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1. Abreviaturas

TEA: Trastorno del Espectro Autista

SA: Sindrome de Asperger

DSM-5: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

CIE-11: Clasificacion Internacional de las Enfermedades.

NEAE: Necesidades Especificas de Apoyo educativo.

El: Educacion Inclusiva.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

TEACCH: Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas de Comunicacion
Relacionados.

SCERTS: Comunicacion Social, Regulacion Emocional y Apoyo Transaccional.
DENVER: Modelo intervencion temprana.

LOE: Ley Organica de Educacion.

ABA: Analisis Aplicado de la Conducta.

SC: Comunicacion Social.

ER: Regulacion Emocional.

TS: Apoyo Transaccional.

SAP: Proceso de asesoramiento SCERTS.

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.

EE: Ensefianza Estructurada.



2. Resumen

Los programas TEACCH y SCERTS, ayudan a mejorar la participacion del alumnado
con TEA, concretamente al sindrome de Asperger, el cual presenta varias dificultades en
relacion con la comunicacion e interaccion social. Estos métodos, pretenden proporcionar al
alumno con Asperger y sus familias diferentes técnicas y estrategias para que puedan optimizar

su calidad de vida, y por consiguiente adquirir una mayor autonomia personal.

La educacion inclusiva, actua como herramienta facilitadora con el fin de cubrir las
necesidades que puedan presentar las personas independientemente de sus caracteristicas. Por
este motivo, el objetivo de este trabajo es realizar un anlisis comparativo entre dos programas
de intervencion educativa que ayudan promover la autonomia y el maximo desarrollo en las

personas con TEA, concretamente los nifios/as con Asperger.

Palabras clave: TEA, Asperger, Inclusion, TEACCH, SCERTS.

ABSTRACT

The TEACCH and SCERTS programs help to improve the participation of students with
ASD, namely Asperger's syndrome, which presents several difficulties in relation to
communication and social interaction. These methods are pretend to provide the student with
Asperger's and their families with different techniques and strategies so that they can optimize

their quality of life, and therefore acquire greater personal autonomy.

Inclusive education is a facilitating tool to meet the needs of people may present
regardless of their characteristics. For this reason, the objective of this work is to carry out a
comparative analysis between two educational intervention programs that help promote
autonomy and maximum development in people with ASD, specifically children with

Asperger's.

Keywords: TEA, Asperger, Inclusion, TEACCH, SCERTS.



3. Introduccién

En la actualidad, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) sigue siendo uno de los

trastornos con mas repercusion en la sociedad (Forment-Dasca,2017).

El egocentrismo humano produce una falta de empatia social hacia la atencion a la
diversidad y la aceptacion de las diferencias. Este acto, produce una situacion de vulnerabilidad

y exclusion social para las personas con TEA (Castrodeza, 2018).

A lo largo de los afios el término TEA ha sufrido varias modificaciones que han
producido diferentes cambios en el concepto, desde una division mas marcada a una mas
homogénea. La version mas reciente del Manual Estadistico de Diagnostico de Trastornos
Mentales (DSM-5) engloba todos los trastornos que se encuentran dentro de los TEA, por lo
que no hace distincién especifica. También existe la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-11) que se expondré en la parte que recoge concreta que recoge los criterios

de diagnostico para los nifios/as con TEA.

En el presente trabajo se analizara el TEA de grado 1, asociado al Sindrome de Asperger
(SA), que se caracteriza por ser un trastorno del neurodesarrollo que presenta una alteracién
bioldgica, la cual afecta a las cualidades de la comunicacion e interaccion social. Ademas, los
nifios/as con Asperger tienen dificultades para realizar alguna de las actividades cotidianas de
su vida diaria, por lo que pueden presentar signos de frustracion y ansiedad por no comprender

en su totalidad el entorno que les rodea (Lord, 2017).

De esta manera, que existe una falta de inclusion social para que se pueda comprender
y atienda a cualquier individuo independientemente de las caracteristicas personales que
muestre la persona. Esta inclusion, se debe cultivar de manera segura en las escuelas con el
objetivo de conseguir una sociedad segura y equitativa, la cual fomenten unos valores humanos
optimos. Conforme al pensamiento de Echeita y Ainscow (2011), la inclusién educativa, pese
asu gran dificultad de una definicion global, tiene como fin la eliminacion de la exclusion social
por la causa que fuere del sistema educativo, dando respuesta a la diversidad de nuestro

alumnado.



A nivel educativo, concretamente en las aulas, se encuentran hoy dia un nimero elevado
del alumnado con TEA asociado al sindrome de Asperger. Por este motivo y como objeto de
estudio, este trabajo mostrara la evolucion del concepto y sus caracteristicas especificas, la
etiologia y un andlisis de dos programas relacionados con el sindrome de Asperger (SA), el
programa TEACCH y SCERTS.

El programa TEACCH es uno de los modelos més utilizados hoy dia para la atencién a
la diversidad, sobre todo en el &mbito educativo (Mulas, 2010). El método tiene como principal
motivo cubrir las necesidades que puedan presentar los nifios/as con SA para cubrir las
habilidades comunicativas e interaccion social, asi como mejorar su autonomia personal y que
puedan relacionarse de forma dptima con el entorno (Gandara 'y Mesibov, 2014).

Ademas, el TEACCH proporciona apoyo a las personas con Asperger y a sus familias
independientemente del grado de gravedad del trastorno a lo largo de su vida (Gandara y
Mesibov, 2014).

El otro programa que se analizara es el programa SCERTS, el cual se conoce como un
método que potencia y ayuda a las personas con SA y a sus familias. Este programa al igual
que el anterior, tiene como objetivo principal proporcionar los recursos y estrategias necesarias
para que el nifio/a pueda desarrollar de forma competente sus habilidades y relaciones sociales
(Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent, 2007).

El método SCERTS se puede utilizar con nifios/as y personas de cualquier edad.
Asimismo, el programa busca la motivacion e interés de sus participantes con el fin de mejorar

su bienestar social y aproximarse a la Educacion Inclusiva (El).

Asi como, los nifios y nifias con Asperger presentan diversas barreras y obstaculos para
interactuar y relacionarse con el entorno. Ademas, este acto les impide en diferentes situaciones
cubrir las necesidades que pueden tener para realizar alguna actividad cotidiana. Por ello, se
requiere del conocimiento de programas de intervencion educativa que sean capaces de
identificar las herramientas y facilitadores que mejoren su calidad de vida. Esta intervencion,

no debe darse Gnicamente a nivel familiar o social, sino también en el &mbito educativo.



Por lo tanto, los procesos inclusivos pretenden mejorar la participacion completa del
alumnado con Sindrome de Asperger. Aportando una base tedrica y practica con la que se pueda
conseguir una mayor autonomia personal de los nifios/as. De esta manera, estos recursos pueden
ayudar a los educadores para formarlos con las estrategias y recursos con los que podran ponerlo

en practica en las aulas.

A continuacion, se puede observa un esquema que muestra de forma clara el desarrollo

del trabajo:
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Figura 1: Esquema del desarrollo del trabajo. Fuentes: Elaboracion propia a partir de De Gofii, 2015.



En cuanto a la finalidad del trabajo, se pretende conseguir unos objetivos que estan
relacionados con las practicas inclusivas y la atencion a la diversidad. Asimismo, se desea
obtener una mejora de las relaciones sociales del alumnado con Asperger en cuanto a la
comunidad y un progreso de sus habilidades que desarrollan en su vida cotidiana. Podemos
encontrarlos divididos en dos apartados, por un lado, los objetivos generales y por el otro, los

objetivos especificos.

e Objetivos generales:

o Comprender una vision mas concreta del origen del Trastorno del Espectro

Autista y los apoyos que incrementan su inclusion y socializacion.

o Conocer los diferentes programas que mejoran la inclusion del alumnado con

sindrome de Asperger.

e Obijetivos especificos:

o ldentificar las semejanzas y diferencias mas relevantes entre los métodos
TEACCH y SCERTS.

o Entender las estrategias educativas que favorecen la inclusion.
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4. Marco tedrico

4.1. Evolucion del TEA asociado al sindrome de Asperger

Si se realiza un andlisis en profundidad del trastorno, se encuentran diferentes
interrogantes sobre su origen y naturaleza. Son varios los autores e investigadores que muestran
multiples teorias sobre el desarrollo del concepto y el modelo evolutivo que sigue a lo largo de

la historia.

En relacion con los inicios del término Autismo, se destaca la figura femenina de Grunya
Efimovna Sukhareva, como la primera mujer pionera en tratar el trastorno. Su investigacién
citada en Bejerot y Manouilenko trata: "Los informes de casos de Sukhareva se basaron en
observaciones de seis nifios durante un periodo de 2 afios en la escuela terapéutica para nifios
con problemas psiquiatricos en el Departamento de Psiconeurologia para Nifios en MoscUd".
(2015, p. 479).

Esta aportacion supuso un gran avance para la época. Del mismo modo, Grunya
Efimovna citada en Bejerot y Manouilenko, afirma en su investigacion la siguiente descripcién

del alumnado con Asperger:

Sukhareva inform¢ sintomas psiquiatricos, asi como aspectos de la constitucion corporal
y deficiencias motoras, areas que han demostrado ser relevantes para el sindrome, aunque
no son especificas para el trastorno del espectro autista. Sukhareva presento descripciones
estructuradas, elegantes y detalladas de los nifios que también fueron lo suficientemente
vividas como para dar al lector la sensacion de poder reconocer a cada uno de ellos en la
calle, o al menos en un salén de clases. Ademas, Sukhareva observé una combinacién
paraddjica de altos niveles de psicopatia esquizoide de inteligencia en la infancia. (2015,
p. 480).

Siguiendo con la evolucidn del trastorno, se conoce aportacion de Eugen Bleuler, el cuél
modifica la primera concepciéon del trastorno determinado como: “Dementia praecox,
enfermedad que Emil Kraepelin (1856-1926) habia definido con base en una evolucion

progresiva hacia un estado terminal de empobrecimiento intelectual” (2012, p. 257).
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Para el psiquiatra Paul Eugen Bleuler, en 1911, citado en Garrabé de Lara el término
“tiene una etimologia griega (autos) que significa (si mismo) opuesto a (otro). El autismo esta
caracterizado segun él, por el repliegue de la vida mental del sujeto sobre si mismo, llegandose
a la constitucion de un mundo cerrado separado de la realidad exterior y a la dificultad extrema

o la imposibilidad de comunicarse con los demas.” (2012, p.257).

