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Intentamos con esta comunicaciéon tratar someramente, sin afin
exhaustivo pero de forma comprehensiva, una serie de cuestiones
bésicas sobre la deteccién, evaluacién e intervencién con nifios con
autismo muy pequeiios partiendo de nuestra experiencia y de la revi-
si6én de la literatura cientifica existente.

A) DETECCION TEMPRANA

Nadie pone en cuestién que una deteccién lo més temprana po-
sible de cualquier alteracién en el desarrollo de un nifio posibilita el
establecimiento de un programa de intervencién temprana capaz de
promover al mdximo las capacidades de desarrollo personal y social
del nifio y la adecuada orientacién de sus familiares.

En el caso concreto del autismo y otros trastornos generalizados
del desarrollo, este deseable y necesario diagnéstico temprano se ve
sumamente dificultado en la practica. Muy pocos nifios sospechosos
de autismo (o similar) son derivados a los profesionales o servicios
especializados antes de los tres afios habiéndose perdido por tanto
un tiempo precioso para la implementacién de un programa de
atencién.

iPor qué es dificil Ia deteccion temprana del autismo?

Desgraciadamente, esta situacion no es demasiado sorprendente si
tenemos en cuenta una serie de factores:
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— la relativamente baja frecuencia del autismo,

— la légica y comprensible dificultad de los padres para detectar
sintomas tan sutiles como los que caracterizan al autismo en
sus primeras etapas, mds si cabe si se trata del primer hijo,

— la quizés justificable pero idealmente eliminable falta de in-
formacién de la mayoria de los pediatras y otros profesionales
para poder detectar el autismo de forma temprana,

— la inadecuacién de los instrumentos de evaluacién del desarro-
llo actualmente al uso entre los pediatras los cuales se «pre-
ocupan» quizds més de posibles alteraciones perceptivas o
motoras (que pueden incluso no darse en nifios con autismo)
y menos de aquellas alteraciones del desarrollo (sociales y
comunicativas) que caracterizan al autismo,
la dificultad de evaluacién de las alteraciones sociales del au-
tismo en estas fases tan tempranas del desarrollo puesto que
pueden ir apareciendo o se van haciendo evidentes de manera
insidiosa, encubierta y casi disimulada tras un rostro sano y un
desarrollo en muchos casos no problemdtico a nivel percepti-
vo y motor,

— finalmente y para acabar de complicar la situacién, las posi-
bles diferentes formas de aparicién del trastorno: hay casos en
los que parece que los problemas se dan desde el principio
pero, en otros casos, pueden aparecer después de un periodo
de desarrollo aparentemente normal de uno o dos afios.

{Quién debe hacer deteccién temprana?

Son los profesionales de la pediatria a quienes corresponde esta
responsabilidad y somos los profesionales que trabajamos en este
campo quicnes debemos ayudarles en esta dificil tarea. El propio
Ministerio de Sanidad espafiol reconoce en un documento publicado
en 1991 que «los profesionales sanitarios estdn diagnosticando tarde
las deficiencias infantiles. Este dato pone de manifiesto la necesidad
de incidir en los profesionales sanitarios, concienciindolos de la
necesidad de permanecer alerta en el cuidado de la poblacién de alto
riesgo y en el estudio de los signos de alarma que pueden ayudar a
detectar precozmente una deficiencia». Con este fin, el citado Minis-
terio publicé una «Guia para la deteccién precoz de las deficiencias
del recién nacido y del nifio en Atencién Primaria que pretende re-
saltar algunos factores de riesgo y los signos de alarma que los pro-
fesionales deben tener en mente de modo constante». Desgraciada-
mente, en esta gufa (y en otras similares) se habla de problemas
visuales, de problemas auditivos, alteraciones motoras, retraso men-
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tal, problemas de lenguaje y problemas emocionales pero no se men-
cionan siquiera los trastornos del espectro autistico a pesar de su
importancia cualitativa y de que su incidencia es mayor que la de
algunos de los trastornos citados manejando ya la mayoria de los
autores porcentajes de 2 por cada 1000.

