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La legislacién vigente en el Principado de Asturias establece, de forma consistente, la importancia
de la transicién y acompafiamiento del alumnado en los cambios de etapa. Es asi, que ateniéndonos
a norma se establece:

- Con el fin de contribuir a la mejora del Plan de Acogida del alumnado que cambia de etapa vy,
por consiguiente, de centro educativo, el alumnado con NEAE Y NEE es necesario que todos los
profesionales que inciden en el alumnado se coordinen de manera eficaz.

- Este plan de acogida, que forma parte del Plan Integral de Convivencia de los centros, entiende
que la dignidad de las personas exige que sean tratadas con el maximo respeto y justicia por lo
que, en el ambito educativo, son fundamentales medidas y acciones coordinadas para favorecer
la inclusion y la equidad con todos y cada uno de los alumnos y alumnas planteamientos que, de
otra parte, son consustanciales con una convivencia positiva.

- En el Decreto 249/2007 de 26 de setiembre por la que se regulan los derechos y deberes del
alumnado y normas de convivencia en los centros docentes no universitarios modificado por
Decreto 7/2019, de 6 de febrero (Bopa 7-3-19) en su articulo 13 se explicita.....” El derecho a
la igualdad de oportunidades y a la proteccién social. 1- el alumnado tiene derecho a recibir las
ayudad y los apoyos precisos para compensar las carencias y desventajas de tipo personal, fa-
miliar, social..., especialmente en el caso de presentar NEE, que impidan o dificulten el acceso...”.

- El Decreto 147/2014, de 23 de diciembre, por el que se regula la orientacion educativa y
profesional en el Principado de Asturias tanto en el Articulo 3 de Principios de la Orientacion
Educativa y Profesional se sefiala explicitamente ”..el impulsar la accién tutorial en la acogida,
seguimiento y acompafiamiento del alumnado,......” De igual modo, en su articulo 6, de la Orien-
tacion en Infantil, Primaria y Secundaria en el punto 2 se expresa que “..la Orientaciéon Educativa
prestard especial atencion a la transicion entre los cursos de 6° de educacion primaria y 1° de
ESO con atencién personalizada y adopcién de medidas que favorezcan la convivencia y el
cambio de etapa”.

Debemos de tener presente que de modo general los cambios normalmente provocan ansiedad
en el alumnado con TEA. Por lo tanto, es imprescindible hacer una buena adaptacién. Las siguientes
propuestas se recomienda que formen parte del Plan de Acogida del alumnado ante la nueva etapa
de Secundaria.
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CENTRO ACCION
Organizar una charla para explicar al alumnado la dindmica organizativa del nuevo centro y etapa
(cambio de aulas, uso de taquillas, materias de estudio, desdobles...).
8 Ajustar, de manera progresiva, la metodologia de trabajo de los tltimos cursos de Primaria, apro-
e ximandola a la nueva etapa de Secundaria (investigaciones, proyectos, monograficos...) para que
8 se vaya preparando para abordar este tipo de trabajos.
Plantear alguna sesion de Tutoria para el abordaje de: el desarrollo emocional, cohesiones grupa-
les, resolucién de conflictos... siguiendo el modelo de Educacién Secundaria.
Preparar jornadas de convivencia entre el alumnado de los centros de primaria y secundaria, pro-
curando aprovechar la tutorfa entre iguales, el aprendizaje servicio... y que permitan conocer los
espacios mas significativos y novedosos, la organizacion y funcionamiento general...
Organizar una visita personalizada al IES antes de que se inicien las clases asegurando un entorno
tranquilo y sin contaminacién acUstica. Se debe procurar que el alumnado conozca algunos de sus
profesores/as (principalmente tutor/a y orientador/a), visite su aula y otros espacios (desdobles,
- gimnasio, aula de mdsica, informatica, cafeterfa...).
o : « : , : P
< Asignar un “tutor personalizado” que no tiene por qué coincidir con el tutor del grupo aula, como
= referente: empdtico, con herramientas para gestionar el estrés, perfil comprensivo, paciente, dia-
Q logante y sensibilizado con los problemas que conlleva su condicion.
(%]
a Informar al claustro y personal no docente sobre los aspectos mas relevantes a tener en cuenta
= sobre este alumnado
= Realizar actividades de sensibilizacion con los iguales.
=
2 Elaborar una carpeta de tutoria:
- Horario de permanencia en el IES.
- Nimero de horas semanales de cada materia.
- Normas del centro y del aula.
- Plano de las instalaciones.
- Darle un listado de materiales que va a necesitar el primer dia de clase.
Considerar la posibilidad de rebajar la ratio del grupo, realizar agrupamientos flexibles, elegir
un grupo tranquilo, eleccién de iguales que hayan sido referentes positivos en la etapa anterior.

5.2.5. Educacién Secundaria.
La Educacion Secundaria es una etapa que se vuelve compleja al coincidir:

- Los cambios bioldgicos, fisioldgicos y emocionales del alumnado, ligados a la adolescencia, que
coinciden con una mayor exigencia social (la importancia del grupo, la referencias de iguales...)

- La propia estructura organizativa de la etapa (aumento materias y profesorado, mayor exigencia
de autonomia, toma de decisiones sobre itinerarios en funcién de la optatividad...)

- Los requerimientos académicos (contenidos mas abstractos, mayor peso del trabajo personal...)

Estos cambios afectan a todo el alumnado, pero en el caso del alumnado con TEA pueden ser es-
pecialmente complejos de afrontar. Por ello puede ser necesario, intensificar los apoyos que puedan
requerir, con el fin de favorecer el éxito en esta etapa escolar.
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Sin embargo, en muchos centros de Educacion Secundaria la priorizacion y objetivo de los apo-
yos se establece atendiendo exclusivamente a los contenidos curriculares y olvidando la importan-
cia que tiene para el alumnado con TEA el desarrollo de habilidades y competencias especificas (T@
de la Mente, Funciones Ejecutivas, Habilidades Sociales...) que le permitan desenvolverse con éxito

a nivel social y en aspectos referidos a la autogestion.

- Contextos no estructurados.

(e
S

Relacionadas con:

- Los cambios frecuentes de aulas y la premura con la
que se realizan.

- La masificacion y aglomeracion en los desplazamientos.

- La alta frecuencia accidental del contacto fisico.

