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Presentacion

La finalidad de esta guia es ofrecer apoyos a los familiares de personas
con TEA que acaban de recibir el diagndstico. El trastorno del espectro
autista (TEA), no se centra solo en el nifio o nifa, la familia y el entorno
también juegan un papel fundamental.

En algunas ocasiones los familiares tienen muchos interrogantes sobre
como se va a desarrollar la vida familiar después del diagnostico de
TEA. Este instrumento, basado en la ultima version del DSM-5, aporta la
informacion mas relevante para resolver dudas que puedan aparecer
durante el proceso y optimizar los recursos.

Es importante saber que no estais solos, estaréis acompafados
durante todo el camino. Actualmente existen muchas investigaciones
sobre el autismo con la finalidad de ofrecer los mejores recursos y
desarrollar grandes mejoras en la calidad de vida de las personas con
TEA

Espero que la guia sea de gran utilidad para vosotros, agradeceros de
antemano vuestra dedicacion y tiempo por hacer uso de este material.
Seguiremos luchando para romper con el estigma de que las personas
con autismo no sienten, no piensan o nho quieren compartir sus

intereses.
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El nido de pajaros
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Pasabamn los meses y las hojas de los anboles estabam
cayendo, eso quenias decin que, el nequesio akeedim
estaba, cenca, macenia, en plemo- otofio-

Llegé- el gram dia, el cascaném hacias widoe y de renente
empessd o nomnense.

—-iMama, mamal Yo viemel Deciar  Colonim
entusiosmade-

Toda lo, familia, se puse- exnectamte minamde- como- se
nompios el cascansm. Primenc ananecis su nequetio pico,
lwego- las natas, lo caberas 4 de nepente se asoms wn
ola de colon azul como Wtime intento non sakin o ven
lo. luz.

-Qué azud mas bonito! Llamémosle Blue mamal dijo

va[vvn.@




Llegaba, ek immierno y lo fomilia tenia
e @MAGNAZY & UMY Sitio- AL 2equNo- t ™AL
cblido, pero amtes de iwe, temiom que
nepanan o necolecta de alimentos nana, el
lange wioje.

-Hijoa, mafiama, emnezanemos o prepanan la necolecta,
tenéio que descamoan mucho esta moche, jperd wn dia
muty lange!

Estabon todos muny entusiasmades, sabiom que senio,

un dia, dune, peno ena la primena vez que saliam todos
jpumtos em busca, de comida.

AL dia siguiente, emnezanon o volon nana in o non la
comida, pero miemtras todos volabam en limea necta,
Blue emnezs o volan haciendo gramdes cinculos em el
cielo-.




-Pero-... (')Movm.é,, o’V qgua Blue wuela ton a0ne?,
TmecaMm/t[warwna/

Loo hermames asustados, se escondieron detrnds de la
WWJWBW,WM
cnewdos.

—No-te/nqé/i/a«m/iedo-“}oo, en vuestno hervmano., Y en
wg,o'vmo,d,e/'ooforu cada uno de nosotros tiene aus
pew&mndodw%mwnwpmw Volaremos
j/umztoatd/mada/p{anmwa/wwdo

Retomarnom el caomimo, pme&wdod.eB&;&?xmoj

-lMcvma, e/.vto? oamoado»' Vovmoo, My leritos, loo

dnwfaadeB&;&wmwwndw,pmaa}om@m
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—Deowmdo-“}oa,«m-{'mma,wma/dmmmm%
Aﬁdmwmm,wmmdawm&ompn@mm
salin, Pwpmfadjﬁ'owwmod/w, -Ma/mé,,'pmq/ué
Blue mo se qgu.e,d.o, auidando de la cana miemtras
&mmwwmid@,mmmwfenﬂmmwwdo%
nos camaamos demansiade-
-No'mﬂ',o/,oo,{'dnmtodno,j/.amm, Blue es wsuestro
F\mmamo’td/oomwuma,&o/m/wa, UMQUe  SOOMOL
mdmm,pomm@dmmru%tomm
ummdﬂ:améapom?mwvfa,qeoo»{’eota/.
-iTeodiOBf/qe/! iPmeLpammm@wnmqguewﬁm
mda dionl iVm@W@WWWW!
DedaPiapim@mMAd/e/n{,adad@.
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Dunamte el camine, Cofomfmfe/d/i}oﬂa,wmadn@: -
MW’MWW’ épode/mmw?.
-H%,mepm%%m@m,wm
paco-'mm.

Pero Colonim, mo estaba muAy comtemto com eaqs

W,mew&adado%oeﬁafamd&@
Blue le dijo-

-ID%A&WWWM%&Wl INo- saksen
Wooxm'rm mrwmd&&awvwmwm

com tus dedos %moa/f}w'uofarul i Te odiamaoal
BMWWW,W%@W,WM
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Lo madne estaba muy tuiste ob wer a sus hijos
enfodados, peno mo sabia qué nodia hacen, entendia la,
fovma de volan de Blue, nero tambisn comprendia, que
s hervmamos se camsanam dunamte of, wuele. Ab misme
tiempo., eataba, muy mrescunada 4 anquatiada, sabia
que Uegaba el imvievno y las tovmentas ena neligrosas,
e e, temiam que emignan o Wiy sitle: M sequns
debiom de tegan lo més promto- nosible ab muerso- hogan.




Lo madne, decidié- hablon com sus hijos amte tal fustracisn.
-Pequetios, sabéin que el invievno esta cencas y que tememos
que mancharmos. He estade pemsande, y debemos de
ercortran el método nanas solan todos jumtos nona, tegar lo-
amter nosible o ta, ruensa, casa.

-iVale mamad, 4 si pomemos o Blue em muestras espaldas, asi
no hania, folta que &b volana y volaniomes maés népidel
Decia Piopima.

oguetion, Gise CemERASE Ty, [V, G2 Wiy Sl T
lango- y Blue sabe wolan, no tememos que volan mosotnos
non &b,

-Mamé, mamal Blue hace cincudos musy muny gramdes, pon
eso tandames tamto, tememos que hacen algo nona que sus
-iEso- esl INos pondnemos todos atrededon de Blue, asii no- le
pequeiios volanemos mas népidel Decia, Piopima  mauny
emocionada minamde- o Blue. Mientras tamto él, nanecia no-
entenden mada, movia sus dedos con unas sonisa de oreja

a,on,ej',a,.



-Muy bien hijosl Creo que eso podniar fumcioman,
mamname, harnemos lo, pueba.

Al dia, siguiente, todo la, familia estalias nervsicsa, temiam
que Vwe cuamte amtes y mecesitabam que el método que
Empezanon o solan, y o volan cada ver mas alte, oo
cinculos de Blue enam muy amplios, nee toda o famibia
iba tomando su nosicisn y oo ciroulos se haciam cada
SR ML (RQURAOY 1 M NeGUEROD y mis pequersn..

Se dienom cuemtas de que estaba

funciomomde, Blue volaba como

b quenio, y o ou ez wolabam

népide- Estabam preponades, o

Y Y




Tnon wanios dias  thabajande  todos
juntos, les tocaba cambian de hogan.
En lo noma més alta del anbol se
encontraba toda b Jamilia nana dan ef
gram salto.

‘Hijos, o mi seial saldremos todos
volamdo, necondon que mos tememos

qgu&a@owmﬁo@wmmfc@ommm
%eq,arua,cqm. iP'wJTwnadoo,, a o de

thes...1,2,3!



St minabas ol celo, de/l.a@ ver a cuatre olcimes
MWG&O,MWM%MW
limite, %&%&HD&O&I&Q&Q}QX@M%W.NOO&
T\odjadequa/B&J&d&mF\efvmaxmtd/dew
maodne, m«mmw%mhm
Cwnd.oo%%ano/ma/caw, famxrr@wmté-o.,mmﬁ'm
pmdnrdwumwwrwaﬂ,e

—H{éoo,, UL LOD, MWW&W&O@
ww%do@%wmwme&mimm,%wnwm
Wam&é@h&mwmmmm,
m@mmdfa,aw %%armnmaﬂddnmd&wma
%mfarmnoawdammm%.
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JQue es
El TEA (Trastorno del Espectro
‘, Autista) se considera una alteracion
e e ©N el neurodesarrollo que se inicia en
la infancia.
El trastorno se presenta principalmente en 3 areas del

desarrollo: comunicacion y lenguaje, interaccion social y
aspectos conductuales (patrones repetitivos y restringidos).

El TEA es un trastorno cronico, es decir, no desaparece a lo
largo de la vida, pero gracias a los apoyos adecuados se
pueden alcanzar grandes mejoras en la calidad de vida.




%~ Atener en cuenia

O Una de las caracteristicas mas importantes del
TEA es su heterogeneidad, quien lo presenta
pueden presentar caracteristicas muy diferentes

entre ellos, por eso se denomina espectro.

fO Criterios diagnosticos TEA DSM-5:
https://mural.uv.es/esmejor/Criterios%20DSM-V%20TEA.pdf

Q Es posible que haydis escuchado en algun
momento el concepto de sindrome de asperger, no
obstante, dicha terminologia ha desaparecido del
nuevo manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales (DMS-5). Actualmente el
sindrome de asperger se conoce como trastorno

del espectro autista de alto rendimiento.


https://mural.uv.es/esmejor/Criterios DSM-V TEA.pdf

Historias que reilejan la heterogeneidad del autismo

Javier ha quedado con un companero por la tarde para merendar e ir a
ver una pelicula en el cine. Durante toda la mafana se ha mostrado muy
nervioso e inquieto porque necesita que ese plan elaborado por su
companero salga tal y como lo han hablado, ya que cualquier cambio o
imprevisto (que no haya sitio donde van a merendar, que no tengan su
bebida favorita, que no queden entradas para esa pelicula, etc.) le puede
bloguear y generar mucha ansiedad porque no sabria qué hacer
(dificultad para generar ideas nuevas y solucionar conflictos) (Martos y
Llorente, 2017).

Alejandro se entretiene durante mucho tiempo transportando
animalitos de juguete de un lado a otro de su habitacion. Los
amontona en una esquina, los mira, los mete en una caja y se los
lleva a la otra esquina, donde de nuevo los agrupa, los mira y los
vuelve a meter en la caja para, a continuacion, llevarselos otra vez
a la misma esquina de antes. Puede repetir esa secuencia entre
quince y veinte veces (inflexibilidad y conductas sin meta clara)
(Martos y Llorente, 2017).

