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1.- EL CONCEPTO DE TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

La nomenclatura de Trastorno de Espectro Autista se utiliza en la actualidad en lugar del
término “ AUTISMO” o “trastorno autista’ més usados en el pasado. Este cambio de terminologia
se justifica desde una concepciéon mas amplia de los trastornos generalizados del desarrollo y
entendiendo que esta alteracion en el desarrollo esta presente con mas frecuencia.

Consideramos los trastornos del espectro autista (desde ahora TEA, con el fin de abreviar)
no una“enfermedad”, en el sentido que pudiera o no tenerse, Sino como un conjunto de sintomas
o alteraciones especificas en una serie de areas del desarrollo (interaccién social, comunicacion,
anticipacion y flexibilidad, simbolizacion) que se observan en algunas personas y que no son
explicables desde su retraso en el desarrollo. Cuando aparecen, decimos que estapersonatiene un
TEA (con independencia de que pueda tener alguna otra enfermedad de caracter organico bien
definida o discapacidad psiquica asociada —que suele aparecer en el 70% de las personas con
TEA-) Ademés me gustaria matizar que en el caso de los TEA, nos enfrentamos a una
“alteracion” o “desviacion” del desarrollo, no un “retraso”. Quiero decir, no es que exista
Unicamente un desaj uste entre | as conductas esperables en esta personaen las areas del desarrollo
gue nos interesan en funcién de su edad cronol égica (como ocurririaen el caso deunretraso en el
desarrollo, €l nifio /a tendria que alcanzar |a bipedestacion alos 10 meses y no la alcanza hasta
los 18) sino que aparecen conductas “alteradas’ (por gjemplo, las estereotipias) que no suelen
estar presentes en el desarrollo normal. En el caso de las personas con TEA, su desarrollo sigue
una“lined’ o “curso” diferente.
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DEFINICION DE LOS TEA

La poblacion de personas con TEA es muy heterogénea (en cuanto a edad cronoldgica,
capacidad comunicativa, nivel de socializacion, etc.) Sin embargo, decimos de todos €ellos que
presentan el mismo cuadro, porgue se manifiestan alteradas |as mismas areas del desarrollo

- Areadelainteraccion social

- Areadela comunicaciény el lenguaje
- Areadelaanticipacion y la flexibilidad
- Areasimbdlica

Al tiempo que se diferencian entre si, del grado de afectacién en cada una de éstas areas.
Por eso, utilizamos la palabra “dimensién” para poder valorar estos aspectos y €l nivel de
afectacion en cada uno de ellas.

Ahora, vamos a definir, o intentar trazar unas lineas de como estan afectadas estas areas,
de qué tipo de conductas vamos a observar en las personas con TEA.

En cada dimensién encontramos diferentes aspectos (definidos por Angel Riviére, en su
Inventario de Espectro Autista), dentro de los que describiremos diferentes conductas, que se
corresponden con diferentes niveles de afectacion.

DIMENSION SOCIAL, los aspectos que definen esta dimension son |os siguientes:
- Relaciones sociales
- Capacidad de referencia conjunta
- Capacidades intersubjetivas y mentalistas
2RELACIONESSOCIALES
Nos encontraremos con dificultades para establecer relaciones significativas, tanto con

las figuras de referencia como con los iguales. En edades tempranas, puede que apenas existan
reacciones de apego (miedo al extrafio, ala separacion, o reaccion tras la separacion), puede no




existir interés (miradas o atencion) hacia los iguales, o podemos encontrar cierto interés en
relacionarse con iguales pero manifestar torpeza o falta de sutileza a la hora de establecer estas
relaciones (figuras de referencia e iguales)

=L APACIDAD DE REFERENCIA CONJUNTA

Ausencia de conductas de accién conjunta (intercambiarse una pelota, por ejemplo), de
atencion conjunta (por ejemplo, conductas de coorientacion visual, donde el nifio /a mirariade
forma alternativa al adulto y al objeto de su interés) o de preocupaciones conjunta (es decir,
conocer y conversar sobre temas que interesan ala otra persona)