De tal manera que, a pesar de csta interesante iniciativa, la infor-
macién que sobre el autismo tienen los pediatras (y otros profesiona-
les relacionados) no va a facilitar de ninguna manera su deteccién
temprana. Asi pues, los profesionale y las Asociaciones que trabaja-
mos en este campo debemos intentar paliar esta situacién proporcio-
nando a los pediatras informacién referida a cudndo y cémo detectar
el antismo.

+Qué evaluar para poder detectar el autismo?

Los estudios que hemos podido revisar coinciden en una serie de
conductas universales y especificas que tendremos que observar si
queremos detectar el autismo de forma temprana. La mayoria de los
autores mencionan €l juego simbdlico o de ficcidn, las conductas de
atencidén conjunta (incluyendo el sefialamiento protodeclarativo, la
referencia social, la conducta de mostrar y la coorientacién visual), el
juego interactivo, el interés social, respuestas de comprensién de emo-
ciones y empatia, imitacién y conductas 0 movimientos repetitivos.
Por tanto, pensamos que en las revisiones pedidtricas rutinarias se
deberia evaluar cuidadosamente la posible ausencia o alteracién de
estos aspectos.

{Cuindo se puede detectar el autismo?

La mayoria de los autores revisados (Volkmar y col. 1985; Wing,
1980; Short y Schopler, 1988; Gillberg, 1990; Frith y otros, 1993 y
otros) afirman que los sintomas del autismo aparecen antes de los tres
afios pero afiaden que no es posible o que resulta muy dificil detec-
tarlos en el primer afio de vida. Parece, sin embargo, razonable, en
vista de las investigaciones mds recientes, plantearse esa posibilidad
durante el segundo afio. De esa manera, sc podrian detectar tanto los
casos ya con problemas durante el primer afio (con mayor seguridad,
ademas) como los que desarrollan los sintomas bruscamente después
del primer afio (frecuentemente, entre los 12 y 18 meses). En un
trabajo de Johnson, Siddons, Frith y Morton (1992), los antores con-
cluyen, basandose en resultados de test de evaluacién del desarrollo
de nifios normales, refrasados no autistas y autistas, que, si bien antes
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de los 12 meses no parece posible detectar autismo de forma inequi-
voca, si es posible hacerlo a los 18 meses si evaluamos preferente-
mente los aspectos sociales del desarrollo. A idéntica conclusion le-
gan Baron-Cohen y colaboradores (Baron-Cohen, Allen y Gillberg,
1992). Con todos estos datos parece razonable, hoy por hoy, consi-
derar la posibilidad de detectar autismo a una edad tan temprana
como los 18 meses. '

.Coémo detectar el autismo?

En el Estado espafiol, la prueba més utilizada por los pediatras
para valorar el desarroilo es la Escala Denver en su versién simpli-
ficada (no tipificada en Espafia). La citada escala evalda las éreas
motriz, adaptativa, lingiiistica y social del desarrollo del nifio desde
el nacimiento hasta los seis afios y se aplica en todas las revisiones
rutinarias establecidas en nuestro pais. Después de analizar los diver-
sos items que componen la citada escala, parece muy posible que
algunos o muchos casos de autismo puedan pasar desapercibidos con
su aplicacién puesto que no se trata de una prueba muy sensible a los
aspectos alterados en autismo que hemos comentado antes y pone
més el acento en aspectos perceptivos y motores.

Siendo esto asf, vemos dos dnicas posibilidades de facilitar una
deteccién més temprana del autismo: por un lado, mejorar las pruebas
de evaluacién y hacerlas més sensibles y receptivas a las sefiales de
alarma del autismo y otros trastornos del desarrollo (tal y como se ha
hecho en ¢l ‘Pais Vasco con la Escala Haizea) y, por otro, elaborar
cuestionarios especificos y aplicarlos en una revisién completa a los
18 meses. Nosotros, adn estando de acuerdo y habiendo colaborado
también en la primera via, hemos tratado de trabajar en la segunda de
acuerdo con lo expuesto por los autores antes mencionados de que es
posible la deteccién del autismo basandose en la aplicacion de cues-
tionarios especificos en las revisiones pediatricas rutinarias.

Asi, hemos elaborado dos instrumentos para facilitar 1a deteccién
temprana del autismo (IDTA-18): un cuestionario de 20 preguntas
para los padres y una escala de 10 items de evaluacién directa (ver
anexo). Junto con estos instrumentos se adjuntan tanto las respuestas
prototipicas que darfa un sujeto con autismo (lo cual permite obtener
una puntuacién segiin la cual se decide si derivar o no el caso a un
especialista) como una serie de sefiales de alarma que se pueden
obtener de la aplicacién del Denver.