Alberto trabaja como informatico en una empresa de disefio de
software. Su companera ha llegado por la manana con un
nuevo corte de pelo y, al preguntarle que si le gustaba, ha
comentado que no, que no le sienta nada bien (dificultad para
anticipar como nuestros comentarios podrian afectar a las
emociones de los otros y escasa comprension de la necesidad
de usar, en algunas situaciones, las mentiras piadosas)
(Martos y Llorente, 2017).
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Comunicacion y lenguaje

Vuestros familiares con TEA pueden no
utilizar el lenguaje oral, es decir, pueden no
hablar. No obstante, no significa que no se
vayan a comunicar con vosotros, tienen otras
formas de comunicacion, ya sea con signos,

lenguaje signado, sistemas de comunicacion...

Establecer una conversacion fluida con
personas con TEA en algunas ocasiones
puede ser complicado, ya que, suelen tener
un lenguaje rigido. Incluso, puede daros la
sensacion de que tiene poco interés para
comunicarse con los demas.

Es importante tener en cuenta el uso de
vuestro lenguaje, ya que suelen tomarse las
cosas de manera literal, por este motivo,
bromas, chistes, ironia... puede ser complejo

de entender para ellos.



Que algunas personas con TEA
tengan otra forma de comunicacion,
no significa que no sientan, no
piensen 0 no tengan necesidad de

compartir sus intereses.



Interaccion social

La interaccion social o la relacion de las
personas con TEA con el entorno suele
presentar ciertas peculiaridades. En algunas
ocasiones observaréis, que vuestro familiar
no responde a vuestras llamadas u
orientaciones y ademds, carece de
expresiones faciales o gestos ante la
situacion. Las personas con TEA reaccionan
de forma atipica o indiferente a los intentos

de interaccion con los demas.

~
-
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Puede ser que en algunas situaciones
lleguéis a pensar que vuestro familiar no
tiene interés por las otras personas o por
vosotros, pero esto sucede porque las
personas con TEA necesitan su espacio y
tienen sus propios intereses. Estas actitudes
pueden ocasionarse por no saber como
actuar en situaciones desconocidas o
nuevas, pero esto no significa que seais

menos importantes para ellos/as.




Patrones
repetitivos o
restrictivos de
comportamiento $c

Las personas con TEA presentan conductas

muy rigidas, inflexibles o rutinarias. Esto
sucede porque son reacios a los cambios,

prefieren seguir siempre la misma rutina.

Ante una situacion inesperada para ellos,
suelen expresarlo con enfado, angustia,
nerviosismo, llanto.., es importante que
mantengais la calma y aprendais a identificar

cual ha sido el desencadenante, esto os

ayudara a buscar las estrategias adecuadas

para cada ocasion.




Podréis observar que vuestro familiar tiene
movimientos estereotipados y repetitivos. Estos
movimientos son una forma de autoregularse
cuando estan tristes, nerviosos, enfadados.. o
incluso contentos. Las estereotipias se pueden dar
en las manos, por ejemplo, mediante el lavado de
manos o el aleteo, o con otras partes del cuerpo.
Estas conductas tienden a generar preocupacion en
la gente que les rodea, pero tranquilos, si lo pensais
detenidamente, todos nosotros tenemos nuestras
propias particularidades que forman parte de las

caracteristicas individuales de cada uno.
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Intereses o actividades

Estos patrones repetitivos o restrictivos del
comportamiento incluyen los intereses o actividades.
Las personas con TEA tienden a tener gustos o
intereses muy concretos con los que se muestran
especialmente inflexibles e insistentes y esto, a veces,
puede desencadenar conflictos.

En ocasiones estos intereses estan excesivamente
enfocados en un elemento, y pueden provocarles cierta
angustia o nerviosismo cuando se rompe su deseo.
Utilizar buenas estrategias y saber discriminar estas
situaciones os permitira evitar situaciones que puedan
provocarle estrés o malestar.

Por otra parte, sus capacidades o intereses sensoriales
suelen ser desmesurados, y es por ello que pueden
tener actitudes, tanto reacias como obsesivas, por

algunas texturas, sonidos, alimentos etc.

" —



Observar los puntos fuertes de vuestro
familiar (intereses, lenguaje, cualidades,
entre otras), os permitira potenciarlos y
pensar recursos para afrontar las
dificultades.



tAtencion!

No generaliceis o compareéis
los sintomas con otras
personas con TEA

Las alteraciones no tienen
por que darse en todas
las areas.

Que el autismo no tenga cura, no
significa que no puedan aprender
a afrontar las actividades de la
vida diaria.

% No son personas autistas,
‘ﬂ son personas CON autismo.

Ante actitudes distantes con

vosotros, no os lo toméis como J&
algo personal, estas actitudes no

son para herirte.
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Seiales de alerta

Retraso, ausencia de palabras o perdida de habilidades.

Uso limitado de gestos (saludar, aplaudir, contacto visual..). Por
ejemplo, le cuesta seguir un objeto con la mirada o no reacciona
a estimulos sonoros, pero cuidado, saber distinguir si es por
algun problema auditivo.

Dificultades en la conversacion, imitacion o interaccion social.
Lenguaje, respuesta social o juegos impropios para su edad.

Los sintomas pueden aparecer entre los 12-18 meses.

C
0
M
u
N
|

C
A
C
|

0
N

Capacidades sensoriales fuera de lo comUn (responde de forma
inusual al tacto, ruidos, gustos, textura...).

Le cuesta expresar sus deseos.

Utiliza las manos de los demas para sefialar deseos.

No responde a las llamadas por su nombre.

Bajo Interés por compartir o jugar con los demas.

ZO0O—00>» xmMm-H2Z

Insistencia exagerada en alguna tarea o elemento.
Inflexibilidad ante el cambio de rutinas.

Movimientos repetitivos.

Alineacion de objetos, repeticion de palabras o patrone

obsesivos en acciones o comportamiento

\"om=Z O UV -H > T
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Los sintomas han de estar presentes en las\\h:

primeras fases del periodo de desarrollo (puede

que hasta que no haya interaccion social, no se |".'I 1)

\ . observen ciertas limitaciones) (DSM-5, 2013).

Estas alteraciones no se tienen que relacionar ala !

discapacidad intelectual (DI) o retraso global del
desarrollo. El diagndstico tiene que discriminar si ,
la DI o retraso global, tiene comorbilidad con el |

1, TEA ya que confrecuencia coinciden.

= ———m— —

e '-;"‘1.-

f dificultades significativas en |}
'11” el aspecto social, laboral u |
f
1| otras areas importantes del |/

funcionamiento habituy;,-

Yo
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JPor que el __i,_*é,

TEA? Se estima que un 15% de los casos
®

diagnosticados con TEA son de origen

genético.

Gracias a los estudios realizados con gemelos sabemos que
la genética juega un papel importante en el TEA Cuando un
hermano gemelo tiene TEA, es mucho mas probable que el
otro también presente este diagnostico si se trata de
gemelos que comparten el 100% de los genes que si se

trata de gemelos que sélo comparten el 50% de los genes.

Si sois madres o padres de un nifio/a con TEA y estan
pensando en tener otro hijo/a, podéis consultar con vuestro
médico de confianza para que os oriente sobre los factores

de riesgo asociados.

El TEA no se origina por una sola
causa. Se trata de un trastorno en
el que influyen diversos factores y
los motivos son atin desconocidos.

fd-_________,_.

17



Aunque en determinados medios se intenta extender la
teoria de que la causa del autismo son las vacunas, la
comunidad medica y cientifica, llega a la conclusion de
que NO existe evidencia que relacione la vacunacion
con el TEA Es por ello que los expertos en salud
recomiendan que se reciban las vacunas establecidas

para la proteccion de los nifios.
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Prevalencia

No estdis solos, existen mas
-
.t_,:%-: casos de autismo en el

mundo.

Los ultimos datos de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) de EE. UU. registran desde el 2008
hasta el 2016 casos de TEA en 1 de cada

54 ninos/a.

La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS ) (2019), determina

segun estadisticas actuales que uno

de cada 160 ninos o ninas tiene TEA.

19



Mitos

El TEA es una enfermedad

El autismo se cura

Las personas con TEA no
tienen interés por los demas,
prefieren permanecer aisladas

El autismo estd causado
por practicas inadecuadas
de crianza (madres nevera)

Todas las personas con
TEA tiene discapacidad
intelectual

El TEA no es una enfermedad. No se contagia.
Es una alteracion del desarrollo del sistema
nervioso que favorece la aparicion de
dificultades en la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento.

El autismo es un trastorno que prevalece
durante toda la vida. Los apoyos adecuados
permitirdn potenciar sus competencias y
habilidades y mejorar la calidad de vida.

Esto no es correcto, las personas con TEA si
que tienen interés por los demas, pero en
algunas ocasiones tienen dificultades para
comprender y manejar las relaciones con
otras personas.

El autismo se presenta por una alteracion
neurologica, la educacion recibida no es la
causa del autismo. Esta afirmacion carece de
todo fundamento y es profundamente injusta.

No todos las personas con autismo
presentan  alteraciones cognitivas. El
cociente intelectual varia segun las

caracteristicas personales. La puntacion del
Cl puede ser, inferior, media o superior a la
media.

| JI“J B



No se comunican

Gluten, caseina, aditivos o
mercurio y plomo causan
autismo

El autismo esta causado
por vacunas

Las personas con TEA tienen
rasgos fisicos diferenciadores

Las personas con TEA son
agresivas
Tw
oLl e Y 4 fr,
"'lﬂ___‘ ~ LSS ¢
LT P =

T

Que algunas personas con TEA no tengan
comunicacion oral no significa que no se
comuniquen. Tienen su propio sistema de
comunicacion.

No hay evidencias cientificas de que los
alimentos sean los causantes del autismo.
Es por ello que, antes de retirar cualquier
alimento de la dieta de una persona con el
trastorno, se debe consultar a un
especialista.

No existen evidencias cientificas. Hay que
seguir el calendario de vacunacion segin
se indique.

No existen rasgos fisicos en la apariencia
de personas con TEA. Las manifestaciones
son a nivel conductual-emocional, no fisico.

Las personas con TEA no son agresivas,
experimentan elevados niveles de estrés y
puede resultar complejo para ellos/as
controlar algunas situaciones u emociones.

3 AS TN il o WX

3
I WA N\ FZ =



SO

Terapias alternativas
mas conocidas que
pueden ser perjudiciales

Las terapias de dieta libre de caseina y gluten (eliminar gluten y

caseina de la dieta) o la quelacion para eliminar el mercurio y
hierro del cuerpo, puede ser perjudiciales. Estas terapias
consisten en eliminar ciertos alimentos en la dieta de las
personas con TEA La quelacion implica la eliminacion de la

vacuna tripe virica o algunos alimentos como el pescado.