=L APACIDADESINTERSUBJETIVASY MENTALISTAS

Ausencia de_resonancia emocional, o capacidad de intersubjetividad primaria, de
contagiarse de las emociones expresadas por otros, de resonar con ellas como si fuerala piel de
un tambor. También, podemos encontrar alteraciones en la capacidad de percibir alos otros seres
humanos como seres con mente (intersubjetividad secundaria)., y con un estado mental
(creencias, deseos, etc.) que pueden ser diferentes de los propios, explicar su conducta y no
coincidir con larealidad y que pueden ser modificados y manipulados (a través del engafio, la
mentira, por ejemplo)

DIMENSION DE LA COMUNICACION, vamos a describir las alteraciones que aparecen en
| os siguientes aspectos:

- Funciones comunicativas
- Lenguaje expresivo
- Lenguaje comprensivo

=FUNCIONES COMUNICATIVAS

Ausencia de actos comunicativos con funcion imperativa (pedir) y especialmente
declarativa (compartir una experiencia)

= ENGUAJE EXPRESIVO

~-Ausencia o retraso en el desarrollo del lenguaje oral. Cuando aparece suele seguir un
curso diferente del habitual, pueden existir alteraciones en los diferentes aspectos
(formales), pero o més especifico delos TEA, eslaateracidn en aspectos pragmaticos,
en el “uso” del lenguaje.

~-Alteraciones en el lenguaje, como ecolalias (inmediatas 0 demoradas) y la inversion
pronominal o confusiones con términos deicticos (cuyo valor o significado varia en
funcién de la persona que es el hablante)



=Dificultades en la conversacion y en el discurso, no suelen tener en cuenta el estado
mental del interlocutor, con lo que no existe reciprocidad en la conversacion, sino mas
bien pasaa ser algo completamente unilateral, bien porque la personacon TEA selimita
a contestar a preguntas formuladas por su interlocutor, de forma bastante laconica,
escueta o bien porgue se centra en algin tema de su interés y habla sin parar sobre €,
sin dar muestras de comprender la posible falta de interés, aburrimiento o deseo de
cambio detemadel interlocutor.

=& ENGUAJE COMPRENSIVO-RECEPTIVO:

=£n los primeros momentos del desarrollo, solemos encontrarnos una ausencia de
respuesta hacia el lenguaje, los nifios/as con TEA, no responden al ser Ilamados por su
nombrey los padres sefialan este aspecto cOmo uno de sus primeras “alarmas’.

=osteriormente, desde un punto de vista evolutivo nos encontramos con personas con
TEA que son capaces de responder a consignas sencillas, muy apoyadas por el
contexto, y en el que llevan a cabo un escaso andlisis estructural delo que seles“dice’.

=£n € siguiente nivel, se encuentran aguellos que son capaces de este andlisis
estructural que han de hacer cons ciente y finalmente, aquellos que presentan menor
afectacion, cuyas dificultades estan centradas en la comprension del discurso,
consistente en unainterpretacion literal y descontextualizada de lo que escuchan. Por
gjemplo, en una exploracion estdbamos ha ciendo una tarea de simulacion, donde se le
mostraba a un chico unatarjeta con una accion y se le invitaba a que lasimulara, a que
hicieracomo si estuviera haciendo lo que ali se representaba. Habiéndole mostrado una
tarjeta con una imagen de un chico cepillandose los dientes, le animo a repetir dicha
accion. Al comprobar gue lo hace de manera un tanto escueta, le pregunto “ ¢no te echas
pasta?’ con € objetivo de que ampliara la demostracion que esta llevando a cabo.
Detiene su accion, me mira sorprendi do y me contesta... “no, no, no... hoy he comido
sopal!”, haciendo unainterpretacion totalmente descontextualizada de mi pregunta. ..