Coincidiendo con nuestro trabajo, Baron-Cohen y colaboradores
han disefiado otro interesante cuestionario con el mismo objetivo: el
CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). En este Congreso presen-
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tardn los resultados y conclusiones de su aplicacién a 20000 nifios de
18 meses lo cual estamos seguros de que aportard nuevas luces para
avanzar en los objetivos de una més temprana deteccién del autismo.

A quién aplicar los instrumentos de deteccién?

Lo ideal seria que dichos instrumentos se aplicasen universalmen-
te en una evaluacién completa y profunda a los 18 meses. Sin embar-
£0, somos conscientes de que tal medida podria resultar poco opera-
tiva o «rentable» por cuanto que el autismo es un trastorno
relativamente infrecuente. Como comenta Baron-Cohen, es como
«buscar una aguja en un pajar». Por tanto, quizas la aplicacién de los
instrumentos se pudiera limitar a todos los casos de riesgo, casos
sospechosos de autismo por cualquier razén, nifios con hermanos
mayores con autismo, nifios que han experimentado un estancamien-
to, retroceso o pérdida mds o menos brusca de habilidades previa-
mente adquiridas o simplemente aquellos casos en los que los resul-
tados del Denver sean disarménicos o se acerquen al cuadro mds o
menos tipico de autismo que presentamos en esas orientaciones men-
cionadas que adjuntamos junto con los instrumentos en la distribu-
cién a pediatras.

Légicamente, en los casos en los que los resultados del Denver
y/o la aplicacién de los instrumentos IDTA-18 arrojasen la posibili-
dad de un diagnéstico de autismo deberfa derivarse el caso a un
servicto o profesional especializado para su adecuada orientacién.

¢Qué hemos hecho para impulsar la detecciéon temprana
del autismo?

En la Asociacién Autismo Burgos venimos trabajando desde 1991
en este tema habiendo realizado hasta la fecha actual diversas actua-
ciones.

En primer lugar, hemos intentado conocer la situacién de la de-
teccion tamprana entre los profesionales de la pediatria més crcanos
y analizar los instrumentos que vienen utilizando para ello. En este
sentido, hemos analizado, junto con dichos profesionales, la informa-
cién y recursos con los que cuentan los pediatras para realizar una
deteccién temprana de los trastornos del desarrollo y la sensibilidad
de las pruebas utilizadas para ello. De ese andlisis hemos podido
constatar la, a nuestro juicio, inadecuacién de la escala utilizada y la
profunda desinformacién existente sobre el autismo entre los profe-
sionales,
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En segundo lugar, como hemos dicho, hemos elaborado unos
isntrumentos especificos para la deteccién del autismo y una serie
de sefiales de alarma basadas en los items de la Escala Denver cuya
presencia aconseje la aplicacién de los instrumentos. Todo ello lo
hemos intentado dar a conocer y distribuir por medio de contactos
directos, visitas, charlas, etc. lo mds ampliamente posible entre los
profesionales de la Salud, Educacién y Servicios Sociales de ma-
nera adaptada a las competencias de los profesionales de cada ins-
titucién. Estos instrumentos se estdn actualmente aplicando a casos
sospechosos de trastorno del desarrollo y de forma limitada (que
esperamos ampliar cara a su validacién) también a nifios normales
de 18 meses.

En tercer lugar, hemos contribuido a sensibilizar, informar y for-
mar en el tema del autismo en general (definicidn, eticlogfa, criterios
diagnésticos, diagnéstico diferencial...) mediante diversos contactos,
ciclos de charlas, visitas a centros de salud, distribucién de documen-
tacién, etc. a los profesionales de la pediatrfa y otros profesionales
relacionados con la deteccién y atencion temprana de Salud, Educa-
cién y Servicios Sociales a nivel, fundamentalmente, de la provincia
de Burgos aunque también hemos contactado con un programa de
coordinacién interinstitucional de la Comunidad Auténoma.

