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Presentacion

cos, diagnost
des), asi como |
personas (socioemoci
perfil cognitivo y de apr

logia) y psicopedagodgica (habilidades y dificulta-
icas de cada una de las areas del desarrollo de estas
je y comunicacion, actividades e intereses), y el

res y familiares, con la finalida ac111ta al lector un me]or conoc1mlento y
comprension del colectivo de estudi
presentamos, las estrategias y procedi
conocimientos en programas de intervencid

itan la aplicacion de dichos
, este segundo libro estd cen-

gogos). De esta manera cada libro por separado o e
puesta a los intereses de cada uno de sus futuros destinat

Asi pues, el objetivo fundamental de la obra completa es
mientos, estrategias y actitudes necesarios para la comprension, €xplice
tervencion de los TEA-AF. De esta manera pueden servir como un mat
adquisicion de las competencias especificas tanto de los futuros profes
educacion superior en el nuevo marco de la Ensefianza Europea de
Superior (EEES), como de los actuales profesionales en ejercicio, asi com
ayuda para los familiares de este grupo de personas.

En la actualidad, la identificaciéon y propuestas de tratamiento de los alumnos
con Trastornos del Espectro Autista de Alto Funcionamiento (TEA-AF), integra-
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dos en Colegios e Institutos de Educacion Secundaria esta creciendo. Por esta ra-
z6n, ha aumentado la necesidad de unas lineas de intervencion acordes tanto con
sus necesidades como con los recursos educativos existentes en los centros.

Para la mejora de sus dificultades y la potenciacion de sus habilidades, propo-
el empleo sistematico y adaptado de “programas de entrenamiento en ha-
tales, emocionales, comunicativas y de aprendizaje” progresivos y
enuﬁcuenaados que pongan en juego los recursos con que cuentan
s. Todo esto se plantea desde un enfoque positivo, con una
que haga uso, cuando sea necesario, de la combinacion de téc-
onductuales, cognitivas y emocionales. Resaltamos ademas la

hayan programa
de estos alumnos.

Presentamos en este li aen de algunas de las propuestas para la in-
tervencion psicoeducativa co
intelectual, carecen de los requ ara llevar a cabo una plena y exitosa
I rome de Asperger y autismo de ni-
iza fundamentalmente por pre-
social, pero hemos de tener en
a, ni sus fracasos, ni sus
dos. Sera dentro de una
eden juzgarse, y por
, COMO ViImos en
tos débiles” que
mos basar

sentar dificultades en la comunicaciéon y
cuenta que cuando una persona se encue
avances por comunicarse socialmente pueden s
comunidad, en sociedad, donde estas carencias o'fabili
tanto evaluarse, tanto positiva como negativamente.
el libro anterior (De la Iglesia y Olivar, 2007a), tienen
deberemos intentar compensar, como “puntos fuer
nuestro trabajo educativo.

En las aulas encontramos alumnos con muy diferentes moti es, intereses
y caracteristicas que hemos de intentar conjugar para llevar a cabo una praeti
educativa exitosa. La integracion, por definicion, implica la asimilacg d
terogeneidad, la atencién a un conjunto de alumnos de muy diversas cara
cas. Con la asuncién de este principio por parte de la escuela encontramos 8
ma idoneo para el trabajo en el area actitudinal. Asi, no s6lo las personas co
dificultades integradas en la escuela se veran beneficiadas por su inclusion en gru-
pos socioeducativos con sus iguales, sino que el propio centro como institucion so-
cial vera enriquecidas sus dindmicas educativas, permitiendo que en su funciona-
miento cotidiano se pongan en practica diferentes valores, actitudes y normas.
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PRESENTACION

Ademas, cada una de las personas con TEA-AF obtendra multiples beneficios,
tanto individuales (por ejemplo el desarrollo de un sentimiento de aceptacion o de
“conciencia de grupo”) como sociales. El alumno va a poner en practica, en si-
tuaciones mas o menos estructuradas, el repertorio de habilidades sociales que se
estén trabajando, y a su vez estard obteniendo modelos de aprendizaje a través de
etroalimentacion recibida o del aprendizaje vicario, a partir de la observacion

npo,de iguales y del profesorado, lo que también redundara en la mejora
ali zﬁ educativa que se le ofrece (De la Iglesia y Olivar, 2005a).