DIMENSION DE LA ANTICIPACION Y FLEXIBILIDAD, los aspectos a andlizar en este
Caso son:

- Competencias de anticipacion

- Flexibili dad mental y comportamental

- Sentido de la propia actividad
«COMPETENCIASDE ANTICIPACION

Encontramos



- Ausencia total de conductas anticipatorias en situaciones en las que esta
directamente implicado. Si es capaz de anticipar en situaciones externas a si
mismo y por ello se “fija’ a estimulos que se repiten unay otra vez (antes que a
situaciones)

- Ciertas competencias de anticipacion en actos que se repiten a diario, pero con
mucha necesidad de estructuracion externa e importantes dificultades para asumir
cambios. Se muestran inquietos en periodos que no siguen un orden habitual (fines
de semana o0 vacaciones)

- En los casos de menor afectacion, nos encontramos con cierta capacidad para
regular y planificar su propio tiempo, no obstante, en cualquier caso pre senta
dificultades paramanejar un futuro no inmediato y proyectarse en €l.

=4 LEXIBILIDAD COMPORTAMENTAL Y MENTAL

Observaremos, desde presencia de estereotipias (movimientos repetidos con posible
funcion de autorregulacion emocional), rituales simples o complejos (por g emplo, colocar
todos |os objetos unos pegados a otros, no pudiendo existir espacio entre ellos) obsesiones e
intereses restringidos y poco funcionales (pueden estar interesados por las herramientas, o
por los animales o por |os parques tem &ticos)

«=SENTIDO DE LA PROPIA ACTIVIDAD

En este aspecto, veremos como estén directamente relacionadas |la capacidad de darle
finalidad a la propia actividad y la capacidad para desarrollar actividades de forma
auténoma... Asi, habra personas con TEA

- gue presentan numerosas conductas sin meta (carreras sin sentido, por gemplo) y
unafalta de respuesta a intentos externos (consignas) de dirigir esta conducta,

- personas que sblo son capaces de desarrollar actividades funcionales sdlo ante
consignas externas

- otros, que son capaces de desarrollar ciertos comportamientos funcionales con
bastante grado de autonomia pero carecen de motivaciones intrinsecas.

- Finalmente, aguellas con capacidad para llevar a cabo actividades complejas de
ciclo largo (como mantener u na actividad laboral 0 un curso académico) pero no
insertan dicha actividad dentro de un proyecto vital dotandola de sentido.

DIMENSION DE LA SIMBOLIZACION, diferenciamos los siguientes aspectos a
considerar...

edcompetencias de ficcion eimaginacion
edCapacidad deimitacion
ecdCapacidad de suspension

=& OMPETENCIASDE FICCION E IMAGINACION



En este caso, nos encontramos con personas con TEA gue presentan diferentes niveles
en su competenciaparajugar... Desde una ausenciatotal de juego funcional y simbdlica, ala
existencia de capacidad de juego funcional con objetos, aplicandole propiedades esperables
(por gemplo, hacer rodar un cochecito), desarrollar juego simbdlico (el del hacer “como si”)
por incitacion externa o fruto del aprendizaje, pero dicho juego espoc o elaborado, con escasa
implicacion y con frecuencia, con cierto caréacter repetitivo. Finalmente, nos encontramos
individuos que tienen capaci dades compl g as de ficcidn, pero que estan muy centradas en un
tera o personaje concreto y suelen utilizarse como unaformade aislamiento de larealidad.