De todo lo anterior estamos realizando una evaluacién muy posi-
tiva si consideramos el evidente interés suscitado, las consultas y
derivaciones realizadas por profesionales de la sanidad, educacién y
servicios sociales y el aumento de casos diagnosticados a los que
hemeos ido proporcionando orientacién y programas de atencion.

Finalmente, estamos intentando recabar apoyo institucional para
dar mayor empuje a estas actuaciones a nivel local. Asimismo, vemos
imprescindible su ampliacién a otros 4mbitos y estamos analizando
las posibilidades a nivel regional, estatal (con Autismo Espafia y
AETAPI) e internacional (con Autismo Europa).

Futuras actuaciones posibles

A partir de estas consideraciones esperamos que las Asociaciones
que formamos parte de Autismo Europa colaboremos para impulsar
y canalizar cualquier actuacién tendente a facilitar la deteccién tem-
prana del autismo. Algunas de las actuaciones posibles podrian ser
éstas:

— incluir el autismo y las sefiales de alarma para su deteccion en
todas aquellas guias de deteccién u otros documentos técnicos
que sobre los trastornos de! desarrollo pueda publicar cual-
quier institucién,
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— sensibilzar, informar y formar a los pediatras y otros profesio-
nales relacionados para una mejor deteccién de los trastornos
del desarrollo,

-— distribuir entre estos profesionales listados de Asociaciones y
profesionales especialistas en autismo y otros trastornos del
desarrollo,

— elaborar y distribuir documentos técnicos, folletos, videos,
bases de datos, articulos en revistas de pediatria... entre los
profesionales y centro relacionados con el tema,

— disefiar y distribuir nuevas escalas de evaluacién del desarro-
llo (tipo Haizea), adaptar las existentes y/o distribuir los ins-
trumentos especificos de deteccién temprana (CHAT, IDTA-
18), etc.

Para todo ello, seria conveniente crear grupos o comisiones de
trabajo a nivel estatal (Autismo Espafia o AETAPD e internacional
(Autismo Europa) y seguir reflexionando y poniendo en préctica to-
das aquellas actuaciones que nos vayan acercando al objetivo de una
més temprana deteccién del autismo y de cualquier otro trastorno del
desarrollo.

B) EVALUACION
Diferencia entre diagnéstico y evaluaci6n

Conviene recordar, en primer lugar, la diferencia entre diagnés-
tico y evaluacién aunque en muchos casos las dos actividades van
unidas. El diagnéstico se refiere a las carcateristicas que un sujeto
comparte con otro y que llevan a su clasificacién como perteneciente
a una determinada categoria diagnéstica. La evaluaci6n, en cambio,
trata de recabar informacién detallada sobre las dificultades, capaci-
dades, estilos y potencial de aprendizaje, preferencias, etc. del indi-
viduo evaluado cara a elaborar un programa educativo individualiza-
do. Por tanto, el objetivo fundamental de la evaluaci6én es facilitar
una intervencién adecuada. Evaluacién e intervencién son dos aspec-
tos de un mismo proceso (Tamarit, 1985).

Diferencias respecto de la evaluacién de nifios mayores
La evaluacién en estas edades tempranas tiene unos rasgos dife-

renciados de la evaluacién al uso con nifios mayores. Entre otros
mencionamos los siguientes:
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— el enfoque basado en el desarrollo tiene més importancia que
con mayores,

— es més posible que los nifios estén menos acostumbrados al
tipo de actividades que se le plantean, pueden tener una aten-
cién mds 14bil y presentar ansiedad de separacién,

— se requiere mayor «ingenuidad», flexibilidad y capacidad de
adaptacién («reflejos»),
los contenidos a evaluar son relativamente distintos,

— el papel de los padres es mds importante y necesario y debe
ser mds activo y participante...

Fuentes de informacion

Es fundamental recabar informacién de las conductas del nifio-a
con diferentes personas y en diversos contextos integrando las diver-
sas fuentes de manera comprehensiva y clarificando las posibles dis-
crepancias. Para ello es conveniente basarse en las siguientes fuentes
posibles de informacién:

— Tests-escalas en sesiones clinicas.

— Entrevistas e informacién de padres y profesores.

— Observacién en situaciones naturales (casa, escuela, guarde-
rfa...) y/o observaciones estructuradas de la interaccion con
padres y evaluadores.