ntinuar, es necesario dejar constancia de que tanto las caracteristi-
epuestas de intervencion que a continuacion se detallaran van a ser
anera genérica. Sin embargo, hay que tener muy presente a
a la practica estos comentarios, que no se recogen todos los
posibles cor i uwudieran presentarse, ni que las personas con quie-
las caracteristicas comentadas. La variabilidad indi-
e los seres humanos nos lleva, conscientemente, a

respuestas, podamos obte
podemos hablar de unos prin€ipi
te actuacion.

emente una conducta esperada. Aun asi,
que podran sustentar la subsiguien-

En las paginas siguientes, presen
intervencion, surgidas a partir de nuestra e
y de las sugerencias de otros autores.

ientaciones practicas para la
on el colectivo que tratamos

n el capitulo I se ha-
En el capitulo

Los contenidos del libro se organizan en seis g
ce un breve repaso de la evaluacion psicoeduca

IT se presentan unas pautas generales para la intervencion las familias.
En el capitulo III, se exponen los principales programas dejinterveficion en el area
social y emocional. En el capitulo IV, se abordan los progra intervencion en
la comunicacion y del lenguaje. En el capitulo V, se exponen las ogientagi a-
ra el trabajo en el drea cognitiva y conductual. Y, finalmente, en el capi e-
sentamos algunos ejemplos de actividades para la intervencion en cadayuna‘dé’la

areas, a modo de fichas para los profesionales.

Como en el libro anterior, en éste hemos tenido en cuenta las exigencias n@jse-
xistas y no discriminadoras recomendadas para el uso del lenguaje. Puesto que la
lengua castellana no proporciona expresiones neutras que sirvan para indicar am-
bos sexos, hemos optado por el uso del masculino en los términos que admiten

1
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ambos géneros, sin que este uso gramatical esconda una discriminacion sexista, si-
no con el fin de evitar la tediosa lectura que podria suponer, a nuestro parecer, el
uso de ambos términos (“los nifios y las niflas” o “los/as alumnos/as”). No obs-
te, siempre que ha sido posible, se han utilizado términos y expresiones gene-
s (e.g. “personas”, “sujetos”).

tam® n que esto no solo resulta mas preciso, sino mas humano. Asi,
este li personas con Autismo de Alto Funcionamiento y Sindrome

nente poco aceptable, puesto que su lectura puede resul-

tar farragosa yba . ta ?zén, a veces simplificamos estas expresiones,
aunque el término-resuafien estéssicmpre refiriendo al concepto en cierto sentido

perifrastico (e.g. “sujétos no es” por “personas con desarrollo normal”), in-

tentando de esta manera faéilitar

La realizacion de este lib @- e gracias a la Beca de Formacion de
Personal Investigador (EP.I.) cong r la Junta de Castilla y Le6n a la Dra.
Myriam De la Iglesia para la realiz sis doctoral y a la ayuda de la
Consejeria de Educacion y Cultura de | Castilla y Le6n para la realiza-
cion del Proyecto VA026/04, dirigido po : ixto Olivar Parra, titulado
“Disefio y desarrollo del Programa Valladolid: ydologia de evaluacion e

intervencion para personas con sindrome de Aspergery trastornos de la comuni-
cacion y relacion social”.

Por altimo, quisiéramos expresar nuestro mas pi decimiento a to-
das las personas que nos han ayudado en la elaboracion d muy espe-
cialmente a los Becarios de investigacion (Cristina, Pilar,
Carolina, Noelia, Vanesa y Lorena) que colaboran y han colabo
en todos estos afios; y a las personas con TEA y sus familias, de los que hemos
aprendido todo lo que ahora mostramos en este libro. &

José-Sixto Olivar Pa
Myriam de la Iglesia Gutiérrez
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CariturLo 1

Evaluacion psicoeducativa

1. INTQ%X ¢
AS caracteristicA ersenas con Trastornos del Espectro Autista de Alto
Funcionamiento (T; teg que engloba al Sindrome de Asperger
ro déjest

(SA) y al Autismo u namiento cognoscitivo (AAF), se pueden
consultar en el primer lib itorial (De la Iglesia y Olivar, 2007a).
A modo de repaso, sefialaremos tes para la comprension de este ca-
pitulo. Estas caracteristicas no se co con los criterios diagndsticos, sino
con variables de su funcionamiento noscitivo, social, emocional,
comunicativo y conductual); no obstante, ser el reflejo de los tres nu-
cleos de alteracion por los que se les diagnestica“en ld’actualidad (DSM-IV-TR,
APA, 2002 y CIE-10, OMS, 1992), como son las di
cial, en la comunicacion y el lenguaje y en sus acti

