se les explica por qué su respuesta ha
sido incorrecta y cudl ha de ser la correcta.
Realizar el seguimiento de los Programas de Mediacion y Reso-
lucion de Conflictos a través de iguales y mediadores. Puede ser
una buena férmula para que el alumnado con TEA acuda a estos
compafieros y le ayuden a resolver sus malentendidos. En todo
momento, obviamente, se necesita el apoyo de un adulto que
asegure una gestion sana del conflicto.
Capacitar para la toma de decisiones, fomentando estrategias
de solucién de problemas (definiendo el problema, aportando
alternativas de solucién, valorando los pros y los contras de cada
alternativa...). De la misma forma se le debe ayudar a hacer elec-
ciones, considerando las alternativas, asf como sus consecuen-
cias (normas, elegir actividades y orden de las mismas...).

La importancia que cobran
determinados conceptos de
caracter mentalista (amistad,
enamoramiento, justicia...)

Desarrollar actividades (diccionarios emocionales...) o Programas
(“Soy Especial” de Peter Vermeulen...) para trabajar estos con-
ceptos haciéndolos explicitos.

El aumento del trabajo aca-
démico y curricular de las
materias, asi como la nece-
sidad de potenciar el uso de
Técnicas de Estudio y/o tra-
bajo auténomo por parte de
este alumnado.

Desarrollar el método de estudio que mejor se adapte al estilo de

aprendizaje del alumnado TEA.

Identificar y subrayar palabras claves en un enunciado, narracion

0 un texto.

Realizar resimenes a través de los apuntes elaborados, fotoco-

pias u otros documentos de que dispone el alumnado como ma-

terial de trabajo. El empleo de colores e imagenes es importante

para reforzar conceptos claves y estimular la memoria.

Ensefiar a realizar mapas conceptuales y mentales (diagrama,

esquemas de llaves, fichas de estudio...) elaborados a mano o

con programas informaticos.

- Emplear adhesivos tipo post-its para vocabulario o informacién
importante.

- Utilizar la grabadora como herramienta para reforzar el estudio.

- Elaborar “plannings” de trabajo escolar (tiempo dedicado a cada
materia a lo largo de la semana).

- Utilizar refuerzos visuales o auditivos para trabajar los contenidos

de las diferentes materias.
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“Con el tiempo me he dado cuenta que los mejores enfoques del autismo son los que se centran
en la familia. Los padres casi siempre conocen a sus hijos mejor que nadie. Y sobre la base de innu-
merables experiencias compartidas durante tantos afios, cada familia desarrolla su propio lenguaje:
sus propias frases familiares, sus propios términos, sus abreviaturas. En otras palabras, cada familia
desarrolla su propia cultura que le permite comunicarse, comprenderse y apoyarse.

Cada familia tiene su propia cultura inherente y los desconocidos a menudo son ajenos a esa
cultura. Asi que en lugar de que los padres dependan de personas ajenas, como los profesionales,
para darle sentido a las cosas, los profesionales necesitan confiar mas en las personas implicadas:
los padres, sus hijos y otros miembros de la familia” Barry M. Prizant 2015.

Un indicador de calidad del éxito escolar del alumnado con Autismo es la colaboracién
familia-escuela. En esta guia asumimos como perspectiva para esta colaboracion El Modelo Centra-
do en la Familia que tiene como objetivo capacitar a esta, atendiendo a sus singularidades, partiendo
de sus fortalezas y confiando en sus elecciones. Supone un avance en la mejora de la calidad de
vida familiar e individual del nifio o nifia porque, tiene presente el contexto de aprendizaje, la familia
y Su estructura, asi como las necesidades que presenta. Se busca el empoderamiento de la familia,
es decir, su capacitacién para propiciar una crianza especifica y adaptada a sus hijos y esto no tiene
nada que ver con convertir en profesionales a los padres.

Un enfoque centrado en la familia promueve la colaboracién entre ésta y los profesionales, ha-
ciendo que ambas partes trabajen unidas para tomar decisiones, planificar intervenciones y esta-
blecer objetivos. La verdadera colaboracién significa que los profesionales renuncien a parte de la
autoridad que tenian tradicionalmente. Es importante que el profesional acepte las practicas y los
puntos de vista familiares que son diferentes a los suyos. El profesional no tiene por qué entender
necesariamente estas diferencias, solo estar dispuesto a reconocerlas, apreciarlas y respetarlas. Es
probable que las familias estén mas dispuestas a continuar y a implicarse si las recomendaciones, los
programas vy las intervenciones estan basadas en el respeto.