Consideraciones para una adecuada evaluacién

Para llevar a cabo una apropiada evaluacién en estas edades en
general y en autismo en particular es conveniente considerar una
serie de cuestiones:

— tener en cuenta las dificultades derivadas del sindrome de au-
tismo (inconsistencia de motivacién, incomprensién de contin-
gencias, déficits de procesamiento sensorial y atencién, proba-
ble perfil disarménico de desarrollo, dificultad de comprensién
de reglas sociales bésicas, herramientas comunicativas y com-
prensién deficitaria...),

— necesidad de flexibilidad y capacidad de manejo conductual,

- necesidad de observar y recabar informacién de diversos con-
textos y de clarificar las posibles discrepancias,

— necesidad de estructuracién apropiada de las sesiones,

— tener en cuenta la posible (no frecuente en autismo) ansiedad
por separacién,
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considerar las posibles dificultades de reconocimiento por par-
te de los padres del alcance de los problemas de su hijo,
considerar la posible y semiinconsciente actitud parental de
directividad excesiva para compensar el frecuente déficit de
iniciativas sociales de su hijo,

- considerar la l6gica diferencia entre la relacién del nifio con

sus padres y la establecida con el evaluador y la probable
diferencia entre la relacién con la madre y la relacién con el
padre,

conveniencia de plantear a los padres preguntas abiertas, con-
cretas, referidas a situaciones cotidianas,

- conveniencia de utilizacién del video y grabacién de las sesio-

nes,
conveniencia de la presencia de algin padre en alguna parte
de las sesiones,

tener en cuenta posible desconocimiento parental sobre algiin
aspecto planteado (por ejemplo, relacién o interés en otros ni-
fios),

considerar la dificultad e incluso imposibilidad de evaluaci6n
en contexto clinico de algunos aspectos conductuales (por
ejemplo, rutinas),

tener en cuenta la posible influencia negativa del contexto
clinico en alguna conductas espontdneas (por ejemplo, juego,
comunicacién)...

Areas, contenidos y metodologia

Evaluacién social

Contenidos: interés social, cantidad y calidad de iniciativas
sociales, contacto ocular, sonrisa social, atencién conjunta,
imitacién (corporal, vocal y motora), apego, expresién y reco-
nocimiento de emociones...

Metodologia e instrumentos (enumeracién sin afin exhausti-
vo): mediante entrevistas estructuradas a padres (ADI-R, Ri-
viere), observacion estructurada en contexto clfnico tanto de
las interacciones planificadas (ACACIA, PL-ADOS, CARS)
como no planificadas con padres, videos familiares e instru-
mentos clinicos diversos (tests normativos como el Brunet-
Lezine o Vineland, tests criteriales como el Uzgiris-Hunt o
inventarios del desarrollo como el Battelle, Carolina...).
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Evaluacién comunicativa

Juego

Contenidos: intencionalidad, herramientas comunicativas, fun-
ciones, contenidos, contextos, comprension...

Metodologia e instrumentos: entrevistas estruturadas (ADI-R,
Riviere), observaciones estructuradas (PL-ADOS, ACACIA,
CARS), videos familiares, e instrumentos clinicos diversos
(Reynell, Richey, ITPA, PLON, Peabody, Kiernan, Schuler...).

Contenidos: exploracion, preferencias, juego funcional, juego
simbélico (descentracién, descontextualizacién, integracidn,
planificacién), role-playimg, juego cooperativo, juego interac-
tivo y social...

Metodologia: entrevistas estructuradas (ADI-R, PL-ADOS),
observaciones semi-estruturadas (juego libre), videos familia-
res e instrumentos clinicos diversos (Lowe-Costello, Uzgiris-
Hunt).

Evaluacion cognitiva

— Contenidos: nivel sensoriomotriz, nivel de desarrollo general,

evaluacién de preferencias estimulares y sensoriales, estilo y
potencial de aprendizaje, habilidades ejecutivas y metacogni-
tivas, habilidades académicas...

— Metodologia ¢ instrumentos: observaciones estructuradas en

diversas tareas y tests normativos (Leiter, Weschler, Bayley,
Brunet-Lezine, Uzgiris, PEP-R, ASIEP-2).