Segun Freud citado en Garrabé de Lara, designa el autismo como:

El autismo es analogo a lo que Freud llama autoerotismo. Pero para Freud, erotismo y
libido tienen una significacion mucho més extensiva que para las otras escuelas. El
autismo expresa el lado positivo de lo que Janet nombra negativamente pérdida del
sentido de la realidad... El sentido de la realidad no esta totalmente ausente en el

esquizofrénico. (2012, p. 257).

Asimismo, se llevaron a cabo diferentes investigaciones y estudios sobre el Autismo,
pero ninguna tuvo una tanta repercusion en la actualidad como Hans Asperger y Leo Kanner,

representantes principales en el dominio del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Leo Kanner, publico un articulo funcional en el afio 1943 sobre el Autismo actual y
conocido como Autistic disturbances of affective contact. Esta impresion, provoca varios
reconocimientos y consideraciones por su labor en referencia a la investigacion. Ademas, en
los afios posteriores continda su indagacion en el autismo, y consigue delimitar el trastorno

asignandole una denominacién del Autismo infantil precoz (1943).

A partir de los aprendizajes sobre el TEA, Kanner se aproximé al cuadro clinico del
trastorno que le llevé a diferenciar las caracteristicas especificas del autismo, distinguirlo de la

esquizofrenia, y discriminarlo de los demas trastornos.
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Por consiguiente, Kanner recoge observaciones concretas del analisis mediante un

estudio de once nifios en el cual se determinan sus caracteristicas comunes:

Tabla 1 Analisis de las caracteristicas comunes de nifios con Asperger

Subtitulos Caracteristicas comunes
1 Incapacidad para establecer relaciones
2 Alteraciones en el lenguaje, sobre todo como vehiculo de comunicacion social
3 Insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios
4 Aparicion, en ocasiones, de habilidades especiales
5 Buen potencial cognitivo, pero limitado a sus centros de interés
6 Aspecto fisico normal y “fisonomia inteligente”
7 Aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Artillas-Paillares y Paula 2011.

Estos datos revelaban varias particularidades del trastorno que definirian
especificamente al asperger y no a las demas patologias. Por lo tanto, este estudio suponia para

la época un gran avance en el trastorno.

Al mismo tiempo que Kanner, se conoce la contribucion de Hans Asperger (1906-1980),
quien detalla también el concepto de Autismo, pero en este caso, realiza una descripcién
totalmente diferente al Autismo infantil precoz de Kanner. Asperger, llevo a cabo el estudio
sobre personas mayores de edad que no expresaban sintomas relacionados con el retraso
madurativo o dificultades en la adquisicion del lenguaje. Este suceso viene por la situacion
complicada que vivié durante el régimen nazi se encuentra esta intervencion citado en Garrabé

de Lara, alli destaca:

Sin duda porque describid este sindrome cuando el régimen nazi imponia la eutanasia
activa de los enfermos afectados por padecimientos que los teéricos de la higiene racial
juzgaban hereditarios e incurables, como la esquizofrenia y los retrasos mentales,

Asperger preconizd una actitud protectora frente a estas personas que manifestaban en

13



ocasiones dotes sorprendentes en diversos terrenos intelectuales, lo que mostraba que no

se trataba de simples “retrasados mentales” (2012, p. 257).

Este estudio realizado por Asperger no tuvo repercusion debido a que estaban escritos
en aleman. No obstante, en el 1981, estas investigaciones son transcritas al inglés por Lona
Wing. La cudl consigue que se reconozca el trastorno como Sindrome de Asperger. A partir de

este momento se produce una modificacion del concepto y se utiliza de manera global.

En cuento a Lorna Wing (1928-2014), psiquiatra britdnica que realiz6 varias
investigaciones de trastornos del comportamiento, concretamente el autismo. Define el
trastorno como una disfuncién neuroldgica crénica con fuerte base genética, en otros términos,
reconocer las diferentes alteraciones neuroldgicas que se expresan en el primer afio de vida a

través de la conocida triada de trastornos de Wing (2009).

Comunicacion

A

Flexibilidad e Interaccidn
imaginacidn social

Figura 3: Triada de Wing. Fuentes: Triada de trastornos de Renedo, 2018, p. 8.

En relacion con triada de trastornos de Wing, se fundamentan en aquellas zonas que
estan dafiadas o que presentan dificultades para su desarrollo normativo. Como pueden ser las
alteraciones de la comunicacién, interaccion social y en la flexibilidad e imaginacion. El
alumnado con Asperger puede presentar graves obstaculos en el lenguaje corporal con los

demas y en las relaciones sociales.
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Por lo que respecta a la definicion de la patologia, el Trastorno del Espectro Autista se
determina como un trastorno neurobioldgico del desarrollo, el cual expresa diferentes
disfunciones en el Sistema Nervioso Central (SNC). Estas alteraciones, son descritas por Wing

(1988) y citadas en Renedo relacionandose con:

o Las capacidades de reconocimiento e interaccion social.

o Las capacidades y/o habilidades en la comunicacion y el lenguaje.

o Las destrezas en la imaginaciéon y la comprension social, conocidas como la
Teoria de la mente.

o La presencia de patrones e intereses repetitivos y estereotipados.

Estas modificaciones vienen precedidas por una serie de cambios cerebrales,
funcionales y estructurales que se pueden manifestar en diferentes niveles o grados. De igual
manera, existen varias investigaciones que relacionan las causas del trastorno con las
alteraciones cerebrales tempranas del TEA, derivadas de los factores ambientales y genéticos
(2018, p. 7).

Para Angel Riviére (1949-2000), especialista en alumnado con TEA y ademas cientifico
cognitivo y psicologo espafiol, pretende realzar la concepcion de la existencia de diversas

alteraciones que afectan a los infantes que muestran signos del asperger.

De esta misma idea, ya partia la psiquiatra Lorna Wing, pero Riviére va un paso mas
alla y muestra varias dimensiones agrupadas en diferentes areas. Las dimensiones de Riviere

citado del mismo Riviere y Martos son:
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« Trastomo de la relacidn social

o e *Trastome de la referencia conjunta
= Trastomo intersubjetivo ¥ mentalista

i de 1 sy # Trastomo de las funciones comunicativas

T *Trastomo del lenguaje expreaivo
*Trastomo del lenguaje receptivo

* Trastomo de la anticipaciin
* Trastormo de la flexibilidad
* Trastormo del sentido de la actividad propia

+Trastomo de la ficeidn
+Trasiomo de la imitacidn
+Trastomo de la suspensidn

Figura 4. Dimensiones de Riviére. Fuentes: Elaboracion propia partiendo de las dimensiones de
Riviére y Martos, 2000, p. 113.

Por ende, se presenta una tabla representativa que muestra la evolucion del TEA

asociado al sindrome de Asperger, de los autores tratados anteriormente (consultar anexo a).

4.1.1. Definicion

Considerando la evolucion del trastorno y las diferentes vertientes que ha adoptado el
concepto durante su desarrollo, se puede determinar que el sindrome de Asperger es un

trastorno que se comprende dentro del TEA.

TEA es un trastorno del neurodesarrollo que impacta en la forma en la que los individuos
comunican e interpretan el ambiente. Como consecuencia las personas con TEA presentan
dificultades en las interacciones sociales y en el procesamiento de la informacion. Ademas, no

interpretan de la misma forma el contexto y el ambiente.
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Como se ha mencionado a lo largo del trabajo, mediante las diferentes transformaciones
que ha tenido el concepto, Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cuél define el
trastorno como:

un grupo de afecciones caracterizadas por el grado de alteracion del comportamiento
social, la comunicacién y el lenguaje, y por un repertorio de intereses y actividades
restringido, estereotipado y repetitivo. Aparecen en la infancia y tienen a persistir en la
adolescencia y la edad adulta.

Los afectados por TEA presentan a menudo afecciones comorbidas como epilepsia,

depresion, ansiedad y trastorno del déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (2019).

Por consiguiente, las personas con TEA presentan multiples factores que determinan el
grado de afectacién del trastorno. Existen dos grandes enfoques que pretenden dar solucion a

las incdgnitas del trastorno: “el enfoque organicista y el enfoque psicosocial” (citado en Lopez

y Polo, 2015, p. 125).

4.1.2. Etiologia

En referencia al enfoque organicista relaciona el principio del TEA con tres causas: la
primera se asocia con las alteraciones genéticas “que conforman una explicacion mas que
aceptable como causa primigenia del TEA” (De la Iglesia y Olivar 2007 citado en Lopez y Polo,
2015, p. 125).

Ademas, segun el investigador Diez-Cuervo (2007) esta causa estaria ocasionada por
“la combinacion de mas de 40 genes diferentes que interactuan dan lugar al fenotipo autista, el
cuél aun no esta definido el modelo de herencia en los casos de autismo” (citado en Lopez y
Polo, 2015, p.125).

Es maés, las anomalias cromosomicas que se relacionan con el autismo es el sindrome
de la X-fréagil. En cuanto a la segunda de las causas del TEA, son las alteraciones bioquimicas,
demostradas por Morant (2003) y Cook (1990) “los nifios y nifias autistas presentan niveles mas
altos de neurotransmisores cerebrales tales como la serotonina, norepirefrina y la dopamina
(citado en Lopez y Polo, 2015, p.125).
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Para Lopez-Lozano (2001) indica “los nifios autistas presentan desequilibrios
neuroguimicos debidos al exceso de péptidos opiaceos que favorecen el aislamiento social y la
frialdad emocional” (citado en Lopez y Polo, 2015, p.125).

La tercera de las causas aparece reflejada por Diez-Cuervo (2005) con las alteraciones
virales “debido a las infecciones en el embarazo que dafian al feto y provocan anomalias durante

la gestacion (citado en Lopez y Polo, 2015, p.125).

Por otro lado, de manera adicional se encuentran las teorias psicosociales que justifican
y aportan conocimiento sobre el origen comentadas anteriormente. Se pueden destacar como

teorfas mas relevantes:

La Teoria de la Mente (TM) que sostiene la hipotesis segin Baron-Cohen, Leslie y Frith
(1985):
Las personas con autismo padecen una importante dificultad para distinguir los estados
mentales propios para distinguir los estados mentales propios (creencias, intereses,
opiniones, etc.) de los del resto de personas. Padecen una <ceguera mental>, por lo que
el mundo de las mentes les resulta practicamente inaccesible (citado en Lopez y Polo,
2015, p. 126).

En 1989, Uta Frith expone La teoria de la coherencia central para complementar las
cuestiones que no aparecian resueltas en la TM. Frith sostiene “tanto las capacidades como las
deficiencias y alteraciones que se observan en el autismo se deben a una Unica causa cognitiva:
la falta o debilidad de coherencia central en el procesamiento de la informacion” (citado en
Brioso, p. 598). Esta dificultad, provoca que los nifios y nifias con autismo presenten obstaculos
para interpretar la informacion social a través de la propia observacion de las diferentes

situaciones o contextos.