- Las peculiaridades sensoriales (tactiles, auditivas...).

- La coordinacion motriz.

- La orientacion espacial.

- Las atribuciones de causalidad relacionadas con la in-
terpretacion de las conductas de los demés (p ej: dife-
renciacion entre accidental o intencionado).

- Permitir al alumnado salir de clase unos minutos antes
o después que el resto de sus iguales. Si tiene que es-
perar en el aula, proponerle alguna tarea o responsabi-
lidad: ayudar al profesor, borrar la pizarra....

- Propiciar actuaciones de tutorfa entre iguales estable-
ciendo un sistema de rotacion.

- Utilizar la serialética y explicitacion de normas, como
medida para favorecer los desplazamientos.

- Adecuar las sefiales aclsticas a las caracteristicas sen-
soriales del alumnado.

- Ensefiar de manera explicita a interpretar las conductas
de los demas.
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- Facilitar carta de productos y/o men.
- Presentarle de manera individual al personal de la cafe-

Relacionadas con: . . .
teria y pactar y sefializar un espacio y/o momento para
g ) realizar las comandas.
- La masificacion y las aglomeraciones. } o . -
- Elaborar script o historias sociales donde se explicite la
- La premura. ) : )
) ) secuencia de acciones habituales.
- Las esperas y la necesidad de seguir turnos. . i -
T L - Ser flexible con los horarios posibilitando durante al-
- La contaminacion acustica. :
o ) gunos recreos que salga unos minutos antes de clase
- Las peculiaridades sensoriales. . i ) L
a la cafeteria para evitar aglomeraciones y situaciones

- La toma de decisiones y la resolucion de conflictos (qué : .
) . ) ) A ) estresantes mientras va ganando en autonomia.
elegir, qué hacer si no hay lo que quiere, si le falta di- . : . .
- Propiciar actuaciones de tutoria entre iguales estable-

nero). ) . )
. ) ) . o ciendo un sistema de rotacion.
- Las habilidades de intercambio sociocomunicativo. ) o
- Ir desvaneciendo las ayudas, poco a poco, en funcién

de la adquisicion de autonomia.
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RECREOS Y ESPACIOS ALTERNATIVOS AL PATIO

BARRERAS DEL CONTEXTO y PERSONALES

()
(J

Relacionadas con:

- Situacion abierta y poco estructurada.

- Gran peso de los intercambios verbales entre el alum-
nado.

- Escasas habilidades relacionales.

- Intereses muy restringidos y focalizados no siempre
compartidos por el resto.

- Plantear alternativas de ocio en el tiempo de recreo:
juegos guiados, partidas de ajedrez, de mesa... facili-
tando la permanencia en la biblioteca o en otros espa-
cios (aula de informatica, de musica ...).

- Establecer mediadores del juego entre el grupo de
iguales y el alumnado con TEA, con sistema de rotacion,
que actlien como apoyos para gestionar y desarrollar
las actividades de juego, haciéndolas accesibles y com-
prensibles.

- Organizar los juegos y repasar las reglas para desarro-
llarlos entre todo el alumnado, retirando progresiva-
mente el apoyo del mediador para lograr que los igua-
les actlien como apoyos naturales.

- Establecer rutinas mediante guiones para favorecer la
comunicacion e interaccién en el recreo. Por ejemplo,
antes de salir al recreo se les pedird una actividad de
conversacion por parejas, la instruccion sera: tienes que
preguntar al compafiero con el que bajes al patio sobre
sus gustos (si se considera necesario se les dara una
tarjeta con la/s pregunta/s para que rellene la respuesta
de sus compafieros y compafieras):

- ;Cudl es tu comida favorita?;

- ;Qué comida no te gusta nada?;

- ;Cudl es tu libro favorito?;

- ;Cudl es tu serie de television favorita?;
- ;Qué has hecho el fin de semana?;

- ;Qué tal te ha salido el examen?;

- ;Has visto el partido Madrid-Barca?;

- ;Qué tal llevas el examen?

- Utilizar diferentes historias sociales para explicar las
situaciones o conflictos que suelen producirse en el pa-
tio, asi como las diferencias sobre quién es un amigo/a y
quién no lo es, para evitar situaciones confusas.

- Ensefiar de manera explicita a responder ante las bro-
mas y comportamientos sociales no deseados.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

BARRERAS DEL CONTEXTO y PERSONALES

()
(J

Relacionadas con:

- La posible falta de formacion especifica del personal de
la actividad (monitor, guia...).

- El alto grado de improvisacion de muchas de estas ac-
tividades.

- La diversidad de normas dependiendo del contexto y
tipo de actividad.

- La posible sobrecarga estimular.

- La ruptura de la dindmica escolar diaria.

- La falta de adaptacion de las actividades a las compe-
tencias del alumnado con TEA.

- Las transiciones: los tiempos de espera, traslados de
autobus...

- Bl afrontamiento de la novedad y cambios en la rutina
diaria.

- La necesidad de saber “qué va a suceder”.

- La falta de coincidencia entre sus intereses y el conte-
nido de la actividad.

- La interpretacion de la informacion social del contexto.
Por ejemplo: mantener silencio en el cine, no tocar los
cuadros.

- Anticipar y estructurar la actividad asegurandonos que
conoce previamente:

-adoéndeva

-cudndovaair,

- el medio de transporte,

- lo que va a hacer de manera secuenciada,

- las normas especificas,

-los “qué pasa si”. Por ejemplo: ;qué pasa si llueve?,
;qué pasa sino llegamos a tiempo?...

- Especificar conductas concretas y normas que de-
ben de cumplirse durante el tiempo que dure la ac-
tividad (sentado autobus, silencio museo...).

- Elaborar material especifico para regular su comporta-
miento e informarle de los aspectos de la actividad (por
ejemplo, una historia social o un planning del recorrido
con las diferentes actividades) y asegurar su uso duran-
te la misma.

- Indicar conductas alternativas que se pueden realizar
en los momentos mas dificiles.

- Contemplar la posibilidad de materiales adicionales que
se le puedan presentar en determinados momentos.

- Prever alguna actividad atractiva para aquellos tiempos
de espera, de desplazamiento en el autobls o que el
alumnado se empieza a mostrar mas cansado, ansioso
(cuaderno para hacer sudokus, algln juego en la Tablet,
).

