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C: Los nifios y nifias con trastornos del espectro autista (TEA) ofrecen desa- 
Q)

5 
fios unicos a las familias, profesores, y otras personas que trabajan con 
ellos. En 10s ultimos aiios el interes por estos trastornos ha aumentado 
considerablemente, en parte, al constatarse que lor TEA, y particular- 

v, mente el trastorno autista, se encuentran entre las condiciones medicas 
0 mas prevalentes en la infancia. En muchos paises se han establecido comi- 
L 
siones de expertos con la mision de revisar 10s conocimientos cientificos 

disponibles y llegar a conclusiones y recomendaciones. 

Las intervenciones educativas que se consideran eficaces comparten caracteris- 
ticas que son claves en cualquier programa de calidad. Son muy individualiza- 
dos e intensos, adaptados al nif io y la familia, iniciados lo  mas temprano posi- 
ble, con alta implicacion de la familia, un  curricula global especializado, profe- 
sionales con formacion especifica y utilizan procedimientos de ensefianza vali- 
dados empiricamente. 

E l  articulo perfila las caracteristicas de las intervenciones que son consideradas 
eficaces, buenas practicas basadas en evidencias cientificas en la intervencion en 
TEA. 

La investigacion ha demostrado que muchos nifios logran un  progreso muy sig- 
nificativo. Hay clara evidencia experimental de que estos programas educativos 
pueden acelerar el desarrollo global del nifio, reducir 10s comportamientos ina- 
decuados, y mejorar 10s resultados funcionales a largo plazo. 

Palabras clave: Autismo, Trastorno del Espectro Autista, tratamiento, inter-
vencion educativa. 
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* 	The children with autism spectrum disorder (ASD) offer.unique challenges 2L 

to the families, professors, and other people who work with them. In the 0 
last years the interest by these disorders has increased considerably, part- € when being stated that ASD, and particularly the Autistic Disordeg are ? 

E between the medical conditions more prevalent in the childhood. In many 
2
countries commissions of experts with the mission have been created to , 

review the scientific knowledge available and to reach conclusions and 
recommendations. 

The educative interventions that are considered effective share characteristics 
that are key in any program of quality Very individualized and intense, adapted 
to the boy and the family, initiates more early possible, with high implication of 
the family, curriculum global specialized, professional with specific formation and 
use empirically validated procedures of education. b.25;?wQi:;v 1 9t 

The article outlines the characteristics of the interventions that are considered 
effective, good practices based on scientific evidences in the intervention in ASD. 

The investigation has showed that many children obtain a very significant 
progress. There is clear experimental evidence that these educative programs can 
accelerate the global development of the children, reduce the inadequate behav- 
iors, and improve the functional results in the long term. b : @

I... -9 	 .-.r _:* 
Key 	Words: Autism, autism spectrum disorder, treatment, educative interven- 
tion. 
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Ilo de origen neurobiologico que se defi- 
ne en base a caracteristicas del comporta- 

eg miento y del desarrollo. E l  Manual
Wz
YG En 10s ultimos aiios (1999 -2004) se han Diagnostic0 y Estadistico de 10s 
2,'

2 llevado a cab0 varias revisiones amplias Trastornos Mentales, DSM-IV (APA, 1994) 
Es acerca de 10s conocimientos actuales incluye el trastorno autista como un tras- 
0 sobre el autismo, sobre lor trastornos del torno generalizado del desarrollo, junto 

espectro autista (TEA). E l  intercis por con el trastorno de Asperger, el trastorno 
estos trastornos ha aumentado conside- desintegrativo infantil, el trastorno gene- (J

0 	rablemente, en parte, al constatarse que ralizado del desarrollo no especificado 
las tasas de prevalencia de 10s TEA han (incluyendo autismo atipico) y el trastor- 
aumentado y se situan alrededor del 60 no de Rett. ldentificar categorias restrin- 
por 10.000, situando a 10s TEA,y particu- gidas es necesario para algunos proposi- 
larmente a1 trastorno autista, entre las tos, fundamentalmente vinculados con la 
condiciones medicas mas prevalentes de investigacion, sin embargo, 10s beneficios 
la niiiez (Fombonne, 2005) clinicos o educativos de estas clasificacio- 

nes son discutibles. La distincion entre 
E l  autismo es un trastorno del desarro- autismo clasico, autismo atipico, o tras- C 
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torno de Asperger puede ser arbitraria y 
muchas veces asociada con la presencia o 
severidad de deficits. 

El autismo se caracteriza mejor como 
un espectro de trastornos que varian en 
la severidad de 10s sintomas, edad del ini- 
cio. y asociacion con otros trastornos (pe., 
retraso mental, retrasos especificos del 
lenguaje, epilepsia). Las manifestaciones 
de 10s trastornos del espectro autista vari- 
an considerablemente de un niiio a otro 
y en un mismo nit70 a lo largo del tiempo. 
No hay un comportamiento simple que 
sea siempre tipico del autismo y ningun 
comportamiento que excluya automati- 
camente a un nitio de su diagnostico, 
aunque hay fuertes y constantes concor- 
dancias, especialmente con relacion al 
deficit social. Existe una amplia constela- 
cion de conductas que definen el espec- 
tro autista que incluyen especialmente 
deficits en interaccion social, deficit en 
comunicacion verbal y no verbal, y patro-
nes restringidos de intereses y conductas. 

Aunque 10s niiios con trastornos del 
espectro autista comparten algunas 
caracteristicas con niiios que tienen otros 
desordenes de desarrollo y puede benefi- 
ciar de muchas de las mismas tecnicas 
educativas, ofrecen desafios unicos a las 
familias, profesores, y otras personas que 
trabajan con ellos. Su deficit en la comu- 
nicacion verbal y no verbal requiere de 
gran esfuerzo y habilidad incluso en la 
enseiianza de la informacion basica. Las 
dificultades linicas en la interaccion social 
(pe. en atencion conjunta) pueden exigir 
una direccion mas individual para atraer 
y sostener su atencion. Los intercambios 
sociales con otros niiios o con adultos 
pueden no ocurrir sin una planificacion 
deliberada y una estructuracion continua 

del ambiente. Los sistemas de motivacion 
y el significado de las experiencias estan 
frecuentemente alterados. La frecuencia 
de problemas del comportamiento, por 
ejemplo rabietas y conductas autoestimu- 
lantes o agresivas, es alta. 

Los estudios de revision que se han Ile- 
vado a cab0 se han basado en comisiones 
de expertos con la mision de revisar 10s 
conocimientos cientificos disponibles y 
llegar a conclusiones y recomendaciones. 
Recomendaciones basadas en evidencias 
cientificas. Por ejemplo, la revision Ileva- 
da a cab0 por The National Research 
council* (2001) comenta: 

"A peticion del U.S. Department o f  
Education's Office o f  Special Education 
Programs, the National Research 
Council formo e l  Committee on g

+ 

Educational Interventions for Children pg 
with Autism y encargo a1 comite para g.3
integrar la literatura cientifica, teori- 5o 

g2 
ca, y politica y crear un marco para ad, 

evaluar la evidencia cientifica respecto if 
a 10s efectos y a /as caracteristicas de $8 

om

intervenciones educativas para niiios ;? 

pequeiios con autismo. El foco prima- 2
i s
rio de la tarea era la intervencion tem- -E 
prana, preescolar, y 10s programas 

g m  

$9.escolares diseiiados para 10s niiios con 
autism0 desde el nacimiento a la edad 0 

yvde 8 aiios". (pag. 2) 

rlEstas revisiones han abordado una serie 0amplia de aspectos que incluyen la valo- I 

racion, diagnostico y prevalencia de 10s a

trastornos del espectro autista, las politi- c/)

cas publicas, las metas para 10s se~icios 
educativos, el papel de las familias, las 
caracteristicas de las intervenciones, la 
formacion del personal o la investiga- 
cion. 
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En este documento vamos a perfilar tan  
solo 10s aspectos relativos a las caracteris- 
ticas de  las intervenciones que son consi- 
deradas eficaces, esbozando lo que hoy 
puede considerarse buenas practicas en 
la intervencion en 10s trastornos del 
espectro autista y las recomendaciones 
que se plantean, extraidas directamente 
de 10s estudios de revision. Buenas practi- 
cas y recomendaciones basadas en evi- 
dencias cientificas. 