Evaluacion motora

Motricidad fina y gruesa mediante la observacién, informaci6n
parental y aplicacién de Brunet-lezine, PEP-R, Picq y Vayer, Ogze-
retsky...).

Evaluacién familiar-ambiental

Es interesante conocer mediante entrevista la situacién familiar,
el impacto del diagndstico, sus recursos para superarlo y establecer
vias adecuadas de colaboracién en la intervencion, la interaccién fa-
miliares-nifio, la estrutura del entorno doméstico...
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Evaluacién médica

Pruebas neurolégicas y de neuroimagen (EEG, TAC, SPECT, Re-
sonancia Magnética...), andlisis de sangre y orina, potenciales evoca-
dos, etc.

Evaluacién de autonomia personal

Fundamentalmente sobre alimentacién, control de esfinteres, ves-
tido, aseo, etc. mediante entrevistas familiares y aplicacién de cues-
tionarios diversos.

Evaluacién de problemas conductuales

Se trata de valorar la posible presencia, topografia, intensidad y
frecuencia de conductas disruptivas, agresiones, autolesiones, este-
reotipias, pica, regurgitacion, fobias, miedos, etc. mediante cuestio-
narios o entrevista estructuradas como el ADI-R, HBS o ICAP.

Evaluacidn de preferencias

Es muy importante conocer los objetos, juguetes, estimulos, mo-
dalidades sensoriales, actividades, alimentos... preferidos de cara a
utilizarlos como refuerzos o motivadores de otras actividades, como
objetivos relevantes de comunicacién, etc.

C) ATENCION TEMPRANA
Objetivo y encuadre temporal

Como ya hemos adelantado, el objetivo de la evaluacién es el
establecimiento de un programa de intervencién adecuado para favo-
recer el desarrollo del nifio en cuestién y facilitar la apropiada orien-
tacién de padres y profesionales.

Al hablar de atencién temprana en autismo nos estamos refiriendo
a la realizada en torno a edades entre los dos y cuatro afios (o seis),
raramente antes debido a las dificultades de deteccién antes comen-
tadas. Lo m4s adecuado es implantar un programa de intervencién lo
antes posible incluso antes de establecer de manera definitiva un
diagnéstico determinado con garantias,
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Caracteristicas especificas

La atencién temprana en autismo tiene algunos rasgos diferencia-
dores con respecto al tipo de intervencion aplicable en edades mds
avanzadas. Entre otros destacaremos la radicalmente diferente situa-
cién familiar (mayor confusién, menor asuncién del problema, mayo-
res expectativas, mayor necesidad de apoyo emocional...) y las carac-
teristicas intrinsecas del nifio a estas edades (menor nivel
comunicativo, menor tamafio, mayor manejabilidad, rabietas menos
«llamativas»...).

Asimismo, también contempla algunas diferencias con respecto a
la atencién temprana en otros trastornos. La edad de aparicién o de
deteccién del trastorno es mds tardia, la situacién familiar suele ser
de mayor confusién y peor asuncion, es preciso enfatizar los aspectos
sociocomunicativos y la evaluacién se hace mds dificil a causa de las
caracteristicas especificas de los nifios con autismo a estas edades
(menor nivel comunicativo, menor comprension del entorno, menor
interés y comprensi6én social, mayor dificultad de imitacién, mayor
necesidad de estructuracién...). De todas formas, si bien los nifios con
autismo comparten una serie de caracteristicas y, por tanto, también
sus programas de intervencién podrdn contener elementos comunes,
el enfoque ha de ser individualizado buscando el adecuado desarrollo
de cada nifio y la apropiada orientacién de cada familia.

El enfoque general de la atencién temprana en autismo debe cen-
trarse en una triple vertiente (nifio, familia y entorno) y los esfuerzos
terapéuticos deben dirigirse a todos y cada uno de estos aspectos.
Asi, es preciso promover el desarrollo y la autonomia del nifio, apo-
yar y formar a padres y hermanos y adaptar adecuadamente el entor-
no tanto familiar como escolar para facilitar dicho desarrollo y la
interaccién apropiada de padres y profesores con el nifio. Asimismo,
es conveniente que el enfoque sea generalista, debidamente coordina-
do entre todos los agentes implicados y combinade , no centrado
exclusivamente en casa o en el contexto clinico sino en los tres con-
textos (casa, escuela infantil y contexto clinico).