La Teoria de las funciones ejecutivas, donde Ozonoff, Pennington y Rogers (1991)
sefialan:
La incapacidad de las personas con TEA para usar de manera efectiva las estrategias

cognitivas relacionadas con la resolucién efectiva de problemas. Los nifios autistas
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muestran dificultades con las funciones ejecutivas (medidas por el I6bulo frontal),
mostrada en dificultades para planificar y organizar, usar la retroalimentacion, cambiar
de esquemas de comportamiento o aislarse de estimulos del contexto (citado en Lépez y
Polo, 2015, p. 126).

La teoria afectiva que hace referencia a las carencias que presentan las personas con
TEA. Es decir, las dificultades que tienen en poder expresar sus emociones, pensamientos y
necesidades (dmbito emocional). Segiin Hobson (1995) “las personas afectadas por TEA
presentan un déficit emocional, dado que carecen de la capacidad innata de interactuar con los
demas” (citado en Lopez y Polo, 2015, p. 126).

4.1.3. Criterios diagnosticos del TEA

a) Evolucion de los diagndsticos y diagndstico DSM-5

En cuanto a los criterios diagnosticos, segun el documento Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, el término TEA ha sufrido diferentes modificaciones desde el
DSM-Iy el DSM-II. De la torre ofrece en el afio 2017, un breve analisis sobre la evolucion del
TEA a lo largo de los distintos manuales. En este analisis se puede observar que los manuales
se centran en espiritu psicodindmico. Frances Tustin distingue en su texto Estados autisticos en
los nifios entre “psicosis y autismo. Ademas, propone el autismo como defensa contra la
confusion de las psicosis y reserva la nomenclatura de estados encapsulados para los nifios
autistas” (citado en De la Torre 2017, p.15).

En el DSM-III se recoge “un punto de inflexion en el que se separa el autismo de las
psicosis infantiles, por lo que incluyd la categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD)” (citado en De la Torre 2017, p.15).

Este cambio, produce un progreso notable en la valoracién del trastorno. No obstante,
no es hasta el DSM-IV-TR que aparecen los trastornos clasificados dentro de los TGD. Segun
el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-I1V-TR) define “el autismo

como un trastorno generalizado del desarrollo, caracterizado por tres tipos de sintomas:
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alteraciéon de la interaccion social, alteracion de la comunicacién y presencia de

comportamiento, intereses y actividades estereotipados” (citado en De la Torre 2017, p.15).

Continuando la evolucion de los manuales, se destaca el DSM-5, como la version méas
actualizada. Sin embargo, se debe comentar el cambio sistematico que se produce entre el DSM-
IV y DSM-5. El anterior, dividia los TGD en diferentes bloques que separaban el sindrome de
Asperger de los demés trastornos. En cambio, el actual manual, el DSM-5, asocia las mismas
caracteristicas del mismo trastorno, es decir, las agrupa. Pero las diferencia por el grado de
afectacion que pueda presentar la persona en base al deterioro de la comunicacion social y en
patrones del comportamiento restringidos y repetitivos. La representacion grafica que muestra

la diferencia entre los dos manuales es la siguiente:

DEM-TV-R DEM-5
Trastorno Generalizados del Desarrolle Trastornos del espectro autista
(TG
Trastormoe autista Trastorma autista’Sindrome de Aspergen TGD no
eapecificado (autismo atipico)

Sindrome de Asperger

Sindrome de Rett

Trastormo desintegrado

Trastoma desintegrative
infantil

TGO o especificado
{autizmao atipico)

Figura 5. Cuadro diferencial DSM-1V-R y DSM-5. Fuente: Elaboracion a partir de Ldpez y Polo, 2015.

De esta manera, las personas que presentan Asperger segin el DSM-5 serén
diagnosticadas con TEA, sdlo se diferenciaran por grados de severidad segun las alteraciones
cualitativas que presenten a nivel de comunicacion social y comportamientos restringidos,

repetitivos (citado por la Dra. Valverde, 2019).
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Este trabajo de investigacion se centra en el alumnado con Sindrome de Asperger
asociado al grado 1 de TEA. Esta distincidn, se puede observar en la tabla recogida. (consultar

anexo b).

Por lo que respecta al cambio de los criterios diagndsticos, en el DSM-5 ha provocado
aspectos positivos y negativos para las personas con TEA. Por lo que respecta a los aspectos
positivos, destaca Wing et al. (2011) “Una concepcion dimensional de los trastornos y en la
revision de los estudios empiricos”. Ademas, en relacion con los aspectos negativos se realza
el hecho “se enfatiza la heterogeneidad del trastorno, asi como la reduccion de los criterios
diagnosticos y la propia definicion de estos, la cual no aparecen completas” (citado en Brioso,

2016, p. 608).
Recapitulando, se pueden analizar las modificaciones comentadas anteriormente en

relacion con el concepto de autismo, desde la década de los 40 hasta la actualidad. A

continuacion, una representacion evolutiva del concepto y el instrumento diagnostico (DSM).

Tabla 3 Evolucion del trastorno

Evolucion del concepto

Década 40: autismo Década 50— 60: autismo Década 70: aparicion de  2015: se pasa de la triada a
trastorno con entidad forma de esquizofrenia. la triada de déficits una diada.

propia. asociados al autismo.

Instrumentos diagnosticos: evolucion

DSM | y DSM II: DSM IlI: se incluyen DSM IV (2002): se DSM V (2015): se incluye
espiritu psicodindmico.  dentro de los trastornos incluye 5 trastornos dentro de trastornos del
generalizados del dentro de los TGD. neurodesarrollo.
desarrollo (TGD).

Nota. Fuente: De la Torre, 2017, p. 16.
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b) Diagnostico segun CIE-11

Como se ha mostrado anteriormente con el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, que clasifica los trastornos segun la gravedad. Seguin el TEA en tres
grados segun sus afecciones especificas. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
muestra la distribucion que hace del trastorno. EI CIE-11 es el més actual, y define al TEA
citado en Castrodeza (2018, p.13) como:

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la capacidad de
iniciar y sostener la interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por un rango
de patrones comportamentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles. El inicio
del trastorno ocurre durante el periodo del desarrollo, tipicamente en la primera infancia,
pero los sintomas pueden no manifestarse plenamente hasta mas tarde, cuando las

demandas sociales exceden las capacidades limitadas.

Ademas, hace referencia del TEA y su clasificacion debido al nivel de gravedad, el cual
expone que puede causar un deterioro de los diferentes &mbitos en los que se encuentra el nifio/a
con Asperger. De igual manera, el individuo puede presentar las mismas caracteristicas
observables en los diferentes entornos. A lo largo del desarrollo del trastorno las personas TEA
muestran una variedad de capacidades del funcionamiento intelectual y las habilidades
(Castrozeda, 2018, p. 14).

4.1.4. Prevalencia

Los determinados estudios llevados a cabo para concretar la prevalencia, ha situado al
TEA como uno de los trastornos mas concurrentes en la sociedad actual. Segln los estudios
epidemiologicos cada vez hay una mayor prevalencia del TEA a nivel mundial. Esto factor,
puede darse por un aumento de conocimientos sobre este trastorno y porque los criterios
diagnosticos son mas precisos. En estos estudios se observa que de uno de cada 160 nifios tiene
un TEA. No obstante, encontramos algunos paises subdesarrollados donde la prevalencia es
muy baja debido a la falta de recursos. (OMS, 2019).
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Estos datos, reflejan que ain hoy dia no hay una exactitud sobre el nimero casos
reconocidos, ya que sélo aparecen recogidos los datos de los nifios diagnosticados con TEA.
Pero, si se destaca la afeccion que presentan a nivel social, se encuentra la idea que realza Wing
(1993) “todas las diferencias podrian deberse a variaciones en la practica de diagnostico y al
incremento en el conocimiento de las manifestaciones del autismo” (citado en Alcantud, Alonso

y Mata, 2017, p.9).

De este modo, por otro lado, existe que una parte de nifios con autismo que, si son
detectados, de acuerdo con Arndiz y Zamora (2012) “el aumento de la prevalencia se debe a la
mejora en el desarrollo de instrumentos que permiten realizar una deteccion y diagndstico
precoz; lo que nos facilita iniciar a este colectivo en los programas de intervencion” (citado en

De la Torre, 2017, p.17).

4.2. Educacion inclusiva

Los nifios/as con Asperger, requieren de las ayudas y estrategias para conseguir su
inclusion en la sociedad. En su vida diaria, presentan dificultades muy marcadas en relacion
con la comunicacion e interaccion social. Ademas, necesitan fomentar su autonomia personal

para no depender siempre de una fuente externa a ellos (Arredondo, 2010).

Por lo que se debe partir desde una perspectiva educativa, la cual acoja a la diversidad,
incorporando a los nifios/as con diversidad funcional. Incluir es igual a participar, por lo que la
educacion inclusiva busca la participacion total de la comunidad independientemente de las
caracteristicas fisicas, personales o cognitivas que pueda presentar la persona. Ademas,
mantiene en consideracién la equidad de los individuos para proporcionar una inclusion de

calidad.

La educacion inclusiva, ha pasado por un proceso complejo a lo largo de la historia hasta
la actualidad. Sin embargo, es una lucha continua para conseguir la aceptacion diaria de
cualquier persona, sin diferenciar sus condiciones para luchar diariamente hacia la aceptacién
de todas las personas, sin diferenciar sus condiciones especificas. (De la Torre, 2017).
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A nivel europeo, el informe Warnock de 1978, es un documento referente para muchos
paises, como Espafia, donde se instaur6 que cada persona “con una necesidad educativa
especial, al margen de la gravedad de la dificultad presentada, quedaba incluida en el marco de
la Educacion Especial” (De la Torre, 2017, p.22).

Este informe, significo que ningun nifio/a se quedara al margen del derecho a la

educacion. A partir de este momento:

La Educacion Especial se transforma en un concepto mas amplio y flexible que da lugar
a la conceptualizacion de la “integracion educativa”. En este contexto de cambio, Espafia
reconoce por primera vez en el articulo 49 de la Constitucion de 1978 que los poderes
publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que prestaran la atencion

especializada. (citado en De la Torre, 2017, p. 22).

Asimismo, a través de la Declaracion de Salamanca (1994) se representa el derecho que
tienen las personas en acceder a la educacion, sintiéndose en un ambiente integrador e inclusivo.
Por lo tanto, los centros educativos reafirman el alumnado Necesidades Educativas Especiales
(NEE) para su inclusion en las aulas ordinarias, y asi dar respuesta a las diferentes necesidades

especiales que puedan presentar.