Caracteristicas de intervencio- 
nes eficaces r 

Los programas que pueden considerar- 
se eficaces, buenas practicas, son globales 
ya que atienden una amplia gama de 
aspectos de la educacion del niiio. El cua- 

-	 dro siguiente incluye diez programas que 
comparten caracteristicas de intervencio- 8, nes eficaces junto con algunos datos basi- ?$ 

g4P 	 cossobre la edad en que se inicia el pro- ;0 grama, el nllmero de horas de interven- 84 
88 cion que suelen proporcionarse, el con- 
#= 
G-	 texto en que se educa y el procedimiento 
43 - de enseiianza mas caracteristico. 
-:E 
2.g Los diez programas presentan elemen- 
g5
"B 	 tos comunes corno: contenidos curricula- 
corn 
.9 F3 res especificos para niiios con autismo, gB 

entorno de ensefianza con un  alto nivel 
I 
, de apoyo, estrategias de generalizacion, 
; rutinas predecibles, una aproximacion 

Funcional a 10s problemas de comporta- 

a 
0 miento, planificacion minuciosa de las 

transiciones entre contextos de interven- 
cion, implicacion familiar activa, equipos 

C / )  profesionales con formacion especifica, 

su familia. 

Los expertos consideran que hay sufi- 
ciente evidencia para afirmar, a pesar de 
las limitaciones de la investigacion, "que 
muchos niiios se beneficien sustancial- 
mente en  10s diversos programas". 
Existen diferencias fundamentales entre 
ellos, y esto sugiere que hay alternativas 
viables en  muchas dimensiones. Sin 
embargo, las semejanzas superan a las 
diferencias y existe coincidencia entre 
todos 10s programas sobre una serie de 
factores esenciales para garantizar la efi- 
cacia. Entre 10s programas, sobre todo 
preescolares, hay u n  consenso muy fuerte 
sobre caracteristicas criticas, corno: 

-	 La intervencion debe ser precoz, la 
entrada en el programa debe produ- 
cirse tan  pronto como un  diagnostic0 
de  espectro autista es considerado 
seriamente; 

-	 La intervencion debe ser intensa. Con 
una dedicacion activa del ni i io en un  
programa educativo intensivo equiva- 
lente, al menos, a una jornada escolar, 
5 dias a la semana (a1 menos 25 horas 
semanales), con la programacion com- 
pleta del aAo y variando segun la edad 
cronologica y el nivel de desarrollo del 
niAo; 

-	 Las familias estan implicadas activa- 
mente en la intervencion de sus hijos; 
10s programas incluyen un  componen- 
t e  familiar, como el entrenamiento de 
10s padres; 

-	 El personal esta altamente especializa- 
recursos adecuados, mecanismos de revi- do  en autismo y recibe una formacion 
sion y supervision. Los diez modelos reco- especifica 
nocen la importancia de intervenciones 
individualizadas de mod0 que sea posible - Existen mecanismos para la evaluacion 
3tender a las necesidades de cada ni i io  y y valoracion continua del programa y 

I 
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de 10s progresos del niiio, con resulta- 
dos trasladados a ajustes en la progra- 
macion. 

-	 Aplicacion sistematica del curriculo y 
enseiianza planificada. Con ambientes 
de enseiianza con altos niveles de 
apoyo personal, temporal y fisico, 
incluyendo suficiente cantidad de 
atencion del adulto en enseiianza uno 
a uno y grupo muy pequeiio para 
alcanzar las metas individuales; rele-
vancia de metas en comunicacion y 
otras areas del desarrollo; Planes de 
enseiianza individualizados y utiliza-
cion de procedimientos de enseiianza 
eficaces, basados en la investigacion, 
programados cuidadosamente, inclu-
yendo planes para la generalizacion y 
el mantenimiento de habilidades. 

Los curriculos de estos programas difie- 
ren con relacion a la forma en que se 
priorizan las metas, y la dedicacion a acti- 
vidades relativas a la comunicacion ver- 
bal y no verbal, las actividades sociales, 
conducta, habilidades motoras, academi- 
cast y otras areas. Las estrategias de ense- 
Aanza incluyen un abanico de tecnicas, 
incluyendo ensayo discreto, enseiianza 
incidental, enseiianza estructurada, 
"floor time" (tiempo en el suelo), adap- 
taciones del entorno ... Algunos progra- 
mas utilizan fundamentalmente un t ip0 
de procedimientos, y otros usan una com- 
binacion de estrategias. Los programas 
tambien difieren en la prioridad que dan 
a diferentes contextos de enseiianza, tra- 
bajando en el hogar, centros especializa- 
dos, o en escuelas; en cuando consideran 
a 10s nifios listos para la inclusion en aulas 
ordinarias; en el papel que juegan otros 
niiios como agentes de la intervencion; o 
en el uso de ambientes libres de distrac- 
tores o naturales. Hay diferencias en la 
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preparacion (titulacion o formacion) que 
exigen a las personas que trabajan direc- 
tamente con 10s alumnos o en el rol que 
juegan 10s supervisores-consultores del 
programa u otros profesionales de apoyo 
(pe. logopedas). 

Estas diferencias en la practica y en la 
filosofia subyacente a 10s distintos mode- 
10s proporcionan una gama de alternati- 
vas y dan a 10s padres y a 10s sistemas 
escolares la posibilidad de eleccion entre 
distintos enfoques en la educacion de 10s 
niiios y las niiias con trastornos del espec- 
t r o  autista. Sin embargo, en conjunto, 
muchos de 10s programas son mas simila- 
res que diferentes en terminos de niveles 
de organizacion, provision de personal, 
supervision continua, y el uso de ciertas 
tecnicas, como ensayo discreto, aprendi- 
zaje incidental, y enseiianza estructura- 
da. La clave de la educacion de cualquier 
ni i io esta en 10s objetivos especificados 
en su programa educativo individualiza- 
do  y la forma en que es abordado. Mucho 
mas importante que el nombre del pro- 
grama es como el ambiente y las estrate- 
gias educativas permiten la puesta en 
practica de las metas para u n  nii io y su 
familia. Los servicios educativos eficaces 
deben ser capaces de adaptarse y variar 
considerablemente para responder a las 
necesidades de cada nii io y niiia, en fun- 
cion de variables como la edad, nivel cog- 
nitivo y de lenguaje, necesidades conduc- 
tuales y prioridades de la familia. 

En las paginas siguientes abordamos las 
caracteristicas que se consideran esencia- 
les para la eficacia de programas educati- 
vos dirigidos al alumnado con trastornos 
del espectro autista, y las recomendacio- 
nes basadas en evidencias que han elabo- 
rado comisiones de expertos. 