=« APACIDAD DE IMITACION

Esta capacidad se encuentra afectada en las personas con TEA, de alguna de las
siguientes maneras:

- ausenciade imitacion

- personas que son capaces de imitar movimientos motores simplespor e licitacion o
algunas que son capaces de imitaciones espontaneas pero sin la implicacion
intersubjetiva que cabria esperar

- en aquellas personas de mayor competencia, sus dificultades en estadimension, se
reflgan en la ausencia de modelos internos por los que guiarse (“querer ser
bombero como papa, por gemplo). De existir modelos, estan escogidos por
caracteristicas externas y concretas (“quiero ser como €l tio que tiene dos
ordenadores’)

= APACIDAD DE SUSPENSION

Se trata de la capacidad para “suspender” o interrumpir una accion, con € fin de
convertirlo en un simbolo o referente que te permita comunicarte con otro ser humano. La
alteracion en esta capacidad puede manifestarse:

- ausencia del gesto de sefialar para comunicarse

- ausencia de la creacion de ref erentes compartidos en € juego funciona y
simbélico

- ausencia de la capacidad para dgjar en suspenso representaciones (metéforas,
estados mentales, etc.)

2.- ETIOLOGIA DE LOS TEA

Una de las cosas que sabemos con certeza, es que los TEA tienen un origen bioldgico
(frente a concepciones psicogénicas, totalmente descartadas en € momento actua) y
probablemente multicausal (existen variostiposdefactores -genéticos, metabdlicos, bioquimicos,
etc.- que confluyen y determinan la aparicion de los TEA.



La ateracion neurolégica consecuencia de ese dafio inicial, tendrd como efecto
fundamental en el ambito psicoldgico, unaalteracién en la capacidad de percibir alos otros como
sujetos que tendrd como consecuencia una limitacion en el desarrollo de una serie  de funciones
superiores tales como €l lenguaje o la capacidad para generar simbolos.

Desde un punto de vista psicol 6gico, se han desarrollado diferentes teorias explicativas de
las dificultades que estan presentes en las personas con TEA. Podemos diferenc iar dos tipos de
teorias, aguellas que consideran que la alteracion fundamental es de caracter cognitivo y aquellas
gue consideran que tiene un caracter socio -afectivo.

Las diferentes teorias explicativas cognitivas, tratan de determinar que funcién
psicoldgica podria explicar la sintomatologia especifica presente en las personas con TEA, si
estuviera adterada. Es por €llo, que de las tres teorias fundamental es cada una de ella se centraen
una capacidad que definimos a continuacion. A partir del fallo en esta funcién, cada una de ella
explicalas diferentes manifestaciones o dificultades presentes en las personas con TEA. Cierto es
gue ningunade ellas es capaz de explicar €l cuadro en toda su globalidad, sino Unicamente ciertos
aspectos

- Teoria de lamente, se entiende que como la capacidad para explicar la conducta
de las otras personas en funcién de su estado mental .

- Funcion gjecutiva, la capacidad para planificar una estrategia con € fin dellegar a
un objetivo y que comprende algin paso “contraintu itivo” y que no va
directamente al objetivo que se pretende.

- Coherencia central, la tendencia tanto a integrar y formar globalidades como la
tendencia adarle sentido ala experiencia

Lateoria explicativa con caracter afectivo, determinaguelaalteracié nfundamental enlas
personas con TEA, son sus dificultades en la capacidad de conectar emocional mente con
otros seres humanos y que a partir de esta dificultad se explica € resto de la
sintomatologia presente, ya que impide el desarrollo de una seriede funciones superiores
gue aparecen posteriormente y que precisan de esta capacidad de “conectar” con otro ser
humano para su aparicién y evolucion.

3.- INTERVENCION EN LAS PERSONAS CON TEA

A continuacién, enumeramos las areas de intervencién mas significa tivas en los alumnos
/as con TEA, algunas de €llas son detalladas a continuacion, haciendo alusion a los contenidos
gue se abordan y alas estrategias 0 recursos especificos en cada area.

HABILIDADES SOCIALESY DE JUEGO
HABILIDADES DE COMUNICACION
HABILIDADES DE REPRESENTACION
HABILIDADES PSICOMOTORAS
HABILIDADES DE AUTONOMIA

moow>»



A. HABILIDADES SOCIALESY DEL JUEGO

A la hora de intervenir en esta area me parece fundamental trabagjarla en contextos
naturales (o partir de situaciones reales) y de forma incidental (que no quiere decir perder
sistematicidad) dadas las dificultades de la poblacion con TEA para comprender ciertas
“sutilezas’ socialesy parageneralizar las habilidades a diferentes contextos.