Para S. Stainback y W. Stainback (2004, p. 21-22), sugieren varios motivos por los que
se ha producido una transformacion en el concepto de integracién por el de inclusion. A través
de lavida educativa en las escuelas y en los contextos donde los nifios/as se relacionan. Ademas,
se expone que el término integracion queda reservado a un segundo lugar debido a la aparicion

de las escuelas inclusivas, que constituyen un sistema mas estructurado.

Siguiendo las lineas mencionadas, a nivel legislativo, destaca la Ley Organica 2/2006,
de 3 de mayo de Educacion (LOE). Es la primera ley que utiliza el término de inclusién
educativa o escolar para dar respuesta al alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo
Educativo (NEAE). No obstante, existen otras leyes educativas que hacen referencia a la

educacion de calidad, pero no cubre estas las necesidades.
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En el &mbito educativo, se destaca la oportunidad con la que los nifios y nifias pueden
acceder a una educacion digna, basada en la formacidn de valores humanos que enriquezcan la
sociedad. Por ello, se busca mostrar una perspectiva inclusiva que regule las escuelas, como
Delgado (2007) afirma que la EI define que nifios/as deben aprender de forma conjunta sin

excluir-los por sus condiciones culturales, sociales, personales (Andrade, 2011, p.42).

De una forma mas especifica, se puede considerar que el alumnado con Asperger
presenta unas caracteristicas que definen como se sienten los nifios y nifias con el trastorno y
su situacion en la escuela. Los alumnos con SA tienen dificultades para relacionarse y formar
un grupo de amigos. Ademas, muchos de ellos sufren burlas o insultos por no haberse podido
adaptar. Por lo que se producen situaciones de exclusién social que acaban dando lugar al acoso
escolar (Baron-Cohen, 2006, p.44).

Con este testimonio, se comprende la realidad que viven los nifios y nifias con Asperger
en los centros educativos y las dificultades que encuentran para interactuar con la sociedad. Por
ello, necesitan adquirir y disponer de estrategias que actien de facilitadores para su
incorporacion regular en la comunidad. Asimismo, es importante conocer las barreras que

imposibilitan la adaptacion de los nifios con TEA a causa de los obstaculos que presentan.

Existe un documento que ayuda a identificar y analizar las barreras y facilitadores de
los centros educativos en relacion con la educacion inclusiva. Esta guia se conoce con el nombre
de Index for Inclusion de Booth i Ainscow (2011) traducida por Echeita, Mufioz, Simoén y
Sandoval (2015). EI documento expone las diferentes vias que hay para evaluar de forma
constructiva los recursos y funcionamiento de una escuelay su nivel de inclusion. Ademas, este
estudio se analiza a través de tres dimensiones fundamentales como: la creacion de culturas
inclusivas, el establecimiento de politicas inclusivas y el desarrollo de practicas inclusivas. Uno
de los objetivos principales que refleja la guia es que la El produce la participacién total del
grupo, es decir, es responsable de atender a la diversidad y garantizar su participacion e
inclusién independientemente de las habilidades y capacidades que presente el nifio/a con
Asperger (Booth y Ainscow, 2011, p.13).
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En referencia a la defensa de la educaciéon inclusiva, se encuentra también la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la

cudl realza:

La inclusion es un movimiento orientado a transformar los sistemas educativos para
responder a la diversidad del alumnado. Es fundamental para hacer efectivo el derecho a
la educacion con igualdad de oportunidades y esta relacionado con el acceso, la
permanencia, la participacion y los logros de todos los estudiantes, con especial énfasis
en aquellos que, por diferentes razones, estan excluidos o en riesgo de ser marginados
(UNESCO 2011, citado en Escudero, 2012, p. 112).

Asi pues, la educacion inclusiva debe formar parte del sistema educativo. Por lo que
debe adaptarse y aproximarse a los nifios/as con diversidades funcionales para potenciar las
capacidades que presentan. El objetivo principal de la educacion inclusiva debe basarse en
fortalecer las habilidades para conseguir una mayor autonomia personal y una igualdad en

relacion con los valores sociales.

5. Andlisis de los métodos

Por este motivo, es importante que los nifios con Asperger tengan una mayor autonomia
personal y asi poder desarrollar a largo plazo unas herramientas que mejoren sus habilidades y
capacidades. Los métodos mas inclusivos o métodos mas relevantes que proporcionan a nivel
global, unas estrategias de intervencién para los nifios y nifias con SA se recogen en las
intervenciones psicoeducativas. Estas intervenciones, se dividen en conductuales, centradas en

el desarrollo y globales o combinadas.

En cuanto a las intervenciones conductuales, son aquellas que fortalecen y dan apoyo al
aprendizaje mediante estrategias de intervencion educativa. Como sefiala Fester y DeMyer
(1977) “proponen la eficacia de los procedimientos operantes para modificar ciertos
comportamientos en estos sujetos que desde otros enfoques terapéuticos se habian considerado

como ineducables” (citado en Brioso, 2016, p.613).
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Esta propuesta, realza la postura de analizar los estimulos fisicos y las relaciones con el
medio. Los programas conductuales que mas utilizan con personas con TEA son los siguientes

citados en Brioso, 2016:

El Andlisis Aplicado de la Conducta (ABA). El programa establece aproximadamente
un namero de terapias que rondan entre las 30 y 40 horas semanales. La finalidad del método
es una intervencion practica en la que se realiza un andlisis funcional de la conducta. Se llevan
a cabo diferentes situaciones relacionadas con el aprendizaje y los reforzadores para cubrir las

necesidades que presente el nifio/a (Brioso, 2016, p. 613).

Por otro lado, el método TEACCH (Training and Education of Autistic Related
Communication Handicapped Children) proporciona diferentes herramientas y recursos para
atender a los nifios/as con SA. Ademas, la intervencion del método TEACCH es mediante las
aulas educativas, en las cuales se organiza el espacio de una determinada forma, se utilizan
agendas y refuerzos visuales y se estructura las tareas y el tiempo (Gandara, 2007 citado en
Brioso, 2016, p.615).

Ademas, se destaca el modelo Denver. EI ESDM (Early Start Denver Model) (Rogers y
Dawson, 2010) el cudl consiste en llevar a cabo una intervencion de tratamiento educativo en
el ambito infantil (12 — 48 meses). El objetivo principal del método se basa en promover las
dificultades de los nifios con Asperger en relacion con la socializacion, la interaccion y relacion,

la psicomotricidad... (Brioso, 2016, p.616).

En tercer lugar, se acentta el programa SCERTS. El Social Communication/ Emotional
Regulation/ Transactional Suport (Prizant Wetherby, Rubin y Lauren, 2006) como uno de los
programas que se lleva a cabo en nifios/as y en adultos. Su finalidad se analiza desde tres areas
como son la contribucion al desarrollo, centrada en la comunicacién funcional, la regulacién
emocional y los apoyos o refuerzos que cubren las necesidades de los nifios/as con Asperger.
(Brioso, 2016, p.616).
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5.1. Programa TEACCH

Todos los programas presentados en el anterior apartado tienen una caracteristica en
comun: todos ellos proporcionan al alumnado con TEA asociado al sindrome de Asperger, las

herramientas necesarias para conseguir una mejora de la comunicacién y la interaccion social.

El TEACCH al igual que estos programas, comparten el mismo objetivo. Por ello, una
vez comentados los programas que ayudan a mejorar las carencias o dificultades que
representan un gran namero de la infancia, como es el caso del alumnado con TEA asociado al
sindrome de Asperger, se realizara un analisis en profundidad del programa TEACCH con el
fin de adquirir un mayor conocimiento sobre su préctica y su implicacion a nivel educativo.

Como se ha mostrado a lo largo del marco teérico, el DSM-5 determina el tipo de
trastorno segun el nivel o grado en el que se encuentra el alumnado con TEA, concretamente
hace una distincion de tres grados de gravedad. Estos niveles, estan establecidos segun la ayuda
que requiera la persona en realizar de manera funcional cualquier actividad de su vida diaria
(Palomo, 2018).

Por lo tanto, en el desarrollo del programa se conservara la especificacion del trabajo,
el cual hace especial mencion del alumnado con SA del grado 1, es decir, TEA de alto
funcionamiento. Que son personas que poseen un desarrollo normativo, pero que necesita ayuda

en la comunicacion e interaccion social.

5.1.1. Definicién

Se comprende el método TEACCH (Tratamiento y Educacién de Nifios con Autismo y
con Problemas de la comunicacion) como tratamiento que recoge las estrategias necesarias para
abordar y dar respuesta a las dificultades que puedan presentar los nifios con Asperger y sus

familias en cualquier contexto. Como define Garcia (2008, pp.82):

Un programa completo, de base comunitaria que incluye servicios directos, consultas,
investigacion y entrenamiento profesional. Tiene como finalidad proporcionar a los nifios

autistas ambientes estructurados, predecibles y contextos directivos de aprendizaje; pero
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ademas pretende la generalizacion de estos aprendizajes a otros contextos de la vida,
ayudando a preparar a las personas con autismo para vivir y trabajar mas efectivamente
en el hogar, en la escuela y en la comunidad. Se basa en la organizacion del espacio,
cambio de actividades mediante agendas, sistemas de estudio y trabajo para facilitar el
proceso de aprendizaje y la organizacién del material para estimular la independencia del

alumno (citado en Gustran, 2018).

De esta manera, aunque el programa TEACCH se lleva a cabo de manera significativa
en las aulas, se necesita de su presencia en los ambitos extraescolares para asi conseguir una
mayor efectividad y cohesion entre los diferentes contextos (escolar, familiar y social). De este
modo, se mejoraran las habilidades funcionales que impulsaran al alumnado con SA a adquirir
una mayor autonomia personal para superar los obstaculos que se encuentran en su vida diaria.

Sin embargo, es importante conocer una visién mas global del programa desde su origen.

5.1.2. Origeny evolucién del programa

El modelo TEACCH surgi6 a principios de los afios 70 a partir de las investigaciones
que realizo el psicélogo Eric Schopler en la Universidad de Carolina del Norte. El resultado del
estudio ofreci6 una vision diferente a las teorias anteriores que relacionaban el Trastorno del
Espectro Autista con la esquizofrenia. Esta gran aportacion, confirm6 que el autismo “es un
trastorno del procesamiento de la informacion sensorial que afecta a los diferentes sentidos:

olfato, al gusto, a la vista y a la sensacion de dolor” (Gandara y Mesibov, 2014, p.43).