Otro tipo de terapias
perjudiciales

5S¢ Terapia Lupron

[~ Terapia Células Madre
7 Inyecciones de secretina
Terapia agentes antifungicos
<;£(‘ Suplementos vitaminicos
| ¢ Leche cruda de camello.
/[ Terapia de Marihuana
¢__/ Terapia parches de nicotina.
Terapia de Hipoclorito de sodio (lejia).

¢ 2. Estimulacion magnética transcraneana.

() Si quieres ampliar informacion sobre este tema:
/ http://www.researchautism.net/
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2. D1agnostico




SEN qué consiste el
diagnostico en el TEA?

Familias, es posible que ya
tengdis un diagnostico, pero
puede ser que todavia tengais
dudas sobre él y de los
especialistas que han
intervenido en el proceso.
Las sefales de alarma que habéis observado os han
llevado a informar a vuestro pediatra. Después de ello,
han intervenido distintos medicos y profesionales de
distintas especialidades.
Para poder llegar al diagnostico definitivo se han
realizado distintos estudios, desde pruebas de
neuroimagen, hasta diversos tipos de instrumentos

para la deteccion del TEA
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Cuando los especialistas hablan del
diagnostico, hacen referencia desde el
proceso de investigar y analizar la situacion,
hasta dar un nombre o veredicto sobre

aquello que se ha estado investigando.

El diagndstico en el TEA suele ser complejo y
pasa por distintas etapas. Algunas familias
lo han definido como un largo camino hasta

dar con un nombre definitivo.
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Funcion del diagnostico

Tener un diagnostico definitivo os permite saber el
grado de afectacion del nifio/a y asi, poder
proporcionarle los apoyos y estrategias mas adecuadas.
El diagndstico es abrir el camino hacia la mejor
intervencion o terapia para el familiar.

No se trata de una etiqueta, sino de un proceso
necesario para conocer mas a nuestro familiar sobre su
gestion emocional para ofrecerle las herramientas
necesarias y potenciar su desarrollo, autonomia y por

tanto, mejorar su calidad de vida.



“Cuando se diagnostica el
autismo, se trata de un
diagnostico para toda la

familia, no solo para la

persona” (CDC, 2016).



Despues del diagnostico

Muchas veces cuando se tiene el diagnostico
los familiares no saben como actuar ante él.
Los sentimientos son contradictorios, ya que la
Incertidumbre por dar un nombre a lo que
estaba sucediendo ya esta resuelta. Sin
embargo, en ese momento surgen muchas
dudas y aparecen muchos sentimientos como
la preocupacion, ira, tristeza, culpa, enfado...

Hay que tener en cuenta que estos sentimientos
se iran modificando segun vayais obteniendo
respuesta y os adaptéis a la nueva situacion. Es
totalmente normal que tengais pensamientos
constantes sobre el porqué, el como y el futuro.
Es recomendable que recurrais a profesionales,
talleres o terapias para afrontar la situacion.
Estas os proporcionaran informacion y técnicas
para adaptaros y mejorar vuestra calidad de vida
y la del familiar.




Los comportamientos y actitudes que
llevéis a cabo ante el autismo,
generaran distintos sentimientos y
emociones dependiendo del

gue toméis, es decir, la
forma en la que  asumdis el

diagnostico.




Duelo

En muchas ocasiones, las fases por las que se pasa
después de recibir un diagnostico son similares a
las del duelo. Estas etapas son naturales y son
necesarias para llegar a la aceptacion del

diagnastico.

El diagnodstico es errédneo, a mi hijo no le
pasa absolutamente nada.

Fase de

negacién Creo que el autismo estd

causado por una negligencia
médica durante el parto.

La culpa podria ser mia por no
tomar mas medidas durante
el embarazo.

Fase de
culpa

Si el diagnédstico es correcto,
esto es una desgracia.

convenientes alcanzaréa mejoras en su
calidad de vida.

Fase de
aceptacion

TMi hija tiene autismo, pero con los apoyos
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En muchas ocasiones el diagnostico
puede causar episodios estresantes.
El desconocimiento del trastorno o la
falta de recursos y estrategias
pueden ser un desencadenante vy
generar algunas dificultades. No
obstante, el nivel de estrés puede
depender de diversos factores.

Las caracteristicas de la
persona con TEA los
Segun  demuestran  diversas  recursos econémicos y la
investigaciones, el nivel de  percepcion del trastorno...
ansiedad y de estrés disminuye  son aspectos que pueden
en los familiares cuando se  ocasionar cierto nivel de
recurre a estrategias de apoyo  estrés.

como por ejemplo, talleres con

otras familias. Los apoyos ayudan

a comprender el trastorno vy

ofrecen herramientas que

benefician y mejoran el estilo de

afrontamiento en el autismo
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Importante

Tened en cuenta que es totalmente natural pasar por las
fases del duelo o presentar niveles de estrés elevados
por miedo a lo desconocido. Ademas, experimentar

sentimientos de impotencia y de rabia

habitual.

Os puede provocar rechazo o miedo el
pedir ayuda a especialistas o acudir a
talleres y terapias para familiares,
pero es beneficioso a corto y a largo
plazo compartir experiencias con
otras familias con personas con TEA
Contar con diferentes puntos de vista,

ayudara a identificar y potenciar
vuestras fortalezas y a sentiros
acompanados. Hablar de lo que ocurre
permitird expresar aquello que os
preocupa, adquirir diferentes técnicas
y participar al maximo en la
intervencion.

suele ser

La
comprension
y la
aceptacion
positiva sera
la mejor
formula para
afrontar el
autismo.

-
s
o
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consejos

Informaos sobre el TEA y el tratamiento
que se va a llevar a cabo, no dejéis <%
ninguna duda pendiente.

‘H——

Aprovechad todos los apoyos y
recursos que nos ofrezcan.

ol 'f‘
i . _-‘.1".
LS

Compartid con las personas y profesionales
adecuadas, lo que esta pasando siempre que
sea necesario, no sedis reacios a que los
demas conozcan la situacion por miedo al
rechazo.
Tener tiempo para uno mismo es
) importante, por ello, organizar las
ﬂ rutinas para poder encontrar espacios
' @'  con uno mismo es recomendable para
afrontar las situaciones.

|ld apuntando dudas que os vayan
surgiendo para consultarlas con los
especialistas.

) No tengais prisa en ver los resultados.
xw‘?? Utilizad el tiempo como un aliado y
/ hacer que la invencion sea de calidad.



e

“Lo mejor para todos es que lo acepten, lo
asuman lo antes posible porque es lo que hay e
intenten sacar el lado positivo de cada mal rato o
mala situacion que suceda, porque su hijo como
la nuestra, no es mejor ni peor que otros, ellos
son asi. Que no comparen con otros nifos, todos,
ninos y mayores, tenemos nuestras cosas buenas
y malas, ellos tienen sus cosas buenas y malas”.
(Madre de una nina de 5 anos. Testimonio

recogido en Alcantud, Rico y Lozano, 2012).
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3. Intervencion




JQue es la
intervencion?

La intervencion debe ir dirigida
a facilitar el desarrollo de
vuestro familiar y modificar
ciertas conductas/actitudes. Es
por ello que la intervencion se
centrara en identificar vy
potenciar sus fortalezas para
que adquieran habilidades que
le permitan desarrollar su

autonomia.

\



La intervencion se llevara a cabo en

los

entornos naturales del nino/a,

también se pueden utilizar lugares

especificos con pocos distractores

para trabajar ciertas tareas,

experiencias o actividades, con la

finalidad de que la persona traslade

lo aprendido a sus ambientes mas

cercanos.

Ejemplo: el nino puede acudir a
centros de atencion temprana
especificos, para  trabajar
actividades de la vida diaria y

autonomia en

\
|
|
|
|
|
i
i
: |
mejorar Ssu |
|
|
|

lugares comunes (autobds,

\ supermercado, visita al medico...) /./'
\. .
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Atencion lemnrana

Es posible que hayais escuchado en algun
momento la importancia de la atencion
temprana. Intervenir cuanto antes en el
TEA permite que las personas puedan
desarrollar su propia autonomia y
potenciar al maximo sus capacidades.
Cuanto antes sepamos las debilidades y
fortalezas del familiar, antes sabremos
como intervenir y podremos paliar y dar

apoyos a las dificultades que presente.

Las senales de alerta nos daran
informacion para conocer mejor al

familiar y proporcionar la terapia

adecuada segin las manifestaciones

que presenten.




Tened en cuenta que el diagndstico del autismo
no solo afecta al nino/a, afecta a toda la familia.
Cuando se habla de intervencion, se engloba
tanto al niflo/a con TEA como a su entorno y a la
familia. El tratamiento sin el apoyo de los
familiares hara que sea necesario mucho mas
tiempo para obtener resultados.. Por este motivo,
es recomendable participar en la intervencion

para optimizar su aprendizaje e inclusion.
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JQuien participa en
1a intervencion?

Para poder gestionar e intervenir en los distintos

entornos y personas que estan implicadas en la vida de la

persona con TEA, es importante poder contar con un

tratamiento multidisciplinar. La cooperacion entre los

especialistas y la familia sera uno de los aspectos

centrales en el proceso y el cambio.

Pediatra o médico de familia. Inicia el
proceso del diagnodstico ante las sefales de
alarma y se coordina con el resto de
especialistas durante la intervencion.

Terapeuta ocupacional.
Estimula las habilidades
y la autonomia de la
vida diaria.

Neuropedriatra: juega \
un papel clave en el
proceso de diagnostico.

Psicologo/a. Asesora y ofrece
apoyos tanto a los familiares
como al nino/a con TEA.

£/

Especialista en Pedagogia
Terapéutica y Audicion vy
Lenguaje. Ofrecen apoyos al
alumnado con necesidades
educativas especiales

Trabajador social. Ofrece a
los familiares informacion
sobre servicios, asociaciones
y recursos economicos.
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JCual es 1a mejor
intervencion?

La mejor intervencion es la que esta
basada en las caracteristicas
individuales de cada persona y familia.
No se puede establecer una
intervencion general, ya que cada
persona con autismo y sistema familiar
presenta sus propias peculiaridades,

necesidades y estilos de vida.




Importante

Iniciar cuanto antes la intervencion
es fundamental para potenciar al
maximo los resultados.

La intervencion debe de ser fiable y
empiricamente validada, asi como estar
realizada por profesionales cualificados.

Estructurad el tiempo en funcion de sus necesidades.
La intervencion estd abierta a modificaciones. Los
objetivos deben de ser claros pero flexibles.