También sefialar, que en €l caso de que lapersonas con TEA  esté en contextos educativos
normalizados es fundamental que exista un “ mediador” o al menos, acciones mediadoras, en
ambos sentidos, tanto para hacer el contexto social y fisico mas comprensible para la personas
con TEA, como para conseguir que €l context o social y fisico se “adapte” y adquiera
conocimientos que le permitan comprender y relacionarse de manera mas eficaz con la persona
con TEA.

Los contenidos fundamental es que abordamos en esta area. ..

~=Rutinas sociales basicas (saludo y despedida) y normas s ociales (por favor, gracias, etc.)
~Emociones: reconocimiento de las expresiones emocionales y compresion de las mismas
(relacionandolas con las posibles situaciones que las generan)
=T eoriade lamente — desarrollar |os presupuestos basicos....
~Lasviasde acceso a conocimiento (Io sé porque o he visto u oido 0 no o sé porgque no
lo he visto ni oido)
=Imitacién (de movimientos corporales, expresiones faciales, acciones con objetos,
secuencias de acciones, etc.)
==JUegO:
- de carécter interactivo y circular
- funcional con objetos
- simbdlico — deroles
- competitivo y de reglas
- cooperativo

B. HABILIDADES DE COMUNICACION
Como aspectos fundamental es atener en cuenta en laintervencién en esta area sefialamos:

Lo importante es QUE SE COMUNIQUE, la funcion que cumplan su s intentos
comunicativos por encima de los aspectos formales. Por ello, haremos “funcional” y Util, desde
un punto de vista comunicativo, cualquier gesto o indicacion que el alumno /a haga, hasta €l
punto de atribuir, dichaintencion comunicativa, alin en e | caso de que no latuviera

Ademés, trataremos de potenciar su intencion comunicativa continuamente a través de
“organizar” €l contexto y las situaciones naturales de forma que la persona con TEA tengala
“necesidad” de comunicarse. Por gemplo, poniendo asu vista, pero fuerade su alcance aquellos
alimentos o juguetes que le gustan o impidiendo el desarrollo de ciertasrutinas (eliminando algin
objeto) que han de buscar o encontrar...



También, otro aspecto fundamental, en la intervencion en esta &reaes que € alumno /a
haga un uso espontaneo (sin precisar elicitacion de ningun tipo) y generalizado (a diferentes
contextos y personas) de los diferentes habilidades que posee. Por €llo, insistimos en:

el trabajo en contextos naturales donde la habilidad se va a“utilizar” de hecho, y
no llevar el aprendizaje a contextos no habituales (como los gabinetes de
logopedia) asi como en

el trabgjo (sistemético) de generalizacion en el contexto del hogar o en “otros”
contextos dénde e alumno /a se desenvuelva (cent ro ordinario, actividades
extraescolares, etc.) de las habilidades adquiridas.

Como pautas generales a tener en cuenta, ala hora de dirigirnos e intentar comunicarnos
con una personacon TEA, habria que asegurarse de:

Capta su atencion, a través de estab lecer contacto ocular y eliminar elementos
distractores

Enfatiza lo importante, subiendo el tono de voz y apoyando con signos aquellos
contenidos o palabras fundamentales parala comprension del mensagje

Sé breve y habla despacio, vocalizando claramente

Apodyate en claves visuales, objetos reales, fotos, dibujos, pictogramas o signos
manuales, que aportan unainformacién mas permanentey atractiva.

Finalmente, sefialar los diferentes aspectos que nosotros tenemos en cuenta en nuestro
planteamiento de trabajo ¢ on las personas con TEA en el areade lacomunicacion...