La colaboracién no puede darse si a los miembros de la familia no se les permite participar de
forma equitativa en la identificacién de sus fortalezas, recursos y necesidades, y en la planificacién de
intervenciones. Es necesario que reciban informacién y opciones para que puedan tomar decisiones
con fundamento y establezcan si quieren ayuda y qué tipo de ayuda necesitan. Una comunicacion
regular entre los profesionales y los miembros de la familia es esencial para una colaboracién eficaz.
Esta colaboracién es un proceso paulatino que se va desarrollando a medida que ambas partes tra-
bajan juntas. La facilidad con la que se desarrolle dependera de las caracteristicas de las personas
implicadas.

83



;Qué son los trastornos del espectro autismo?

Qué es y qué no es una practica basada en el Modelo Centrado en la Familia:

Practica basada en el Modelo Centrado en la
familia es:

Practica basada en el Modelo Centrado en la familia no es:

Concebir a la familia como un sistema de apoyo
social.

Centrarse en las debilidades de los nifios y sus familias para pla-
nificar un programa.

Reconocer la importancia del contexto familiar
en el desarrollo del nifio/a.

Invitar a los miembros de las familias a las reuniones para que
aporten informacion.

Creer que las familias pueden desarrollar sus
fortalezas y aumentar sus sentimientos de capa-
cidad.

Preguntar a los miembros de las familias por sus preocupaciones
y luego no usar esa informacion para planificar estrategias.

Invitar a los miembros de la familia como parti-
cipantes activos en cualquier proceso de plani-
ficacion.

Pedir a las familias que elijan entre las opciones que los profesio-
nales consideran que son las mejores para ellas.

Dotar de autoridad y capacitar a la familia para
que pueda funcionar de manera eficaz en su en-
torno.

Pedir a los miembros de una familia que lleven a cabo interven-
ciones que los profesionales han identificado como necesarias e
importantes.

Guiar a la familia partiendo de sus preocupacio-
nes.

Especializarse en una o varias intervenciones concretas y ofrecér-
sela a todas las familias de la misma forma.
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A continuacion, se recogen una serie de dimensiones, indicadores y facilitadores a tener en cuen-
ta en las relaciones de colaboracién entre los profesionales y las familias de personas con TEA:

DIMENSION INDICADORES

- Presto atencion a lo que la familia
tiene que decir.

- Trato de ser efectivo en transmitir
ideas de forma clara y accesible
para la otra persona .

- Actlio con asertividad poniéndome
en su lugar.

- Facilito un clima de seguridad y
confianza a la familia para compartir
informacién, emociones e inquietu-
des.

- Ayudo a la familia a adquirir habili-
dades o informacion para que sean
capaces de conseguir lo que el hi-
jo/a necesita.

- Muestro respeto por las diferentes
opiniones y puntos de vista de la
familia.

- Mi actitud refleja ese respeto y per-
mite a la familia expresarse libre-
mente.

- Soy formal siguiendo las obligacio-
nes 0 COMpromisos.

- Hago coparticipe a la familia en la
toma de decisiones relacionadas
con su hijo/a.

Adaptacion propia del Estudio sobre las relaciones de colaboracion entre profesionales y familias de personas con
trastorno del espectro del autismo (TEA): la perspectiva de los profesionales. Pilar Pozo Cabanillas, Marcos Zamora
Herranz, Rosa Alonso Nodar, Agustin lllera Martinez. Siglo Cero-2014
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*Acomodacion preferencial: ubicar al alumnado con TEA en las zonas y espacios idéneos
atendiendo a sus caracteristicas y estilo perceptivo.

*Actividades sin meta: conductas sin un fin claro con ausencia de motivacion hacia algo y
de un porgué en su actividad.

*Alineacion de juguetes: conducta habitual en los primeros afios de vida de los nifios y
nifias con autismo.

*Atencion conjunta: la habilidad para compartir y establecer reciprocidad entre dos perso-
nas sobre un objeto 0 acontecimiento.

*Atencion selectiva: también llamada focalizada, es la capacidad para atender a un esti-
mulo sobre el resto.

*Atencion sostenida: mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia
de determinados estimulos durante periodos de tiempo.

*Cambio de foco atencional: Capacidad de cambiar la atencién de una accién, persona u
objeto a otra.

*Cuaderno de asamblea: material de apoyo para seguir la rutina de la asamblea que se
le proporciona al alumnado con TEA con imagenes, pictos... de las diferentes secuencias,
momentos en los que se divide la asamblea.