Se debe centrar en las necesidades individuales (edad,
comunicacion, nivel cognitivo, capacidades sensoriales..). Conocer
los gustos del familiar nos ayudara a motivarle en el aprendizaje.
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-iCuanto va a durar la
-“Intervencion?

La intervencion durara el tiempo necesario para
que para que vuestro familiar pueda adquirir y
desarrollar las habilidades necesarias.

Se recomienda que sea intensiva, ya que el
desarrollo de la terapia suele centrarse en
respaldar actividades y rutinas de la vida diaria.
No obstante, dependerda de las necesidades
individuales de la persona y la familia.

El TEA acompana a la persona durante toda la
vida, por lo que es conveniente no abandonar
nunca las recomendaciones y el seguimiento por
parte de profesionales. La duracion del
tratamiento es variable, depende de diversos
factores. Esta abierta a modificaciones para
adaptarse a las necesidades y mejorar la calidad

de vida de la persona.



Posibles alteraciones

asociadas a tener en
cuenta en la intervencion

Las personas con autismo pueden
tener algunas afecciones asociadas
al trastorno. Conocerlas nos

permitira saber qué medidas tomar y

poder dar soluciones.

Alteraciones en las
capacidades sensoriales

Una de las afecciones habituales relacionadas con el TEA, es
la hipo- o hiper- sensibilidad a ciertos estimulos. Esto puede
generar respuestas exageradas ante un estimulo sensorial
poco intenso, o por el contrario, mostrar indiferencia anteun

estimulo de gran intensidad.




LN

*/ Pueden presentar alguna incomodidad con
ciertas texturas. Por este motivo es
importante detectarlo, ya que ciertas prendas
de ropa pueden generar malestar o estrés. En
el caso de que ciertos tejidos le sean

\ Incomodos, es importante poder sustituirlos

por otros. También las etiquetas en el ropaje

pueden causarles molestias.

Determinados estimulos sonoros suelen
generarles mucha irritabilidad, es comdn

que presenten hipersensibilidad sonora.

¢/ La reaccion al dolor suele ser escasa,

pueden tener altos niveles de tolerancia al

dolor y mostrar indiferencia.

El sentido del gusto también se ve alterado,
por eso son reacios o selectivos a algunos

alimentos.
i
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Alteraciones en la S .
resulacion del sueno <

Las personas con TEA suelen tener dificultades para
conciliar el sueno o permanecer dormidas. Es
posible que la falta de sueno tenga repercusiones
negativas en la conducta y ocasione cansancio,
irritabilidad o falta de atencion. La medicacion puede
ser una alternativa para ayudarles en su descanso,
pero siempre bajo prescripcion médica.

Las alteraciones del suefio también afectaran a nivel
familiar, pudiendo provocar un aumento de estrés y
cansancio. En este caso, consultar al especialista y
tomar las mejores medidas ayudard a mejorar la
calidad de vida y a poder estar mas presentes en la

interaccion con la persona con TEA.

En el caso de que el familiar sea medicado, es
recomendable conocer los posibles los efectos
secundarios para no alarmaros ante posibles
afectaciones relacionadas con el farmaco y poder
contrastarlos con el especialista.
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Alteraciones asociadas:
Trastornos concurrentes

El porcentaje de comorbilidad de TEA y TDAH
(trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) ha
alcanzado en algunos estudios hasta un 78%. (Turying
et al, 2013; Lee y Ousley, 2006, citados en Rico y
Tarraga, 2016). En estos casos, es posible tener que

anadir tratamiento farmacologico.

Ve N

/ Pueden darse otros trastornos como

ansiedad, depresion, conductas obsesivas 0 |

repetitivas, irritabilidad y estereotipias

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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Otras alteraciones asocladas

Se ha observado que entre el 5% y el 40% de personas
con TEA sufre crisis epilépticas. La epilepsia puede
aparecer a edades tempranas o en la adolescencia.
Estas crisis estan causadas por una actividad eléctrica
anormal en el cerebro. Si vuestro familiar sufre
epilepsia, es importante conocer que existen factores

que incrementan la posibilidad de desencadenar una

crisis:;

Tomar alcohol
Falta de sueno

No tomar la medicacion
Episodios de fiebres altas

Sufrir niveles altos de estreés
Destellos luminosos constantes

La epilepsia se trata con anticonvulsivos
(convenientemente recetados por un profesional).
Siguiendo buenos habitos de vida y las recomendaciones

de vuestro médico, se reducen el nimero de crisis.
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SUfeling

NO

Coldcale de lado siempre que
sea posible. Asi se evitara que
ingiera vomito o saliva.

F Y

Afloja su ropa, cinturan,
camisa, corbata, etc. No
le dejes solo hasta el
final de la crisis.

963

personas que tiene una crisis suele ser

Hay que controlar el tiempo. Las 112

corta y pasajera, no obstante, si la crisis
supera los 5 minutos llamar al 112.

G SiSEEpIlEpLica

No le sujetes ni le retengas, puede
ser peligroso. Retira todos los
objetos que tenga a su alrededor
para evitar posibles danos.

7@.

No le introduzcas nada en la boca,
podrian romper los elementos que se
le administren y tragarlos. No
intentes abrir o cerrar su boca con

tus manos.

L&

No proporcione ninguna medicacion
que no esté recetada por un medico
o especialistas. Darle mediacion
inadecuada o en el momento
inadecuado puede causarle danos.

Intenta mantener la calma, actuar
con sentido comdn y siempre
pensando en la salud de la persona
afectada.



Algunas personas con TEA pueden tener alguna
comorbilidad con la Discapacidad Intelectual.
Segun el CDC (EE. UU.), el 31% de los nifios con
TEA se clasifico en el rango de discapacidad
intelectual (Cl <70), el 25% se situaba en el
rango limite (Cl 71-85) y el 44% puntuo por
encima del promedio (Cl> 85).

Se ha observado que algunas personas
con TEA tienen comorbilidad con la
esclerosis tuberosa (ET).

Pueden verse asociadas alteraciones
gastrointestinales, o el sindrome de la pica
(ingesta de todo tipo de materiales o
sustancias no aptas para el consumo humano).

Existe una relacion entre el con TEA con
comorbilidad con el Sindrome X-Fragil
(SXF) (Garcia, Rigau y Artigas, 2006).
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Farmacos en
vuestro iamiliar

Hay que tener en cuenta que los
farmacos no se utilizan para
eliminar el trastorno. La funcion
de la medicacion es para paliar
posibles alteraciones asociadas
que pueden aparecer y disminuir
sus efectos. Es decir, si la persona
con TEA presenta sintomas de
ansiedad, el farmaco actuara para

disminuir su nivel de malestar.
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Importante

Los profesionales de la salud pueden prescribir
algunos medicamentos. La familia se tiene que
asegurar de que el familiar con TEA tome
estrictamente la medicacion segun las pautas
prescritas. Ademds, es importante prestar
atencion a posibles efectos secundarios para
informar a los especialistas que lo hayan
prescrito.

Es importante guardar los farmacos en un lugar
seguro en el que solo tengan acceso los

familiares encargados de dar la medicacion.
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Modelos de
intervencion

INTERVENCION CONDUCTUAL
Modificacion de conductas

7B programa se centra en analizar el comportamiento\
Programa ABA para disminuir, mantener o aumentar una conducta. La
(Applied Behavior t'erapia se adapta al conocimiento e i.r]terviene en las
Andlisis), Analisis de areas priorictiarl_as pzra la mtervelnugn. Taml:!'te.n se

; centra en reducir conductas estereotipadas, repetitivas e
Conducta Aplicado inflexibles. El programa es individual, estructurado,
\_intensivo y flexible, aplicado al entorno del nifio/a.

J
\

Early I.ntenswe (La intervencion es sistemdtica e intensiva centrado en
Behaviour potenciar las habilidades sociales, cognitivas,
Intervention-ElBl comunicativas, autonomia y juego. La terapia es
(intervencion individual y se adapta a todos los contextos del nifo. Su
Conductual duracion es de 2-3 afios y se lleva a cabo tanto en la
Temprana Intensiva) \escuela COMo en casa. )
: 4 )
Entrenamiento en ) o
Respuestas La terapia se cent.rg en los principios de AB_Ay se centra
Centrales/Pivotales en fpmenta!' ha_lbllldades dg la vida diaria desdg lizs
. propias motivaciones del nifio/a. EL programa se disefa
'(I'I:x:trile:teiplg;'ls')e segun necesidades de la persona.
. J
4 )
Conducta verbal El programa esta basado en los principios de ABA para
(Verbal Behavior intervenir en conductas de comunicacion y habilidades
o VB). funcionales comunicativas.
. J




INTERVENCION GLOBAL

Técnicas para el entorno (hogar, escuela y comunidad)

TEACCH (Treatment
and Education of
Autistic and
Communication
Related Handicapped
Children).

Ensenanza del
Entorno (Enhanced-
Milieu Teaching -

=)

The SCERTS Model

DENVER (Early Start
Denver Model)

(El objetivo del programa es ofrecer técnicas y favorecelm
el desarrollo tanto en el hogar, escuela o trabajo y
entorno. La intervencion tiene en cuenta las dificultades
y las habilidades de la persona. El tiempo y el espacio se
estructura en funcion de las caracteristicas

Qndividuales. J
4 )

La terapia se dirige a la mejora de la comunicacion y de
las habilidades sociales. Tiene en cuenta el entorno y las
actividades de la vida diaria.

. J

La prioridad es desarrollar las habilidades
socioemocionales y comunicativas. Ofrece diferentes
apoyos para que el nifo pueda hacer uso de ellos en sus
interacciones sociales.

. J

(Programa de intervencion conductual precoz destinado D
nifios y nifias de entre 12 a 48 meses. La intervencion se
centra en seguir el programa de desarrollo vy
competencias en la edad temprana basandose en las
caracteristicas individuales. Incluyen algunas técnicas

Uel programa ABA. )

-
. l.. —
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INTERVENCION SOCIAL
Teécnicas basadas en el desarrollo individual y social

(

(Deyglopmental, Programa centrado en el desarrollo de las diferencias
Individual- individuales y las relaciones. En esta terapia el adulto
Difference, busca ampliar el circulo de comunicacidn, para
Relationship-Based fortalecer sus habilidades a partir de estas. El uso de
Model-Floortime; juegos en el suelo para estar al mismo nivel del nifio es

Dir/Floortime). una premisa de la técnica. )

Desarrollo de ( \

Relaciones La intervencion del programa se focaliza en hallar las
[Relationship dificultades en la interaccion social y adaptar sus
Development acciones en los diferentes contextos

Intervention).
\_ _J

PROGRAMAS PARA FAMILIAS

Programa para nifios/as de entre 2 a 6 afos. Ofrece a
las familias recursos para la comunicacion y lenguaje.
Los recursos estan pensados para el entorno natural de
la persona. Las estrategias son basicas para desarrollar
las habilidades y la interaccion del nifio/a.