- Elegir aquellos iguales que mejor le entiendan y con
quienes se sienta mas a gusto.

- Tener en cuenta las necesidades estimulares que pueda
presentar, tanto por exceso (uso de auriculares para ais-
lar el ruido, tapones...) como por defecto (permitir cier-
tas rutinas tipo balanceo en el asiento del autobs...).

- Tener en cuenta las necesidades de todo el alumnado
en la planificacién y disefio de las actividades realiza-
das dentro del centro (festivales, conmemoraciones,
graduaciones...).
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- Contextos estructurados. El aula y las materias.
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ORIENTACIONES DENTRO DEL AULA

® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

- Buscar la ubicacion idonea en el aula para el alumnado previo analisis, en el que se tendra en cuenta facto-
res como: estilo perceptivo del alumnado, intereses, acceso a la informacion, caracteristicas espaciales acts-
ticas y visuales del lugar, situacion con respecto a sus iguales (cercania con buenos modelos y alejamiento de
aquellos que le puedan distorsionar) ....

- Asignarle un compafiero/tutor para que favorecer la interaccion y participacion del alumnado en la dindamica
del grupo en general y en pequefio grupo en particular. Variar el compafiero/tutor para evitar que uno solo
asuma la responsabilidad, anticipar de manera estructurada el cambio de compafiero/tutor.

- La tendencia a interpretar literalmente aquello que se le dice, hace que muchas consignas dirigidas al
grupo no sean atendidas (y entendidas) adecuadamente puesto que no las integra de la misma forma. Sera
necesario emplear la comunicacion doble: dar una explicacion colectiva y posteriormente individualizarla.

- Realizar una prevision y anticipacion de las actividades que va a realizar, por lo que se podria buscar un
espacio semanal y mensual que le ayude a estas tareas:

- Semanalmente: El primer dia de la semana se dejard un momento de la jornada en el que se trabaje
con el alumnado por medio de un calendario semanal los acontecimientos mas relevantes que pueden
suceder a lo largo de la misma. Por ejemplo: entrega de trabajos, realizacion de examenes, salidas
extraescolares, incorporacion a nuevas clases. Del mismo modo, al finalizar la semana, se guardara un
tiempo para repasar lo sucedido a lo largo de ésta y servira para saber si hemos cumplido los objetivos,
analizar los cambios que se han producido, ...

- Mensualmente: Serda una planificacion que se haga para disefiar actividades a largo plazo, como perio-
dos vacacionales, puentes, dias festivos, actividades extraescolares, festivales, ... Analisis que, como en
la semana, debe ser al comienzo y al final de este periodo.

- Habilitar un lugar que sea visible para el alumnado donde se recoja informacion relevante de funcionamiento
del aula (fechas de examenes, salidas, ausencias de profesorado...). Esta informacion complementa el calen-
dario mensual.

- Facilitar las tareas y trabajos a realizar de forma clara y explicarselas paso a paso, asi como comunicarle
de forma explicita el resultado final esperado. En este sentido, las hojas de trabajo deben proporcionar
informacion visual (til acerca de dénde empezar, dénde terminar o dénde colocar las respuestas.

- Por su peculiar estilo cognitivo, asi como también por sus dificultades con la motricidad fina, puede tardar mas
tiempo del habitual en realizar algunas tareas. Permitirle un tiempo extra, respetando su ritmo, le ayudara
a que pueda finalizar la tarea o el examen sin la “amenaza” (generadora de ansiedad) de que el tiempo juega
en su contra. También le ayuda, en este sentido, que pueda visualizar el tiempo del que dispone (utilizacion
de relojes/cronémetros...).

- Muchas veces requerira de un tiempo adicional para procesar la informacion; podemos ayudarle hablan-
do despacio, permitiéndole una pausa hasta que responda, estando preparados para repetir, simplificar, y/o
gratificar...

- Tener en cuenta el esfuerzo que le supone las actividades grafomotrices a la hora de exigir los trabajos por
escrito (reducir la carga escrita, darle mas tiempo...), utilizar ordenadores personales u otros dispositivos.
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Orientaciones generales para las materias:

- Distribuir los momentos clave en las sesiones semanales de la materia. Por ejemplo, dos dias
para explicacién tedrica y una tercera para corregir ejercicios.

- Realizar esquemas de contenidos que permitan ayudar al alumnado a situarse en el contexto y
contenido de una clase concreta. Este esquema es importante que recupere la informacion de
las anteriores sesiones.

- Utilizar agendas de planificacién y uso de tarjetas de instrucciones para explicar y afianzar se-
cuencias de desarrollo y pasos a seguir en tareas concretas o en actividades.

- Usar mapas conceptuales que son de gran interés para que el alumnado tenga una idea ge-
neral de los temas en su inicio. Ademas, sirven para explicitar la relacion entre los contenidos,
diferencias, similitudes, paralelismos.... Para ello, se facilitarian por adelantado presentaciones,
esguemas que usaran como apoyo visual, ...

- Dependiendo del caso, sobre todo en alumnado de niveles de competencia curricular mas
comprometidos, organizar las distintas dreas en ambitos mds amplios: sociolingtiistico, cienti-
fico-tecnoldgico...

- Gran parte del alumnado presenta intereses especificos en relacién con objetos, tematicas u
otros aspectos tales como mapas, documentales... Se recomienda que la mejor manera de ma-
nejar esos intereses es el uso de los mismos en el desarrollo de los diversos contenidos, por-
que pueden ser una fuente inagotable de motivacion.

- Algunos alumnos o alumnas son buenos ante actividades de dibujo, en tareas del ambito artis-
tico, en informatica... Estas habilidades han de ser tenidas en cuenta y utilizarlas como media-
doras o facilitadoras de los aprendizajes en otras areas o materias.

- Emplear la comunicacién doble: primero colectiva para todo el grupo y después individual.

- En ocasiones la investigacion sobre un tema, la elaboracién de trabajos o las exposiciones
tanto de modo individual como en grupo han de ser tenidos en cuenta como herramientas de
evaluacion basicas, no centrando solo el peso en pruebas objetivas.

- Generalizar los aprendizajes puede resultar complicado para el alumnado con TEA. El uso de
la exposicion y la practica explicita sera un facilitador del aprendizaje por parte del alumnado.