Cuadro: Caracterlsticas de programas globales 

PROGRAMA 

Denver Community Based 

Approach 

Dwglass 

LEAP 

TEACCH 

UCLA Young Autism Project 

Walden 

Children's Unit 

Developmental Intervention 

Model 

Individualized Support Program 

Pivotal Response Training 

EDAD MEDIA 

DE ENTRADA 

1Y RANGOl EN 

46 

(24 a 60) 

47 

177 n 74) 

43 

(30 a 64) 

36 

(24 o mtls) 

32 

(30 a 46) 

30 

(18 a 36) 

40 

(13 a 57) 

36 

(22 a 48) 

34 

(29 a 44) 

36 

(24 a 47) 

HORAS 

POR 

S E W  
20 

30 - 40 

25 

25 

20 -40 

36 

27.5 

10 - 25 

12 

Varias 

CONTEXT0 HABITUAL (') 

Escwla (I), hogar, comunidad 

Escwla (S y I). hogar 

Escwla (I). hogar 

Escuela (S), cllnica 

Hogar 

Escuela (I), hogar 

Escwla (S) 

Hogar, cllnica 

Escuela (I), hogar, comunidad 

Escuela ( I ) ,  hogar, cornunidad, cllnica 

PROCEDIMIENTO DE ENSEN 

ANZA PRlMARlO 

Currlculo escolar: juego 

Ensayo discreto: entorno natural 

Intervenci6n mediada por 

companeros; naturales 

Ensenanza estruaurada 

Emayo discreto 

Ensenanza incidental 

Ensayo discreto 

F lwr time therapy ("tiempo en el 

suelo") 

Apoyo conductual positivo 

Entrenamiento de respuesta 

pivote 

CENTRO DE REFERENCIA 

(Aim de inicio) 

University of Colorado Health 

Sciences Center 1981 

Rutgers University 

1977 

University of Colorado School of 

Education 1982 

University of North Carolina 

School of Medicine at Chapel 

University of California at Los 

Angeles - 1970s 

Emory University School of 

Medicine -Atlanta - 1985 

State University of New York at 

Binghamton - 1975 

The George Washington 

University School of Medicine 

University of South Florida at 

Tampa - 1987 

University of California at Santa 

Barbara - 1979 

'(S) Aula segregada: (I) aula inclusiva 



I salvador peydro torrb y victor rodrfguez garcia 

La intervencibn debe ser pre-
coz, debe comenzar lo antes 
~osibleIr 

Los niiios y niiias con diferentes trastor- 
nos y retrasos del desarrollo se benefician 
habitualmente de intervenciones inicia- 
das en una edad temprana (Guralnick, 
1998). La intervencion eficaz con trastor- 
nos del espectro autista precisa de detec- 
cion, diagnostico e intervencion precoz 
que haga posible equipar a 10s niiios y 
niiias de las habilidades (imitacion, comu- 
nicacion, etc.) que les permitan benefi- 
ciarse al maximo de las experiencias edu- 
cativas (formales e informales). Al igual 
que ocurre en otras discapacidades (pe. 
sensoriales) la deteccion, diagnostico e 
intervencion temprana son claves en el 
desarrollo futuro; por ejemplo, en tras- 
tornos auditivos la variable mas impor- 
tante en el pronostico sobre el desarrollo 
del lenguaje oral o cualquier otro tip0 de 
lenguaje es el tiempo que ha pasado el 
niiio sin ningun tip0 de lenguaje, cuanto 
mayor sea este tiempo mas dificultades 
habra para desarrollar lenguaje y otras 
capacidades cognitivas. 

Existe evidencia clara de que la inicia- 
cion temprana de servicios especificos 
para trastornos del espectro autista se 
asocia a una mayor respuesta al trata- 
miento, a mejores resultados de la inter- 
vencion educativa. Algunos estudios han 
encontrado resultados que muestran, por 
ejemplo, emplazamientos menos restric- 
tivos (mas normalizados) para 10s niiios 
que comenzaron la intervencion en eda- 
des tempranas. Las revisiones consideran 
que hay razones claras para la identifica- 
cion precoz de niiios, incluso menores de 
dos aiios, dentro del espectro del autis- 
mo. Todos 10s programas que aparecen 
en el cuadro anterior resaltan la impor- 
tancia de comenzar la intervencion lo 

antes posi ble. 

La capacidad de iniciar la intervencion 
en edades muy tempranas esta vinculada 
a la existencia de mecanismos de detec- 
cion y evaluacion. Los expertos concluyen 
que con tiempo y el entrenamiento ade- 
cuados, el diagnostico de los trastornos 
del espectro autista puede hacerse con- 
fiablemente a 10s 2 aiios por profesiona- 
les experimentados en la evaluacion 
diagnostica de nifios pequeiios con estos 
trastornos. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

Existe una fuerte evidencia sobre la 

importancia de identificar a nifios con 

trastornos del espectro autista y 

comenzar intervenciones adecuadas lo 

antes posible, ya que la intervencion 

temprana puede ayudar a acelerar el 

desarrollo total del nifio, reducir 10s 

comportamientos inadecuados, y lleva 

a mejorar 10s resultados funcionales a 

largo plazo. 


Los responsables de salud y las organi- t g
zaciones profesionales deben difundir 4;
informacion sobre las caracteristicas e 9"

2s
indicios de identificacion de trastornos 

;$ 
$2 

del espectro autista desde bebes a eda- 

des escolares, entre lor profesionales 
 2;
que tienen contacto con 10s niiios en 
este periodo. 0

Tv 

Los sistemas de salud y escolares deben 
contar con medios eficaces y accesibles 
de remisi6n temprana para evaluacidn 0 
diagnostica. 

I 
-

Con frecuencia es posible reconocer (n 
estos trastornos durante 10s primeros 3 
aiios de vida. Establecer exarnenes ruti- 
narios durante la primera infancia (15, 
18, 24 meses) por parte de pediatras y 
otros profesionales en contact0 con 



estos niiios puede ser particularmente 
util en detectar posibles trastornos del 
espectro autista. 

Dado que establecer un diagnostico 
precis0 de trastorno del espectro autis- 
ta es complejo, especialmente en niiios 
por debajo de 3 aiios, es importante 
que 10s profesionales que realizan el 
diagnostico tengan una adecuada for- 
macion y experiencia en la valoracion 
de nifios pequeiios con autismo. 

La identificacion de 10s trastornos del 
espectro autista debe incluir una eva- 
luacion multidisciplinaria del compor- 
tamiento social, del lenguaje y de la 
comunicacion no verbal, de la conduc- 
ta adaptativa, habilidades motoras, y 
estatus cognitivo. Debe realizarse por 
un equipo de profesionales expertos y 

- con experiencia en trastornos del 
2 espectro autista. Una parte esencial de 3 ,  

esta evaluacion es la recogida sistema- ~2 
G'g tica de la informacion de 10s padres, de 50ge sus observaciones y preocupaciones. 
aw Debido a la variabilidad en el desarro- g2 

Ilo de 10s niiios muy pequeiios debe 
$8 realizarse un seguimiento de la evalua- 
9% 
-oCV cion diagnostica y educativa en 10s
2 €
02 aiios siguientes a la evaluacion inicial. 9,-
9,' 

ES importante que la evaluacion: .:c3
$9 

0 Se individualice para cada nifio. 

0 Utilice procedimientos replicables 
por otros profesionales. 

0 Se centre en 10s problemas actuales 
(como una sospecha de retraso o 
desviacion en el desarrollo o pro- 
blemas conductuales). 

0 Defina 10s puntos fuertes ylo las 
capacidades compensatorias del 
ni Ao. 

0 Haga uso de las observaciones de 
10s padres sobre habilidades y 10s 
comportamientos de su hijo o hija. 

La identificacion y diagnostico solo 
tiene sentido si esta vinculada al inicio 
inmediato de intervenciones apropia- 
das. 

Dadas las caracteristicas compartidas y 
las dificultades sociales unicas, 10s 
niiios con cualquier trastorno del 
espectro autista, sin importar el nivel 
de severidad o de funcionamiento, 
deben recibir servicios educativos espe- 
cializados en estos trastornos. 

Caracteristicas de intervencio- 
nes eficaces rr 

Todos 10s modelos de programa globa- 
les informan de la participacion del niiio 
entre 20 y 45 horas de intervencion por 
semana. Estos programas trabajan con un 
planteamiento anual durante un period0 
amplio de tiempo. En este sentido, son 
intensos no solo en horas semanales sin0 
tambien en tiempo de aplicacion, gene- 
ralmente aiios. Developmental 
Intervention Model presenta una mayor 
variabilidad en horas semanales, pero las 
evaluaciones de resultados en la aplica- 
cion de este programa solo incluyen a 
niiios que habian recibido por lo menos 2 
aiios de intervencion. 

