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Ecta revicta ha cido impreca integramenta en papel
reciclado, salvo lae cubiertae que gon de papel ecoldgico.
Con ello, estamog contribuyendo a la concervacién de
los boeques, al ahorro de materiae primag y energia, a Ia
vez que evitamog Ia contaminacién de Ia atmdcfera,

de loe rioe y maree.




Ectimadoe/ac lectoree/ac

Todo editotial debe referiree 4 algiin acunto extraordinatio, y, bortanto, no cuele
hablar acerca de Ia propia publicacién. Pero en nuectro eaco, pengamog que ésta
¢ eg un aéuhfo‘realmente «axtrgordinario». Y no por gu contenido ni por cu
forma, cino por loe méde de cinco afios de silencio que esta publicacidn
interrumpe.

Muchos de vogotros conocéic ya lac causag de ege largo silencio (dificultades
econgmicag, exceco de trabajo de log coordinadores anteriores, efc...). Pero mde
que hablar de ellag, noe gusfana «haceﬂo acerea del futaro.

Como podaie apramar, han g:do respefadog la portada aef como el ndmetro del
Boletin, aunque en eu inferior ge ve elaramente el acertado uso de lag nuevas
técnicae mforméﬁeag de edic:an, por parte de nuestroe colaboradores en cu
dicefio. -

Por otro lado, ce ha querido respetar el eequema anferior con recpecto al
confenido, aunque acfamog geguros de que ird cufriendo innovacionee en loe
préximog numerog.

El objetivo de nuesfra Boiehn ee cenvit de vmcula entre log pmfeglonales de
nuestto campo, asi como tratar de informar a todo aquel que ecté inferacado en
8l. Es obvio que cuanto mde participen ectoc pmfegwnaleg en ¢y confaccién,
mejor aleanzaremog dicho objetivo. Por ello, mvftamos decde aqui a fodo aquel
que tenga algo que apoﬁar a nuectro colectivo para que, gin dudarlo, ce ponga
oh contacto con nogofroe. Serd muy bien recibido.



4. Informacién general

VIII CONGRESO NACIONAL
A.E.T.A.P.I.

Autiemo: L3 recpuacta aducativa
Marcia, 10 al 13 de mayo de 1995

* Autismo: Descripcién clinica y pautas para el diagndstico.
(Un andlisis de la situacion actual). '
eLa Respuesta Educativa.

(Las Necesidades Educativas de los trastornos graves del
desarrollo en el Marco Educative actual).
*Opciones de tratamiento.

(Diferentes enfoques en el tratamiento del sindrome de
Autismo y los trastornos graves del desarrollo).
eHabilidades de Aprendizaje y Pensamiento.

Cognicion Social. ‘
*Desarrollo de Habilidades Comunicativas.
(Técnicas de interizengién en el desarrollo comunicativo).
eSexualidad y Autismo.
* Alteraciones Graves de Conducta. Tratamientos.
(Lineas de tratamiento en las conductas
mas gravemente alteradas en autismo).
* Adaptaciones Curriculares.
(Individualizacion educativa y referencia curricular en
las necesidades educativas del sindrome de autismo).
eIntervencion Familiar.
*Recursos Sociales e Institucionales para
Personas con Autismo.



6 Informacién general

ASOCIACION INTERNACIONAL
AUTISMO EUROPA

Congreso en Barcelona

2-5 de Mayo de 1906

objefivo del Congreco ec aumentar la conciencia y la comprensién del problema del

autiemo entte padree, profecionales, adminictracione piblicae y Ia cociedad en genetal. El
Congreso, que ce ecpera convoque alrededor de 1.500 participantee, concietitd en una serie de
cecionag plenariag, comunicacioneg, poctere, videoe y ofrac formae de exposicidn.