*Desensibilizacién progresiva y sistemética: es una técnica conductual que se utiliza para
abordar miedos o fobias presentes en situaciones concretas o a diferentes lugares. Tiene
por objetivo reducir el estrés y la ansiedad convirtiéndolo en una respuesta agradable
para el nifio o nifia. Se buscan experiencias positivas y exitosas para ir acercando y habi-
tuandolo progresivamente mediante juegos, moldeado, role-playing... a esas situaciones
que no le agradan.

*Ecolalia: palabras de otra persona que el nifio o nifia con autismo repite. Puede hacerlo
inmediatamente o tiempo mas tarde.

*Ensefianza incidental: aquel aprendizaje que ocurre fuera de una situacion intencional de
aprendizaje. Se pretende un aprendizaje mas naturalista en situaciones que se producen
en la vida diaria, aprovechando las oportunidades que brindan sus entornos habituales y
con el objetivo de desarrollar habilidades funcionales y significativas.

*Estereotipias: movimientos repetitivos (como el aleteo, palmadas etc.) que se suelen pro-
ducir con las extremidades.

*Habilidades mentalistas: las posibilidades que tenemos las personas de atribuir estados
mentales a los demas; esto es, deseos, creencias, emociones e intenciones y, por tanto, a
la capacidad de ponerse “en su lugar”. Lo que viene a ser:. empatizar.

*Historias o guiones sociales: Las historias sociales fueron creadas por primera vez
por Carol Gray, basandose en la teoria de la mente. Son narraciones breves, a modo de
guién, acompafiadas de apoyo visual, que explican informacion procedente del contexto
y normas de conducta de una situacion social concreta. Incluyen informacién importante
sobre por qué motivos ocurre, qué personas guardan relacién con ellay cémo debe actuar
exactamente su protagonista.

Por otro lado, los guiones sociales son descripciones explicitas de la sucesion de pasos
a seguir en una circunstancia concreta. Con ellos, se ensefia el comportamiento que se
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espera de la persona en determinadas situaciones de interaccion, conversacién o juego
social.

*Modelado: es una técnica de intervencion, que se puede definir como la correcta ejecu-
cién por parte del terapeuta de una conducta, movimiento, sonido o accién para que la
persona con TEA lo reproduzca, es decir, se ofrece un modelo adecuado para su posterior
repeticion.

*Moldeamiento: reforzamiento sistematico e inmediato de aproximaciones a una conducta
que consta de varios pasos.

*Paneles de eleccion: se le proporciona al alumnado con TEA un panel donde pueda
disponer de lo que le gusta en objeto real/fotografia/picto (segin nivel de abstraccion
conseguido) para que pueda elegir entre varios: la actividad, el objeto, el rincén... que le
apetezca.

*Paneles de peticién: se le proporciona al alumnado con TEA un panel donde pueda
disponer de varios estimulos en objeto real/fotograffa/picto (segln nivel de abstraccién
conseguido) para que realice una peticion del tipo: ir al bafio, pedir una botella de agua...

*Power cards: tarjetas visuales para trabajar y moldear con el alumnado con TEA aspectos
propios de sus conductas como las habilidades personales y sociales.

*Procesamiento sensorial propioceptivo o interoceptivo: es un proceso neurolégico que
nos permite recibir, detectar, organizar e interpretar la informacion que recibimos de las
partes de nuestro cuerpo y las relaciones unas con otras y con el espacio.

*PTI: Plan de Trabajo Individualizado es un documento vivo, de caracter dinamico elabo-
rado por todo el Equipo Docente que interviene con el alumnado NEAE, con periodicidad
anual que debe recoger tanto sus aspectos mas significativos (historia personal, estilo de
aprendizaje, dificultades, ...), como los objetivos de trabajo individual y curricular imprescin-
dibles y necesarios para la buena evolucion durante ese curso escolar.

*Regla del plato vacio: una vez se acaba el contenido del plato acabamos el tiempo de la
comida.

*Ruido visual: aguel elemento visual que no aporta nada al conjunto de la informacion
visual y puede llegar hasta resultar molesto y/o desagradable.

*Sefalética: es la conjuncién de diversas sefiales o sefializaciones que tienen en comun
diversos rasgos tales como: color o cédigos de color, sintesis de formas representativas,
tipografias...

*Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién: Los SAAC son formas de expre-
sion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o
compensar (alternativos) las dificultades de comunicacion y lenguaje que puede presentar
una parte importante de las personas con discapacidad y concretamente el alumnado con
TEA.
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Intervenciones basadas en antecedentes. Incluyen una variedad de modificaciones que
se hacen en el entorno/contexto en un intento de cambiar o dar una nueva forma a la con-
ducta de un o una estudiante con autismo, después de llevar a cabo una evaluacién del
comportamiento funcional.

Intervencion cognitivo-conductual. Se ensefia al alumnado a examinar sus propios
pensamientos y emociones y a reconocer cudndo los de cardcter negativo estdn au-
mentando en intensidad, para poner en prdctica estrategias que ayuden a cambiar
dichos pensamientos y comportamientos.

Refuerzo diferencial de conductas alternativas, incompatibles u otros comportamientos.
Esta practica ensefla nuevas habilidades e incrementa la posibilidad de apariciéon del com-
portamiento adecuado al proporcionar consecuencias positivas/deseables para aquellas
conductas o ausencia de las mismas que reduzcan la aparicion de un comportamiento no
deseado.

Ensefianza mediante ensayos discretos. Se trata de un enfoque didactico individual y alta-
mente estructurado caracterizado por la division de habilidades especificas en pequefios
componentes o pasos que posteriormente se ensefian de manera gradual en forma de
ensayos repetidos, o encadenados, y que tienen un principio y un final definidos.

Ejercicio. Practica que implica un aumento en el esfuerzo fisico como medio para reducir
comportamientos problemaéticos o incrementar el comportamiento adecuado mientras se
incrementa la aptitud fisica y las habilidades motoras.

Extincion. Se utiliza para reducir o eliminar un comportamiento desafiante o no desea-
do, identificando con precision la funcion del mismo y las consecuencias que pueden
estar reforzando su aparicion. Posteriormente, se suprime o retira la consecuencia que
se cree que refuerza la aparicion del comportamiento desafiante objetivo (reforzador
positivo).

Evaluacién funcional del comportamiento. Consiste en la descripcién de la conducta inter-
ferente o problematica, identificando eventos antecedentes y consecuentes que controlan
el comportamiento, desarrollando una hipdtesis de la funcion de ese comportamiento vy
comprobando dicha hipdtesis.

Intervencidon en comunicacion funcional. Se trata de una practica sistematica para reem-
plazar el comportamiento inadecuado o los actos comunicativos demasiado sutiles por
comportamientos o habilidades comunicativas mas apropiadas y efectivas.

Modelado. Se trata de intervenciones que implican la demostracion de un comporta-mien-
to objetivo por parte de una persona adulta o de un compafiero. Esta demostracion debe
conseguir la imitacion del comportamiento por parte del alumno y la adquisicion del com-
portamiento imitado.

Intervencion naturalista. Se trata de una coleccién de préacticas en las que el profesorado
detecta el interés del alumnado y provoca situaciones de aprendizaje a través de la mo-
dificacion del entorno, las actividades o las rutinas habituales, proporcionando el apoyo
necesario para que el alumno participe en el comportamiento objetivo y obtenga sus con-
secuencias naturales reforzantes.

Intervencion implementada por los padres. Incluye programas en los cuales los padres
son responsables de llevar a cabo algunas o todas las intervenciones con su propio
hijo de forma estructurada. Son formados por profesionales en situaciéon uno a uno o
en grupos.
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Intervencion mediada por pares. Se emplea para ensefiar a los compafieros con desarrollo
tipico, maneras de interactuar y ayudar al alumnado con TEA a adquirir nuevas habilidades
de conducta, comunicacién y sociales, incrementando las oportunidades de aprendizaje
social en ambientes naturales.

Sistema de comunicacion por intercambio de imdgenes (PECS). Se emplea para ense-
Aar al alumnado con TEA a comunicarse en un contexto social empleando imdgenes
(dar una imagen de un elemento deseado a un compafiero comunicativo a cambio de
un item deseado), a través de seis fases de instruccion.

Intervencion en respuestas pivote. Método de intervencion naturalista desarrollado
para crear una intervencion mds eficaz mediante la mejora de las cuatro variables de
aprendizaje fundamentales: la motivacion, la respuesta a claves ambientales mduilti-
ples, la autogestion y las autoiniciacion de las interacciones sociales.

Ayuda o instigacién. Cualquier ayuda dada al alumnado con autismo que le permita la
puesta en practica de una habilidad especifica, ya sea en forma verbal, gestual o fisica.
Las ayudas son generalmente suministradas por la persona adulta o un compafiero previa-
mente al intento del alumno.