More than words.
The Hanen Program.

Intervencidn para nifios menores de 3 afios que estan en
periodo de evaluacion de autismo o ya tienen un
diagndstico. La terapia ofrece a las familias diferentes
técnicas para poder llevarlas a cabo dentro de los
contextos familiares.

Early Social
Interaction (ESI)

EAP (Learning

Experiences: an Programa educativo para nifios/as que tengan

compafieros con autismo. También cuenta con un
apartado dedicado para padres y madres dedicado a
orientarles en las tareas en el hogar

Alternative Program
for Preschoolers and
Parents)




Terapias alternativas

Terapia asistida con animales: las terapias
con animales (perros, delfines, caballos..),
crean fuertes vinculos con las personas con
TEA, y les ayudan a establecer un vinculo
afectivo con al animal mejorando su

autonomia y mundo emocional.
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Musicoterapia: la musicoterapia se
centra en tratar algunas dificultades de
la persona con TEA En esta terapia
varios estudios han demostrado que
mejora las habilidades comunicativas,
tanto a nivel verbal como no verbal. Sin
embargo, es necesaria mas
investigacion antes de poder asegurar

[/
‘ que se trata de una terapia eficaz

Terapia de integracion sensorial: esta

terapia se utiliza con personas que no S

toleran adecuadamente estimulos
sensoriales (tactiles, vestibulares, etc). Bl =~ =%~
objetivo de la terapia se centra en
aprender a interpretar de otra forma
estos estimulos mediante actividades y

ejercicios.
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Funcion de 1a familia
en l1a intervencion

Acompanar al familiar en todo momento

aumenta los beneficios de la intervencion. %

Participacion activa.

Aportar toda la informacion que se considere
es de gran ayuda en el proceso. Se puede optar
por hacer un diario de seguimiento sobre
: actitudes y comportamientos para facilitar

informacion a los especialistas y asi

proporcionar los apoyos necesarios.

Es importante no convertir el diario de seguimiento en
una rutina obsesiva. Apuntad solo lo esencial. No solo
se deben tener en cuenta las conductas estresantes,
los avances también forman parte del seguimiento.
Observad a vuestro familiar pero siempre disfrutando

de los momentos junto a él o ella.

i
3
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/
7

59



Confiad en el equipo de especialistas,
recordad que son vuestros aliados. Aunque
en alguna ocasion no estéis a favor de
ciertas propuestas, os estan planteando
recursos que consideran que son
adecuados para desarrollar las habilidades
de vuestro familiar. No obstante, podéis
compartir vuestro punto de vista o dudas de
la intervencion e intercambiar opiniones,
pero siempre desde el respeto y la

confianza.

Reforzad los logros y motivar

al familiar con sus avances.
':;.;
W Participad con calma vy
' paciencia. Los resultados no
sera inmediatos.
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consejos

ﬁummnmwm

Hay que ser realistas al
hablar de la situacion, ir ¥
despacio y afrontar los
; cambios, sera positivo para

la intervencion.
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No sirve de nada pensar  {
en qué hubiera pasado
si hubiera visto las
senales de alarma i
f antes.
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Es importante ser los !
aliados del familiar, ellos
saben si tienen vuestro
apoyo y pueden contar con
1 vosotros. Esto favorecera la
;- confianza entre ambos. ;
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Si te cuidas a ti mismo,
estaras cuidando a tu

i familiar ;
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4 Es una realidad que en '

No dudéis en pedir
informacion o ayuda
a los especialistas. &
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Premiar siempre
mejor que castlgar es
recomendable utilizar el
halago ante un buen
comportamiento.

HITH LT L DAL

vuestra vida habra cambios,
pero con los apoyos §
pertinentes y con un estilo
de afrontamiento positivo, la
calidad de vida familiar
tendré mejoras
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No pierdas nunca el
sentido del humor, es
positivo bromear con
ellos. La mejor forma
de aprender es jugando
y divirtiéndose. j
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4. Recursos para
[amiliares
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Apoyos funcionales
para todas l1as areas

Los apoyos visuales se clasifican en
diversas categorias, pueden ser: imagenes
de objetos reales, fotografias, dibujos o
pictogramas (dibujos sencillos) o palabra
escrita. Todos ellos ayudan al familiar con
TEA a visualizar mejor y le permiten
observar de forma mas sencilla rutinas o
espacios.

Estos apoyos son (tiles para todas las
areas (comunicacion y lenguaje, interaccion
social y patrones repetitivos y restrictivos
de intereses o actividades). Son funcionales
porque tienden a interpretar mejor la

informacion por el canal visual.




Los apoyos Vvisuales son

Utiles para indicar rutinas

:: diarias, calendarios vy
. agendas, rutinas de antes y

\“\ después, anticipacion de
— acontecimientos, habilidades

de autonomia, visualizar
normas, comunicarse O
estructurar el espacio y el

entorno.

Es aconsejable que estos apoyos

estén al alcance del familiar, asi

permitira que pueda acudir a ellos

siempre que sea hecesario.
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v" No saturéis con demasiados apoyos visuales, haced
uso de los esenciales e id retirando los que ya no
sean de interes.

v' Como familiares debemos tener en cuenta que
introducir los apoyos visuales para la persona con
TEA puede llevar su tiempo hasta que se adapte a
ellos.

v" Estos apoyos no sustituyen al lenguaje oral, son un

apoyo para aumentar su comunicacion.
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v" Consisten en anticipar aquello
que va a ocurrir a lo largo del

dia o de forma puntual. La

anticipacion ayuda al familiar
a afrontar la situacion y a

conocer el cambio de rutina.

v Realizar una agenda o | LUNES ‘
calendario con apoyos 4 P_\'INTAR

visuales ayuda a organizar

los acontecimientos que

estan por venir.
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Reloj: existen diversas aplicaciones o
recursos tecnologicos que  permiten 7~
organizar la rutina y reflejar el tiempo que f
queda para hacer cada actividad. Esto

permite que el nifo/a con TEA pueda

visualizar e interiorizar el tiempo que queda VP

para acabar o empezar una tarea.
Aplicaciones para organizar el tiempo:
Pictorario o GESTIAC, (mas recursos en

bibliografia recomendada).

Seméforo o termometro de volumen: se
trata de un medidor fisico o imaginario que
limita el ruido. Esto permite que el nifo/a
con TEA sea consciente de que el tono de
voz no es el adecuado y moldee su tono.
Existen objetos fisicos especificos para

ello o se puede simular con un dibujo e ir

indicando en que nivel se encuentra.



Libros parlantes: se trata de un libro que
permite crear o adaptar historias

combinando imagenes y voz. Se pueden

anadir fotografias, pictogramas, dibujos

etc. Este recurso permite motivar al

nino/a en su uso, ya que, se puede

personalizar segun sus intereses.

Historias sociales: esta herramienta es util para modificar
conductas. Permite visualizar normas de comportamiento en
lugares publicos o en habitos de la vida cotidiana y mejorar
su autonomia. Ademds, ayudan a entender varias

situaciones en diferentes contextos.

i | = L3 fe

Ewe@m@%«%%@,waﬁm@m%wmw%mm
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Sistema de comunicacion por el intercambio de imagenes.
Se considera un sistema alternativo o aumentativo de la
comunicacion. Varios estudios determinan que esta
herramienta tiene resultados positivos.

Este sistema consta de seis fases, en cada una de ellas se
establecen unas pautas para poder llegar a la fase final

considerada como la construccion de frases.
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La finalidad es fomentar la comunicacion total. Supone
hacer uso del lenguaje signado, o signos adaptados a
personas con TEA Tiene como proposito mejorar la
comunicacion y compensar dificultades. En algunas
ocasiones se complementa con el PECS para comprender

mejor el dialogo y facilitar su aprendizaje.
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7 )
Apoyos funcionales:
Comunicacion y lenguaje

Para asegurarnos de si ha entendido las drdenes, se
pueden realizar preguntas cortas y sencillas: ;Donde

tienes que ir?

El uso de refranes, ironia, sarcasmo, chistes, etc. pueden

entenderlo de forma literal y crear confusion, por este

motivo es mejor evitar este tipo de lenguaje.
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Para la comunicacion, los pictogramas y las historias

sociales son uno de los recursos mas Utiles para trabajar

situaciones de la vida diaria.

El aprendizaje con juegos tiene beneficios positivos en

las personas con TEA

b — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — ——

Ejemplo: role-playing (juego de rol) de como ir a
comprar el pan. Se puede hacer uso de un objeto para
poder establecer el turno de palabra y asi que,

interiorice que cuando él tiene dicho objeto le toca

\hacer su participacion. 7




) v
Apoyos funcionales: [Z=
Interaccion social ﬂ%

Acudir a talleres para mejorar las habilidades sociales
ayuda a desarrollar tanto la interaccion como la
autonomia (deporte con compafieros, ludotecas,

actividades extraescolares...)

El uso de historias sociales para comprender situaciones

del dia a dia y realizar guiones de situaciones que se
pueden dar en el entorno permiten aprender a

desarrollar nuevas relaciones.
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Apoyos luncionales:

Patrones de restriccion,
repeticion e intereses y actividades

Mantener la calma y dar mas tiempo para realizar

actividades es importante a la hora de realizar tareas
gque necesiten mas atencion. Estar en un espacio
tranquilo y sin distractores. Es conveniente seguir el
mismo horario para realizar tareas o actividades, y asi,

evitar cambios en la rutina de vuestro familiar.

—



En el caso de estar realizando alguna actividad que
requiera mucho tiempo, es conveniente alternar con
pequenos descansos en el caso de que fuera

necesario.

A la hora de hacer ciertas actividades, el uso de

ordenadores o elementos tecnologicos pueden

resultarle de gran ayuda.




Apoyos para modificar
conductas especliicas

En alguna ocasion, podemos observar _' Z
que el familiar presenta ciertas .

-
conductas inadecuadas y que se deben EEV
modificar. Existen diversas técnicas ?"
que pueden ayudaros a establecer ~— -

unas pautas para eliminar o reforzar
dichas conductas. Cabe destacar que
estas técnicas no funcionan en todos
los nifios por igual. Dependera de las
caracteristicas individuales y de sus

necesidades.
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Refuerzo positivo o alabanza

Esta técnica sirve para reforzar
conductas y reflejar que son positivas.
Ejemplo: Si haces la tarea te daré una
pegatina de tu color favorito.