E h Mayo de 1996 Ia AIAE celebtard, en Barcelona, cu 5° Congreco Internacional. El

Qe cubritdn todac lac dreac relevantes para el autiemo. Se tratardn temag bioldgicog, peicoldgicos,
médicoe y do toda clace de catvicios, aci como también temag legalec y politicoe.

it 1em

Para cualquier informacion pueden dirigiree a: 1T hope
Fundacién Tutelar Congoct «Autiemo»
C. 5. Antoni Ma. Claret, 2€2, A, 2° 2
0€026 Barcelona

Tel. 02.4351670 FAX: 03.4555335 ope 1s not a drea

§ CONGRESS AUTISME-EUROPE
(e | 5§ CONGRESS AUTISM-EUROPE
§ SKONGREBAUTISMUSEUROPA

L’ § CONGRESO AUTISMO-EUROPA
§ CONGRES AUTISMEEUROPA

BARCELONAQ6
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El Centro Ecpecificocuenta, comoya
cionamoe antec con 7 aulag auforizadag,
Ministerio de Educacién, 6 de ellag«*
das. Se procura mantenet a ratio &33 n
profecor en la medida de lo pogible, y ci
que aumentar dicha proporeidn, ce proporclona-
ta un auxiliar a la profecora. En fotal ce gtie
3 30 nifioc afectados de Autiemo, TTP!
Pgrcoglg. De ellog, 4 ectén mfegrados: en{

activamente Ok
pautac 3 log equipoe de otrog Qenfrog, pdblicos y/
o privadoe que cuentan en eu matricula con
nifioe diagnocticadoe dentro de alguna de lae
categoriac anteriores, quedando ecpecificada ecta
labor dentro de la Memotia Anual del Centro.

Lac Areag que trabajamos con lag ciguientee:

Habilidadec b4cicae

CSOCIALIZACION
Habitoe de Autonomia
Juego y Cooperacién.
Extincién de Conductae Inadecuadac.
Expregivo.

COMUNICACION Y LENGUAJE
Recaptivo
Comunicacién Total.

COGNITIVA

Fina

MOTRICIDAD
— Grueea
Cada nifio, por cupuecto, lleva una programacién

al a corfo y largo plazo.

1o de lac laboree del Centro, ects
icio.de’ Diagnéstico; el Acecoramiento y
¢ a lac familiag; y el de Tratamiento
mbulatotio para aquelloc nifioe que lo precicen.

onte, y deede hace 4 afiog, el Centro
jece,, ablerfo durante el mee de Julio,
' grama de Ocio y Tiempo Libre,
ol que pueden paricipar
iten, independiente-

uectro Centro.

A partit de ecte afio, y a pecar de que «oficioga-
mente» ya funcionaba, estamos gutorizados y
cubvencionados para impartit encefianzae de
F.P.E. on Ia modalidad de Cerdmica y Vidrio.
Actualmente hay matriculadoc 7 jévenas. Lag
clacee Ia¢ impatte 1 Maecito de Taller, ecpecia-
lizado en Ia rama, apoyado por 1 Técnico que
continda impattiendo y manteniendo defermi-
nadog aprendizajes (Comunicidn, Lectura, ...efc.)
con lo¢ alumnoe.

La Comunidad Terapéutica para Jéve-
nec y Adultoe Autictae, también abrié cue

‘puertac en el afio 1.990. La intencidn era crear

un Servicio que pudiera atender 3 todac lac
Perconagc con Autiemo, pertenecientec a la Aso-
ciaciéh de Padrec, que cumplieran todoe o
algunoe da ectos requicitos:

— Ser mayoree de 16 afioe.

Problemage gravee cocio-familiarec.

— Gravedad en el cuadro del Autiemo Infantil,
y ey incidencia en el funcionamianto cotidiano
de lavida familiar. En Ig actualidad atiende a 7
hifioe y jvenes, y estamog pendientec de poder
afender 4 oftoe 7 még, puee ge actdn realizando
reformae en unoe localee pertenecientee 4 Ia



9

Acociacién con vietae a cubtir Ig atencién de Ia
poblacién afectada de Autiemo en Balearee. En
Ia actualidad, la Comunidad permanece abierta
de Lunec 3 Vietnae, pero una vez ultimadae
todae Ia¢ reformag y concolidado el Proyecto,
previa conceacién con el Ingerco, ca procurard
abrir loc 365 diac al afio.

El horario actual ec desde lac 17h. de Ia tarde,
hacta lac Oh del dia ciguiente. EI frabajo ce loc
dicitibuyen por turnoe 2 monitores diurnoe y |
hoctutho.

En ol momento actual ce costiene econdmica-
mente con Ia participacién econémica (aproba-
da por Ia LISMI) de alguno de loc padree; un
Concierto de Integracidn firmado con ol Incerco;
y otto Coneierto con la Coneelleria de Sanidad.
Amboc Conciertoe con negociablee y graciablee
cada afio.