Obviamente no se trata de horas que el 
niiio "esta" en un colegio, en casa o en 
una clinica ... sin0 de horas de interven- 
cion sistematica, estructurada, planifica- 
da. La variacion en intensidad entre 10s 
programas debe matizarse. Programas 
como Individualized Support Program y 
Pivotal Response Training que aparente- 
mente suponen pocas horas de interven- 
cion semanal son modelos diseiiados 
para aplicarse junto con otras interven- 
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ciones educativas o terapeuticas. Las 
horas de intervencion que suelen infor- 
mar 10s programas TEACCH son reducidas 
en ocasiones, per0 se trata de horas de 
asistencia tecnica, de supervision, propor- 
cionadas por TEACCH para u n  alumno, y 
no  el numero tota l  de las horas de la 
intervencion educativa recibidas por cada 
nitio. Generalmente, 10s niiios identifica- 
dos con autism0 que reciben servicios 
TEACCH empiezan la escolarizacion com- 
pleta (todo el dia) a 10s tres aiios, en dife- 
rentes entornos educativos (o una combi- 
nation de estos). 

Otra fuente de la variabilidad relativa a 
la intensidad del tratamiento depende 
del enfasis de cada modelo en la inter- 
vencion de las familias. Por ejemplo, aun- 
que el modelo LEAP proporciona, apa- 
rentemente, niveles relativamente bajos 
de intensidad en horas, el programa 
incluye un  componente muy activo de 
implicacion de la familia que amplia facil- 
mente la intervencion a mas de 25 horas 
por semana. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

Se recornienda una elevada intensidad 
de  la intervencion aunque existen 
pequetias variaciones en su cuantifica- 
cion: 

Ij	Los servicios educativos deben 
incluir un  minirno de 25 horas a la 
sernana, 12 meses al aiio, en 10s que 
el nit io esta implicado en activida- 
des educativas planeadas sisternati- 
camente, apropiadas al nivel de 
desarrollo y dirigidas hacia 10s obje- 
tivos del programa educativo indivi- 
dual (National Research Council). 

Ij	Un programa de alrededor de 15 -
20 horas parecen ser optimas. 
(South East Regional Special 
Educational Needs Partnership). 

Ij	Se recomienda que 10s programas 
conductuales intensivos incluyan 
corno minirno aproximadamente 20 
horas por semana de intervencion 
individualizada usando tecnicas de 
analisis conductual aplicado (no 
incluyendo el tiernpo empleado por 
la familia). (New York Department 
o f  Health, Early Intervention 
Program). 

Se recomienda que el numero exacto 
de horas de intervencion se ajuste en 
funcion de las caracteristicas del nitio y 
de la farnilia. Los aspectos a considerar 
para determinar la frecuencia y la 
intensidad de la intervencion incluyen 
la edad, severidad de sintomas, grado 
de progreso, tolerancia del nitio a la 
intervencion, participacion de la fami- 
lia, y otras consideraciones de salud. 

En las decisiones sobre frecuencia e 
intensidad del programa es irnportante 
reconocer que en 10s estudios revisa- 
dos, las intervenciones eficaces basadas 
en tecnicas de analisis condudual apli- 
cad0 utilizan entre 18 y 40 horas por 
sernana de intervencion por u n  tera- 
peuta con experiencia. Con la eviden- 
cia cientifica disponible en la actuali- 
dad, n o  es posible predecir exactamen- 
t e  el numero optimo de horas que 
seran eficaces para cada ni i io o nitia. 

Se recomienda que el numero de horas 
de intervencion conductual intensiva 
se estudie y revise periodicamente. El 
control constante del progreso del 
alumno puede llevar a la conclusion de 
que las horas necesitan ser aumentadas 
o disminuidas. 

Es importante revisar el plan de la 
intervencion cuando el alurnno 
demuestra mejoras significativas o 
ausencia de mejoras. 



Las famillas estkn implcadas 
activamente en la intervencion 
de sus hijos III 

Tener un nitio con un trastorno del 
espectro autista es un desafio para cual-
quier familia. Generalmente son 10s 
padres 10s primeros en detectar un pro-
blema de desarrollo, deben buscar un 
diagnostico, que con demasiada frecuen-
cia cuesta obtener, deben buscar activa-
mente opciones terapeuticas eficaces, y 
cuando las encuentran deben ser miem-
bros activos del equipo de intervencion. 

Los nitios pequetioscon autismo necesi-
tan de un entorno muy consistente y con 
un alto nivel de apoyo para lograr un 
progreso optimo. Con frecuencia presen-
tan dificultades para transferir una habi-

- lidad aprendida de un context0 a otro. La
2 generalizacion de aprendizajes necesita 

ser planificada y 10s padres deben estar32
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Para proporcionar una educacion apro-
piada para sus hijos, 10s padres necesitan 
conocimientos e informacion cientifica 
sobre el autismo y su tratamiento, necesi-
tan comprender las caracteristicas y como 
influye en la conducta y 10s patrones de 
aprendizaje de su hijo; necesitan apren-
der habilidades y estrategias especializa-
das que les permita ayudarle a adquirir 
nuevos comportamientos. 

Esta bien establecido que 10s padres 
pueden aprender y aplicar con exito 
habilidades para cambiar el comporta-
miento de sus nitios con trastornos del 
espectro autista, para ensefiarles habili-
dades adaptativas y manejar su compor-
tamiento. Esta formacion de 10s padres 
hace maximo el aprendizaje del nifio, 
mejora la calidad de la vida de familia, y 
puede capacitarles para sostener sus 
esfuerzos en el tiempo. Todos 10s progra-
mas revisados reconocen explicitamente 
la importancia de que 10s padres jueguen 
un papel central en la intervenciony con-muy implicadosen el proceso educativo. 
sideran una prioridad su implicacion 

Estas enormes demandas se producen 
32ah 

n .  
az 

de mod0 inesperado en el contexto de la 
vida de la familia, en la que puede haber 
otros hijos, necesidades economicas, una 
vida de pareja... lnevitablemente en la 

uiu  ̂
0-

mayoria de 10s casos, 10s padres deben 
tambien enfrentar emociones complejas

991 	 producidas por el descubrimiento de quec:8 
un hijo tiene un serio problema de desa-

0 rrollo y la necesidad continua de adap-
tarse a esta realidad. 

O Las familiar necesitan informacion
0 accesible, equilibrada y solvente, sobre 

10s trastornos del espectro autista, sobre 
la legislaci6n y regulacidn educativa y de 

U3 	 servicios de atencion precoz, sobre 10s 
programas eficaces, sobre 10s recursos 
disponibles para sus hijos. Esta informa-
cidn deben recibirla del mod0 mas facil 
posible y con tiempo para prepararse 
para asumir sus roles y responsabilidades.I 

directa. 

Aunque consideran prioritaria esta 
implicacion, el mod0 e intensidad de esta 
varia entre modelos.Todos 10s programas 
proporcionan a 10s padres por lo menos 
la oportunidad de recibir entrenamiento 
en habilidades especializadas de ense-
tianza de nitios con trastornos del espec-
tro autista. La participaciondirecta de 10s 
padres puede ser un elemento imprescin-
dible o ser opcional-deseable. Programas 
como Developmental Intervention 
Model, Walden, y Young Autism Project 
consideran una exigencia que 10s padres 
dediquen al menos 10 horas semanales 
de intervencion en sus casas o en contex-
tos comunitarios, esta exigencia esta vin-
culada a una amplia formacion y supervi-
sion de la familia en habilidades especia-
lizadas para ensefiar eficazmente a su 
hijo. Los programas Douglass y LEAP 
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recomiendan fuertemente la participa- 
cion de 10s padres de 10 a 15 horas por 
semana, per0 no exigen completar las 
asignaciones. 

Algunos programas (Developmental 
Intervention Model, Young Autism 
Project) implican directamente a 10s 
padres en programas intensivos uno a 
uno con sus hijos. En otros (Individualized 
Support Program, Pivotal Response 
Training, Walden), 10s programas que 
desarrollan 10s padres se insertan en acti- 
vidades habituales en el hogar o la comu- 
nidad. Denver Model combina interven- 
cion en contextos naturales y uno a uno. 