- Muchas personas con TEA son “pensadoras visuales”; las imdgenes son el primer lenguaje y las
palabras el segundo. Es por ello que, en estos casos, seria aconsejable utilizar la imagen como
apoyo indispensable siendo necesario que esta informacién sea permanente y no efimera, po-
sibilidad que nos aporta la imagen visual.

- Evitar instrucciones verbales largas. Al alumnado con TEA le es costoso recordar la informacién
secuencial. Indicaciones con mas de tres pasos requieren de un formato escrito.

- La grafomotricidad puede ser una barrera para el aprendizaje y rendimiento del alumno ademas
de un foco de frustracién. El uso del ordenador, Tablet... puede ser de gran utilidad, asi como la
reduccién de la carga escrita.

- El alumnado con TEA puede presentar dificultades en el procesamiento de la informacién
recibida simultdaneamente por dos canales; visual y auditivo, por ejemplo. Por ello, a la hora de
plantear actividades debemos tener en cuenta este aspecto: dar trabajo ya sea visual o auditivo,
pero no ambos.
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Orientaciones generales para el proceso evaluativo:

- Para favorecer la transferencia de un contexto a otro, anticipar de manera precisa el tipo de evaluacién que va a
tener el alumnado y ensayarlo previamente.

- Realizar pruebas objetivas de tipo test (Verdadero / Falso, elegir una opcién entre A, B, C...), y aquellas de subrayar
o rodear una opcién o palabra(s); unir con flechas pregunta — respuesta...

- En exdmenes largos permitirle que los haga fraccionados y que el tiempo no sea un condicionante.

- Presentar todos los apartados/preguntas de la evaluacion juntas puede ser muy desmotivante para el alumnado.
En la medida de lo posible reducir la exposicién del alumnado a las preguntas y presentarlas a medida que las
vaya completando.

- Contemplar la posibilidad de desarrollar pruebas con carga oral para valorar su conocimiento de la materia.

- Las correcciones deben ser formativas y compartidas con el alumnado para que comprenda los fallos.

- Contemplar diferentes tipos y herramientas de evaluacion (portfolio, ribrica, autoevaluacion, coevaluacion...).

BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension lectora y la comprension de
significados cada vez mas complejos.

- Conceptos abstractos como poesia,
belleza lirica, prosa poética, metaforas,
sentidos figurados, figuras literarias, va-
lores estéticos, etc.

- La inferencia de la informacion implicita y
extraer la idea global del texto. A menudo
es capaz de captar gran cantidad de deta-
lles, pero la comprensién general del texto
es superficial y literal.

- Los comentarios de texto que suponen una
tarea compleja.
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- La coherencia semantica para dotar de sig-
nificado a la globalidad del texto escrito,
porque pueden centrarse en detalles exce-
sivos y no concluir o elaborar la trama de su
narracion.

- El desarrollo de contenidos con caracter
imaginativo.
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« El dictado:
- La grafomotricidad.
- Desmotivacion.
- Ritmo.

- La copia de textos, enunciados, esquemas...

« Las lecturas obligatorias.

<
S
=]
=
@©
B
]
=
>
©
=}
=)
c
L)
-

- Las pruebas de comprension de textos.

- La lectura en voz alta.




® ;Qué son los trastornos del espectro autismo?

BARRERAS
MATERIA FACILITADORES
Relacionadas con:

- - - Posibilitar el uso de plantillas con férmulas.
@ « La comprension de procedimientos y con- . ; :
kS, . . - Utilizar todos los apoyos visuales posibles y des-
= ceptos complejos. En cambio, pueden pre- ,
= o ) ) componer la tarea en el mayor nimero de pasos.
= sentan facilidad para aplicar férmulas de L : ;

. « Ofrecer la posibilidad de manipular la realidad
= manera mecanica. :
s . ) - abstracta, empleando objetos concretos.
5 - La necesidad de mayor tiempo para adquirir : ; :
2 , - Realizar experimentos con objetos reales para ex-

los contenidos. ) o iy
plicar los principios de la fisica.

BARRERAS
MATERIA FACILITADORES
Relacionadas con:

- Los espacios donde se desarrollard la mate- | « Usar apoyos visuales para anticipar las activida-
ria de EF (gimnasio, canchas, patios, ...) son | des de la sesién, asi como para explicar las nor-
ambientes donde el nivel de ruido, gritos y | mas de algunos juegos o deportes.
bullicio los convierten en estresantes. - Reforzar la presentacion visual con explicaciones

- La destreza motora. Aunque lo intenten, les [ de los pasos a seguir para llevar a buen término la
pueden resultar muy complejas habilidades | actividad propuesta.
sencillas como botar un baldn, anticipar su | « Asegurar la formacion de grupos inclusivos y equi-
trayectoria, realizar técnicas especificas de | tativos (evitar exclusiones y poder seleccionar
alglin deporte, etc. En estos casos, exigirse- | compafieros/as mas adecuados).
lo serd indtil y frustrante. « Asegurar algtn rincon de relajacion al que el

- La coordinacion motora y la escasa sincronfa | alumnado pueda acudir en caso de sentirse espe-
en sus movimientos, falta de ritmo... Expo- | cialmente “desregulado”.
ner ante los demas la torpeza del alumnado, | « Evaluar al alumnado con TEA conforme a su pro-
lo hard mas vulnerable a la burla de algunos | pia evolucion, considerando su esfuerzo, partici-
compafieros. pacion e interés y sin tomar como referencia el

- La capacidad de percepcion viso-espacial rendimiento de su grupo-clase.

S (problemas espaciales, direccion, orienta- [ « Facilitar alguna responsabilidad alternativa para
KE cion...) y coordinacion visomotora. actividades excesivamente complicadas.
2 - La prdctica de deportes que exige un nivel | « Disefiar tareas en la que el alumnado pueda de-
S de habilidad social que el alumnado con mostrar sus habilidades y conocimientos. Contem-
u'g.. TEA, en la mayoria de los casos, no presenta plar la posibilidad del desarrollo de contenidos
(coordinarse con los compafieros...). teoricos.
- Una posible falta de motivacion por las acti- | « Emplear listas de comprobacion de materiales que
vidades competitivas. ayuden al alumnado con TEA a ganar autonomia

- EI contacto fisico y el tipo de interacciones [ v responsabilidad en relacion a su equipamiento
que se producen en algunos deportes o0 ac- [ deportivo (chandal, bolsa de aseo, ...).
tividades deportivas. - Permitir al final de la clase un pequefio tiempo ex-

- Las habilidades de autonomia propias del | tra para el cambio de ropay la recuperacion fisica.
aseo, el vestido, la organizacion de la ropa
y del material deportivo. Las situaciones de
vestuario pueden resultar momentos difici-
les e incomodos.