No es necesario ofrecer un premio tras realizar una
conducta positiva, el uso de la alabanza también es efectiva

para ellos. Ejemplo: jQué bien has ordenado tus cosas!

IMPORTANTE _
Hay que tener en cuenta el tipo de

alabanzas que utilicemos. Se tiene que evitar frases que
pueden tener connotaciones negativas, ejemplo: jVes,
cuando quieres sabes trabajar bien, hoy has acabado antes
de horal Este tipo de frases puede dar a entender que
cuando no acaban la tarea a tiempo estan trabajando mal y

generarles inseguridades.
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L Extincion

La extincion consiste en ignorar la conducta
inadecuada que estad llevando a cabo el
familiar. Es posible que vuestro familiar
esteé realizando este tipo de conducta como
:11\ \ una llamada de atencion. Es por ello que
\ #°  tiene que ser consciente de que con

| : conductas inadecuadas no va a conseguir

esa atencion que reclama.

/ Ejemplo: vais al supermercado y vuestro
familiar quiere unas golosinas, pero no se las
queremos comprar, el nino o la nina se tira en

el suelo llorando y gritando para llamar

ignorar esa conducta (siempre que no sea

|
|
|
|
|
vuestra atencion. La extincion consiste en !
|
|
) ) ) ) |
pellgrosa) y continuar como si nada estuviera i

|

[

pasando, eso hard que vuestro familiar

\. observe que esa técnica no funciona.
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Tiempo fuera

La técnica de tiempo fuera consiste en
retirar a vuestro familiar unos minutos de
la zona o entorno donde ha ocasionado la

conducta inadecuada.

Ejemplo: estais cenando y vuestro familiar se enfada y vuelca su
vaso de agua. El tiempo fuera en este caso consiste en separar a
vuestro familiar de la mesa y sentarlo en otra mesa a cenar, para

que sepa que esa conducta no es ni adecuada ni agradable.

Costo de respuesta

Consiste en retirar un premio, una

actividad, un privilegio etc. por un

comportamiento inadecuado. . _ _ __ _ __ |

N

|
i
i
i
i
!
]
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contrato de contingencias

El contrato de contingencias consiste en establecer un
acuerdo por ambas partes para reforzar una conducta.
El acuerdo debe de hacerse por escrito y detallando todo lo

que se pide por ambas partes.

Contrato de contingencias

Yo (nombre del familiar) me
comprometo a

Yo (nombre del cuidador) a cambio de
que cumpla con

lo premiaré con

Firmado ambas partes:

Fecha:
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Economia de fichas

La economia de fichas se utiliza como un mecanismo
reforzador a través de un sistema de puntos. Consiste
en entregar el premio que desee el nifo/a cuando
llegue a conseguir los puntos que se han establecido.
Los puntos deben dividirse en funcion del tiempo que
gqueramos que dure esta técnica. Podemos solicitar
ayuda al maestro/a para que nos oriente en la

elaboracion de este material.

, oo\

/ Ejemplo: cada dia que ayudes en una tarea del hogar, recibiras
. . |

un punto, cuando tengas 10 puntos obtendras este premio. Es

recomendable que al principio se establezcan pocos puntos:

con lo pedido tiene su recompensa. No obstante, se debe de ir :

anadiendo cada vez mas puntos para que el nifio al final tome la !
!
\.conducta por si mismo y no por la recompensa. /

|
|
|
|
: para llegar al objetivo, asi el familiar observa que si cumple :
|
|
|
|

T
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Apoyos para la vida diaria

L IRAR A HESN R

Las newonas com TEA rueden mresentan
algumas dibicultades en habilidades de la
vida cuctidiana. Proporcionante  dinensas
téomicas Y recwwos, pevmiting que el

L, automomion.
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(apacidades sensoriales

Las capacidades sensoriales pueden verse afectadas,

las personas con TEA pueden presentar escasez o
exceso de sensibilidad ante un estimulo.

En algunas personas, estas alteraciones pueden
perdurar toda la vida. Sin embargo, en otras pueden
ser modificadas dependiendo del grado de afectacion.
Hay que tener en cuenta que exponer al familiar con
TEA a ciertos estimulos que pueden ser molestos para

ellos, pueden generarle cierto estrés e incomodidad.

Es importante conocer sus alteraciones
sensoriales para adaptarse a ellas y ofrecerles los
apoyos pertinentes. Aunque, la percepcion auditiva

suele ser la mas comun, pueden tener varias
afecciones sensoriales (gusto, tacto, olfato, vista,

oido) o en el *sistema vestibular.

*Alteraciones en el sistema vestibular: afectan en los
movimientos rotativos, giratorios, balanceo, saltos,
entre otros.
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La percepcion tactil puede verse alterada, y en algunas
ocasiones tienen poca sensibilidad al dolor, esto puede
tener ciertos riesgos, ya que al no tener cierta
sensibilidad al dolor, pueden autolesionarse o tener

contacto con elementos que puede ser daninos.

Ejemplo: pueden lavarse las manos con agua :

hirviendo y no notar el dolor. Sin embargo, :

. . I
pueden ocasionarse quemaduras Yy necesitar

, , . |
intervencion medica. 1

i

Cuando aparece alguna sensacion que es molesta para
ellos, suelen presentar: irritabilidad, gritos, miedo, se

tapan, llanto...

@ &
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Es conveniente anotar en que momentos el nifio/a
presenta conductas molestas delante de algin
estimulo sensorial, esto permitira tenerlo en
cuenta para futuras situaciones y asi, establecer
anticipaciones antes de que desencadene malestar

o estrés en el nifo/a.

Comunicar a los especialistas las actitudes que

presentan ante algunos estimulos, les permite

tener mas informacion para la intervencion. En

algunas ocasiones, se hace uso de la terapia de
integracion sensorial para poder observar posibles

alteraciones en las capacidades sensoriales.
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consejos

El gusto suele verse alterado, pueden ser reacios a ciertos
alimentos. Hacer la comida mas atractiva haciendo formas
y figuras puede motivarles.

También se puede triturar aquello que no le guste pero que
es imprescindible para su dieta.

Es conveniente servirles poca comida para que no se
agobien. Podemos ir alternando o reforzando con algin
alimento que sea de su gusto. El uso de elementos que
controlen el tiempo puede ser de ayuda para marcar la
rutina de las comidas.

Si presentan alteraciones en el sistema vestibular algunas
actividades o elementos le provocaran rechazo o miedo,
como los columpios, cama elastica, bici, etc.
Llevar una rutina clara en los horarios de alimentacion y
el uso de apoyos visuales en las comidas puede ser
beneficioso.
Percibir qué tipo de tejidos pueden generarles
incomodidad.

Los olores fuertes pueden provocarle rechazo.
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Las emociones

Los personas con TEA pueden tener ciertas
dificultades para expresar sus emociones.
Como familiares es importante facilitar el
camino para que aprendan a discriminar
tanto sus emociones como las de su
entorno. Al mismo tiempo, es considerable
ensefarles a expresar y comunicar como se

sienten, puesto que esto sera positivo para

el desarrollo de la intervencion.
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Las historias sociales, los juegos o los apoyos visuales
pueden servir de gran ayuda para trabajar las
emociones. En el caso de tener dudas sobre como ayudar
a vuestro familiar a expresar sus emociones, consultad a
los especialistas para que asesoren y ofrezcan las

pautas a sequir.

\ PEGAR ESTA MAL /
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Los recursos audiovisuales vy
los libros especificos para

trabajar las emociones son
Utiles para trabajar el
aprendizaje de emociones.

b — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

p https://www.pictocuentos.com/
p https://www.youtube.com/watch?v={2ZpTAQ8se8

}Q https://www.youtube.com/watch?v=zhp2E6FL3kw

@ https://www.slideshare.net/albagalicial7/mon
r' struo-de-colores-pictogramas




DIBUJA COMO TE SIENTES




El sueno

Como ya se ha nombrado anteriormente las
personas con TEA pueden presentar
trastornos en el sueno, en algunos casos la
medicacion ayuda a controlar el ciclo del
sueno y permite evitar ciertas conductas que
pueden ser debidas al cansancio. Los
familiares podemos utilizar diversas
técnicas para ayudarles a mejorar su

descanso.
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Pautas para mejorar el sueno

Es recomendable seguir un horario de descanso para el
familiar. Las rutinas les permiten estructurarse y adaptarse a
los acontecimientos.

No es recomendable realizar tareas o actividades que pueden
resultar excitantes para el familiar antes del descanso. Los
juegos digitales o cierto tipo de contenido audiovisual pueden
afectar al descanso. Realizar previamente actividades
tranquilas y relajantes para favorecer en el descanso.

El espacio de sueno tiene que ser tranquilo y confortable.
Tener en cuenta los estimulos que pueden ser distractores
para conciliar el sueio.

En algunos casos las siestas no son recomendables. Si
vuestro familiar tiene dificultades de descanso nocturno, es
conveniente evitarlas.
No tomar ciertos alimentos o bebidas que pueden ser excitantes
para ellos.

Es favorable que el familiar realice actividades fisicas para
descargar energia.

A\




Miedos, fobias y TOC

Algunas personas con TEA suelen sufrir fobias o
miedos a determinados estimulos. Cuando esto
ocurre, en muchas ocasiones suelen presentar crisis
de ansiedad y estrés o presentar altos niveles de
malestar. Conocer los miedos y fobias que puede
experimentar vuestro familiar permitira anticiparse a
ellos y adaptar el entorno para prevenir ciertas

situaciones.

Los miedos en los nifos/as con TEA suceden de
forma ocasional al ver la situacion como un peligro
para ellos. Las fobias, pueden presentarse

especificamente ante determinados estimulos.
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Los miedos y las fobias mas comunes suelen presentarse al

corte de pelo o ufas, visita al médico o dentista, ruidos

especificos (aspiradora, lavadora, bocina.), contacto con

animales, etc. Estos miedos o fobias pueden ocurrir también al
sufrir hipersensibilidad en las capacidades sensoriales. Cuando
aparece alguna situacion que le genera estos sentimientos, lo
expresan con irritabilidad, ansiedad, llanto, gritos, etc. Para
calmar la conducta, se puede cambiar de entorno o utilizar

algun distractor que ayude a controlar la crisis.