Empezaremos por los aspectos cognoscitivos. Su lectual Total
(CIT), suele ser “normal” o cercano a la normalidad, casi sie uperior a 70.
No obstante, estas competencias cognitivas suelen ser altas que se denomina
inteligencia “impersonal”; es decir, en todo aquello en lo que no intervienemagen-
tes sociales (personas). Su perfil cognitivo presenta una gran disa&o
(puntuaciones muy altas en tareas visoespaciales y de memoria meca
panadas de puntuaciones muy bajas en otras areas, como la comprensié
torias sociales o imaginacién) (Riviere, 2001). Incluso dentro de un mismo aréa’d
desarrollo, como el lenguaje y comunicacion, pueden existir grandes difere
entre la comprension y la expresion (disociacion funcional), o entre los distintos
componentes del lenguaje (mejor preservado el componente formal —morfosintac-
tico-, que el componente pragmatico). Esta es una de las razones por las que se de-
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nominan “trastornos generalizados del desarrollo”, con “alteraciones cualitativas
del desarrollo”, porque no es que todo el desarrollo se vea retrasado, sino sélo al-
gunas areas nucleares. Estas, ademds, se encuentran alteradas en si mismas de ma-
a disarmonica y presentan un nivel de funcionamiento menor y diferente al de
tapa de desarrollo evolutivo correspondiente (por ejemplo, en el AAF no sé6lo
eda existir un retraso en el lenguaje respecto al resto de nifios de su edad

de referencia, sino que pueden aparecer ecolalias, no observables en el

'é-comunicativo del desarrollo evolutivo normal).

hnes. Por otra parte, su lenguaje gramatical suele ser for-
malmente corree a sus dificultades tienen que ver con el uso social
del lenguaje que se ponéen juége,en las conversaciones reciprocas (pragmatica), y
con el ritmo y entonacion d rosodia). También se acompafnan de un pa-
tron de inflexibilidad me manifestarse mas en los pensamientos (a
veces obsesivos sobre temas , n las conductas (que también apa-
recen, pero de manera mas ate na mayor informacién se puede con-

sultar De la Iglesia y Olivar (200 O

2. OBJETIVOS, CONTENIDOS Y M
DE LA EVALUACION

ODOLAGIA

Antes de iniciar cualquier tipo de evaluacion hay que
tres preguntas claves: ¢para qué evaluar?, ;qué evaluar? y ¢co

(asignacion de un sujeto a una categoria diagndstica), para la orientacion
tutorial para la incorporacion al sistema educativo en la modalidad y cent
lar més indicado) y para el tratamiento (propuesta de la intervenciéon mas ad
da). La segunda pregunta se refiere a los contenidos de la evaluacion, y su res

puesta nos conduce a las competencias, habilidades y dificultades de las persona

con TEA-AF y su entorno. La tercera pregunta se refiere a la metodologia utiliza-
da, y su respuesta nos remite a los procedimientos y estrategias (estandarizados y
no estandarizados) empleados en dicha evaluacion.
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FIGURA 1.1
Objetivos, contenidos y metodologia de la evaluacion

EVALUAR

Y \]

cQue? ;Como?

Competencias
y habilidades
del entorno

y del nifio

Procedimientos:
e Estandarizados
¢ No estandarizados

dremos que adaptar los contenidos y la
comentamos algunos de los supuestos te-

oricos en los que se basa la eva personas con TEA-AF.

3. CARACTERISTICAS GENERA VALUACION
PSICOEDUCATIVA

las con TEA-
Por una par-
as caracteristicas

La evaluacion de las personas con autismo en general,
AF en particular, se asienta en dos modelos tedricos fund:
te, en un modelo contextualista-interaccionista, que conte

del entorno y las del nifio en continua interaccion (Riviere, 2001), Hay ali-
zar los contextos (familiar, escolar y grupo de iguales) y las situaclon as
que le rodean) en relacion con las conductas del nifio. Por otra partel tam se
basa en un modelo de desarrollo, en el que la evaluacion de las diferent S

desarrollo (emocional, social, cognitiva, perceptiva y motorica) ha de realiza

manera cualitativa, mas que cuantitativa. Hay que priorizar la evaluacion de -
petencias funcionales (e.g. formatos basicos de interaccion -sintonizacién y armo-
nizacién-, formatos de relacion —de accion, atencion y mixtos-, conductas de anti-
cipacion, intencién comunicativa -protoimperativos, protodeclarativos-, funcion
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simbolica, imitacion social, juego simbdlico, empatia, teoria de la mente, etc), mas
que capacidades globales (e.g. cociente intelectual).