- Algunas experiencias cognitivas y percepti-
vas asociadas a la actividad fisica como por
ejemplo la sudoracién o la poca resistencia
a la fatiga, pueden ser desagradables para
este alumnado.
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BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprensioén y expresion oral de una len-
gua no vernacula.

- Las habilidades conversacionales (saludar,
despedirse, pedir disculpas...). Aprender
una segunda lengua implica aprender sus
habitos y sefiales sociales.

- La desmotivacion por el texto y por las tareas
relacionadas con la comprension lectora.

- La evaluacion de diferentes aspectos rela-
cionados con el aprendizaje de la lengua.
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BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension de conceptos abstractos.

- La comprensién de los enunciados de los
problemas.

- La memorizacién de férmulas, teoremas...

- La rigidez en la forma de resolucién de los
problemas (en ocasiones pueden llegar a la
solucién del problema sin seguir los pasos
establecidos y se les penaliza por ello).

- La rigidez cognitiva que les lleva a persis-
tir en el error y la falta de estrategias mas
creativas.

Matematicas, Tecnologia, Biologia,...

BARRERAS

MATERIA
Relacionadas con:

- La gran cantidad de conceptos abstractos
que se utilizan y la propia complejidad de la
materia. Por la naturaleza de sus contenidos
es muy complicado convertirlos en algo con-
creto y manipulativo.

Filosofia.

BARRERAS
MATERIA
Relacionadas con:

- La comprension de los hechos, la inferencia
de causas y consecuencias. Sin embargo,
pueden memorizar cantidad de datos y fe-
chas.

- Los comentarios de textos en los que de-
ben dar una opinién o aportar algo segln
su criterio personal, es una tarea frustrante,
amplia y compleja.

Historia.
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BARRERAS

Relacionadas con:

« Las relaciones sociales entre
iguales se hacen mas com-
plejas y centrales en su vida
diaria. En muchos casos el
alumnado con TEAya lleva un
bagaje previo de desencuen-
tros y conflictos. Comienzan
ademas a tomar mayor con-
ciencia de sus diferencias, lo
cual aumenta su frustracion y
baja su autoestima.

FACILITADORES

- Ofrecer ayuda para resolver los conflictos que vayan surgiendo.
Es muy importante la participacion e implicacion del tutor o tu-
tora.

- Representar a través de técnicas de escenificacion y role-playing
diversas situaciones en las que se les ensefia a reaccionar frente
a claves sociales: inicialmente se representan interacciones sen-
cillas, en las que se les explicita qué decir y cémo decirlo. Si la
respuesta no es adecuada se les explica por qué su respuesta ha
sido incorrecta y cudl ha de ser la correcta.
Realizar el seguimiento de los Programas de Mediacion y Reso-
lucion de Conflictos a través de iguales y mediadores. Puede ser
una buena férmula para que el alumnado con TEA acuda a estos
compafieros y le ayuden a resolver sus malentendidos. En todo
momento, obviamente, se necesita el apoyo de un adulto que
asegure una gestion sana del conflicto.
Capacitar para la toma de decisiones, fomentando estrategias
de solucién de problemas (definiendo el problema, aportando
alternativas de solucién, valorando los pros y los contras de cada
alternativa...). De la misma forma se le debe ayudar a hacer elec-
ciones, considerando las alternativas, asf como sus consecuen-
cias (normas, elegir actividades y orden de las mismas...).

La importancia que cobran
determinados conceptos de
caracter mentalista (amistad,
enamoramiento, justicia...)

Desarrollar actividades (diccionarios emocionales...) o Programas
(“Soy Especial” de Peter Vermeulen...) para trabajar estos con-
ceptos haciéndolos explicitos.

El aumento del trabajo aca-
démico y curricular de las
materias, asi como la nece-
sidad de potenciar el uso de
Técnicas de Estudio y/o tra-
bajo auténomo por parte de
este alumnado.

Desarrollar el método de estudio que mejor se adapte al estilo de

aprendizaje del alumnado TEA.

Identificar y subrayar palabras claves en un enunciado, narracion

0 un texto.

Realizar resimenes a través de los apuntes elaborados, fotoco-

pias u otros documentos de que dispone el alumnado como ma-

terial de trabajo. El empleo de colores e imagenes es importante

para reforzar conceptos claves y estimular la memoria.

Ensefiar a realizar mapas conceptuales y mentales (diagrama,

esquemas de llaves, fichas de estudio...) elaborados a mano o

con programas informaticos.

- Emplear adhesivos tipo post-its para vocabulario o informacién
importante.

- Utilizar la grabadora como herramienta para reforzar el estudio.

- Elaborar “plannings” de trabajo escolar (tiempo dedicado a cada
materia a lo largo de la semana).

- Utilizar refuerzos visuales o auditivos para trabajar los contenidos

de las diferentes materias.
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“Con el tiempo me he dado cuenta que los mejores enfoques del autismo son los que se centran
en la familia. Los padres casi siempre conocen a sus hijos mejor que nadie. Y sobre la base de innu-
merables experiencias compartidas durante tantos afios, cada familia desarrolla su propio lenguaje:
sus propias frases familiares, sus propios términos, sus abreviaturas. En otras palabras, cada familia
desarrolla su propia cultura que le permite comunicarse, comprenderse y apoyarse.

Cada familia tiene su propia cultura inherente y los desconocidos a menudo son ajenos a esa
cultura. Asi que en lugar de que los padres dependan de personas ajenas, como los profesionales,
para darle sentido a las cosas, los profesionales necesitan confiar mas en las personas implicadas:
los padres, sus hijos y otros miembros de la familia” Barry M. Prizant 2015.