Los Trastornos Obsesivos Compulsivos (TOC), pueden generar
emociones similares a los miedos o fobias. Los TOC suelen ser
conductas obsesivas centradas en algunos elementos o en la repeticion
de ciertos patrones. Para disminuir tanto las conductas obsesivas como
los miedos o las fobias, las pautas suelen ser similares. Hay que actuar
en ellas siempre que ponga en riesgo al propio nifio o algun familiar o,
cuando le limiten su aprendizaje o rutinas diariasy le generen angustia
o malestar. Es por ello que en esa situacion hay que tomar las medidas

necesarias para disminuir dichas conductas.
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Es importante no exponer al nifo/a a sus miedos o fobias de
forma brusca para que se adapte a ellos. Conviene trasmitir
estas conductas a un profesional para que ofrezca las pautas
pertinentes.

Hay que evitar perder la paciencia y tomar medidas
drasticas, no se puede castigar al nifio o nifa por tener
ciertos miedos, fobias u obsesiones. Esa conducta es
inconsciente y la ejecuta como para autoprotegerse

Se pueden exponer los estimulos que le generan miedo o
fobia de forma indirecta: cuentos, videos, fotos...

Anticipar lo que va a ocurrir con agendas, pictogramas,
historias sociales, etc. les puede ayudar a gestionar su
malestar.

Existen diversos servicios que cuentan con especialistas en

personas con TEA para atenderles teniendo en cuenta sus
caracteristicas (peluquerias, dentistas, opticas..).

consejos

95



Autonomia Rt
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Los ninos o ninas con TEA en ¢ 7

S

algunas ocasiones pueden ? o/
necesitar apoyos para realizar
o adquirir ciertas rutinas del
dia a dia, tanto de su aseo
personal como de su entorno.
Es por ello que cuando esto
sucede, se debe intervenir para

que puedan adquirir estas

habilidades y se potencie tanto
su autonomia como  su

independencia.




Pautas para la autonomia

Establecer un horario con ellos de las tareas de aseo
personal les permite conocer sus rutinas de aseo y de
la vida diaria.

Los apoyos visuales o las historias sociales les pueden
ayudar a seguir las pautas para realizar la tarea.

Los familiares somos su ejemplo. Que el nifio/a vea
como se lleva a cabo aquello que queremos ensefiar, le
ayuda a visualizarlo mejor.

Es aconsejable llevar a cabo el aprendizaje de nuevas
habilidades en un entorno dptimo y relajado para ellos.

Debemos tener siempre a su alcance su sistema de
comunicacion para que pueda acceder y expresar sus
necesidades

Hay que tener en cuenta si en el desarrollo de su
autonomia interfiere algin miedo, fobia o afectacion
sensorial, para eliminar el estimulo y que no dificulte
en su aprendizaje.

Es conveniente utilizar el refuerzo positivo para
motivar su aprendizaje, ejemplo: felicitarle cuando va

N solo al bano, se ducha solo, saca un billete de metro...




Control de esiinteres

El control de esfinteres o la necesidad de ir al bafo
sucede entre los 2 y 4 anos, cuando los ninos
empiezan a tener control sobre sus esfinteres.

En las personas con autismo, el control de esfinteres
se puede demorar. No obstante, esto no tiene que ser
motivo de preocupacion y malestar. Esto dependera
del grado de autonomia y madurez vuestro familiar. Es
por ello que observar sus habilidades permitira
conocer si esta preparado para la retirada del pafal.
Ante la duda, los especialistas os pueden informar y
dar las pautas pertinentes sobre el control de

esfinteres.
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consejos

Que vuestro familiar sufra enuresis (falta de control de
orina), no significa que no podra aprender el control de
esfinteres.

Observad si es el momento oportuno y vuestro familiar
tiene suficiente autonomia para proceder en la retirada del
panal.

Sefales que pueden ayudar a saber si esta preparado: nota
cuando se ha hecho sus necesidades y pide que se le
cambie, realiza senales cuando va a realizar sus
necesidades, pide ir al bano, imita la conducta de los
adultos para utilizar en el vater etc.

La retirada debe de ser progresiva; primero solo unas
horas; luego durante el dia y mas tarde por la noche.

Es conveniente tener en cuenta sus alteraciones
sensoriales o miedos para que el bano le resulte un lugar
tranquilo.

Las anticipaciones o apoyos visuales son un gran apoyo
para el control de esfinteres.

Reforzad siempre cuando pide ir al bano es beneficioso
para ellos.
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El juego en el TEA suele tener ciertas peculiaridades.
Es posible que a la hora de realizar juegos, se
muestren reacios y tengan unos intereses restringidos.
Si la persona con TEA tiene hermanos, estos pueden
sentirse tristes, enfadados o incomprendidos al
observar que su hermano no quiere jugar con él o no
sigue su juego. Es importante saber que esto puede
ocurrir y asi poder explicarles que su hermano tiene
otras preferencias de juego y aportarles técnicas para

crear lazos afectivos entre ellos.

Como familiares, conocer qué tipos de juegos
les gustan y cudles detestan, nos dara ideas

para asi aprovechar su juego para desarrollar
sus habilidades y autonomia.
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TIpos de juego y sus beneficios

Juegos de relajacion o meditacion: fomentan la calma.
Es recomendable utilizarlos antes de realizar alguna
tarea que posteriormente necesite atencion o antes
del descanso. Ejemplos: pintar mandalas o el bote de
la calma suelen tener beneficios relajantes. Entre
otros, se puede utilizar la relajacion con medios

.. audiovisuales.
;;

Q‘ https://www.redcenit.com/como-crear-un-rincon-de-la-calma-para-
f casa-o-el-colegio/

Juegos causa-efecto:  existen muchos recursos
audiovisuales para realizar este tipo de actividades.
_ Consiste en realizar una accion para causar un efecto.

fQ APPS: sonidos para los nifios, Mommy Saver, Sigueme, etc.

Juegos de construccion: permite mejorar la
coordinacion  ojo-manual, motricidad fina,
organizacion espacial, entre otras.

Juegos estimulacion: se puede utilizar arena, juegos
musicales, libros de estimulacion tactil, etc.
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— Juegos de lectura compartida: hacer de la lectura un

| juego puede aportar beneficios tanto en la interaccion
social como en las habilidades comunicativas. Incluso,
crear cuentos y escenificarlos es positivo para

desarrollar la imaginacion y la creatividad del nifio/a.

Juegos de mesa: estos juegos son muy favorables y
desarrollan diferentes habilidades, entre ellas se

fomenta la atencion, interaccion social, la calma etc,
Ademas, muchos juegos de mesa son productivos para
trabajar diferentes areas curriculares (matematicas,

ciencias, lengua..). Ejemplos: el bingo de nldmeros,
bingo de letras, juegos de cartas, el memory...

Juegos de imitacion: este tipo de juegos son
favorables para desarrollar el aprendizaje
mediante imitacion. Es un buen mecanismo para

ensenar nuevas tareas o habilidades mediante el
juego.
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Talleres Mindiulness

El Mindfulness se asocia como un conjunto de practicas
de meditacion y un proceso psicoldgico que permite en
la persona aumentar las habilidades de autorregulacion
y beneficiar sus capacidades sensoriales, corporales,
emocionales y cognitivas. Al mismo tiempo, fortalece la
atencion, la concentracion y las capacidades de

percepcion. o~

Beneficios f’*’ﬂff

Potencia la adquisicion de herramientas comunicativas
intrapersonales e interpersonales. Del mismo modo,
reduce los niveles de estrés, ansiedad o depresion
favoreciendo el bienestar emocional tanto de las

personas con TEA como de sus familiares.
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LoS hermanos en el TEA

Los hermanos y hermanas de personas con TEA, en
muchas ocasiones tienen sentimientos y emociones
ante el trastorno que son confusos y estresantes
para ellos.

Los hermanos suelen sentir rabia, enfado,
frustracion, pena, celos, confusion... incluso pueden
sentirse “solos” por pensar que no son
comprendidos y no entender la situacion.

Es por ello que ofrecerles informacion sobre el
trastorno del hermano les ayudara a entender

mejor el autismo.
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Si los nifios no tienen una explicacion clara sobre la
discapacidad o trastorno que tiene el hermano, tienden
a darse sus propias explicaciones. Esto genera
preocupaciones constantes, provocando angustia o
estrés, ya que llegan a pensar si en algun momento
ellos tendran la misma discapacidad o trastorno o
incluso si han sido los responsables de dicha situacion.
Hay que tener en cuenta que los hermanos también
necesitan pasar tiempo solos con sus familiares.
Prestad atencion a esto y dedicad tiempo para hacer
actividades con ellos solos es importante para el

bienestar de ellos.

Algunos hermanos ya en la edad adulta, confiesan
haber echado en falta la informacion para poder

manejar y entender mejor la situacion.
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& Consejos
Q’@ )

La informacion tiene que estar adaptada a la edad
del nino/a. Contestando siempre a las preguntas
pero con cuidado de dar demasiada informacion.

Existen cuentos y recursos audiovisuales para
ninos y ninas que ayudan a entender el trastorno.

Preguntarles como se sienten y qué piensan les
ayuda a expresarse y abrirse ante el trastorno.

Si al hermano le cuesta explicar sus sentimientos, ]
siempre se puede recurrir al uso de fichas o dibujos.
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DIBUJA ALGO QUE TE
HAGA SENTIR TRISTE




ESCRIBE O DIBUJA ALGO
QUE TE GUSTARIA
HACER CON TU FAMILIA




Los abuelos en el TEA

En algunas familias, los abuelos y abuelas son
importantes puntos de apoyo en el cuidado de sus nietos
0 nietas. Es por ello que como cuidadores tienen que
disponer de suficiente informacion para poder intervenir
de forma adecuada ante las necesidades de su nieto/a.
Ademas, hay que tener en cuenta que los abuelos
pueden sufrir doble preocupacion, ya que desean ayudar
y acompanar a sus hijos/as en el proceso y al mismo

tiempo quieren ofrecer apoyo a sus nietos.

A la hora de darles informacion, esta debe de ser clara,
sencilla, con los aspectos mas importantes pero con
sinceridad, seguridad y confianza. En el caso de que
necesiten mas informacion o tengan alguna
preocupacion, es conveniente consultar expertos para

guiarles y orientarles.
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Puede ser que en algunos casos los abuelos/as
necesiten apoyo adicional. Acudir a grupos de apoyo,
talleres o a un terapeuta, puede ser Util para mejorar
su estilo de afrontamiento.

Ofrecer recursos audiovisuales o libros sobre el
trastorno del espectro autista, puede ser de gran
ayuda para que aprendan a comprender el autismo.