E l  formato de la participacion de 10s 
padres varia considerablemente entre 10s 
programas, per0 todos preven al menos 
reuniones individuales con 10s profesio-
nales en una clinica, un centro, o el 
hogar. Algunos incluyen talleres sobre 
analisis conductual aplicado, modelado 
de procedimientos por profesionales, 
supervision de habilidades de 10s padres, 
supervision semanal, quincenal, mensual; 
observacion y participacion en programas 
escolares, consulta por telefono o correo 
electronico... visitas al hogar, consejo psi- 
cologico, apoyo de servicios sociales ... 

La identificacion de 10s padres como 
esenciales y centrales en el tratamiento 
eficaz de su hijo tiene grandes ventajas 
para 10s niAos, pero es un papel que no 
esta libre de costes, y las implicaciones 
para la vida de familia son considerables. 
La investigation sugiere que mientras 
que muchas familias hacen frente bien a 
estas demandas, la educacion de un nit70 
con autismo puede ser una fuente de 
tension considerable para algunas fami- 
lias. Hay una tendencia en aumento hacia 
proporcionar a las familias ayuda para 
enfrentarse a las tensiones emocionales y 
logisticas de criar a un nitio con autismo, 
de mod0 que la intervencion vaya mas 

a116 de la preparacion de 10s padres en la 
educacion de su hijo. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

La implicacion de la familia en 10s pro-
gramas de intervencion para nitios con 
trastornos del espectro autista es un 
componente critico, esencial y debe 
incluirse en 10s programas de interven- 
cion. Es un factor importante para el 
exito porque la familia pueden aportar 
informacion esencial para elaborar un 
plan de intervencion, ayuda a 10s 
padres a mejorar la atencion a sus hijos 
y a incorporar las estrategias de inter- 
vencion en las rutinas diarias del niAo y 
la familia, aumenta la consistencia en 
la intervencion, y 10s padres puede pro- 
porcionar horas adicionales de ense-
tianza. Tambien ayuda al nitio a alcan- 
zar un mayor mantenimiento y genera- 
lizacion de habilidades, a mejorar la 
interaccion entre 10s padres y su hijo o 
hija, aumenta la satisfaccion y puede 
reducir 10s niveles de estres de 10s 
padres. 

Es importante que 10s padres esten 
implicados como participantes activos 
en todos 10s aspectos del proceso de 
evaluacion e intervencion en la medida 
de sus intereses, recursos, y capacida- 
des. Su participacion como miembros 
del equipo educativo asegura que 10s 
resultados, metas y estrategias mas 
importantes para la familia se incorpo- 
ran en la intervencion. Es importante 
que 10s profesionales que trabajan con 
el nitio conozcan y respeten 10s valores 
y prioridades de la familia y Sean teni- 
dos en cuenta a la hora de desarrollar 
el plan de intervencion. 

Se recomienda que 10s profesionales 
compartan con 10s padres la evidencia 
cientifica sobre la eficacia de 10s meto-
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dos de intervencion propuestos o utili- 
zados, asi como las ventajas y las des- 
ventajas de 10s metodos. 

Se recomienda que se proporcione a 
10s padres la oportunidad de aprender 
tecnicas para ensefiar a su hijo nuevas 
habilidades y para reducir problemas 
de comportamiento. Estas oportunida- 
des deben ser extensas e incluir no solo 
sesiones didacticas, sin0 tambien 
deben disponer de la posibilidad de 
consultas continuadas con profesiona- 
les expertos, tantas como Sean necesa- 
rias, que permitan individualizar la 
solucion de problemas y apoyar las 
mejoras en casa y en la escuela, inclu- 
yendo observaciones o entrenamiento 
en el hogar. 

Se recomienda animar a las familias 
para que proporcionen horas adiciona- 
les de ensefianza. El entrenamiento de 
10s padres es importante para ayudar a 
la familia a incorporar estas tecnicas en 
las rutinas diarias del nifio y de la fami- 
lia y para asegurar consistencia en la 
intervencion. 

Las autoridades educativas deben pro- 
porcionar a las familias informacion 
escrita sobre las caracteristicas de 10s 
trastornos del espectro autista, las 
opciones terapeuticas adecuadas.. . y 
10s derechos de su hijo. Los padres 
deben recibir informacion escrita sobre 
10s resultados de la evaluacion diag- 
nostica de sus hijos y tener acceso a un 
profesional que les explique las conclu- 
siones. La familia debe ser miembro 
real del equipo que establece el pro- 
grama educativo individualizado. Los 
padres deben tener la oportunidad de 
manifestar sus opiniones, preocupacio- 
nes, intereses y perspectivas sobre el 
programa. 

Se recomienda que se tenga en consi- 

deracion la posibilidad de incluir a her- 
manos y a otros miembros de la familia 
en el programa de entrenamiento 
familiar. 

Las familias que sufren estres en la 
crianza de su hijo con un trastorno del 
espectro autista deben disponer de ser- 
vicios de apoyo de salud mental. 

El personal esta altamente 
entrenado y especializado en 
autismo r r r 

Las caracteristicas de 10s trastornos del 
espectro autista, y de otras discapacida- 
des asociadas frecuentemente a estos, 
tienen importantes implicaciones para la 
intervencion educativa en la escuela, el 
hogar y la comunidad. La gran variabili- 
dad que muestran estos nifios en puntua- 
ciones de CI y en habilidades verbales, 
que incluyen desde el retraso mental pro- 
fundo y trastornos severos del lenguaje a 
inteligencia superior, implican necesida- 
des muy diversas, lo que intensifica la 
necesidad de una formacion especializa- 
da de 10s profesionales que trabajan con 
este alumnado. 

Los programas de intervencion "sim- 
ples", cerrados, basados en paquetes 
especificos de materiales y metodos tien- 
den a subestimar y minimizar las multi- 
ples peculiaridades en el desarrollo y las 
necesidades en diferentes areas que tie- 
nen estos nifios a corto y largo plazo. No 
hay un curricula cerrado, estandar, ideal, 
para niiios con trastornos del espectro 
autista; por ello, 10s programas ef icaces 
utilizan diferentes paquetes curriculares 
para disehar programas altamente indivi- 
dualizados para cada alumno. 

Los profesores se enfrentan con una 
tarea enorme. Deben familiarizarse con 
la teoria y la investigacion respecto a las 
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mejores practicas para 10s niiios con tras- 
tornos del espectro autista, deben cono- 
cer paquetes curriculares alternatives y 
metodos diversos para ejecutarlos, inclu- 
yendo metodos de analisis conductual 
aplicado, aprendizaje natural, ayudas 
tecnicas, socializacion. comunicacion, 
inclusion, adaptacion del ambiente, 
intervention en lenguaje, valoracion, uso 
eficaz de sistemas de recogida de datos, 
problemas especificos en la generaliza- 
cion y mantenimiento de comportamien- 
tos, deben estar tambien capacitados 
para trabajar adecuadamente con 10s 
padres y con otros profesionales, y ser 
capaces de adaptarse a las muchas evolu- 
ciones posibles que presenta este alum- 
nado. 

Un profesor de un niiio con trastorno 
del espectro autista es responsable de 
identificar sus necesidades, usar un curri- 
culo apropiado para responder a estas 
necesidades, seleccionar metodos ade- 
cuados para enseiiar este curricula, y ase- 
gurar la implicacion en las actividades 
educativas a pesar de las limitaciones de 
interaccion del niiio. Para adquirir las 
habilidades que necesita para hacer fren- 
t e  a este trabajo recursos como conferen- 
cias, talleres, jornadas, cursos y buenas 
publicaciones son elementos importantes 
en 10s programas de forrnacion per0 no 
son suficientes. Es imprescindible que 10s 
profesionales tengan la oportunidad de 
participar en exposiciones multiples que 
les permita observar como trabajar con 
estos niiios, como trabajan personas con 
experiencia, y necesitan practica supervi- 
sada en la que adquieran y perfilen, con 
la colaboracion de expertos, las habilida- 
des para trabajar con espectro autista. La 
disponibilidad de servicios de apoyo alta- 
mente especializados que colaboren en 
la formacion continua, que sistematica- 
mente participen en las revisiones de 10s 
programas educativos y que permitan 
una consulta inrnediata sobre nifios con- 
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cretos es critica. 