Un indicador de calidad del éxito escolar del alumnado con Autismo es la colaboracién
familia-escuela. En esta guia asumimos como perspectiva para esta colaboracion El Modelo Centra-
do en la Familia que tiene como objetivo capacitar a esta, atendiendo a sus singularidades, partiendo
de sus fortalezas y confiando en sus elecciones. Supone un avance en la mejora de la calidad de
vida familiar e individual del nifio o nifia porque, tiene presente el contexto de aprendizaje, la familia
y Su estructura, asi como las necesidades que presenta. Se busca el empoderamiento de la familia,
es decir, su capacitacién para propiciar una crianza especifica y adaptada a sus hijos y esto no tiene
nada que ver con convertir en profesionales a los padres.

Un enfoque centrado en la familia promueve la colaboracién entre ésta y los profesionales, ha-
ciendo que ambas partes trabajen unidas para tomar decisiones, planificar intervenciones y esta-
blecer objetivos. La verdadera colaboracién significa que los profesionales renuncien a parte de la
autoridad que tenian tradicionalmente. Es importante que el profesional acepte las practicas y los
puntos de vista familiares que son diferentes a los suyos. El profesional no tiene por qué entender
necesariamente estas diferencias, solo estar dispuesto a reconocerlas, apreciarlas y respetarlas. Es
probable que las familias estén mas dispuestas a continuar y a implicarse si las recomendaciones, los
programas vy las intervenciones estan basadas en el respeto.

La colaboracién no puede darse si a los miembros de la familia no se les permite participar de
forma equitativa en la identificacién de sus fortalezas, recursos y necesidades, y en la planificacién de
intervenciones. Es necesario que reciban informacién y opciones para que puedan tomar decisiones
con fundamento y establezcan si quieren ayuda y qué tipo de ayuda necesitan. Una comunicacion
regular entre los profesionales y los miembros de la familia es esencial para una colaboracién eficaz.
Esta colaboracién es un proceso paulatino que se va desarrollando a medida que ambas partes tra-
bajan juntas. La facilidad con la que se desarrolle dependera de las caracteristicas de las personas
implicadas.
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Qué es y qué no es una practica basada en el Modelo Centrado en la Familia:

Practica basada en el Modelo Centrado en la
familia es:

Practica basada en el Modelo Centrado en la familia no es:

Concebir a la familia como un sistema de apoyo
social.

Centrarse en las debilidades de los nifios y sus familias para pla-
nificar un programa.

Reconocer la importancia del contexto familiar
en el desarrollo del nifio/a.

Invitar a los miembros de las familias a las reuniones para que
aporten informacion.

Creer que las familias pueden desarrollar sus
fortalezas y aumentar sus sentimientos de capa-
cidad.

Preguntar a los miembros de las familias por sus preocupaciones
y luego no usar esa informacion para planificar estrategias.

Invitar a los miembros de la familia como parti-
cipantes activos en cualquier proceso de plani-
ficacion.

Pedir a las familias que elijan entre las opciones que los profesio-
nales consideran que son las mejores para ellas.

Dotar de autoridad y capacitar a la familia para
que pueda funcionar de manera eficaz en su en-
torno.

Pedir a los miembros de una familia que lleven a cabo interven-
ciones que los profesionales han identificado como necesarias e
importantes.

Guiar a la familia partiendo de sus preocupacio-
nes.

Especializarse en una o varias intervenciones concretas y ofrecér-
sela a todas las familias de la misma forma.
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A continuacion, se recogen una serie de dimensiones, indicadores y facilitadores a tener en cuen-
ta en las relaciones de colaboracién entre los profesionales y las familias de personas con TEA:

DIMENSION INDICADORES

- Presto atencion a lo que la familia
tiene que decir.

- Trato de ser efectivo en transmitir
ideas de forma clara y accesible
para la otra persona .

- Actlio con asertividad poniéndome
en su lugar.

- Facilito un clima de seguridad y
confianza a la familia para compartir
informacién, emociones e inquietu-
des.

- Ayudo a la familia a adquirir habili-
dades o informacion para que sean
capaces de conseguir lo que el hi-
jo/a necesita.

- Muestro respeto por las diferentes
opiniones y puntos de vista de la
familia.

- Mi actitud refleja ese respeto y per-
mite a la familia expresarse libre-
mente.

- Soy formal siguiendo las obligacio-
nes 0 COMpromisos.

- Hago coparticipe a la familia en la
toma de decisiones relacionadas
con su hijo/a.

Adaptacion propia del Estudio sobre las relaciones de colaboracion entre profesionales y familias de personas con
trastorno del espectro del autismo (TEA): la perspectiva de los profesionales. Pilar Pozo Cabanillas, Marcos Zamora
Herranz, Rosa Alonso Nodar, Agustin lllera Martinez. Siglo Cero-2014
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*Acomodacion preferencial: ubicar al alumnado con TEA en las zonas y espacios idéneos
atendiendo a sus caracteristicas y estilo perceptivo.

*Actividades sin meta: conductas sin un fin claro con ausencia de motivacion hacia algo y
de un porgué en su actividad.

*Alineacion de juguetes: conducta habitual en los primeros afios de vida de los nifios y
nifias con autismo.

*Atencion conjunta: la habilidad para compartir y establecer reciprocidad entre dos perso-
nas sobre un objeto 0 acontecimiento.

*Atencion selectiva: también llamada focalizada, es la capacidad para atender a un esti-
mulo sobre el resto.

*Atencion sostenida: mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia
de determinados estimulos durante periodos de tiempo.

*Cambio de foco atencional: Capacidad de cambiar la atencién de una accién, persona u
objeto a otra.

*Cuaderno de asamblea: material de apoyo para seguir la rutina de la asamblea que se
le proporciona al alumnado con TEA con imagenes, pictos... de las diferentes secuencias,
momentos en los que se divide la asamblea.

*Desensibilizacién progresiva y sistemética: es una técnica conductual que se utiliza para
abordar miedos o fobias presentes en situaciones concretas o a diferentes lugares. Tiene
por objetivo reducir el estrés y la ansiedad convirtiéndolo en una respuesta agradable
para el nifio o nifia. Se buscan experiencias positivas y exitosas para ir acercando y habi-
tuandolo progresivamente mediante juegos, moldeado, role-playing... a esas situaciones
que no le agradan.

*Ecolalia: palabras de otra persona que el nifio o nifia con autismo repite. Puede hacerlo
inmediatamente o tiempo mas tarde.