1.

ar®

Funciones comunicativas (imperativa —peticion y rechazo-, de respuesta,
vocativa, declarativa —denominar y describir -, peticion de informacion,
narrativa, conversacional, autorreguladora e imagintativ a)

M odalidades comunicativas (gestos —sefidlamiento digital -, sistemas con ayuda
—objetos, fotos y dibujos -, signos manuales, vocal y verbal)

Sefidlar que en este ambito, nosotros utilizamos de forma preferente dos
sistemas aumentativos y alternativos de co municacion (Sistema de
Comunicacion Total de Benson Schaeffer y PECS)

Contenidos (campos semanticos y categorias semanticas)

Aspectos formales (morfosintaxis y fonética -fonologia)

Comprension (consignas sencillas, semi -complegjas, complejas relacionadas y
no relacionadas, y discurso)

C. HABILIDADES DE REPRESENTACION

Los contenidos que se abordan en esta area | os especificamos a continuacion. ..

habilidades psicomotoras finasy de coordinacién éculo -manual, precursoras delas
habilidades grafomotoras

nocioén de o bjeto permanente

capacidad representacional (objeto real, foto, dibujo, pictograma, palabra)
capacidad de abstraccién y formacién de conceptos



- pensamiento secuencial
- pensamiento |6gico -mateméatico

Consideramos relevante el trabajo en esta érea, en lamedid aque permite al alumno /auna
percepcion del entorno mas rica, con mas matices. Como aspectos a tener en cuenta desde un
punto de vista metodol 6gico, sefialamos...

- necesario mucha persistenciay sistematicidad

- tareas brevesy claras

- grandes dosis de imaginacion e ingenio para adaptarse a su peculiar forma de
percibir larealidad y a sus intereses individuales

I ntervencion ante alter aciones del comportamiento

Con cierta frecuencia, en las personas con TEA, nos encontraremos una serie de
alteraciones del co mportamiento, que suelen tener su raiz en sus dificultades de comunicacion, de
interaccion social, de anticipacion, de aceptacion de cambios, etc. Esto es, que una ateracion de
comportamiento suele ser una conducta desadaptivaen la“forma’ (por gemplo, autolesion) pero
adecuada en lafuncion (por g emplo, “llamar nuestraatencion”, algo deseable en una personacon
TEA)

Cualquier dificultad comportamental (rabietas, autolesiones, heterolesiones, etc.) deberia
ser abordada desde la observacion sistemética de:

” cuando se produce (que antecedentes encontramos tanto en el contexto fisico
como interpersonal, que pudieran estar relacionados con la aparicion de dicha
conducta),

” en gué consiste dicho comportamiento (definirlo de forma operativa, tanto en
su topografia, como en la ocurrencia, duracion y/o intensidad)

” gué ocurre con posterioridad a la conducta que estamos observando, en €l
contexto y sobre la persona

Llevariamos a cabo un andlisis funcional del comportamiento, que nos permita

determinar, que posib le funcién o funciones cumple esta conducta.

La intervencion, seria tanto a corto plazo (o intervencién en “crisis’, donde €l objetivo
fundamental es evitar que la persona o el entorno (social y fisico) sufran cualquier dafio) como a
medio y largo plazo, t eniendo como punto de partida €l analisis funcional que nosindicaria, qué
habilidades hemos de desarrollar en la personacon TEA, con € fin de proporcionarle otro tipo de
estrategias 0 medios (cambiamos la forma) aternativos a la conducta “desadaptada’,
manteniendo la funcion que cumple.

Ademés, sefidar que las“ Historias sociaes’, también son un instrumento de intervencion
en las dificultades conductuales en las personas con TEA. Consiste en elaborar, a partir de una
situacion de “conflicto” (por gem plo, alguien se tropieza con la persona con TEA y le dice de



manera brusca jJo, ten cuidado por donde vas!!, como consecuenciade €llo, lapersonacon TEA
se disgustay se siente injustamente tratada) una historia con vifietas (con dibujos sencillos) enla s
gue se hace explicita cierta informacion que para la persona con TEA, pasa desapercibiday no
tiene en cuentaalahora de interpretar la situacion, y que afecta a su estado emocional.