Reforzamiento. Se utiliza para ensefiar nuevas habilidades y para incrementar la aparicion
de comportamientos. De esta manera se establece una relacién entre el comporta-mien-
to/habilidad por parte del alumno y la consecuencia de esa conducta/habilidad. El refor-
zamiento puede ser positivo (implica ofrecer incentivos) o negativo (eliminar un estimulo
aversivo).

Interrupcion de respuesta/redireccion. Esta prdctica implica la introduccion de un avi-
so, comentario u otros distractores en el momento en el que se estd produciendo un
comportamiento de interferencia o para desviar la atencion del estudiante sobre dicho
comportamiento, contribuyendo a su disminucion.

Realizacion de guiones. Consiste en la presentacién de una descripcion verbal y/o escrita
sobre una habilidad o situacién especifica que sirve como modelo para el alumno con
TEA. Su objetivo principal es ayudar al alumnado a anticipar lo que puede ocurrir durante
una actividad o situacién y mejorar su capacidad de participar adecuadamente en la mis-
ma.

Autorregulacion. Conjunto de intervenciones que ensefia al alumnado con TEA a discrimi-
nar entre conductas apropiadas e inapropiadas, a monitorizar y registrar con precision sus
propios comportamientos y a autorreforzarse cuando estos son adecuados.

Narrativas sociales. Son intervenciones basadas en la descripcidon de situaciones sociales
con cierto detalle, destacando las seflales relevantes y ofreciendo ejemplos de respues-
tas apropiadas. Se individualizan de acuerdo con las necesidades del alumno vy, por lo
general, suelen ser cortas en su extensién, escritas en primera persona y pueden incluir
imagenes u otras ayudas visuales. Existen varios tipos: las historias sociales, los articu-
los sociales, los dibujos animados o vifietas, las conversaciones mediante historietas, las
powercards y las autopsias sociales.

Ensefianza de habilidades sociales. Esta practica implica la ensefianza al alumnado con
TEA, individual o en grupo, de maneras de interactuar adecuadamente con sus compafie-
ros de desarrollo tipico. Se suelen conformar pequefios grupos de dos a ocho personas
con TEA y un facilitador.
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Grupos de juego estructurados. Prdcticas de intervencion que utilizan pequefos gru-
pos para ensefar una amplia gama de aprendizajes. Se caracterizan por realizarse en
un drea y con una actividad definida, con una seleccion del alumnado de desarrollo
tipico que participard en el grupo, una definicion clara del tema y del papel que va
a llevar a cabo la persona que conduce el mismo y el apoyo necesario que ayude al
alumnado con TEA a alcanzar los objetivos.

23.Anélisis de tareas. Esta practica consiste en un proceso de dividir una habilidad en pasos

mas pequefios y mas manejables para facilitar su aprendizaje. El alumno puede aprender
a realizar los pasos individuales de la cadena hasta que domine toda la habilidad (“enca-
denamiento”).

24 Ensefianza e intervencion asistida por la tecnologia. Engloba aquel conjunto de préacticas

25.

26.

(formativas, en forma de dispositivos teléfonos inteligentes, tabletas, programas de ense-
flanza asistida por ordenador y redes virtuales etc.) en las que la tecnologia es la caracte-
ristica central de una intervencion que apoya objetivos de aprendizaje para el alumnado
con TEA como pueden ser las habilidades académicas o la comunicacién o desarrollo del
lenguaje.

Retraso temporal. Es una prdctica utilizada para atenuar sistemdticamente el uso de
ayudas durante las actividades de ensefianza, proporcionando un breve retraso entre
la instruccion inicial y cualquier otra instruccion o ayuda adicional. Existen dos tipos:
progresivo (aumento gradual de tiempo) y constante (cantidad fija de tiempo a medida
que aumenta la habilidad).

Video modelado. Método de intervencion que utiliza equipos de video para proporcio-
nar un modelo visual del comportamiento o habilidad objetivo al alumnado con TEA,
en el momento o a posteriori.

27.Apoyos visuales. Son herramientas concretas que proporcionan informaciéon sobre una

actividad, una rutina, expectativa y/o para facilitar la ensefianza de habilidades y su apren-
dizaje. Pueden ser de ayuda para diferentes actividades y entornos, y adoptar diferentes
formas y funciones. Algunos ejemplos son: imagenes, palabras escritas, objetos dentro del
entorno, horarios visuales, guiones...
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