“Fra muy dificil aceptarlo Me hublera |
: gustado recibir mas ayuda”. “En ese
‘momento, tenfa dos grandes
: preocupaciones: mi nieto y sus
.padres Testimonios de abuelas y
-abuelos. Nexe Fundacio (2014) !
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Recursos economicos
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. Se otorga el derecho de ofrecer
beneficios sociales, fiscales y econdmicos. En
las paginas de administracion territorial o en
la pagina web de consejeria, se puede
consultar los tramites y los requisitos. En caso
a
administrativos de vuestra comunidad para

de dudas, recurrir

solicitar informacion.

los drganos

o

Asistencia sanitaria

farmacéuticas:

T —

y

Con el reconocimiento de situacion de
dependencia se otorga la

de condicion de persona con
discapacidad, con ella se dispone de
prestaciones economicas por familiar a
cargo, ayudas para cuidados en el entorno,
prestaciones vinculadas a  servicios,
asistencia social, entre otras.

prestaciones

Se puede solicitar
en el mismo centro al que pertenece el nino/a.
Podéis consultar mas informacion en la pagina
del Ministerio de Sanidad o en la propia de
vuestra comunidad. Esta tarjeta permite tener
preferencia tanto en la cita de consulta, como en
la realizacion de ciertas pruebas con
acompanante. https.//www.mschs.gob.es/

jv




Ayudas de movilidad y compensaciones de
transporte:

Ayudas de promocion a la autonomia personal:

Prestaciones de servicio a los cuidadores:

Prestacion por hijo/a a cargo:




prestaciones de caracter
educativo, incluyen dietas de transporte,
material y de comedor escolar. Puedes solicitar
mas informacion en el centro educativo o a nivel
general, en la pagina del Ministerio de Educacion
y Cultura en el apartado exclusivo para
alumnado con NEE. Para mas informacion:

() http://www.educacionyfp.gob.es/servicios-al-
f ~ ciudadano/catalogo/estudiantes/becas-ayudas/para-

estudiar.html

se
pueden solicitar ciertas deducciones en
la declaracion de la renta o solicitud de
pagos anticipados por descendiente con
discapacidad.

Plaza en centros de atencion
temprana:

permite la designacion de los
bienes (inmuebles, dinero, titulos, derechos..)
para las necesidades ordinarias y
extraordinarias de la persona con
discapacidad o trastorno.




5. Escolarizacion

"3




Escolarizacion

La etapa escolar forma parte de la vida de los ninos y
nifas. La escolarizacion de una persona con TEA se

puede llevar a cabo en diferentes etapas:

v’ Escolarizacion ciclo de Educacion Infantil de 0-3 anos.

:
!
! . : . o
. v Escolarizacion primer ciclo de 3-6 anos.
I
i
i

|
|
|
|
v' Escolarizacién segundo ciclo y obligatorio a los 6 |
|
;

\ anos.

Los alumnos con TEA durante el periodo de
escolarizacion necesitan apoyos. Puesto que hay que
ofrecer respuestas a las necesidades del alumno/a, es
importante tener constancia de si el centro dispone de

los recursos pertinentes para poder dar apoyo al nifo/a.
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Donde solicitar informacion

En el caso de disponer de un diagnostico, los
especialistas orientaran del tipo de NEE (necesidades
educativas especiales) que puede requerir vuestro
familiar.

Si vuestro familiar presenta NEE, para solicitar los
recursos pertinentes podemos obtener mas
informacion en la direccion territorial de educacion
de la comunidad. Sera el SPE (Servicio Pedagogico
Escolar) quien oriente el tipo de necesidades a

solicitar y elaborara el Dictamen de Escolarizacion.

\

Es conveniente solicitar el Dictamen de Escolarizacion |

en el primer trimestre del curso actual para que se !

haga vigente en el siguiente curso.

/

_____________________________________________________/‘
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JQué es el Dictamen
de Escolarizacion?

Es el documento en el que figura que un alumno requiere
de necesidades educativas especiales y los apoyos que
necesita. En el caso de que el nifio ya esté escolarizado, el
dictamen se puede solicitar en el mismo centro, escolar
donde nos informaran del proceso del tramite.

El dictamen se puede solicitar en cualquier momento desde
que el alumno cumple tres anos, considerada la edad

oportuna para poder hacer una valoracion pedagdgica.

Los recursos a solicitar pueden ser desde adaptaciones
curriculares, hasta personal especializado (logopedia,
fisioterapia, educador..). Para poder determinar los apoyos o
recursos que necesita el alumno, se llevara a cabo una
evaluacion psicopedagogica. En ella se incluira la informacion
del alumno, aspectos familiares y del entorno y los apoyos que
se solicitan. El dictamen de escolarizacion, determinara cual es

la mejor modalidad de escolarizacion para el alumno/a.



Pasos a seguir

Tengo dudas de si mi familiar presenta NEE
Acudo a la delegacion territorial de mi
comunidad o pido informacion al centro escolar.

El Servicio Pedagagico Escolar (SPE) se
pondra en contacto con nosotros para hacer
la evaluacion.

Una vez se tenga el dictamen, nos informaran de
los recursos necesarios y la mejor modalidad de
escolarizacion para el alumno/a.




Modalidades de

.l"l

l e e ~ O nd
escolarizacion <

el alumno estd matriculado en su clase
ordinaria, pero puede requerir de diferentes tipos de apoyos
(maestro de audicion y lenguaje, maestro de pedagogia
terapéutica, educador, fisioterapeuta..). El alumno sigue el mismo

horario que el resto de sus companeros, pudiendo recibir apoyo

por los profesionales en funcion de sus necesidades.

estos centros pueden ser de
caracter publico o privado. Cuando un nifio/a es matriculado
en alguno de estos centros, es porque este dispone de los
recursos suficientes para adaptarse sus necesidades y el

centro ordinario carece de estos.

consiste en la escolarizacion
conjunta, el alumno estda matriculado tanto en el centro
ordinario como en el especifico. El tiempo entre ambos se divide

en funcion sus necesidades.



LN eoRy:

Unidades especificas de Educacion Especial:




A tener en cuenta

El dictamen puede ser revisado en el cambio de cada
etapa educativa. Incluso, la familia puede solicitar su
revision siempre que se considere oportuno. La
finalidad de su revision es establecer las
modificaciones oportunas en la etapa educativa y
centrandose siempre en la inclusion del alumno.

Para determinar la modalidad de escolarizacion
adecuada, se tienen en cuenta diversos factores: el
grado de afectacion y las caracteristicas/conductas del
alumno, las areas curriculares que necesitan de apoyo
y recursos y la autonomia de los nifio/a.

No desconfiar de la eleccion de escolarizacion que han
determinado los especialistas. El dictamen de
Escolarizacion se centra principalmente en optar por la
mejor opcion para que el alumno desarrolle sus
habilidades y fomente su autonomia.

Es importante que establezcais cooperacion con la
escuela. La coordinacion permitira trabajar de forma
conjunta y los avances seran mas eficaces.
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trabajar la propia empatia.
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Material que ofrece diversas técnicas de juegos desde la
inclusion y el aprendizaje social.

LeGoff D, Gomez de la Cuesta G, Krauss GW. y Baron-
Cohen S. (2014). LEGO©-Based Therapy. London: Jessica
Kingsley Publishers.

Guia completa sobre la terapia LEGO. Ofrece una nueva
vision de aprendizaje para mejorar la interaccién y
comunicacion social de las personas con TEA.

Cornago, A. (2013). Manual del juego para nifios con
autismo. Valencia: Psylicom Ediciones

Manual que ofrece diversas estrategias, consejos vy
habilidades para el desarrollo del juego en el autismo.

Hall, K. (2003). Soy un nifio con sindrome de Asperger.
Barcelona: Paidds.
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Centro Nacional de Defectos Congénitos y Deficiencias
del Desarrollo:
http://www.cdc.gov/ncbddd/Spanish/spautism.htm

(ASPAU)

Confederacién Asperger Espafia
https://www.asperger.es

Confederacion Autismo Espafia (CAE)
http://www.autismo.org.es

El sonido de la hierba al crecer
http://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com/
Epilepsia blog.

https://vivirconepilepsia.es/epilepsia-autismo-tienen-
relacion

Federacion Espafiola de Padres/Tutores de Personas
con Autismo (FESPAU).
http://www.fespau.es/

First  Signs© vy First
http://www.autismnavigator.com
Fundacién Adapta
www.fundacionadapta.org
Fundacién Orange.
http://www.fundacionorange.es/
Nacional Autistic Society
https://www.autism.org.uk/
Organizacion Mundial del
http://worldautism.org/

Words©  Project

OMA

Autismo

RECURSOS AUDIOVISUALES Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

*  Apoyos visuales y recursos
http://www.arasaac.org/

¢ APP
http://www.fundacionorange.es/aplicaciones/sigu
eme

* APPS anticipaciones
https://auticmo.com/apps_anticipacion ninos_auti
smo

* Creador pictogramas y
https://www.pictotraductor.com/

*  Cuentos con pictogramas
https://www.pictocuentos.com/

* Elviaje de Maria
https://www.youtube.com/watch?v=gxLeb5y6p7s

*  Float. 2019. [video] Dirigido por B. Rubio. Estados
Unidos.

*  Grupo de Autismo y Dificultades de Aprendizaje
http://autismo.uv.es

* Historia del autismo: de Kanner a Lovaas.
https://www.dailymotion.com/video/x1tkgfn

* Historia del autismo: de Kanner a Lovaas.
https://www.dailymotion.com/video/xewwS5k

* Kitbull. 2019. [video] Dirigido por R. Sullivan.
Estados Unidos.

*  Mariayyo
http://www.rtve.es/alacarta/videos/el
documental/documental-maria-yo/2060907/

*  Primeros auxilios crisis epiléptica
https://www.youtube.com/watch?v=-ZRKueLrTRo

e Purl. 2019. [video] Dirigido por K. Lester. Estados
Unidos.

* Senfales de alerta
https://vimeo.com/90311769

*  SparkShorts. 2019. [video] dirigido por K. Lester, B.
Larsen, R. Sullivan, B. Rubio and E. Chang. Estados
Unidos.

* Temple Grandin. 2010. [pelicula] Dirigido por M.
Jackson. Estados Unidos.

*  Wind. 2019. [video] Dirigido por E. Chang. Estados
Unidos.

* Mas recursos en:
https://www.tododisca.com/20-peliculas-sobre-
autismo-debes-ver/
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Espero que las estrategias y recursos ofrecidos en la guia les
hayan sido de utilidad. EL material ha sido elaborado con gran
ilusion y desempefio con la finalidad de cumplir con los

objetivos previstos y disfrutar de su lectura.

Usted es libre de compartir,
copiar o redistribuir este
material siempre que se
comparta de la misma manera
y sin fines comerciales.