Con esta afirmacion, se buscaba dar respuesta al tratamiento del trastorno con el fin de
eliminar la creencia relacionada con la esquizofrenia. Afios después, Schopler junto con el
psiquiatra Robert Reichler, dirigieron un proyecto denominado Child Research Proyect.
Mediante esta investigacion y los determinaros estudios que se realizaron, obtuvieron la
respuesta que exponia la importancia de la participacion de las familias en el proceso de

intervencion con nifios con TEA, ya que no presentaban ningln signo de anomalia patoldgica.

Por consiguiente, estos datos reflejaron por primera vez el movimiento de muchas

familias en los centros TEACCH de Carolina del Norte. Asi pues, el método comenzé a
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desarrollarse por varios estados con el fin de llevar a cabo las intervenciones y cubrir las
necesidades que presentan los nifios con SA.

Numerosos escritos determinan que llegd a Espafia aproximadamente en los afios 80.
Concretamente, La Asociacion Sevillana de Autismo detalla que el programa TEACCH ha

desarrollado una buena practica en cuanto a la intervencion educativa (De Goiii, 2015).

5.1.3. Objetivos

Antes que nada, era primordial conocer el concepto y su evolucion para poder entender
de manera mas especifica los objetivos del programa TEACCH. Como se ha comentado en la
definicion, el programa pretende dar respuesta a las necesidades que presenten los nifios/as con
TEA, y asi favorecer su autonomia personal mediante un entorno productivo y positivo. Sin
olvidar su calidad de vida personal y la de sus familias. En relacion con este progreso, surge la
reflexion de Paluszny (1987) que afiade “el foco de atencion se centrara en que los nifios con
TEA aprendan a vivir adecuadamente en el hogar, en la escuela y en la comunidad para evitar

que sean institucionalizados” (citado en Gustran, 2018).

Por lo tanto, el programa comprende dos aspectos fundamentales, de acuerdo con
Gandara y Mesibov (2014) y son: por un lado, el fomento y mejora de las habilidades para su
correcta interaccion social y, por otro lado, la modificacion del entorno para conseguir una
adaptacion Optima. Estas caracteristicas reciben el nombre de acomodacién mutua y son

necesarias para el buen desarrollo integral del nifio con SA.

Siguiendo con la propuesta de los objetivos del TEACCH, se contemplan de forma més
especifica gracias a la aportacion de Mesibov y Howley (2010) citado en De Gofii (2015):

o Crear procedimientos que favorezcan la convivencia y disfrute en el hogar con los
demas.

o Fomentar que las personas con TEA se desenvuelvan de manera adecuada y lo
mas autbnomamente posible.

o Prestar servicios de calidad a las personas con TEA y a sus familias.

o Superar las dificultades motoras en las percepciones fina y gruesas.

o Aumentar la estimulacion del nifio y sus habilidades para el aprendizaje.
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o Minimizar la ansiedad y estrés que tienen las personas que se encuentran en
contacto con las personas con TEA, principalmente la familia.
o Mejorar las dificultades adaptativas de los nifios en el entorno escolar y en
cualquier otro contexto.
De esta manera, se entiende que estos objetivos pretenden adaptarse a la situacion del

nifio/a con SA 'y la de sus familiares para mejorar sus procesos de desarrollo y solventar asi las
carencias que presentan.

5.1.4. Principios

En cuanto a los principios del programa TEACCH siguen una linea filosofica basada en
el proceso de ensefianza-aprendizaje. Asi pues, el proposito esencial es fortalecer y mejorar las
capacidades del alumnado con SA y finalmente disminuir o eliminar aquellos déficits que le

impida desenvolverse en situaciones determinadas de su vida.

Para poder entender los componentes que forman el programa TEACCH, destacamos a

Mesibov et al. (citado en Gandara 2007) y se exponen a continuacion:

- Partir de las fonalezss ¢ intereses del alumno para incrementar la motivacidn, v asi conseguir un
aprendizaje significativoe y funcional.

L

- Priorizar en laevaluacidn, ya que cualguier niftoa con Asperger puede evolucionar o sw desamollo.

L

- Ayudar a los alumnos a comprender ¢ significado tan complejo como & nuestro.

~

- Entendir que la conducta negativa viene proviocads por la falta de comprensidn o confusidn y la
ansiodad que origina la sobresstimulacién del entome.

-

- Fomentar la colaboracidn de los padres para proporcionar un apoyo comtinue.

Figura 6. Principios del programa TEACCH. Fuentes: Elaboracion propia partiendo de 31
losprincipios basicos del programa TEACCH de Gustran, 2018.



5.1.5. Participantes y agentes implicados

Los principios comentados en el anterior apartado definen las bases del programa
TEACCH. Como se ha citado antes, la filosofia del método busca conocer el grado de
afectacion del autismo para determinar el nivel en el que se encuentra la persona. Una vez se
identifique, se puede intervenir y proporcionar los recursos necesarios para que el aprendizaje
sea funcional y progresivo. EI método, se puede aplicar a cualquier edad y nivel de desarrollo,
asi como en los diferentes &mbitos y etapas de la vida. No obstante, el TEACCH es uno de los
programas que mas lleva a cabo en el ambito educativo para aquellos profesionales de la

educacion que lo conocen.

Por un lado, los maestros o profesionales de la educacion deben formarse tanto a nivel
tedrico como préactico sobre los nifios con Trastornos de Espectro Autista, concretamente el
programa TEACCH. Asimismo, los educadores en las aulas deben comprender las
particularidades de cada uno de los nifios con Asperger para poder ayudarles en su aprendizaje
y asi conseguir una mayor autonomia persona.

Si volvemos a una de las ideas fundamentales del programa, como destaca Careaga
(2009) “TEACCH tiene el proposito es lograr una mejora en la autonomia y funcionalidad del

nifio” (citado en Gustran, 2018).

Ademas, los agentes implicados en la educacion tienen que explicar de forma detallada
las actividades al alumnado con SA para asegurarse de que lo ha comprendido, y asi obtener

asi su mayor efectividad.

Por otro lado, el papel de las familias es fundamental para la intervencion y progreso de
los nifios con Asperger. Segiin Gandara (2007) “hay que educar a los padres como coterapeutas”
es decir, los padres son el engranaje principal en el proceso de intervencion del infante. Por lo
que también deben recibir la formacion a través de los profesionales, adecuar las caracteristicas
del hogar para estructurar el ambiente y desarrollar las habilidades acordes con los agentes
implicados en las diferentes areas en las que se relaciona al nifio. De esta manera, se fomenta
la cohesion y participacion de los diferentes ambitos para lograr una mejora de la calidad de

vida del nifio/a con Asperger.
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5.1.6. Metodologia

Para atender a la diversidad y favorecer la inclusion, se deben utilizar programas que
creen entornos seguros y estables para que el nifio/a se sienta protegido. Por ello, mantener un
ambiente dptimo para el nifio/a con SA es clave, asi como la motivacion durante su aprendizaje

para un buen desarrollo personal y la mejora de las habilidades.

La metodologia predominante en los modelos TEACCH es la Ensefianza Estructurada
(EE), que implica el conjunto de principios de ensefianzas y estrategias de intervencion basadas
en la comprension de la cultura del autismo y las necesidades especiales, habilidades, intereses
y preferencias de las personas con TEA (Mesibov et al. 2005).

Con respecto a la cultura del autismo y el modelo TEACCH, se entiende como el
conocimiento que se tiene de las personas con TEA en relacion con la forma en la que
desarrollan sus competencias. Se pretende que sean de una manera significativas e
independientes para conseguir asi una mayor autonomia. Ademas, la cultura del autismo hace
referencia a las condiciones en las que se debe encontrar en nifio/a con Asperger, las cuales

tienen realizarse en un entorno seguro que le ayude a incrementar su comprension.

De esta manera, la EE aplica un gran énfasis en las ensefianzas de nuevas habilidades
como en el desarrollo de estrategias compensatorias y de apoyos ambientales, sobre todo con
el objetivo de compensar los déficits cognitivos derivados de la difusion cerebral (Ozonoff et
al. 2005).

Con la aplicacion del EE en el TEACCH, como se ha mencionado en la explicacion
anterior, se consigue un estado de tranquilidad y una reduccion de los problemas de conductas
y frustracion debido a su incomprension. Ademas, el programa le ayuda a entender situaciones
y canalizar la atencion visual centrandose Unicamente en aquello que quiere segregando los

estimulos externos.

Por esa razon, este tipo intervencion pretende cubrir las necesidades que presentan los
nifios/as con TEA que les dificulta la comprension de la informacion y correcta la interaccion

con el entorno. Como argumenta Mesibov y Howley (2010):
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Es un sistema para organizar el aula y hacer que los procesos y estilos de ensefianza estén

orientados al autismo (...) se trata de un sistema de programas educativos estructurados

que tienen en cuentan las habilidades, las dificultades y los intereses de las personas con
TEA (citado en Gustran, 2018).

Este sistema, se forma por cuatro componentes que son principales en el proceso y aplicacion

del programa TEACCH. De nuevo, Mesibov y Howley (2010) lo dividen en los siguientes puntos:

Tabla 4 Componentes del programa TEACCH

1: Estructura fisica del entorno

2: Horario individual (Agenda)

3: Sistema de trabajo

4: Estructuracion e informacion visual

Una buena organizacion espacial, en la que se tenga en cuenta la edad
y el nivel comprensivo del nifio con TEA, hara que el aula sea mucho
mas clara y accesible para este, y que la presencia de distracciones
disminuya considerablemente. Existen distintos tipos de estructuracion
fisica; las aulas dividas en &reas especificas, los espacios con limites

claros y los materiales adaptados.

El programa TEACCH incorpora agendas diarias individualizadas,
como respuesta a las necesidades que los alumnos con TEA presentan
en relacién con la predictibilidad y a la claridad de los sucesos. Las
agendas deben estar dotadas de significado, proporcionando rutinas
gue sean amenas Yy consistentes para este tipo de alumnado, y que a su

vez fomenten la autonomia y funcionalidad de estos.

Con este recurso se intenta organizar las actividades para que los
alumnos con TEA puedan trabajar de manera auténoma, sin la
supervision del adulto. Estos deben presentarse visualmente, teniendo

en cuenta el nivel comprensivo de cada alumno, y de manera regular.

Este apartado hace alusion a la metodologia de las tareas que se
presentan para los alumnos con TEA, que deben estar bien
estructuradas y organizadas visualmente, para potenciar la claridad,

comprension e interés hacia las mismas.