Finamente, hacer una ausién a los comportamientos esterectipados, rituales y
obsesiones. Parece probable, que dichos comportamientos tengan cierta funcién de
“autorregulacién emociona”, para la persona con TEA, con lo cua seria preciso abordarlos
siempre con el objetivo de su reduccion (no eliminacion) y a través de e strategias de
“negociacion”.

Aspectos metodol 6gicos...
GENERALES...

«=PARTIR DEL NIVEL DE DESARROLLO DEL ALUMNO /A. Es importante situar su nivel
de competencias en una “secuencia’ de desarrollo clara (y conocer con profundidad dicha
secuencia) paratener claro qué vamos a plantearnos con € /ella

«<SER REALISTAS Y ESPECIFICOS EN CUANTO A OBJETIVOS DE TRABAJO.
Considero de unaimportancia capital, ser capaz de concretar qué voy atratar de conseguir que
el alumno /a“haga’, con € fin de poder valorar € traba jo que realizo con él /ellay su posible
evolucion.

«==MANTENERNOS SUFICIENTE TIEMPO SOBRE EL OBJETIVO. A veces, esnecesario un
trabgjo sistematico y “diario” con continuidad en €l tiempo para que cierta habilidad sea
adquirida.

==SER REFORZANTES. En funciéon delosinteresesy motivaciones del alumno/a, se utilizaran
refuerzos primarios y / o refuerzos secundarios (sociales). Ser muy efusivos en nuestro
refuerzos, muy consistentes a la hora de aplicarlos. Utilizar € reforzamiento diferencial
(mayor refuerzo amayor acercamiento al objetivo).

«<MOLDEAMIENTO, proporcionando ayudas fisicas preferentemente. En lugar de hacer uso
del modelado.

==APRENDIZAJE SIN ERROR, dar toda |a ayuda que sea necesaria para alcanzar €l objetivo,
no permitir el error

«SEGMENTAR, descomponer cada objetivo en pequefios pasos que trabajaremos
progresivamente

ESPECIFICOS...
1. SERMUY DIRECTIVOSY CONSISTENTES



. INTERVENCION “INDIVIDUAL”, muy adaptada a los intereses y necesidades del
alumno /a

. CLAVES VISUALES, que apoyen lainformacion que damos de forma oral y hagan més
evidente € tipo de respuesta que esperamos, proporcionando una informacién mas

permanente en €l tiempo, y por el cana visual que es preferente para las personas con

TEA

. FOMENTAR LA ESPONTANEIDAD Y EL USO GENERALIZADO de | as diferentes

habilidades que se implementan en las diferentes éreas. Las personas con TEA, suelen
tener dificultades de generalizacion, es por ello que en ocasiones es necesario plantearse
dentro del programa de trabajo, la generalizacion sistemética a di ferentes contextos.
También, por ello, estan importante el trabajo conjunto con el contexto familiar con el fin
de promover un uso espontaneo de |las habilidades trabajadas en el contexto educativo.

. APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS Y FUNCIONALES, con € fin de conseguir la
motivacion y atencidn sobre la tarea, es importante que lo que nos planteemos con los
alumnos /as con TEA, sean aprendizajes con un sentido y una utilidad que pueda ser
percibida por €llos.

. PROMOVER LA AUTODETERMINACION. Siempre que sea posibl e, proporcionar
alternativas (para €l postre, paraciertas tareas, para decidir qué hacer antes'y qué después,
sobre qué ponerse de ropa, etc.) de maneraque le posibilitamos decidir sobre aspectos de
suvida

. NECESIDAD DE ESTRUCTURACION AMBIENTAL. Dadas sus dificultades de
anticipacion, le proporcionaremos claves que le permitan situarse en el espacio y €
tiempo, adaptadas a su nivel de comprension.