Las modalidades de escolarizacién pueden ser diversas segin el
nivel y caracteristicas del nifio en cuestién, las posibilidades y recur-
sos existentes, preferencias familiares y otros factores de indole prac-
tico: aula integrada (Ilamada estable o polivalente en el Pais Vasco),
centro especifico con integracién parcial o integracién completa en
aula ordinaria. El modelo de aula integrada es muy interesante, se
utiliza en el Pafs Vasco, pero nosotros todavia no hemos podido
ponerio en prictica. S{ lo hemos hecho, por el contrario, con los otros
dos modelos con diferentes nifios y en distintas circunstancias, siem-
pre asegurando el contacio y la interaccién con compafieros no dis-
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capacitados. Es el nuestro un modelo adaptado a las posibilidades y
circunstancias de nuestro dmbito de actuacién.

Principios de intervencion

Exponemos a continuacién una serie de principios (generales, so-
ciales, comunicativos y conductuales) de intervencién a considerar
por parte del educador-orientador en la atencién general a nifios con
autismo en edades tempranas:

Generales

— Apoyar, explicar, informar y formar a la familia (explicar en
profundidad y de manera realista la naturaleza del autismo
para comprender y aceptar mejor sus manifestaciones sinto-
méticas, mejorar habilidades de observaci6n, dar pautas gene-
rales de estimulacién y manejo conductual, disefiar un entorno
estructurado y «provocador» de comunicacién, promover la
autonomia...),

— individualizar los objetivos y estrategias terapéuticas,

— adaptar cuidadosamente al nivel real en las distintas dreas,

— procurar no obsesionarse con la intensividad del tratamiento
pero formar a las personas implicadas y adaptar y enriquecer
los diversos entornos para promover su desarrollo 24 horas al
dia durante los 365 dfas al afio,

- procurar convertirnos en personas de referencia, significativas
y deseables,

— esforzarnos por comprender y mantener una actitud de re-
flexién constante,

— dar oportunidades y promover la implicacién activa del nifio,
— partir de sus capacidades (avanzar en la «zona de desarrollo
préximo» de Vigotsky), aprovechar sus «puntos fuertes»,

— tener en cuenta el desarrollo normal y el principio de funcio-
nalidad,

— disefiar un entorno cilido, positivo, empitico,

— partir de sus intereses, aprovechar sus preferencias,

— trabajar en situaciones naturales cotidianas,

— promover su autonomia e interdependencia,

— utilizar la ensefianza estrcuturada en un entorno comprensible
y predictible (Schopler, Mesibov y Hearsey, 1995),

— secuenciar objetivos, alternar actividades ficiles y dificiles,
mds preferidas con menos preferidas,
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— utilizar apoyos visuales (fotografias, por ejemplo) para desarro-
llar capacidad representacional, estructurar el espacio y el tiem-
po, organizar el trabajo, como sistema alternativo de comuni-
cacién, promover la autonomia social, desarrollar memoria
antobiografica, desarrollar habilidades de teorfa de la mente...,

— utilizar ayuda fisica mds que o ademds de instrucciones ver-
bales o modelado,

— utilizar aprendizaje sin error pero promover también gradual-
mente su tolerancia al mismo y la bisqueda de alternativas,

— promover la generalizacién de las habilidades adquiridas a
otros ambientes y personas,

— utilizar el juego y dar a las actividades un caricter lidico y
agradable.

Area social

— Enfatizar los aspectos sociocomunicativos (los mas alterados
en autismo),

— no forzar la relacién social, hacer gradualmente deseable la
relacién,

— utilizar de manera dirigida y planificada pero preservando la
espontaneidad compafieros menos discapacitados (mds compe-
tentes socialmente) y/o no discapacitados (Lord, 1995),

— atribuir de manera permanente, estruturada y previamente pla-
nificada intencionalidad a sus acciones para ir, poco a poco,
construyendo una verdadera intencionalidad (Tamarit y Gorta-
zar, 1988),

— utilizar 1a imitacién (contraimitacién) de las acciones y voca-
lizaciones del nifio (Tiegerman y Primavera, 1984; Dawson y
Gallpert, 1990),

— exagerar las consecuencias sociales (reacciones, expresiones
faciales) de sus actos para facilitar una mejor comprensién
social,