Nuestto principal objetivo, ademde de la labor
clara de Asictencia y Atencién a ecte Colectivo,
" era crear una esfructura organizada de funciona-
miento eh Ia que poder conceguir:

— Prever Conductae

— Ectablecer Pautae de Comunicacién.

— DecarrollarConductae Comunicativag,
Interactivae.

— Crear Pautac de Socializacién,

y, por lo tanto, de convivencia. L
ey

it

De Ia forma m4e cencilla y cotidiana e trabaja™

el dia a dia haciendo uco de lac tée
ectrategiac que la Modificacién de Condu
brinda anfe diferentee lictadoe de Con
Objetivo como pueden ser:

SOCIAL
— Paceoc
— Footing,

— Vicitae 3 la ciudad; ectancia en tienda, barae,
lugaree pdgblicos, fiectac populares,
expocicioneg,..ete.

— Juego y colaboracidn con loe demde: Domi-
né, parejac de cartae, jusgos con el ordenador,
ver librog, pegar fotog, trabajoc manualeg,..ete.

HARITOS DE AUTOMIA

Actividadee Domaésticae:
® Poner Ia ropa cucia en el cacto
® Tender Ia ropa.
® Hacor I3 cama.
® Poner I3 meea.
® Racoger I3 macea.
® [rogar loe platoc.
®Cumplir loc hdbitoe de comida, durante la
cena y degayuno. ‘
®L|aborar recetae concillae de cocina.
..afe. '
— Autocuidado:

® Dycha, bafio.

® | qvarce manog, cara y dientee.

® Poinarce.

® Qpearce.

® Voctirea y decvactirea.

® Ordenar cu ropa y colocata.

1

COMUNICACION

tdeneg cencillae relativae al entor-

dar, despeditee, graciag, por favor, tec...
otrog, verbal o gectualmente.

d, de lac pautac de
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CONTROL HABITOS DE SUENO
CONTROL HABITOS ALIMENTACION

PAUTAS RIGUROSAS DE
MEDICACION

PAUTAS DE TRABAJO EN LA COMUNI-
DAD

Hacer deberec eccolarec.

Atteglar algo que est§ toto.

Llevar recadoc.

Recoger Iac cartae del buzén.

Cuidar el jardin y lae plantae.

Hacer fotocopiac para el centro.

— ..gfe.

GENERALIZACION DE LOS APRENDIZA-
JES EN EL AMRBITO FAMILIAR.

Loc Talleres Ocupacionales con para
nocofroe una de lae méximae exprecionee de
huectra labot, a lo largo da tantoe y tantoe afiog
de dedicacién y de tanto perconal, cualificado o
no, que noe ha dado parfe de ey tiempo y de su
creatividad, para poder crear formac de vida
fdcilee y agradablee para Ise Pereonae @
Auticmo dentro de cu enforno mag pré m
Hemag puesto huestrae esperanzagay6in|
2 tipoe de talleree que ectdn dandg
deede ya hace un par de afioe. Me refieto
de Cerdmica, que realiza ceniceros, placag,
mutalee con una fécnica muy gencillg 4
de forma cictemdtica, y al Taller de Tala
con un proceso también cencillo, aplicd
procedimiento de encadenamie aci
ha hecho pogible trabajoe deiit
y minucioeidad reali
Autiemo.

En Ia actuali

futuro de mucho de log nifioe que asicten g
nuectro Centro, realicen o no lac Encefianzac de
F.P., y de muchoe jovenee de lac Balearee
gfectadog de Autiemo, Psicogie, o TTPPD.

Entre loe muchoe actoe que colemog organizar,
entre otrae coeac con al fin de divulgar informa-
cién y de darnoce a conocer en nuecetra Comuni-
dad, ect4 ol habet expuecto en Galeriag de Arte
piezae y objetoe articticoe realizados en nuestroe
fallerag, ciempre con gran éxito.

Ei Seminario Teérico-Prdctico para Pro-

~ fecionalec del Autiemo y la Educacién

Ecpecialimpartido desde el cureo €9-90, por
ol Equipo Técnico del Centro «Gaspar Haugcer,
ha cupuasto una importante fuente de informa-
cioh y de formacidn para loe futuroe profagiona-
lee de lac iclag y como «cantera» para poder
confar con gente ecpecializada en nuestroe cen-
troe.