*Ensefianza incidental: aquel aprendizaje que ocurre fuera de una situacion intencional de
aprendizaje. Se pretende un aprendizaje mas naturalista en situaciones que se producen
en la vida diaria, aprovechando las oportunidades que brindan sus entornos habituales y
con el objetivo de desarrollar habilidades funcionales y significativas.

*Estereotipias: movimientos repetitivos (como el aleteo, palmadas etc.) que se suelen pro-
ducir con las extremidades.

*Habilidades mentalistas: las posibilidades que tenemos las personas de atribuir estados
mentales a los demas; esto es, deseos, creencias, emociones e intenciones y, por tanto, a
la capacidad de ponerse “en su lugar”. Lo que viene a ser:. empatizar.

*Historias o guiones sociales: Las historias sociales fueron creadas por primera vez
por Carol Gray, basandose en la teoria de la mente. Son narraciones breves, a modo de
guién, acompafiadas de apoyo visual, que explican informacion procedente del contexto
y normas de conducta de una situacion social concreta. Incluyen informacién importante
sobre por qué motivos ocurre, qué personas guardan relacién con ellay cémo debe actuar
exactamente su protagonista.

Por otro lado, los guiones sociales son descripciones explicitas de la sucesion de pasos
a seguir en una circunstancia concreta. Con ellos, se ensefia el comportamiento que se
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espera de la persona en determinadas situaciones de interaccion, conversacién o juego
social.

*Modelado: es una técnica de intervencion, que se puede definir como la correcta ejecu-
cién por parte del terapeuta de una conducta, movimiento, sonido o accién para que la
persona con TEA lo reproduzca, es decir, se ofrece un modelo adecuado para su posterior
repeticion.

*Moldeamiento: reforzamiento sistematico e inmediato de aproximaciones a una conducta
que consta de varios pasos.

*Paneles de eleccion: se le proporciona al alumnado con TEA un panel donde pueda
disponer de lo que le gusta en objeto real/fotografia/picto (segin nivel de abstraccion
conseguido) para que pueda elegir entre varios: la actividad, el objeto, el rincén... que le
apetezca.

*Paneles de peticién: se le proporciona al alumnado con TEA un panel donde pueda
disponer de varios estimulos en objeto real/fotograffa/picto (segln nivel de abstraccién
conseguido) para que realice una peticion del tipo: ir al bafio, pedir una botella de agua...

*Power cards: tarjetas visuales para trabajar y moldear con el alumnado con TEA aspectos
propios de sus conductas como las habilidades personales y sociales.

*Procesamiento sensorial propioceptivo o interoceptivo: es un proceso neurolégico que
nos permite recibir, detectar, organizar e interpretar la informacion que recibimos de las
partes de nuestro cuerpo y las relaciones unas con otras y con el espacio.

*PTI: Plan de Trabajo Individualizado es un documento vivo, de caracter dinamico elabo-
rado por todo el Equipo Docente que interviene con el alumnado NEAE, con periodicidad
anual que debe recoger tanto sus aspectos mas significativos (historia personal, estilo de
aprendizaje, dificultades, ...), como los objetivos de trabajo individual y curricular imprescin-
dibles y necesarios para la buena evolucion durante ese curso escolar.

*Regla del plato vacio: una vez se acaba el contenido del plato acabamos el tiempo de la
comida.

*Ruido visual: aguel elemento visual que no aporta nada al conjunto de la informacion
visual y puede llegar hasta resultar molesto y/o desagradable.

*Sefalética: es la conjuncién de diversas sefiales o sefializaciones que tienen en comun
diversos rasgos tales como: color o cédigos de color, sintesis de formas representativas,
tipografias...

*Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacién: Los SAAC son formas de expre-
sion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o
compensar (alternativos) las dificultades de comunicacion y lenguaje que puede presentar
una parte importante de las personas con discapacidad y concretamente el alumnado con
TEA.
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Intervenciones basadas en antecedentes. Incluyen una variedad de modificaciones que
se hacen en el entorno/contexto en un intento de cambiar o dar una nueva forma a la con-
ducta de un o una estudiante con autismo, después de llevar a cabo una evaluacién del
comportamiento funcional.

Intervencion cognitivo-conductual. Se ensefia al alumnado a examinar sus propios
pensamientos y emociones y a reconocer cudndo los de cardcter negativo estdn au-
mentando en intensidad, para poner en prdctica estrategias que ayuden a cambiar
dichos pensamientos y comportamientos.

Refuerzo diferencial de conductas alternativas, incompatibles u otros comportamientos.
Esta practica ensefla nuevas habilidades e incrementa la posibilidad de apariciéon del com-
portamiento adecuado al proporcionar consecuencias positivas/deseables para aquellas
conductas o ausencia de las mismas que reduzcan la aparicion de un comportamiento no
deseado.

Ensefianza mediante ensayos discretos. Se trata de un enfoque didactico individual y alta-
mente estructurado caracterizado por la division de habilidades especificas en pequefios
componentes o pasos que posteriormente se ensefian de manera gradual en forma de
ensayos repetidos, o encadenados, y que tienen un principio y un final definidos.

Ejercicio. Practica que implica un aumento en el esfuerzo fisico como medio para reducir
comportamientos problemaéticos o incrementar el comportamiento adecuado mientras se
incrementa la aptitud fisica y las habilidades motoras.

Extincion. Se utiliza para reducir o eliminar un comportamiento desafiante o no desea-
do, identificando con precision la funcion del mismo y las consecuencias que pueden
estar reforzando su aparicion. Posteriormente, se suprime o retira la consecuencia que
se cree que refuerza la aparicion del comportamiento desafiante objetivo (reforzador
positivo).

Evaluacién funcional del comportamiento. Consiste en la descripcién de la conducta inter-
ferente o problematica, identificando eventos antecedentes y consecuentes que controlan
el comportamiento, desarrollando una hipdtesis de la funcion de ese comportamiento vy
comprobando dicha hipdtesis.

Intervencidon en comunicacion funcional. Se trata de una practica sistematica para reem-
plazar el comportamiento inadecuado o los actos comunicativos demasiado sutiles por
comportamientos o habilidades comunicativas mas apropiadas y efectivas.

Modelado. Se trata de intervenciones que implican la demostracion de un comporta-mien-
to objetivo por parte de una persona adulta o de un compafiero. Esta demostracion debe
conseguir la imitacion del comportamiento por parte del alumno y la adquisicion del com-
portamiento imitado.