Este planteamiento tiene su justificacion en las propias caracteristicas del de-
rollo de los nifios con TEA, en los que prevalecen las disarmonias evolutivas y
disociaciones funcionales (Riviere, 2001). Las distintas areas del desarrollo de
siguen un curso regular, sino que muestran grandes diferencias en
abilidades y dificultades presentes en unas areas y otras. Asi, nos po-
que en el drea motorica pueden mostrar una aptitud situada

sprende que la evaluacion de las personas con TEA-
AF no es algo e cefen un momento determinado y no se vuelve a
revisar hasta pasado o tiemipo, sino que se debe contemplar de manera dina-
mica (secuencial), como un gfoce ntinuo en el que la evaluacion es el elemen-
to esencial que nutre toda@int cio

4. PROCESO DE EVALUACIO

En todo proceso de evaluacion existen distintos en los que hay que
hacer diferentes tareas (ver Figura 1.2). En prim éogida de informa-
cion (historia clinica, informes anteriores, contactos y glOn con otros pro-

municativas y lingiiisticas, socioemocionales, conductuales y de dizaje), pa-
ra lo cual se utilizan diferentes instrumentos estandarizados y no estzﬁdari
que deben acompafiarse de la observacion en contextos naturales y ‘del

el que deben contemplarse tanto las habilidades como las dificultades (enfoqt
sitivo), asi como las propuestas para la intervencion. Estas propuestas deben in
cluir los objetivos, contenidos y los procedimientos mds aconsejables en funcion
de la evaluacion previa. En cuarto lugar, en algunos casos es necesario tomar una
decision sobre el tipo de escolarizacion mas adecuada, conforme a unos criterios
que contemplen tanto las caracteristicas del nifio como las del entorno (incluida la
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familia). Por ultimo, el proceso de evaluacion se completa con una fase de segui-
miento y apoyo a través de las familias y los propios centros.

Ficura 1.2

Pasos y tareas en el proceso de evaluacion de personas con TEA-AF

Pas@

Tareas

e Historia clinica
¢ Informes (médicos, psicologicos y de escolarizacion)

Establecer contacto y colaboracién con otros profesionales

Evaluacién estructurada de las areas del desarrollo
Observacion en contextos no estructurados
isi*mcional de las conductas

3. Elaboracion
del informe

evaluaciones funcionales, contextuales y con propuestas

4. Toma de
decisiones

5. Seguimiento
y apoyo

e Através de la

siones multidisciplinares)
mas de apoyo familiar)

Primer paso: Recogida de informacion.—Estudio de la his
persona con TEA-AF. En ella se debe analizar la inform
padres del nifio desde el periodo prenatal hasta el momento actuaéLa istOTia cli-

artag

nica debe contemplar (Diez Cuervo, et al., 2005) los siguientes a
tecedentes familiares (otros miembros de la familia con problemas ps
cos), los datos prenatales y neonatales (embarazo, parto y primeros mo

clinica de la
que aportan los

,

él nacimiento), la historia evolutiva (los acontecimientos mas importantes dél’de
sarrollo emocional, motérico, cognitivo, comunicativo y social; los habitos de'ue-
fo y alimentacion; la aparicion de los primeros sintomas), la salud fisica (enfer-
medades padecidas, tratamientos psicofarmacoldgicos, hospitalizaciones), y el
entorno familiar y social (funcionamiento del nifio en el entorno familiar, apoyos

17
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de que dispone la familia, los hermanos, comportamiento social, comportamiento
en la escuela).

Informes anteriores. Suele ser util recoger la informacion de otros profesiona-
clinicos (médicos, psicologos, logopedas) y de escolarizacion (maestros, educa-
es), con el fin de conocer de una manera mds precisa las caracteristicas gene-
qué intervenciones (psicoeducativas, farmacoldgicas) se han llevado
quégsesultados, etc. En este punto, surgen algunas controversias entre
do que si bien la informacion previa puede ser util para cen-
la evaluacion posterior, a veces esa informacion puede condi-

suficientes comprobacion. Por ello, en la medida de lo
el contacto con los profesionales que anteriormente eva-
luaron y/o inte C persona con TEA-AFE.