Qe impare dos horac tedricac y ceic horae
prdcticag, camanamente, de hoviembre 3 mayo,
oforgdndose al final un certificada por el cureo
realizado.

bién procuramos participar de forma activa
h todos aquellos Congresoe, Seminatios,
que.puedan cer Gtiles 4 nueetra forma-
‘hacgrmejorar nuectra labor, acictencial
3, en ol colectivo que noe ocupa, aquf

o¢, con el mayor entugiasmo pogible,
hunea de corprendernog y de aprender
llac Parconag con Autiemo que

ueco Alonco

gepér Hauscers.
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ENTREVISTA A ...

EL COMITE ORGANIZADOR
DEL VIl CONGRESO AETAPI.

&Cuales son loe Objetivos del VI
Congreco?

El Comité Organizador del VIII Congreco en colabo-

taciéh con la Junta Directiva de AETAPI planfea

como Objetivoe del Congreco:

— Intercambiar y valorar expatienciae de loe profecio-

nalee que infetvienen en el 4mbito del Auticmo.

~ Difundir y contractar lag diimags inveetigacionee
_tealizadag en nuectro paie cobre Autiemo.

& Qué innovacionee, con respecto a
congrecoe antatiotes precentar§ este con-
greso en cuanto & cu contenido,
decarrollo,ete.?

Lag innovacionee que pretendemoc que precente ecte
Congreco con respacto a log anteriores, cerfan:-

® Planteamiento de los contenidoe det Congreco adoe
niveles: Iniciacién y profundizacién. Manteniendo
cacionae plenatiae de aquellae colaboraciones pregen-
ten un interée general.

®L 9 inclucién de temae novedogos:
— La Sexualidad y Autiemo.
— Adaptacionec Curriculares.

® [ 5 eliminacién de loc Talleres y lae Jornadae de
Padrec.

& Cufl ec el Equipo Humano que
ecta al frente de Ia organizacién de ecte
VIHI Congreco?

- La Direceign: Gil Saez Pacheco.
- La Coordinacidn: Miguel Angel Lépez Minguez.
- EI Comité Organizador:

Flora M® Pérez Avilée

Antonia M* Jecde Rebollo Martinez
Carmen Mufioz Valera

Jocefa Puche Martinez

M? Dolorae Verdejo Bolonio

Gloria Moreno Matin

Jocefa Gabaldén Pactor

M? leabel Bernabeu Guetrero

M? Jocé Puerto Candela

& Qué destacarfaic como lo mis
importante de los Contenidoe del VIII Con-
greco ¢

Pencamos que posiblemente lo mdc destacable de los
Contenidos de este Congreco, sea el enfoque educa-
tivo del mismo, ya que ce pretende analizar la
Recpuecta Educativa que ce ofetta tanto a nivel
inetitucional, como an centroe educativog, cin deia}
por ello de contemplar el §mbito de Ia invectigacién y
la diagnogic.

Para ello Ia propuesta de temag que desde la organi-



12

2aci6h ce provee es:

® Autiemo: Deceripeign Clinica y pautae para el
diagnéstico.

® L3 Recpuesta Educativa.

® Opcionee de Tratamiento.

® Habilidades de Aprendizaje y Pencamiento. Cogni-
cién Social

® Docarrollo de Habilidades Comunieativag.

® Qoxualidad y Autismo.

® Alteracionee Graves de Conducta. Tratamientoe.
® Adaptaciones Curriculares.

® |ntervencidn Familiar.

® Rocureoe Sociales e Institucionales para Perconag
con Autigmo.

& Cuales con lag Inctitucionee que
oc ectan apoyando, de que forma lo ectdn
haciendo 7

En un primer momento, el M.E.C( Direccién Provin-
cial de Educeacién y Ciencia de Mureia ), ce interecd
grandemente en Ia realizacién y apoyo de ecta activi-
dad de encuentto y formacion en nuectra provincia,
prueba de ello, ha cido Ia incluciéh en el Plan
Provincial de Formacién 94/95 de ecte VIIl Congre-
<0, quedando Ia Secretaria del miemo ubicada el e
Contro de Profecoree y Recureoe Murcia.

También ce han ectablecido contactos con ofras
entidadec pablicae y privadac de lac cualec eeperamos
un apoyo incondicional que haga pogible I3 realiza-
cion de ecte nuestro Congreso.

& Qué ecperaic que cignifique Ia
celebracién de ecte Congreso en Murcia
para el campo del auticmoen eca zona?