Nota. Fuente: Elaboracién propia a partir de Gustran, 2018.
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Del mismo modo, el programa TEACCH se relaciona con la metodologia Montessori,
la cudl persigue el objetivo de liberar el potencial de cada nifio/a para que se autodesarrolle en
un ambiente estructurado. A grandes rasgos, existen similitudes que se pueden recoger en la

siguiente tabla, para Matias (2017):

Tabla 5 Similitudes TEACCH y Montessori

Estructura del espacio por rincones Espacios organizados
Ambiente organizado Importancia de las inteligencias multiples
Material manipulativo y autocorrectivo Diversificacién curricular. Programaciones

individualizadas

Importancia a la vida practica Aprendizaje experiencial

Se potencia el trabajo autdnomo e individual Importancia a los periodos sensitivos del nifio/a

Nota. Fuente: Elaboracion a partir de Matias (2017).

Sin lugar a duda, las dos metodologias presentan méas de una evidencia que las relaciona.
Sin embargo, cada nifio/a con Sindrome de Asperger es diferente por lo que se adaptaran las
estrategias para cubrir sus necesidades de manera especifica. Por lo que estas dos estrategias
inclusivas buscan la calidad de todos los alumnos y se centran en fomentar la autonomia

personal.

5.1.7. Fasesy procedimiento de la intervencion

Como se ha podido observar durante la explicacion del programa TEACCH es de vital
importancia implicacion de las familias para obtener unos mejores resultados en cuanto a la
intervencion del nifio/a con Asperger. Para realizar dicha intervencion, existen una serie de

pasos resumidos segin Boyd et al. (2014, citado en Ojea, 2017) son:
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Tabla 6 Fases del proceso de intervencion

1 -Evaluar previamente las necesidades especificas de los estudiantes basada en el analisis de los puntos

2- Facilitar la formacion de los factores que van a llevar a efecto el proceso de aplicacién: docentes y familias

3 -Disefiar el contexto de su aplicacion, debidamente sistematizado y temporalizado.

4 -Sistematizar el proceso de evaluacion y seguimiento de la aplicacion del programa con el fin de reajustar

los cambios que sean necesarios durante su ejecucion.

Nota. Fuente: Elaboracién propia a partir de Gustran, 2018.

5.1.8. Evaluacion

Respecto a la evaluacion del programa TEACCH, se relaciona con la observacién
directa del alumno. Es decir, el docente se centra en controlar y mejorar aquellos aspectos
muestre el nifio con SA, pero siempre desde una postura reflexiva y de apoyo respetando su
autonomia. Esta evaluacion es continua y valora las habilidades relacionadas con la
comunicacion expresiva, habilidades de ocio y desarrollo social. Por lo tanto, la evaluacion
determinara el grado de adquisicion de los objetivos en base a aquellos que se han comentado

anteriormente en el apartado de objetivos del programa TEACCH (Mesibov, 2005).

Por otra parte, la valoracion del proceso de ensefianza-aprendizaje, se considera
relevante que las familias y el centro se dirijan hacia un mismo lugar para que asi se cohesionen

los diferentes &ambitos que conciernen al nifio/a con Asperger.

5.1.9. Evidencia empirica

Como ya se ha mostrado durante todo el analisis del programa TEAACH ha sido un
gran cambio y evoluciéon en la intervencion de los nifios con Sindrome de Asperger.
Actualmente, es un programa mundialmente conocido y de gran repercusion educativa. No

obstante, como bien afirma Eikeseth (2009, citado en Mulas et al. 2010) “todavia no existen
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estudios que puedan demostrar universalmente su eficacia, es un programa innovador” por lo

que aun necesitan investigaciones cientificas que avalen en su totalidad su efectividad.

5.2. Programa SCERTS

Del mismo modo que el TEACCH, este programa con base educativa pretende atender
a las personas con TEA, concretamente como se ha hecho alusion con anterioridad a lo largo
del trabajo a los nifios con Asperger y sus familiares, independientemente del grado de
afectacion que pueda presentar. La finalidad del programa SCERTS es intervenir y dar soporte

a las diferentes dificultades que muestran los nifios/as con SA.

5.2.1. Definicién

El programa SCERTS es un modelo educativo que proporciona unas pautas que ayudan
a mejorar las carencias que presentan los nifios/as con Asperger y abordar la situacion de sus
familias. De esta manera, el programa surge como respuesta y facilitador para conseguir unas

comunicaciones sociales competentes y que sus aprendizajes sean activos.

Ademas, ofrece estrategias Optimas en relacion con las conductas problematicas y la
motivacién hacia los nuevos aprendizajes. Es decir, el SCERTS trata de identificar las
habilidades y fortalezas que tienen las personas para desarrollarlas y asi suplir las carencias o

dificultades que puedan presentar en otras areas.
Para Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent (2007) el acrénimo SCERTS hace referencia

a tres aspectos clave que componen el programa:
e “SC” Social Communication (Comunicacion Social): pretende dotar al nifio con
Asperger de unas cualidades 6ptimas en relacion con la comunicacién funcional

y espontanea. Incluyendo, las relaciones sociales y la expresion emocional.
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e “ER” Emotional Regulation (Regulacion Emocional): busca desarrollar unas
competencias buenas emocionalmente, que ayuden al nifio/a con SA a

autogestionar y regular sus emociones en diferentes contextos o situaciones.

e “TS” Transactional Support (Apoyo Transaccional): se centra en desarrollar e
implementar diferentes recursos que ayuden a los ‘“Partners” (compafieros
sociales adultos o iguales) a solventar las problematicas o dificultades que
puedan presentar los nifios con Asperger. Tanto en su entorno como también en
las estrategias que requiera para maximizar la comprension del aprendizaje.
Ademas, acoge a la participacion de las familias que necesiten ayuda a nivel

emocional y educativo.

Asi pues, el programa SCERTS se muestra como un instrumento para dar respuesta a
los obstaculos que puedan presentar en su vida diaria los nifios con SA y sus familias.
Asimismo, pretende unir los diferentes agentes implicados en la vida del infante (familias,
educadores, profesionales...) tal y como indica el National Research Council (2001) citado en
Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent (2007) “dar prioridad a las habilidades y los apoyos que
conduzcan a los resultados mas positivos a largo plazo”. De esta manera, se busca un aumento

de la condicion de vida de los nifios/as y sus familias.

5.2.2. Origeny evolucién del programa

En cuanto a los inicios del programa SCERTS se desconocen con precision su origen.
No obstante, se conoce que es un modelo desarrollado por diferentes profesionales derivados
de varias disciplinas (psicologia, terapia ocupacional, audicion y lenguaje, educacion especial,

practica centrada en la familia...).
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De todos sus autores, se destaca la intervencion y creacion del programa SCERTS a
Prizany, Wetherby, Rubin, Laurent y Rydell. El objetivo por el cuél surgi6 dicho programa, es
para ofrecer unas guias determinadas que ayudasen al nifio con SA a adquirir unas buenas
competencias de comunicacion social, y asi combatir o prevenir los problemas conductuales
que pueden aparecer a causa de las interferencias en el aprendizaje y las relaciones sociales.
Asimismo, el programa esta disefiado para dar soporte a los educadores, familias y terapeutas

que formen parte del proceso evolutivo del nifio/a con Asperger.

5.2.3. Objetivos

Los objetivos que plantea el programa SCERTS, segin Forment-Dasca (2017) se
fundamentan en la planificacién de unos propdsitos creados en base a la evaluacién exhaustiva
que se realiza a través los diferentes contextos o situaciones en los que se encuentra el nifio/a.
Asi, puede planificarlos en base a sus necesidades y mejorar la intervencion individualizada de
cada nifio/a. Las valoraciones previas a la intervencion se llevan a cabo a partir del SAP
(SCERTS Assesment Process) que consta de dos partes que son: el registro y la parte
observacional. Con este proceso, se consigue definir los objetivos precisos para la intervencion.

Pero, para desarrollarlos diferencia tres etapas:

Primera, etapa de pareja social: fase en la cual la persona realiza una comunicacion con
sus iguales mediante un conjunto de sistemas comunicativos (presimbdlica, gestos,

vocalizacion).
La segunda, etapa de pareja linguistica: Periodo en el que la comunicacion sigue siendo
con sus iguales, pero en este caso usa sistemas de comunicacion simbolica temprana (palabras

sueltas, combinaciones de palabras y hasta tres simbolos).

La tercera, etapa de pareja conversacional: en esta situacion surge la comunicacion entre

iguales mediante frases complejas e interactivas.

39



5.2.4. Principios

En lineas generales, el programa SCERTS como se ha destacado en la definicion,
persigue la inclusion de las personas con Asperger y sus familias. Por lo que muestra una

postura empatica hacia las familias y la intervencion de los nifios que necesitan de su actuacion.

Para Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent (2007) los principios que hacen referencia a la

intervencion del SCERTS son los que se representan en la tabla (consultar anexo c).

Al mismo tiempo, cabe destacar que el programa otorga una importancia vital al
anteriormente mencionado Soporte Transaccional. Este aspecto refleja una de las bases del
programa, el cual busca el apoyo de los profesionales para cubrir las necesidades que presente
el nifio/a de una manera mas resolutiva. Con el fin de otorgar el control al nifio/a con Asperger

y asi vencer sus propias barreras (Forment-Dasca, 2017).

5.2.5. Participantes y agentes implicados

Como se ha mostrado en los anteriores apartados, el programa SCERTS va dirigido a la
utilizacion de cualquier nifio o persona mayor que expongan algun nivel de gravedad en cuanto
a su desarrollo normativo. Pueden presentar las areas afectas verbales y no verbales (Prizant,
Wetherby, Rubin y Laurent, 2007).

El programa no tiene una duracion especifica, puesto que puede ser Gtil desde que se
realiza el diagnostico inicial hacia delante. Ademas, el SCERTS se adapta a las diferentes
necesidades que pueden presentar las personas con TEA, concretamente los nifios/as con
Asperger, ya que se adecUa a cualquier situacion o contexto (hogar, centro escolar,

comunidad...).

Cabe recordar, como en el programa TEACCH, que la escuelay las familias deben estar
cohesionadas y unidas en relacion con la intervencién del nifio/a con SA. Es decir, los
profesionales de la educacion deben mantener un contacto directo con las familias para
intercambiar experiencias sobre el desarrollo del nifio y asi, llevar a cabo una intervencion méas
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precisa. De esta manera, también es importante formar a la familia mediante estrategias y
recursos para que consigan solventar las dificultades que puedan tener durante el proceso de
desarrollo de sus hijos/as. Como bien se ha reflejado en uno de los principios del programa
SCERTS, las familias se consideran expertos sobre sus hijos/as, por lo que se considera

primordial su colaboracion el proceso de intervencion.