Intervencion naturalista. Se trata de una coleccién de préacticas en las que el profesorado
detecta el interés del alumnado y provoca situaciones de aprendizaje a través de la mo-
dificacion del entorno, las actividades o las rutinas habituales, proporcionando el apoyo
necesario para que el alumno participe en el comportamiento objetivo y obtenga sus con-
secuencias naturales reforzantes.

Intervencion implementada por los padres. Incluye programas en los cuales los padres
son responsables de llevar a cabo algunas o todas las intervenciones con su propio
hijo de forma estructurada. Son formados por profesionales en situaciéon uno a uno o
en grupos.
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Intervencion mediada por pares. Se emplea para ensefiar a los compafieros con desarrollo
tipico, maneras de interactuar y ayudar al alumnado con TEA a adquirir nuevas habilidades
de conducta, comunicacién y sociales, incrementando las oportunidades de aprendizaje
social en ambientes naturales.

Sistema de comunicacion por intercambio de imdgenes (PECS). Se emplea para ense-
Aar al alumnado con TEA a comunicarse en un contexto social empleando imdgenes
(dar una imagen de un elemento deseado a un compafiero comunicativo a cambio de
un item deseado), a través de seis fases de instruccion.

Intervencion en respuestas pivote. Método de intervencion naturalista desarrollado
para crear una intervencion mds eficaz mediante la mejora de las cuatro variables de
aprendizaje fundamentales: la motivacion, la respuesta a claves ambientales mduilti-
ples, la autogestion y las autoiniciacion de las interacciones sociales.

Ayuda o instigacién. Cualquier ayuda dada al alumnado con autismo que le permita la
puesta en practica de una habilidad especifica, ya sea en forma verbal, gestual o fisica.
Las ayudas son generalmente suministradas por la persona adulta o un compafiero previa-
mente al intento del alumno.

Reforzamiento. Se utiliza para ensefiar nuevas habilidades y para incrementar la aparicion
de comportamientos. De esta manera se establece una relacién entre el comporta-mien-
to/habilidad por parte del alumno y la consecuencia de esa conducta/habilidad. El refor-
zamiento puede ser positivo (implica ofrecer incentivos) o negativo (eliminar un estimulo
aversivo).

Interrupcion de respuesta/redireccion. Esta prdctica implica la introduccion de un avi-
so, comentario u otros distractores en el momento en el que se estd produciendo un
comportamiento de interferencia o para desviar la atencion del estudiante sobre dicho
comportamiento, contribuyendo a su disminucion.

Realizacion de guiones. Consiste en la presentacién de una descripcion verbal y/o escrita
sobre una habilidad o situacién especifica que sirve como modelo para el alumno con
TEA. Su objetivo principal es ayudar al alumnado a anticipar lo que puede ocurrir durante
una actividad o situacién y mejorar su capacidad de participar adecuadamente en la mis-
ma.

Autorregulacion. Conjunto de intervenciones que ensefia al alumnado con TEA a discrimi-
nar entre conductas apropiadas e inapropiadas, a monitorizar y registrar con precision sus
propios comportamientos y a autorreforzarse cuando estos son adecuados.

Narrativas sociales. Son intervenciones basadas en la descripcidon de situaciones sociales
con cierto detalle, destacando las seflales relevantes y ofreciendo ejemplos de respues-
tas apropiadas. Se individualizan de acuerdo con las necesidades del alumno vy, por lo
general, suelen ser cortas en su extensién, escritas en primera persona y pueden incluir
imagenes u otras ayudas visuales. Existen varios tipos: las historias sociales, los articu-
los sociales, los dibujos animados o vifietas, las conversaciones mediante historietas, las
powercards y las autopsias sociales.

Ensefianza de habilidades sociales. Esta practica implica la ensefianza al alumnado con
TEA, individual o en grupo, de maneras de interactuar adecuadamente con sus compafie-
ros de desarrollo tipico. Se suelen conformar pequefios grupos de dos a ocho personas
con TEA y un facilitador.
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Grupos de juego estructurados. Prdcticas de intervencion que utilizan pequefos gru-
pos para ensefar una amplia gama de aprendizajes. Se caracterizan por realizarse en
un drea y con una actividad definida, con una seleccion del alumnado de desarrollo
tipico que participard en el grupo, una definicion clara del tema y del papel que va
a llevar a cabo la persona que conduce el mismo y el apoyo necesario que ayude al
alumnado con TEA a alcanzar los objetivos.

23.Anélisis de tareas. Esta practica consiste en un proceso de dividir una habilidad en pasos

mas pequefios y mas manejables para facilitar su aprendizaje. El alumno puede aprender
a realizar los pasos individuales de la cadena hasta que domine toda la habilidad (“enca-
denamiento”).

24 Ensefianza e intervencion asistida por la tecnologia. Engloba aquel conjunto de préacticas

25.

26.

(formativas, en forma de dispositivos teléfonos inteligentes, tabletas, programas de ense-
flanza asistida por ordenador y redes virtuales etc.) en las que la tecnologia es la caracte-
ristica central de una intervencion que apoya objetivos de aprendizaje para el alumnado
con TEA como pueden ser las habilidades académicas o la comunicacién o desarrollo del
lenguaje.

Retraso temporal. Es una prdctica utilizada para atenuar sistemdticamente el uso de
ayudas durante las actividades de ensefianza, proporcionando un breve retraso entre
la instruccion inicial y cualquier otra instruccion o ayuda adicional. Existen dos tipos:
progresivo (aumento gradual de tiempo) y constante (cantidad fija de tiempo a medida
que aumenta la habilidad).

Video modelado. Método de intervencion que utiliza equipos de video para proporcio-
nar un modelo visual del comportamiento o habilidad objetivo al alumnado con TEA,
en el momento o a posteriori.

27.Apoyos visuales. Son herramientas concretas que proporcionan informaciéon sobre una

actividad, una rutina, expectativa y/o para facilitar la ensefianza de habilidades y su apren-
dizaje. Pueden ser de ayuda para diferentes actividades y entornos, y adoptar diferentes
formas y funciones. Algunos ejemplos son: imagenes, palabras escritas, objetos dentro del
entorno, horarios visuales, guiones...
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