Los diez programas que aparecen en el 
cuadro han sido desarrollados desde 
departamentos universitarios especializa- 
dos y estan dirigidos por profesionales 
con una amplia reputacion en el trata- 
miento de trastornos del espectro autis- 
ta. Todos ellos han establecido modelos 
de formacion del personal que plantean, 
al menos, dos niveles de entrenamiento 
vinculados a niveles crecientes de expe- 
riencia en el campo. E l  primer nivel con- 
siste en entrenamiento inicial que se pro- 
duce antes de empezar a trabajar con 
alumnos con autism0 o durante las pri- 
meras semanas y asume que 10s nuevos 
profesionales tienen un conocimiento y 
experiencia minima en el trabajo con este 
alumnado; el tiempo dedicado a esta for- 
macion inicial oscila entre una semana a 
tiempo cornpleto, a sesiones didacticas 
varias veces a la semana durante las pri- 
meras cuatro o seis semanas de clase, e 
incluyen conferencias, lecturas, observa- 
cion y practica en aulas. 

56 
Un segundo nivel de preparacion del i B"" personal suele consistir en tutorizacion y 

98
entrenamiento en accion y se lleva a i g
cabo, generalmente, en el primer aiio de 32
enseiianza. En casi todos 10s programas gz
este nivel de formacion lo proporciona y z
un profesional experto, un consultor, que 32 

88
esta disponible a tiempo completo para 
el personal. El papel principal de esta per- 0 

yvsona, que no es profesor de un aula con- 
creta, es ofrecer forrnacion y supervision YJcontinuada de la practica docente a 10s 
profesores y otro personal que trabaja 0 
con 10s niiios. Se reconoce que la forma- 
cion teorica no es por si misma suficiente 6-
para preparar al personal y que es C* 

imprescindible un componente de entre- 
namiento individualizado, continuado y 
vinculado con la practica diaria. 

Por ejemplo, Children's Unit proporcio- L 



na una formacion inicial de una semana 
con conferencias, observacion y un fin de 
semana de "inmersion" en sesiones de 
ensetianza. Posteriormente debe supe- 
rarse un examen escrito sobre el progra- 
ma y sus procedimientos, y se graban 
interacciones trabajando con nifios autis- 
tas antes y despues del entrenamiento. A 
esta formacion inicial, le siguen supervi- 
siones semanales y sesiones de feedback, 
asi como dos revisiones objetivas del fun- 
cionamiento cada aiio. Algunos progra- 
mas han desarrollado paquetes de 
demostracion con el apoyo del 
Departamento de Educacion de USA 
(Denver, Individualized Support Program, 
LEAP, y Walden). 

Hay diferencias entre 10s programas en 
el mod0 en que funcionan 10s terapeutas 
especializados y, por ejemplo, en s i  son o 

-	 no parte del personal que regularmente 
trabaja con lor nirios. En la mayoria de 10s1-
casos, se utiliza a terapeutas altamente g

G X  cualificados como consultores, que super- 
visan y apoyan a todos lor profesionales 

a" que trabajan directamente con 10s nitios.;2 

8h 	 En casi todos 10s programas, estudiantes 

en 10s Gltimos atios de la universidad for- -O Nhl 

om 	 man parte de 10s equipos que proporcio- 
eg 	 nan 10s servicios; en algunos casos estos WZ-

u ~ h  estudiantes forman el grueso del perso- 
0-
2 nal que dispensa la intervencion. Por 
d 9  ejemplo, en 10s programas de UCLA 
7 Young Autism Project, la enseiianza dia- 

: ria suele llevarse a cab0 por estudiantes 
I que han trabajado un minimo de 6 meses ' bajo supervision. E l  personal que supervi- 
0	sa la intervenci6n debe tener, ademis de 

una formacion universitaria adecuada, 2 
o mas atios de experiencia con el progra- 

v> ma. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

Los sisternas educativos deben estable- 

cer planes de formacion especificos, 
previos a la intervencion profesional y 
durante la practica docente, para 10s 
profesores, y otro personal que propor- 
cione servicios para nitios con trastor- 
nos del espectro autista, incluyendo a 
10s nirios menores de 3 atios. 

La necesidad de trabajo en equipo que 
implica distintos perfiles profesionales 
debe abordarse con preparacion del 
personal y practicas en equipos multi- 
disciplinares. 

Se recomienda poner especial enfasis 
en la formacion de formadores. Existen 
pocos profesionales expertos y con 
experiencia en el campo de la educa- 
cion de nitios con trastornos del espec- 
tro autista y debe prestarse gran aten- 
cion a la capacitacion de 10s formado-
res, que pueden tener experiencia en 
educacion especial o areas relaciona- 
das, per0 no en habilidades, conoci- 
mientos y practica con espectro autista. 

Los sistemas de ayuda existentes (cen- 
tros de recursos, de formacion, de 
apoyo...) deben incluir a personal 
experto especificamente en trastornos 
del espectro autista. 

Los programas de formacion deben 
basarse en la investigacion solvente 
existente. Las agencias estatales deben 
convertir la investigacion en informa- 
cion utilizable por las personas que tra- 
bajan directamente con este alumna- 
do. 

Se recomienda que todos 10s profesio-
nales y paraprofesionales que intervie- 
nen como terapeutas en programas 
conductuales intensivos reciban fre- 
cuente supervision por parte de profe- 
sionales cualificados con conocimientos 
y experiencia especificas. 
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Evaluacion objetiva continua 
del Drocrreso del nitio rw r 

Los diez programas revisados disponen 
de mecanismos para realizar un segui- 
miento individual del progreso de 10s 
alumnos y sistemas de evaluacion conti- 
nua que permiten ajustes permanentes 
en 10s programas educativos individuali- 
zados. E l  formato de estos sistemas de 
evaluacion varia entre programas y esta 
muy relacionado con la orientacion que 
subyace; 10s programas desarrollados a 
partir de las teorias del aprendizaje utili- 
zan especialmente observation del com- 
portamiento y medidas de las conductas 
metas; 10s programas derivados de la psi- 
cologia del desarrollo prefieren instru- 
mentos estandarizados. Pero no se pro- 
duce una separacion absoluta, 10s prime-
ros tambien utilizan datos estandariza- 
dos para la evaluacion del programa, y se 
dispone de sistemas para controlar conti- 
nuamente el progreso del niiio en 10s 
segundos. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

Deben utilizarse sistematicamente pro- 
cedimientos de valoracion del progreso 
del alumno para alcanzar 10s objetivos 
y estas medidas han de permitir recon- 
siderar constantemente el programa 
educativo individualizado. La ausencia 
de progresos objetivamente documen- 
tados en un period0 de tres meses 
debe ser considerada como indicador 
de la necesidad de introducir cambios 
en la programacion, por ejemplo, 
reformular 10s objetivos o la metodolo- 
gia, incrementar la intensidad disminu- 
yendo la ratio alumnos profesor, incre- 
mentar el tiempo de aplicacion del pro- 
grama o proporcionar entrenamiento y 
asesorarniento adicional de expertos. 

A~licaci6n sistematica curricu- 
lo, ensetianza planificada r r r 

Aunque cada uno de 10s modelos de 
programa dispone de un curriculo 
"hecho a medida", en cuanto que dise- 
iian especificamente todos 10s elementos 
de la enseiianza (personal, ambientes, 
materiales, interacciones de enseiian-
za...), existen entre ellos muchas caracte- 
risticas compartidas. 

Entornos de enseiianza con altos 
niveles de apoyo personal, temporal 
y fisico 

Los programas se aplican en distintos 
entornos como el hogar, aulas, clinicas y 
contextos comunitarios; en algunos 
momentos la enseiianza puede centrarse 
exclusivamente en uno de estos, en otros 
se programan actividades para diferentes 
entornos y, a medio plazo, suele produ- 
cirse una transicion hacia contextos mas 
normalizados. 