Por lo tanto, todos los agentes implicados en proceso de desarrollo del nifio/a con

Asperger son imprevisibles para su progreso.

Figura 7. Agentes implicados en el proceso SCERTS. Fuente: Elaboracién propia.

5.2.6. Metodologia

En relacion con la metodologia del programa se centra en el nifio/a con Asperger y las

fortalezas que tiene para potenciarlas.

Del mismo modo, se considera a la familia como una pieza imprescindible en el

acompariamiento del proceso de desarrollo del nifio/a. Por lo que respecta a la préctica del
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programa se basa en una educacion individualizada, la cudl tiene presente en todo momento sus
debilidades y puntos fuertes para cubrir de forma eficaz las necesidades que tiene para afrontar

alguna actividad de su vida diaria.

Como expone Valverde (2019) el programa SCERTS se centra en:

Figura 8. Metodologia SCERTS. Fuente: Elaboracion propia a partir de Valverde, 2019.

Por consiguiente, ademas de estos aspectos metodoldgicos, el programa SCERTS
incorpora el proceso de evaluacion flexible y bien coordinada. Que ayuda a conocer el nivel

madurativo del nifio/a con Asperger y Los apoyos necesarios que necesita implementar.

De este modo, dicha metodologia intenta dar respuesta tanto a la comunicacion social,

la regulacion emocional y los soportes y apoyos transaccionales.
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En primer lugar, la comunicacion social hace referencia a las habilidades relacionadas
con el entendimiento y la comunicacién con los demés. Se evallan dos &reas de funcionamiento
segun Valverde (2019), por un lado, la atencion conjunta “conocida como la capacidad para
coordinar y compartir atencion e interés con las otras personas” y, por otro lado, el uso de
simbolos el cudl se muestra como “la capacidad para aprender y compartir significados

convencionales para simbolos”.

En segundo lugar, la regulacion de las emociones como la habilidad que dispone una
persona en ser capaz de regular su nivel de activacion interna. Esta habilidad, se divide en dos
partes para Prizant, Wetherby y Rydell (2000): La autorregulacion “la habilidad para obtener
una optima regulacion emociona de manera independiente” y la regulacion mutua conocida
como “la habilidad para solicitar asistencia y seguridad por parte de los otros para mantener

una adecuada regulacion emocional”.

En tercer lugar, se encuentran os soportes y apoyos transaccionales. Estos, responden a
las adaptaciones para cubrir las necesidades que presentan los nifios con SA. Para Valverde

(2018) dentro de los apoyos transaccionales se pueden encontrar dos grandes areas:

o Apoyos interpersonales: aquellas adaptaciones referentes al lenguaje y su uso,

asi como la expresion emocional y el estilo interactivo.

o Apoyos de aprendizaje: adaptaciones ambientales, que hacen referencia a las
actividades que fomentan los objetivos elegidos para la regulacién de las

emociones y la comunicacion social.

5.2.7. Fasesy procedimiento de la intervencién

Partiendo de las valoraciones previas a la intervencion del nifio/a y asi determinar de
una manera mas precisa los objetivos (SAP). Seguidamente, se produce el comienzo del analisis
en relacién con las fases de la intervencion para poder conseguir un mayor conocimiento del

entorno y el perfil del nifio/a. De esta manera, nos aseguramos una mejor efectividad en la
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intervencion. Para ello, se parte del nivel en el que se encuentra el nifio/a con Asperger para

conocer su situacion concreta y la etapa comunicativa en la que se muestra.

Una vez se recoge la informacion necesaria, se realizara un curriculum en relacion con
las tres areas metodoldgicas comentadas en el apartado anterior: comunicacion social,
regulacion de las emociones y apoyo transaccional. Siempre partiendo de unos objetivos

especificos que reflejen las habilidades que se pretendan mejorar mediante las actividades.

Para sintetizar Forment-Dasca (2017) citado en Gustran (2018) define tres fases:
e Registro y observacion.
e Determinar el nivel de comunicacion de la persona con TEA.
¢ Planificar el curriculum en base a las tres areas en las que se centra el modelo, y

que incluye los apoyos que seran necesarios, los objetivos, la metodologia...

5.2.8. Evaluacion

Por lo que respecta a la evaluacion del programa SCERTS, un estudio de neurologia,

concretamente Forment-Dasca (2017) afirma que:

El programa SCERTS no presenta ningin material especifico de evaluaciéon ni de
intervencion. Los materiales utilizados son los que precisa la persona, bien sean métodos
de comunicacion aumentativa, alternativa o materiales terapéuticos recomendados por el
profesional si se requieren, es decir, todo tipo de apoyos que se pueden necesitar para que

la persona alcance los objetivos que se propongan después de la evaluacion.

De este modo, el instrumento de evaluacion del programa SCERTS son las personas. Es
decir, se lleva a cabo mediante la coordinacion que ayuda a determinar y evaluar al alumno, asi

como las estrategias y recursos que requiere.

Segun Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent (2007) muestran los siguientes procesos de

evaluacion recogidos en una tabla (consultar tabla d).
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5.2.9. Evidencia empirica

A modo de sintesis, las investigaciones reflejadas en el articulo cientifico sobre
neurociencia han dado a conocer la evidencia empirica del programa SCERTS. Como expone
Forment-Dasca (2017) “actualmente no hay una evidencia suficiente para determinar con
precision qué programa de intervencion especifica conductual”. Por lo que se reconoce como
un método innovador y de gran ayuda para los nifios/as con Asperger y sus familias, pero no

existe una efectividad total.

5.3. Comparativa de los métodos

Como se ha podido mostrado en los apartados anteriores, se han analizado diferentes
caracteristicas que componen cada uno de los programas, en concreto TEACCH y SCERTS.
En un primer momento, se ha mencionado la definicion y la evolucion del propio por programa,
posteriormente se han detallado sus objetivos, asi como la metodologia y las fases que sigue en
relacion con la intervencién. Por esta razon, para conocer las semejanzas y diferencias de los

programas se realizara a continuacion una tabla en la que se reflejen dichos aspectos:

Tabla 9 Comparativa entre los programas TEACCH - SCERTS

PROGRAMAS TEACCH SCERTS

Se centran en el desarrollo global de El centro de interés es el nifio/a con
Caracter holistico nifio/a independientemente del grado cualquier grado de afectacion

de gravedad que presente

Objetivos Flexibles y funcionales. Fomentan la  Flexibles y adaptados a las fortalezas

autonomia del nifio/a y debilidades del nifio/a
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Principios

Agentes implicados

Metodologia

Fases y procedimiento de

la intervencién

Ambitos de aplicacion

Evaluacion

Evidencia empirica

Impulsar los puntos fuertes del nifio/a

para cubrir sus necesidades

- Nifio/a con Asperger

- Familias

- Educadores

- Terapeutas

(Relacién interdisciplinar)

- Dirigido a todas las edades

Activa. Basada en la eliminacion las
barrera y distracciones de su entorno

- Enseflanza Estructurada

Fases relacionadas con la implicacion
de las familias en la intervencion del
nifio/a

- Cualquier ambito general (educativo,
social y familiar). Concretamente,
participacion elevada en las aulas

(espacios fisicos)

Ambito educativo, el docente observa
y valora el proceso del alumno en

coordinacion con las familias

Método innovador, gran aportacion
educativa. No hay una validez total de

sus resultados

Formacion primordial en la familia

del nifo/a

- Nifio/a con Asperger

- Familias

- Educadores

- Terapeutas

(Relacién interdisciplinar)

- Dirigido a todas las edades

Activa. Centrada en la mejora de las
habilidades sociocomunicativas

- Regulaciones emociones y apoyos
transaccionales (AT).

instrumentos

SAP, dos

esenciales (el

incluye
registro 'y la
observacion)

Cualquier situaciébn o contexto

(educativo, social y familiar).

Espacios naturales

Instrumento de evaluacion: las

personas  coordinadas en la

intervencion del nifio/a

Método innovador. No hay una
afirmacion  universal sobre su
efectividad

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de los analisis de los programas TEACCH y SCERTS

A partir de la tabla comparativa se puede observar de forma representativa las

semejanzas y diferencias de los programas analizados (TEACCH y SCERTS). Los dos
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modelos, muestran un caracter holistico, es decir, el foco de intervencién y el desarrollo del
aprendizaje reside en el nifio/a. No obstante, las familias en ambos modelos son de vital

importancia para ayudar a cubrir las necesidades que presentan los nifios/as con Asperger.

Asimismo, los dos modelos se llevan a cabo en diversos contextos o ambitos, aunque
cabe destacar el programa TEACCH que presenta una alta participacion en las aulas con el fin

de optimizar las habilidades de los nifios/as con SA.

En referencia a los objetivos de los programas, persiguen una autonomiay funcionalidad
por parte del alumno. Sin embargo, el programa TEACCH pretende reducir o eliminar las
barreras que tienen el nifio en relacion con su entorno. En cambio, el SCERTS centra mas su
atencion en fomentar las habilidades sociocomunicativas a través del uso de la comunicacion e
interaccion de los demas.

En cuanto a la metodologia, ambos métodos parten de unos objetivos flexibles centrados
en el nifio/a y en su entorno. Por un lado, el TEACCH emplea la EE para en un espacio fisico
determinado, mientras que, por otro lado, el SCERTS centra su intervencion en acciones
directas con el profesional y una practica en ambientes naturales.

Respecto a la evaluacion, los dos modelos valoran la intervencion mediante la respuesta
practica de los nifios/as y la observacion. Ademas, estos modelos, incluyen unas pautas para

llevar a cabo una guia del proceso de desarrollo de los nifios/as que presenten dificultades.

El Gltimo punto, relacionado con la evidencia empirica se destaca que ambos programas
comparten la misma valoracion. Por lo tanto, se afirma que son métodos innovadores y que van
dirigidos a la intervencion con nifios/as con Asperger independientemente del nivel de gravedad
que presenten. Pero, no muestran ninguna evidencia firme que clarifique en su totalidad la
eficacia de cada intervencion.

Existen diferentes estudios que aportan informacién sobre la intervencién de cada
programa, comentados anteriormente en el anlisis respectivo de cada método, pero no hay
investigaciones sélidas que garanticen su eficacia.

Para mejorar la comprension del programa TEACCH y SCERTS, en el apartado de
anexos, concretamente al anexo e, se puede consultar una actividad desarrollada de cada método
especifico.