Contactos con profesionalesfipsicologos, médicos). Es importante que, ademas
de los informes, podamos ge primera mano la informacién que pueden
aportar otros profesionale§ta arala evaluacion y el diagnostico como para la
posterior intervencion.

Segundo paso: Evaluacion psicoeducativa.—3¢ tata de una evaluacion estruc-
turada de todas las dreas del desarrollocomenzande,por los aspectos mas rela-
cionados con la sintomatologia autista, pa
rentes areas del desarrollo. De esta manera se
habilidades y de dificultades de la persona con

nezcan conservadas o cuyo desarrollo sea superior.
de manera orientativa, algunos de los instrumentos que se pueg

tructurados como no estructurados, para obtener el verdadero nivel de competen-
cia de las personas con TEA-AF, pues la selectividad situacional que pr€sent

chos de ellos puede llevar a obtener resultados diferentes en funciéonfde
contextos y los agentes implicados en los momentos de evaluacion. Tambié
muy importante hacer un Andlisis Funcional de la Conducta (antecedentes-con
ducta-consecuentes) de la persona, de cara a las propuestas de tratamiento en la
que se incluyan programas conductuales.

18
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FIGURA 1.3
Evaluacion de las areas del desarrollo de las personas con TEA-AF

EVALUACION ESTRUCTURADA DE LAS AREAS DEL DESARROLLO

¢Como evaluar?

® ENTREVISTAS:

ADI-R (Entrevista para el Diagndstico del Autismo-Revisada) Rutter, Le Couteur y Lord, 1999.
DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder) Wing et al., 2002.
ASDI (Asperger Syndrome Diagnostic Interview) Gillberg et al., 2001.

e ESCALAS Y CUESTIONARIOS DE OBSERVACION:
-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic) Lord et al., 2000.

Childhood Asperger Syndrome Test) Scott et al., 2002.

(Australian Scale for Asperger's Syndrome) Attwood, 1998.

(Autism Spectrum Screening Questionnaire for Asperger and other high functioning au-
itions) Ehlers, Gillberg y Wing, 1999.
isrmRating Scale) Gilliam, 1995.

Competencias des y Psicomotricidad para nifios) McCarthy, 1977.
cognitivas WISC-IV (Escala de, ] ‘echsler para nifios) TEA, 2005.
WPPSI-R (Escala de"Inteli i para preescolares y primaria) Wechsler, 1989.
WAIS-IIl (Escalas de in TEA, 2006.
K-ABC (Bateria de evaluacio ara nifios) Kaufman y Kaufman, 1997.
K-BIT (Test breve de intelige
Competencias ® PRUEBAS ESTANDARIZADAS:
comunicativas REYNELL (Escalas de Desarrollo del Le e ) Edwards et al., 1997.
y lingtiisticas TVIP-R (Peabody Picture Vocabulary Te
PPVT-III (Test de vocabulario en imdgene iCil ny Arribas, 2006.
PLON-R (Prueba de Lenguaje Oral de Navarra ja et al., 2004.
ITPA (Test de Habilidades Psicolinglisticas de Illia
® PRUEBAS NO ESTANDARIZADAS:
Escala de observacion de la comunicacion McShane,
CSBS (Communication and Symbolic Behaviour Scales) Wet
Competencias ® SOCIALES:
sociales y SSM (Social Skills Menu) Baker, 2003.
emocionales VINELAND (Vineland Adaptive Behavior Scales) Sparrow et al., 1984.

CHIS (Cuestionario de Habilidades de Interaccién Social) Monjas, 20

® EMOCIONALES:

Emotion Vocabulary Test. Dyck, Ferguson y Shochet, 2001.
Emotion Comprehension Test. Dyck, Ferguson y Shochet, 2001.
Unexpected Outcomes Test. Dyck, Ferguson y Shochet, 2001.

Competencias PEP-R (Psychoeducational Profile-Revised) Schopler et al., 1990.

educativas y D.C.B. DE LA ETAPA INFANTIL MEC, 1992 (realizando las adaptaciones curriculares oport

de aprendizaje nas).