— ensefiar conductas imperativas progresivamente mis comple-
jas y conductas declarativas sencillas (Gémez, Sarrid, Tamarit,
Brioso y Ledn, 1995)

Area comunicativa

— Disefiar un entorno provocador de comunicacién funcional y
espontdnea utilizando el prcedimiento de instruccién del Pro-
grama de Comunicacién Total de B. Schaeffer y los procedi-
mientos de ensefianza natural del lenguaje (incitacién y mode-
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lado, ensefianza incidental, espera estructurada, ruptura de
rutinas, interrupcién de actividad deseada, «olvido» de objetos
y turnos, violacién de la funcién de los objetos o de su mani-
pulacién...),

— adaptar nuestro lenguaje (ajustarnos a su nivel de compren-
si6n, asegurar su atencién, emplear repeticiones, componer y
descomponer estructuras, ofrecer modelos expandidos...) y
reforzarlo con gestos, signos, fotos...,

— utilizar sistemas alternativos de comunicacién ya con nifios de
dos-tres afios que no estén desarrollando lenguaje (Prizant y
Wetherby, 1993).

Area conductual

— Intentar modificar gradualmente sus estereotipias, rituales y
rutinas aumentando y flexibilizando progresivamente su reper-
torio de actividades e intereses,

- utilizar métodos conductuales positivos, imaginativos, com-
prensivos, flexibles en base al concepto de «conductas desa-
fiantess.

Prioridades curriculares-terapéuticas

Si bien las prioridades curriculares o terapéuticas se deben esta-
blecer en funcién de la evaluacién individual, los siguientes aspectos
pueden ser fundamentales en un programa de intervencién temprana
en nifios con autismo:

— formar a la familia,
— énfasis en socio-comunicacién:

* social: imitacién, atencién conjunta, toma de turnos, res-
ponsividad social, juego cooperativo...

* comunicacién: desarrollar recursos comunicativos, ampliar
repertorio de funciones, aumentar espontaneidad...,

— promover su autonomia e interdependencia,

reducir problemas de conducta intentando sustituir las conduc-

tas inadecuadas por formas adecuadas de comunicacién y con-

trol del entorno,

— desarrollo de habilidades cognitivas y académicas (capacidad
metarrepresentacional, inteligencia sensoriomotriz, habilidades
de disposicién al aprendizaje, categorizacién...),

— flexibilizar tendencias repetitivas.
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ANEXO

INSTRUMENTOS DE DETECCION TEMPRANA
DEL AUTISMO (IDTA-138)

A) CUESTIONARIO A PADRES

1. jSonrie como saludo o en respuesta a la sonrisa del adulto?
2. ;Mira a los ojos cuando se le habla?
3. (Rie o llora cuando personas familiares a su lado rien o
lloran?
4. ;Busca de alguna manera compartir su disfrute con otras
personas?
5. ;Responde a la voz, atiende a su nombre?
6. (Se interesa por las personas?
7. (Mira a donde sefiala o mira el adulto?
8. ;Muestra, da u ofrece espontineamente juguetes u otros ob-
jetos?
9. Ante un objeto, persona o situacién nueva, jmira al adulto
como si pidiera informacién para saber a qué atenerse?
10. ;Pide objetos sefialdndolos y mirando alternativamente a los
mismos y al adulto?
11. ;Seiiala con el dedo indice para mostrar su interés por algo
y compartirlo con el adulto?
12. ;Disfruta y toma parte activa en juegos interactivos?
13. ;Se pone contento cuando ve a sus padres tras una ausencia
y/o se disgusta con extrafios?
14. ;Realiza espontdneamente algiin gesto comunicativo?
15. ;Da y/o busca consuelo?
16. ;Imita espontineamente algfin gesto o conducta?
17. ;Juega a hacer como si bebiese de una taza (vacia) o diese
de comer a una mufieca?
18. ;Juega con un coche desplazdndolo e imitando el ruido del
motor?
19. A nivel sensorial, ;tiene alguna respuesta anormal (falta de.
respuesta, hipersensibilidad, fascinaciones...)?
20. -;Realiza frecuentemente movimientos estereotipados (balan-
ceos, aleteos, giros, posturas raras de dedos...)?
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