47



6. Conclusiones y discusiones

En la Sociedad actual'se encuentran numerosos signos de desigualdad entre individuos
y por consecuencia también se encuentran estas diferencias en el &mbito educativo. Asi pues,
son diversas las barreras y obstaculos a las que deben hacer frente las personas que presentan
alguna diversidad funcional. Es decir, existen valores éticos y morales inclusivos que no
aparecen reflejados en el dia a dia de nuestra sociedad debido a la falta de concienciacion
humana. De este modo, no s6lo son las personas con diversidad funcional las que sufren o
sienten la exclusién social, sino que también las familias deben aprender a lidiar ante estas

desigualdades e injusticias.

Por ello, surge la educacion inclusiva como una via resolutiva ante la inestabilidad social
existente. No es un proceso reducido, sino que se comprende como una forma de vida, en la
cual las personas son aceptadas y valoradas independientemente de las caracteristicas
especificas que presenten. Es tan importante esta inclusion que debe empezarse a llevar a cabo
a la practica en las primeras etapas educativas de los nifios/as. (Echeita y Ainscow, 2011).

Por este motivo, hay que educar a los nifios/as en valores que acojan a la diversidad,
solo asi en el futuro, los nifios/as podran crecer y formar una sociedad mas equitativa e
igualitaria: Asimismo, por un lado, es el propio sistema educativo el que no esta preparado para
abordar la atencion de todos los diferentes trastornos que pueden presentarse en las aulas. Por
otro lado, la existencia de un curriculo rigido no proporciona los recursos necesarios para
conseguir esta inclusion. Asi como destaca Forment-Dasca (2017) “se observa una falta de
herramientas terapéuticas para salvar dificultades que tienen las personas con TEA”, esta
carencia deriva en grandes limitaciones para atender y promover la diversidad en las aulas por

parte de los centros y los agentes implicados en la educacion de los nifios/as.

Los resultados de la comparativa que se ha llevado a cabo en este estudio, entre los
programas que ayudan a mejorar las habilidades de los nifios/as con Asperger y sus familias,
derivan a concluir que para una buena atencion educativa se requiere el uso de ambos métodos,
TEACCH y SCERTS, para cubrir de la mejor manera las necesidades de los alumnos y

conseguir asi que adquieran unos buenos aprendizajes Significativo.
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8. ANEXOS

Anexo A.

Evolucién del concepto TEA

Grunya Efimoyna Sukhareva (Pionera en tratar
el trastorno) > AUTISMO

Eugen Bleuler (AUTISMO)
Dificultad de comprender la

C Freud (Autoerotismo)
realidad

Autores con gran
repercusion

Leo Kanner (Autismo

infantil precoz) Hans Asperger

}

[ Angel Riviere ] ' ' Transcr{?\/cilr?gn: Lorna

Areas o dimensiones
afectadas

Figura 2. Evolucién trastorno (autores). Fuente: Elaboracion propia a partir de Renedo, 2018.
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Anexo B.

Tabla 2 Grados de severidad en el Trastorno del Espectro Autista (DSM-5)

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos, restringidos y

repetitivos

Grado 3 “Necesita ayuda muy Las deficiencias graves de las

notable”

Grado 2 “Necesita ayuda notable”

Grado 1 “Necesita ayuda”.

aptitudes de comunicacion social,

verbal y no verbal causan

alteraciones graves del
funcionamiento, un inicio muy
limitado de interacciones sociales

y una respuesta minima a la

apertura social de las otras
personas.
Deficiencias notables de las

aptitudes de comunicacion social,
verbal y no verbal; problemas
limitado de interacciones sociales,
y respuestas reducidas o anormales
a la apertura social de otras

personas.

Sin ayuda in situ, las deficiencias
en comunicacion social causan
problemas importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales
y ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco
interés en las interacciones

sociales.

La inflexibilidad del
comportamiento, la  extrema
dificultad para hacer frente a los
cambios y los otros

comportamientos restringidos /

repetitivos interfieren
notablemente con el
funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa /

dificultad para cambiar el foco de
la accidn.

La inflexibilidad del
comportamiento, la dificultad para
hacer frente a los cambios y otros
comportamientos restringidos /
repetitivos resultan con frecuencia
evidentes para el observador casual
e interfieren en el funcionamiento
en diversos contextos. Ansiedad
y/o dificultad para cambiar el foco

de la accion.

La inflexibilidad del

comportamiento  causa  una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno 0 mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion

dificultan la autonomia.

Nota. Fuente: Brioso, 2016, p. 608.
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Anexo C.

Tabla T Principios del SCERTS

Maxima prioridad

La investigacion sobre el

desarrollo infantil

Los ambitos del
desarrollo de los nifios/as

Todas las  conductas
tienen un proposito que
cumplen una varedad de

funciones

El perfil de aprendizaje
tnice  de  cada
{fortaleras v debilidades)

nifo

Las rutinas naturales

Responsabilidad
principal de los
profesionales

Los  familiares  son
considerados  expertos
sobre su hijo'a

Desarrolle de capacidades de comunicacion espontiness ¥ funcionales ¥ capaces

de autorregularse emoctonalmente.

Como marco de la intervencién. Los objetivos v actividades estan adaptadas al
mivel de desarrollo v son funcionales,

Como el ambito comunicativo, socioemocional, cogniive vy motor. Estan
interrelacionadoes v son interdependientes. La evaluacién y los esfuerzos educativos

deben abordar estas relaciones.

Para los nifios/as gue muestran conductas no convencionales o problematicas, se
pondran un énfasis en desarrollar une gama de apoyos para la regulacion

emocional.

Determinan las adaptaciones adecuadas para facilitar la competencia en los

dominios de la comunicacion social v la regulacion emocional.

En relacion con sus entomos del hogar, la escuela y la comunidad que proporcionan
los contextos para el aprendizaje ¥ el desarrollo de relaciones positivas. El progreso

mide en las experiencias ¥ rutinas diarias.
Trata de establecer relaciones positivas con los nifios’ss y con los miembros de la

familia. Todos los nifios/as y familizres son tratados con dignidad y respeto.

La evaluacitn ¥ los esfuerzos educativos son vistos como procesos de colaboracian

con los miembros de la familia.

Nota. Fuente: Elaboraciton propia a partir de Ferre, 2019,
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Anexo D.

Tabla 8 Evaluacion SCERTS

- Seleccionar cuales son los objetivos mas significativos para el nifio/a con Asperger

- Adaptase a los diferentes ritmos de aprendizaje que pueda presentar el nifios/a, asi como sus intereses

- Respetar la cultura de vida que presente cada familia

- Conseguir una buena autonomia personal por parte del nifio/a para la realizacion de las actividades

- Apoyos para que las familias conocidas como “partners”, tengan recursos para tratar en diferentes &mbitos
- Favorecer el progreso del nifio/a con Asperger

- Que la actividad asegure el desarrollo dptimo del nifio/a

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent, 2007.

55



Anexo E.

Actividad del programa TEACCH y SCERTS.

Actividad 1: Elaboracién de una agenda
Desarrollo de la sesién:

Tal v como aparece en el apartado de las caracteristicas del alumnado con Sindrome de
Asperger, uno de los problemas especificos que presentan en el Ambito educativo es el déficit
en las habilidades de organizacion v planificacién. For ello, para trabajar este tipo de dificultad,
en esta primera actividad llevaremos a cabo la realizacién de una agenda individualizada,
siguiendo la metodologia TEACCH expuesta anteriormente, que cada alumno podra consultar
siempre que le resulte necesario. El formato que utilizaremos para su elaboracién sera el
lenguaje visual, apoyado con frases cortas que resulten claras para el alumnado. A través de
las ilustraciones, representaremos las rutinas diarias del alumno. Trabajando con el apoyo de
esta herramienta, podemos extraer muchas ventajas, tales como: evitar el miedo a los cambios

y/o rutinas y fomentar el aprendizaje auténomo e independiente del alumno.
Objetivos especificos:

- Trabajar su organizacion personal

- Trabajar la autonomia personal
Contenidos especificos:

- Constancia y habitos de trabajo.

- Adaptacién a los cambios. Superacion de obstaculos y fracasos.
Recursos y materiales:

- Para llevar a cabo la presente actividad, sera necesario el uso de cartulinas, colores,

pegamento y tijeras.
Criterios de evaluacién:

- Elaborar proyectos individuales o colectivos sobre la organizacién personal.
- Presenta una actitud independiente en el momento de realizar las tareas.

- Hace uso de la agenda

Figura 9: Actividad TEACCH. Fuente: Elaboracion a partir de Brau, 2018.
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Actividad 3: Emociones a partir de una ilustracion
Desarrollo de la sesién:

Para realizar esta actividad, se realizaran grupos de tres, se trata de grupos reducidos puesto
gue como se ha dicho anteriormente no es conveniente trabajar en grupos muy grandes con
alumnado asperger. A cada grupo se le repartird una ilustracién la cual reflejara una emocién.
El grupo tendra que dramatizar una escena para asi hacer saber a sus compaferos la emocién
de la ilustracién. Solo hay una condicién que deben cumplir: no podran mencionar la palabra de
la emocion en cuestion. Se pueden ir haciendo anotaciones en la pizarra de las aportaciones
del grupo-clase, de esta forma resultara mas sencillo para el alumnado asperger. Finalmente,
cuando los participantes hayan averiguado de qué emocién se trataba preguntaremos a quienes
acertaron cémo lo han sabido.

Por ultimo, una vez que se ha hecho esta actividad seria interesante ofrecerles un par de
minutos para pensar en algin momento de su vida en que se hayan sentido asi. De este modo,
aplicar la situacién de la imagen a su vida personal y cotidiana. Después de un par minutos

pensando en ello, pueden comunicarlo al grupo o bien pueden contarlo a un compariero.
Objetivos especificos:

- Favorecer el ejercicio de habilidades mentalistas a través de situaciones en las que sea
necesario ponerse en la piel del otro.

- Reforzar el uso de habilidades adecuadas en la conversacion.

- |dentificar y comprender claves verbales y no verbales que regulan la interaccion (mirada,
sonrisa, gestos, etc.)

- Practicar la emisién e interpretacion de las diferentes expresiones faciales asociadas a las
emociones y la interaccion social.

- Favorecer el trabajo en equipo
Contenidos especificos:

- Utilizacion de recursos para controlar el proceso de comunicacion (; puede repetir, por favor?
Perdén, no lo he entendido, etc.)

- Recursos de |la expresion oral: pronunciacién, entonacion y ritmo; tono de voz; mirar a los
interlocutores.

- Superacion de obstaculos y fracasos. Aplicacion de estrategias de aprendizaje cooperativo.

- Valoracion de las aportaciones de los demas.

Figura 10: Actividad SCERTS. Fuente: Elaboracion a partir de Brau, 2018.
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