Ecperamog que nuestto Congreso cuponga:
— Una concienciaceion y acetcamiento cocial hacia el

tema en nuectra tegion.

— Conocer I3 oferta educativa de nuectra regién y
conttactatlia con la de otrag provinciac eh ecta 4mbito.
— Analizar Ia ubicaciéh en Eccuelae Infantilee,
Centroe Ecpecificog, Centrog de Integracién Eccolar
de Ia poblacién del alumnado.

— Facilitar el intercambio y conocimiento de expe-
rienciae que ge ectan llevando a cabo en huectra
Regién.

— Promover I3 implicacién de lag dictintac Adminie-
traciones Regionalec en aquellac actuacionee que
favorazean la formacidn e incereidn laboral u cocial

de lac perconag con autiemo.
& Tenéie previstoe actos cocialee 7

Qin duda, ec nuectra infencién programar una cetie
de actoe cociales paralelos al Congreco, ya que
congiderames que potencian el intereambio y conoci-
miento de lac personac que agictan g huestra activi-
dad. Para ello ectamoc gectionando Ia obligada Cena
de Congrecictae, I3 Recepeién Inaugural, y algunas
ofrac mée que esparamos cean del agrado de todos/
a¢ y que en ecta momento ho podemos adelantaros,
con lo cual noe recervamog el derecho de Sorpresa.
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& Como ce pueden precentar comu-
nicaciones y/o ponenciae al Congreso ¥

Como gefialamosg en el preprograma enviado durante
el meg de noviembre, log profecionalee que deseen
patticipar a nivel de comunicacion o ponencia, asi
como la pracentacion de postere,deben temitit recu-
men de Ia colaboracion a la Secretarfa del Congreso
antee del dia 15 de Enero de 1995, debiendo
precentar la totalidad del texto antes del dia 15 de
Febreto de 1995, con el fin de ser ectudiados por
ol Comité Cientifico y Ia pogible inclugién en el Libro
de Actae del Congreso.

SCual ae 1a Direceién de 1a Secreta-
tfa del Congreco?

VIl Congreco Nacional AETAPI.
Miguel Angel Lpez Mingtiez
. Centro de Profecoree y Racureos Mureia |
C/ Alicante &/N 200083 Murcia.
Telfe. (96%) 25 2€ 66/ 25 1€ 35 Fax: 26
6372

Para finalizar ecperamog verog 4 fodoe/ac en Mut-

cia del 10 al 12 de Mayo de 1995,

AGENDA PROFESIONAL

¢ rogamoe hog envidie informacién de
todo, cutrgo, encuenfro, congresgo,
cympocium relativo al tema del aufiemo,
del que tengaic conocimiento.
Aci miemo, ¢i deseaie participar en alguna de lae

caccionee de ecte boletin como cualquier ofra cuge-
rencia, la direccion a la que se ha de notificar e¢

C/ Pintor Zuloaga N°19.
11.010 C4diz.

Para concultae telefgnicac o fax
956-25 14 20

Ecperamos vuectrae colaboraciones

N/
NN

\\‘I II\%'
/

yil




14 articulo

TECNICA DE INTELIGENCIA
ARTICIAL APLICADAS AL
DIAGNOSTICO

I diagnéstico de autiemo infantil ag
una de laec muchae tareas que no

admiten ficilmente colucionee automdticae |

que se puedan plagmar en programag convencionalee
de ordenador. Ec dificil imaginar un procedimiento o
tuting fija y lo bastante detallada (lo que en este
contexto eignifica abeolutamenta detallada) que ga-
rantice un minimo nivel de recultados. En buena patte
ello ag debido a que, como problema, posee una gran
carga de cutileza y maticee que impiden reducirlo
globalmente a términoe mecdnicos.

Qu tesolucién requiete de amplios y refinados cono-
citnientoe cobre la matetia, adquitidoe normaimenta
on el cureo de largos perfodos de préictica. Ademde, Ia
informacién de la que parte el profesional que Ia
tealiza ec a menudo fragmentaria e incierta (como
cyele ocurtit en Ia mayoria de la¢ ramac de lac
dieciplinae clinicag), ec decit, ec Ia clasa de informa-
ciéh con la que menoe rinden foe programas de
otdenadot convencionalee.