(curriculares) D.C.B. DE LA ETAPA DE PRIMARIA MEC, 1992 (realizando las adaptaciones curriculares
oportunas).
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Tercer paso: Elaboracion del informe.—Una vez que se ha recogido toda la in-
formacion a través de la evaluacion psicoeducativa, hay que plasmar esta informa-
cion en un informe en el que se reflejen con claridad las competencias funcionales
nifio (Riviere, 2001). La alteracion cualitativa de las pautas de desarrollo del ni-
con TEA-AF hace especialmente importante que el informe contenga la explica-
as disarmonias funcionales. Asi, un CIT de 90 nos indica que se trata de

vel alto de funcionamiento cognoscitivo, pero esta informacion ha de
sc d®as puntuaciones parciales en cada una de las subpruebas, dado
unas grandes diferencias en las puntuaciones de, por ejemplo
ligencia Wechsler, la tarea de cubos (muy altas) y la de com-
aunque la media se sitie en el rango de lo normal.

De la m han de valorarse los contextos, dado que muchas de las

as £omo negativas) se producen en contextos muy especi-

ficos y ante deterr e aé De ahi que sea tan importante la aplicacion

del Analisis Funcionadide la ucta (un ejemplo de AFC se presenta en el capi-
tulo IV), tanto para la evald@Ci6n®@mo para las propuestas de intervencion.

earse desde un enfoque positivo, en
puntos débiles), como en las habilida-

Estas propuestas de inter pl
el que se contemplen tanto las

des (puntos fuertes) del nifio y de

puntos fuertes y débiles, y las propuestas de inte
son un elemento imprescindible del tratamiento

Cuarto paso: Toma de decisiones.—FEI context e
escolar de los alumnos con TEA-AF influira en la aparicion m
de dificultades que interfieran en su actividad académica. El
cuentre matriculado el alumno debe contar con recursos que pue apoyar e in-
centivar las mejoras que intentemos potenciar. A la hora de elegir e?entr 2
adecuado, hay que tener en cuenta una serie de criterios de escolarizacion t

nifio como del colegio y el entorno social y familiar (ver Figura 1.4).
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Ficura 1.4
Criterios de escolarizacion de los alumnos con TEA-AF

Tipo de centro: Posibilidades de:
* Pequefio e Normalizacion
e Estructurado CONTEXTO SOCIAL * |ntegracion
i ¢ Inclusion
/ Recursos
CENTRO comunitarios (ocio y
tiempo libre)

Nivel de desarrollo:
e Social
e Comunicativo

e Cognitivo Participacion:
* Emocional ® Decisiones
Problema de * Seguimiento

conducta * Asociaciones

En cuanto al centro educativo, es
estructurado y en el que todo el profesora entre comprometido con la
atencion educativa de este tipo de alu i

prtante la presencia de

especialistas, como psicélogos, orientadores, logopedas; e nto a las ca-
racteristicas el nifio, éstas vienen determinadas por su ni rrollo social,
comunicativo, lingiiistico, emocional, cognoscitivo y comp ental. Este tltimo

centros (problemas de conducta). En cuanto al entorno social, se d

que existan posibilidades de integracion e inclusion en el entorno, par

muy importante la presencia de recursos comunitarios (como las actividad
ocio y tiempo libre), que ayudan a la normalizacion social y que inciden en aque-
llos tiempos que son precisamente los mas problematicos para estos alumnos
(“tiempos muertos”, sin actividad dirigida estructurada). Finalmente, las familias
tienen el derecho y la obligacion de participar en la educacion de sus hijos de ma-

es un aspecto muy importante para la escolarizacion, pues en algunos xtos
pueden aparecer conductas dificiles de trabajar sin influir en la“dina 0s
p ar

al
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nera activa, por lo que es muy importante que puedan tomar decisiones sobre el
proceso a seguir. Ademads, es muy necesario que existan asociaciones que les ayu-
den y apoyen en todo este proceso (las Escuelas de Familias son muy relevantes pa-
este objetivo).