Siempre se tienen muy en cuenta las 
condiciones ambientales, controlando las 
condiciones estimulares, introduciendo 
rutinas diarias predecibles ..., pero lo 
hacen de diferentes maneras. Los progra- 
mas mas conductuales (pe. Young Autism 
Project) con frecuencia llevan a cab0 la 
intervention en entornos libres de dis- 
tractores (interaccion 1:1, control de 
materiales, introduccion de distractores 
siguiendo pautas programadas...). Otros 
programas (pe. TEACCH) organizan 10s 
entornos desde el inicio para que facili- 
ten el aprendizaje actuando sobre la 
estructura fisica (contextos con significa- 
do, fronteras fisicas y rutinas diarias), 
horarios individuales (diferentes tipos de 
horarios, secuencias, objetos de transi- 
cion, dibujos, tarjetas, fotos), sistema de 
trabajo (organizacion de izquierda a 
derecha, trabajo independiente, partir de 
10s intereses del nifio). 



I el autism0 en el siglo XXI. recomendaciones educativas basadas en la evidencia 

Se mantienen ratios adulto alumnos 
reducidas para asegurar que las necesida- 
des individuales de cada niho puedan ser 
satisfechas. Los diez programas trabajan 
con ratios que oscilan entre 1:l y 1:8, en 
funcion de la edad cronologica del niiio, 
su nivel de desarrollo, el formato del pro- 
grama, etc. Developmental Intervention 
Model y Young Autism Project mantie- 
nen, casi exclusivamente, ratio 1:l a lo 
largo de toda la intervencion; cuando el 
niho es incluido en aulas ordinarias tam- 
bien cuenta con un apoyo direct0 en el 
aula, por lo menos en las fases iniciales. 
Otros programas mantienen ratios 1:3 
per0 generalmente proporcionan sesio- 
nes 1:l a lo largo del dia. Programas 
como Children's Unit, Douglass y Walden 
tienen como caracteristica aumentar sis-
tematica e intencionadamente la ratio 
profesor alumnos conforme avanza la 
intervention para preparar a 10s nifios-
para funcionar independientemente en 

g- futuros emplazamientos. En cualquier 
caso, lo relevante es que el nifio aprenda 

5 o y esto implica que se debe proporcionar 
suficiente atencion del adulto, en una 

ZB situacion educativa 1:1, de pequeiio
6h 
F grupo o de gran grupo, para que el alum- 
0 .  no o la alumna alcancen las metas educa- a: 
%? tivas individualizadas. 
ti3z.5 
" 8  Relevancia de metas en comunica-2 ,
.LO m cion y otras areas del desarrollo '$9 

0 Los diez programas tratan explicita-
mente las dificultades de la comunicaci6n 
asociadas a lor trastornos del espectro 

0 autista, aunque hay una cierta variabili- 
0 dad en lor objetivos meta especificos y en 

las estrategias para promover la comuni-
- cacibn. Lor programas tambien incluyen 
' 3  otras areas del desarrollo corno: implica- 

cion en situaciones sociales y de juego, 

3 habilidades academicas y cognitivas, 
autocuidado, conductas desafiantes, y 
habilidades motoras. La distribucion del 
tiempo dedicada a la ensefianza de habi- 

lidades en las diferentes areas de desa- 
rrollo varia entre 10s programas, y tam- 
bien cambian las secuencias en que las 
areas se trabajan a lo largo de 10s distin-
tos afios de intervencion. 

Procedimientos de ensefianza efica- 
ces, basados en la investigacion. pro- 
gramados cuidadosamente, inclu-
yendo planes para la generalizaci6n 
y el mantenimiento de habilidades 

Los diez programas representativos uti- 
lizan una bateria de metodos de ense- 
fianza fundamentados empiricamente, 
con eficacia contrastada experimental- 
mente. Los programas conductuales usan 
procedimientos basados en 10s principios 
del aprendizaje, per0 el formato de ense- 
iianza se desplaza en un continuo que va 
desde procedimientos de ensayo discreto 
hasta enseiianza incidental. En 10s extre-
mos del continuo, Young Autism Project 
ha utilizado historicamente procedimien- 
tos de ensayo discreto casi exclusivamen- 
te, mientras que Walden proporciona 
toda la enseiianza usando aprendizaje 
incidental. Los otros cinco programas 
conductuales utilizan una mezcla de 
ensayo discreto y procedimientos de 
ensehanza natural; Individualized 
Support Program, LEAP y Pivotal 
Response Model usan predominante-
mente contextos naturales, y Children's 
Unit tiende a aplicar una aproximacion 
de ensayo discreto muy estructurada. 

TEACCH, que es el programa mas eclec- 
tico, utiliza un metodo que se conoce 
como "ensehanza estructurada" que 
prioriza la ayuda a profesores y padres 
para adaptar el entorno de mod0 que 
facilite el aprendizaje del niiio. Comparte 
caracteristicas de 10s procedimientos de 
ensayo discreto per0 tambien incluye for- 
matos de ensefianza derivados de la psi- 
colinguistica y la psicologia evolutiva, asi 



como ensetianza incidental. Han desarro- 
llado especialmente aspectos como la 
estructuracion del entorno, el uso de 
horarios visuales, rutinas, estrategias de 
organizacion y sistemas visuales que ayu- 
dan a mejorar la independencia. 

Los dos programas fundamentados en 
la psicologia del desarrollo utilizan prin- 
cipalmente interacciones de juego entre 
10s adultos y 10s niiios como medio para 
proporcionar la enseiianza. 

Planes de enseiianza individualiza-
dos 

Los diez programas resaltan explicita- 
mente la importancia de individualizar el 
tratamiento, como requisito imprescindi- 
ble para poder responder a la amplia 
variabilidad de necesidades y capacida- 
des de estos niiios y niiias. 

Las transiciones entre contextos de 
enseiianza (pe. de intervencion 1:1 a 
pequeiio grupo; inclusion en aula ordina- 
ria; de educacion infantil a primaria ...) se 
planifican y apoyan. La mayoria de 10s 
programas informan sobre la prepara- 
cion especifica para la transicion de 10s 
niiios desde la intervencion intensiva a 
programas en la escuela. Por ejemplo, 
Douglass empieza este proceso nueve 
meses antes de que el ni i io abandone el 
programa; se vista la futura escuela para 
valorar el ajuste del ni i io con esta ubica- 
cion y para determinar habilidades espe- 
cificas que necesitara para funcionar con 
exito en este entorno; 10s futuros profe- 
sores visitan el centro donde esta el ni i io 
y conocen al alumno y la intervencion 
que se lleva con el; se ofrece u n  segui- 
miento por medio de consultoria al aula 
receptora. En ocasiones, 10s niiios reali- 
zan la transicion gradualmente, con esco- 
larizaciones parciales y/o acompahados 
por profesionales que conocen. 

Recomendaciones basadas en evi-
dencias 

0 Los servicios educativos especializa- 

dos deben comenzar tan pronto 

como se sospeche un  trastorno del 

espectro autista. Deben basarse en 

programas individualizados que 

tengan en consideracion las capaci- 

dades y necesidades del alumno y la 

familia. Los ambientes educativos, 

la ratio alumno adulto, 10s horarios, 

y otras variables de la intervencion 

deben adaptarse cuanto sea nece- 

sario para poder alcanzar las metas 

del programa educativo individuali- 

zado; el contenido de este y el 

lugar en que se ejecuta debe deter- 

minarse para cada ni i io en funcion 

de sus caracteristicas. 


0 Se recomienda que 10s programas 

tengan un  curriculo diseiiado espe- 

cificamente para 10s nitios con tras- 

tornos del espectro autista. Es 

importante que el curriculo se cen- 

t re en desarrollar la atencion cre- 

ciente a 10s estimulos sociales, las 

habilidades de imitacion, la comu- 

nicacion y lenguaje, el juego simbo- 

lico, y las relaciones sociales. Seis 

areas de intervencion deben ser 

prioritarias: 


La comunicaci6n funcional espontd- 0 
nea debe ser el area principal de la C!L 
educacion temprana. Para 10s niiios LU 
muy pequeiios, la programacion re 0 
debe basar en la asuncibn de que la 0 
mayoria pueden aprender a hablar. A 
Deben utilizarse tkcnicas de ense- a-
iianza eficaces, con apoyo empirico, cn 
tanto para el lenguaje oral como 
para sistemas alternativos de comu- 
nicacion, en todos 10s entornos 
(hogar, escuela, centro) y con una 
aplicacibn intensiva. 