Precicamente por actoc motivog, el diagnéetico de
qutiemo ge precenta como un problema adecuado
pata ser tratado mediante las

Pablo Adarraga
Mercedes Barlinehén
J.L. Zaceagnini

Univercidad Auténoma de Madrid

técnicae de Inteligencia Artificial (IA). Eeta

ho gon ¢ino un ectilo ecpacial de programacién en ef
que e trata de reproducir comportamientos tipica-
mente inteligentec en un ordenador.

Para ello (dicho muy eucintamente) ca proporciona a
acte una teprecentacién apropiada del corpus de
conocimientog de un determinado dominio temdtico,
junto con una getie de recursos de procesamiento o
capacidadec genetalae de inferencia, y se deja que cea
el ordenador el que bueque el modo mas adecuado de
aplicarlo todo ello a cada problema conerato. Ee decit,
ce hace exactamente lo contrario que en los progra-
mag fradicionales, donde el objetivo es ectablecer de
antemano todog y cada uno de loe pasee concretos
que ef ordenador ha de dar para resolver log proble-
mae. El costo del enfoque de IA ec una mayor
dificultad téenica en Ia construceidn de un cistema
eficaz; cu ventaja ec que el ordenador se pone en
condicione de abordar tareae mae complejae, puede
manejar informacién incegura o inguficiente, ponde-
rar dictintae fuentee de evidencia, trabajar con
categoriag nototalmente definidae y elegit por ef
migemo el procedimiento mde promefedor para cada
caso. Hace ya eaci dog décadag que of enfoque de IA
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¢e ha venido aplicando con éxito a la creacién de
gictemae computacionalee de diagndetico médico
(véace Buchanan y Shortliffe, 19?4], pero el diag-
néetico peicoldgico no ce habfa abordado hasta loe

0.

Mediante Ia aplicacién de ectac fécnicac ce dicefid y
coneityyé DA, un cistema expetto (o «cictema baea-

deol cictema véace Adarraga (1991) o Adarraga y
Zaceagnini (1992).

En cu vercién getual, DAI ec maz un profotipo de
invectigacidn que uha aplicacién dectinada a la prac-
tica. Por ecte motivo, ol cictema de categoriae
diagnéeticae empleado e¢ heferogeneo, y comptende
una docana de posiblec diagndeticos, incluyendo fa
aucencjg de tractornog severoe del decarrollo, y dedica

il

do en conocimiento»] dirigido al diagnéstico de
autismo. La arquitectura computacional y la progra-
macién del cictamna cortid a cargo del primer gutor y
de J.L. Zaceagnini, del IIC (Instituto de Ingenierfa del
Conocimiento de la Univercidad Auténoma de Ma-
drid). El conocimiento eepecifico cobre diagndstico de
autiemo fue apottado por la cegunda autora. El
método aplicado partia de un infento de capturar
dicho conocimiento en un formato (representacion)
aptopiado para cer manejado pot un computadot, a
bace de entrevietae y andlicie de easoe. De ecta forma
o obtuvo una bage de conocimientoe compuesta por
225 reglac de la llamadas «produccioness, gectio-
nada por un mofor de inferenciae mixto {guiado por
datoe y por abjetivos). Para una deseripeién téeniea

Al

Ia méxima atancidn al autiemo y a lac patologiae mage
préximag (como por ejemplo lac dicfaciac receptivac
eeverac). Sin embatgo, DAI no concidera en abeoluto
ofroe fractornoe magc leves o moderadoe. En ecte
sentido, examina loe datos de un sujeto como pagible
caco de cu dominio de competencia, «devolviéndolos»
con reculfado negativo en cago de no hallar funda-
mento para alguna de lac categoriac diagndeticac qua
congidera:

1.- Ecquizoftenia infantil

2.- Tractorno General del Decatrollo (TGD).
3.- Mutiemo celectivo

4..- Depreciéh anaclitica

K.- Qindrome de Rett
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6.- Autismo

7.- Sindrome de Acperger

.- Dicfacia recoptiva cevera

O.- Rairaco mental cevero o

moderado.

10.- Peicosic degenerativa (TGD late oncot).
11.- Tractorno no auticta cin ecpecificar.
12.- Aucencia de trastorno.