La escolarlzacwn de los alumnos con TEA-AF corresponde fundamentalmen-
ducativo. En los primeros momentos del diagnéstico, cuando el ni-
pegfieio, se debe contemplar la modalidad de atencién temprana.
el sistema educativo, las modalidades son muy variadas, en

muy adecuados, pues su nivel de desarrollo se sitia por
aneros de centro, perdiendo ademas la posibilidad de ob-
tener un mode es normalizados de socializacion y conducta de su
grupo de iguales), ordinario con apoyos y adaptaciones en las dreas cu-
rriculares, o la educadién co ada. Estas modalidades dependen en gran parte
de la politica educativa, v

en la modalidad de Transici6 i dulta (antigua Formacion Profesional
i e educacion especial), en la que se
les prepara para una futura vida labo
o continuar en los centros educativos or
funcién de los cambios que la propia etapa iva sapone (e.g. pérdida de un
unico profesor-tutor de referencia, dando lugar esor especialista por ma-

Posteriormente, la persona con TEA-AF podra intg ambito laboral.
i Dia como
recurso especifico para esta poblacion. También se pueden Centros
Ocupacionales o Centros Especiales de Empleo, aunque la opcién m tural pa-
ra los que tienen niveles de mayor autonomia puede ser el E con Apoyo.
Aquellas personas con TEA-AF mas cercanas a los niveles de funcgionami
“normal” podran incorporarse en puestos ordinarios. En estos casos%
cuado sera la busqueda de un empleo acorde con su perfil de habilidades
dinamica laboral no comprometa el desarrollo de la jornada laboral (por eje
en el caso de un adulto con un interés centrado en los dinosaurios, la orientacid
laboral mas adecuada podria ser buscar un empleo como clasificador de fosiles en
un museo, donde vera reforzada su autoestima por ser un tema interesante para él
y en el que desempefiard su labor de manera técnicamente adecuada, las posibili-
dades de error socioemocional y comunicativo seran menores que en un puesto
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“cara al publico”, y la dindmica de trabajo sera facilmente predecible en cuanto a
espacios de trabajo, horarios, descansos, etc).

En paralelo, a lo largo de las diferentes etapas de su ciclo vital, las personas
con TEA-AF, especialmente aquellas que son usuarias de recursos especificos cu-
yas familias no residen en la misma ciudad o que tienen carencias familiares, tie-

etc). Las moda
da comunidad (

e & rvicios dependeran de las politicas sociales de ca-
igur/S ).
QF A1.5
Tipos de escolarizacion e integra€ion i@laboral de las personas con TEA-AF
A 5

Y

EDUCATIVO
Colegio Colegio especifico Centro de
ordinario (Centro
Trasicion a la ocupacional)
Vida Adulta
(F.P. Adaptada)

Escolarizacién Empleo con
combinada apoyo

SERVICIOS
RESIDENCIALES
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Quinto paso: Seguimiento y apoyo.—Una vez que se ha realizado la evaluacion
y escolarizacion del nifio no termina el proceso, sino que hay que realizar un se-
guimiento periddico a través del centro y de la familia. En los centros educativos
realiza a través de las reuniones periddicas con los profesores-tutores y los res-
sables del equipo de apoyo (sesiones multidisciplinares). Estas sesiones son
elevantes para coordinar a los diferentes intervinientes en el proceso tera-
ara a la generalizacion de los aprendizajes (en los casos en los que se
dife@ntes centros), a la unificacion de criterios de actuacién y para evi-
ctuaciones para un mismo objetivo.

formacion Droceso, sino apoyo para superar los momentos de incerti-
dumbre y : educacion de sus hijos y para superar las dificultades que
la presencia de A-AF pueda generar en la dindmica familiar. Esto lo
veremos con deta te'capitulo
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STE I|bro es la continuacion de otro anterior publlcado por esta misma

editorial y titulado Autismo y sindrome de Asperger. Trastornos del

espectro autista de alto funcionamiento. Guia para educadores y fami-
Ilares en el que se abordaron los aspectos conceptuales y la caracterizacion cli-
" nica y psicopedagogica del grupo de personas con autismo de alto funciona-
 miento y sindrome de Asperger.

Este nuevo libro que ahora presentamos esta centrado en la evaluacion e
intervencion psicoeducativa de este mismo colectivo, y enfocado como un

al para la adquisicion de las competencias especificas a los futu-
les de la educacion superior en el nuevo marco de la Convergencia

upo de personas, a traves del empleo sistemati- -
de entrenamiento en habilidades sociales, emocio--

ara la intervencion y el apoyo a
| &rea social y emocional, en el

Junto con la obra anterior hemos procurado

padres, estudiantes y profesionales una herramien )
cimiento y comprension de las personas con Sindrome de As
~ Alto Funcionamiento, que les oriente en la evaluacién de su
- cultades y que les proporcione diferentes propuestas de inter
- con un lenguaje riguroso, claro y comprensible.
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