0 La enseiianza-aprendizaje de habi- 
lidades sociales debe llevarse a cab0 
a lo largo del dia en diferentes con- 
textos, usando intervenciones pla- 
nificadas y actividades especificas 
para satisfacer metas sociales indivi- 
dualizadas adecuadas a la edad (pe. 
con niiios muy pequeiios imitacion 
materna, con niiios preescolares 
actividad cooperativa con compa-
Aeros) 

La enseiianza de las habilidades de 
juego debe centrarse en juego con 
otros niiios, con instruccion adicio- 
nal en el uso apropiado de juguetes 
y de otros materiales. 

Otras areas curriculares vinculadas 
con el desarrollo cognitivo deben 
ensetiarse en 10s contextos en 10s 
que se espera que las habilidades 
Sean utilizadas, siendo tan impor- 
tante la adquisicion de nuevas habi- 
lidades corno la generalizacion y el 
mantenimiento en 10s contextos 
naturales. 

La intervencion en problemas de 
cornportamiento debe fundamen- 
tarse en una aproximacion funcio- 
nal, incorporando la informacion 
sobre 10s contextos en 10s que 10s 
cornportarnientos ocurren y basan- 
dose en aproximaciones positivas, 
proactivas, y en las tecnicas que tie- 
nen soporte empirico (pe., evalua- 
cion funcional, entrenamiento en 
comunicacion funcional, refuerzo 
de conductas alternativas). 

- 0 	Las habilidades academicas funcio- 
C/) 	 nales deben ser ensetiadas cuando 

son apropiadas a las habilidades y a 
las necesidades del nitio. 

Se recomienda un entorno educativo 
muy estructurado con altos niveles de 

apoyo. Un nifio debe recibir suficiente 
atencion individualizada diariamente 
de mod0 que 10s objetivos individuales 
puedan ser logrados con eficacia; el 
formato de ensetianza (pe. 1:1, grupo 
pequefio, aula ordinaria ....) debe 
determinarse en cada caso y reevaluar- 
se continuadamente. 

Se recomienda un entorno con un alto 
grado de previsibilidad y de rutina, 
proporcionando estrategias a 10s niiios 
para hacer frente a transiciones (pe. 
usando ayudas visuales), corno cambios 
en horario o actividad durante el dia. 

En la medida en que conduzca a metas 
educativas especificadas (pe. habilida- 
des de interaccion con niiios de su 
edad, participacion independiente en 
educacion ordinaria), el niiio debe reci- 
bir ensetianza especializada en contex- 
tos habituales, "ordinarios", en 10s que 
se produzcan interacciones con nitios 
sin discapacidad. 

Se recomienda utilizar un continuo de 
estrategias de intervencion que se 
vayan adaptando al progreso del nitio. 
Siguiendo esta evolucion debe pasarse 
progresivamente desde situaciones de 
ensetianza 1:l a interacciones en gru- 
pos mas grandes. Es tambien util cam- 
biar gradualmente el emplazamiento 
desde arnbientes altarnente estructura- 
dos y restringidos a ambientes mas 
naturales, corno aulas preescolares con 
nitios sin discapacidad. 

Se recomienda que 10s programas de 
intervencion preparen a 10s nitios para 
la transicion a contextos mas generales 
(corno aulas ordinarias) ensetiandoles a 
funcionar tan independienternente 
corno sea posible. 

Es importante el uso de estrategias y 



tecnicas que faciliten la generalizacion 
de habilidades. Debe valorarse si se 
produce esta generalizacion a entor- 
nos distintos al de enseiianza. 

Se recomienda que 10s programas pro- 
porcionen oportunidades para la impli- 
cation de 10s padres incluyendo la par- 
ticipacion en la planificacion de la 
intervencion, el entrenamiento de 10s 
padres para participar en 10s progra-
mas educativos, y contact0 frecuente 
con 10s profesionales con respecto al 
progreso de su ni iio. 

Un comentario final III 

Hemos dado algunas pinceladas sobre 
10s conocimientos actuales en la educa- 
cion de 10s niiios y niiias con trastornos 
del espectro autista. Nuestra intencion es 
limitada, mostrar que en la actualidad 
existen buenos procedimientos de ense- 
iianza y programas educativos eficaces 
para educar a este alumnado. Y para ello 
no hemos hecho mas que trasladar las 
conclusiones y recomendaciones formula- 
das por expertos. 

Quedan muchos temas por abordar y 
muchas dudas todavia. La ciencia aun no 
tiene todas las respuestas. Pero sabemos 
que una parte importante de la investi- 
gacion ha demostrado en 10s niiios un 
progreso muy importante en respuesta a 
tecnicas especificas de intervencion en 
periodos de tiempo relativamente cortos 

* (pe., varios meses); en muchas areas, 

incluyendo habilidades sociales, adquisi- 
cion de lenguaje, comunicacion no ver- 
bal, y reducciones de comportamientos 
desafiantes. Estudios longitudinales, en 
periodos de tiempo mas largos, han 
documentado cambios en puntuaciones 
de CI y en deficits nucleares. 

Sin embargo, 10s resultados son varia- 
bles, con algunos nifios que hacen pro- 
gresos muy importantes y otros que 
muestran evoluciones muy lentas. 
Aunque hay evidencia de que las inter- 
venciones conducen a mejoras, no apare- 
ce clara la relacion directa entre cual- 
quier intervencion particular y el progre- 
so de 10s niiios. Asi, mientras que existe 
clara evidencia de que estos tratamientos 
pueden alcanzar metas a corto plazo en 
muchas areas, sigue habiendo un vacio 
en conocer la relacion entre tecnicas par- 
ticulares y cambios especificos. 

Las comisiones de expertos reconocen 
la necesidad de evaluaciones experimen- 
tales adicionales en muchos aspectos, la 
necesidad de replicas fiables de 10s resul-
tados ya conocidos, y otras muchas caren- 
cias. Pero al mismo tiempo reconocen 10s 
avances producidos, reconocen que hoy 
muchos niiios se benefician significativa- 
mente de programas que pueden acele- 
rar el desarrollo total del niiio, reducir 10s 
comportamientos inadecuados, y llevar a 
mejorar 10s resultados funcionales a 
largo plazo. Reconocen que sabemos 
muchas cosas y que existen recomenda- 
ciones basadas en evidencias que deben 
tenerse en cuenta, hoy. 



0 Alberta Children's Services. (2002) 5 A System of Care for Children With 
Autism: Expert panel report. 

0 	www.child.gov.ab.ca/whatwedo/di 
sabilitieslpdflautism~expert~report

5 .pdf. 

Fombonne, Eric (2005). 
Epidemiology of Autistic Disorder 
and Other Pervasive 
Developmental Disorders. Journal 
o f  Clinical Psychiatry, 2005; 
66[suppl 10]:3-8. 

Guralnick, M.J. (1 998). 
Effectiveness of early intervention 
for vulnerable children: A develop- 
mental perspective. American 
Journal on Mental Retardation, 
102, 3 19-345. 

National Research Council. 
Committee on Educational 
lnterventions for Children wi th  

Autism. Catherine Lord and James 
P. McGee, Editors. (2001) Educating 
Children with Autism. Division o f  
Behavioral and Social Sciences and 
Education. Washington, DC. 

New York Department of  Health 
(1 999). Early Intervention Program. 
AutismlPervasive Developmental 
Disorder: Clinical practice guide- 
line. Report o f  the guideline rec- 
ommendations. Assessment and 
lntervention for Young Children. 
Albany, NY: New York Department 
of Health. 

South East Regional Special 
Educational Needs Partnership 
(2004). The Effectiveness of Early 
lnterventions for Children with 
Autistic Spectrum Disorders (ASD). 
Research Executive Summary. 

www.child.gov.ab.ca/whatwedo/di