En Iineac generales, el funcionamiento de DAI en
una coneulta ec el siguiente: En primer Iugar,'/‘el
gictema comienza por pedit al usuario una setie de
datos inicialec cobre el cujeio, incluyendo eu
nombte, edad cronoldgica, datoe dicponiblee cobre
nivel general de decarrollo y patologiae orgdnicas,
edad de inicio de lo tractornog, nivelee generalee da
lengusje exprecivo y receptivo, efe. A pattit de tales
datos, ol cictoma genera un conjunto de hipéte-
eie diagnédeticae ponderadac positiva o negativa-
mente cegin eu plaugibilidad para el caco objeto de

»

coneulta. A parfit de aqui, caci todo el recto de Ia
congultacededica alacomprobacién de la adecua-
cién de ectac hipdtesic. Para ello, DAI celecciona una
<hipétesic actual» y determina, a I3 luz de lo que ya
eabe cobre el cujeto, qué acpectoe conviene explorar
para confirmata o refutarla.

La comprobacién de una hipétecic diagnéeiica se
traduce, decde la percpectiva del ucuatio, en una
cucecion de preguntag planteada por el sictema cobre
variablee del cujeto. Una caracierictica dectacada del
cictema, detivada de lac féenicas de 1A, ec que Ia
siguiente pregunta a plantear depende siempre de la
hipétecic en cureo y de lo que el cictema ha averiguado
hacta el momento cobre el cujeto, con lo que Ia
cecuencia concreta de lag preguntag ce concftuye ad
hoc para cada caso, tratando de optimizar la relacion
entre exhauctividad de 13 exploracién y eficiencia. La
mayotia de lag preguntae del gictema tienen forma
cerrada de opeién muttiple (SI/NO, o bien una licta de
recpuectag). En cualquier momento de Ia coneulta, el
ucuario puede modificar una recpuesta dada a una
pregunta antetior o contectar «desconocido» a cual-
quier pregunta. En la mayoria de loe cacog, ademd,
ol ueuario puede dar a una respyesta mayor o menor
cogutidad acigndndole un «factor de certidumbre» (de
-100 a +10Q). Por ejemplo, si DAI plantea la
siguiente pregunta:

«2Cémo ee la procodia del cujeto?>
Oftece como alfernativae de respuecta lae ciguientec:
- Monégtona

- Poco modulada
- Ectridente
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- Tono demaciado bajo

- Volumen excecivo para dictancia.
- Volumen bajo para [a dictancia .
- Con «coniquetec»

- Normal

Y el ucuatio pueda atribuir a cada alternativa un grado
de cetteza. En el ejemplo anterior, el usuario (median-
te lag teclae del curcor) ha atribuido 90% de cori-
dumbre a Ia¢ dog primerag alternativag, 60% a «tono
demagiado bajo» y 30% a «volumen bajo para Ia
dictancia». DAI da ciempre por vélidac lag recpuectae
y ponderaciones del ucuatio, y Iag emplea literalmen-
te para ultarioree inferenciac.

Ante cualquier pregunta, el usuatio puede optar por
pedir al cictema que le explique por qué Ia plantea. Si
en el caco anterior g hubieta hecho ecto, DAI habria
respondido que:

«La procodia del cujeto e¢ relevante para determinat
ei exicten patrones ecpecificoe de detetioro en el
lenguaije expregivo».

Obeérvece que DAI admite mdltiples recpuectac para
Ia variable «procodia~, lo cual ce debe a que varios de
eue valotee pueden muy bien ectar precentes en el
miemo cujeto. Para otrac variablee, cin embargo,
exige una dnica recpuecta (por ejemplo, en cuanto al
umbral cencorial para estimulog dolorogoe lag alter-
nativae -»alto», «normal», «bajo» y «desconocido»-
con incompatiblee entra cf).

La bace de conocimientos de DAI le permite manejar
un total de 126 variablee, de lae cualee mde de Ia
mitad correeponden a datoe que ef cictema colicita a
travee de preguntac al ucuario. Naturalmente, lo

normal egque enuna consulta determinada ce emplee
edlo un subconjunte de ece total, celeccionado cobre
Ia marcha cegiin lae hipdtecie activae y lae nececida-
dee de infarencia. En general, ol cictema hace mde
breguntag en log cacoe mie dificiles. Lac rectantes
variables almacenan agpectoe infaridoe por el cicte-
ma, objetivoe, pardmetrog para el manejo de hipote-

cic, efe.

DAl da por terminada una coneulta cuando se cumple
una de lag giguientee circunctanciae:

a) Averigua que el sujeto padece algdn trastorno ajeno
a cu dominio de competencia (por ejemplo,
neurol6gico), que podria por ¢f mismo explicar eufi-
cientemente el detetioto del sujeto. En tales casog,
DAl recomienda explorar previamente lag dreag infe-
recadac.

b) Una hipétesic diagndcetica activa alcanza un um-
bral determinado de confirmacidn (un factor de corti-
dumbre acociado de 90 0 m4g), o bien no aleanza tal
umbral pero cu grado de confirmacion ee cupetior g
80 y mayor que el de cualquier ofra, una vez
empleadoe todos loe recursoe inferenciales. Ei ciste-
ma la adoptard entoncee como diagndetico.

¢) Ninguna hipétesie diagnéetica aleanza un umbral
mihimo de confitmacién. El cictema informard de
que no ha podido alcanzar un diagndetico precico. Si
entretanto ha logrado decechar Ia hipétecic de autiemo,
ecpecificard tambiéh ece extremo.

Al final de una coneulta, el usuario puede colicitar
una juctificacion del diagnéetico propuecto o de
cualquiera de lac conelusionaeg infermedias que haya



aleanzado, de modo que el cictema le informe de las
reglac concretac aplicadas. Esto permite que el ucua-
rio pueda ractrear 1a cadena de razonamiento ceguida
por el cictema, y, junto con [a peticidn de explicacio-
nee ante preguntag, confiere 8 DAl un potencial como
hertamienta de entrenamiento para futuros ecpecia-
lictag en autismo. Igualmente, al final de Ia coneulta
e¢ pocible modificar cualquiera de loe datos que ce
hayan dado al cictema y reconcttuit entoncae Ia
cadena de razonamiento a partir del nuevo cupuesto
cobre el cujeto. El conjunto de datoc propotcionado al
arse on un archivo estandar de

decechados debido a falloe de memotia del ordenador
en el que e hicieron lag pruebac (un €¥OE6 con
640Kb de RAM, Io que recultaba excesivamente
jucto para coportar el sictema). De loc 27 cacos
vélidoe, 11 eran de autiemo, y loe tectantec compren-

dian tractornoe como TGDg, dicfaciae ceverag, ¢in- -

drome de Rett, retraco mental, ete.

Todos los casoe de auticmo fueton cortectamente
identificadoe por el cictema, excepto uno en el que el
cujeto era ademag cordo, que fue techazado. No hubo
faleoe poeifivoe de autiemo. En loge 16 cacoe rectan-

; aloc © hubieton do eer

tes, frec fueton erroree (el cictema diagnostics TGD
en vez de retraco mental grave y dicfacia tecoptiva
cevera, y mutiemo celectivo en vez de peicosie
cimbiética).

Ocho cacoe fueton aciettoe plenoe (DAl diagnosticd
lo miemo que el informe previo}, y log restantac cacoe
fueron concideradoe por loe expettoe como aciettog,
bien porque el cictema aconcejaba cortectamente
reglizar una exploracién orgdnica o bien porque no
habia una conclugién diagndstica firme para el caco,

lon-
icta

ADARRAGA, P.;ZACCAGNINI,J.L.(1992).DAI:
A knowladge-based system for diagnosing
qutiem. A cace ctudy on the application of
Attificial Intelligence to Peychology.
European Journal of Pey- chologieal Accocement, €
(1}, 25-46.

BUCHANAN, B.G.; SHORTLIFFE, E.H. (19€4).
Rulo-Baced Expert Qustems. Reading: Addicon-
Weeley.
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INVESTIGACION SOBRE LA RELACION
ENTRE HERMANOS/AS NO
DISCAPACITADOS CON SU/S
HERMANOS/AS CON DISCAPACIDAD

0¢ hetmanos

desempefian  im
pottantec papelee en eu matua

evolucidn,influgen en cue experienciae go-
cialeg, infer e intrafamiliares. Interactian exprecando
toda I3 gama de emociones humanae: amor, afecto,
lealtad, hoetilidad, odio, recentimianto, etc... Por lo
tanto, quedan garantizadac las expetienciac de log
eentimienfoe y conductag, tanto poeitivas como ne-
gativae. El grado de este agpecto cambia cuando uno

de log hermanog cufte alguna diccapacidad.

loe hébitoe familiares ce alteran a cauca de I3
diccapacidad de un hijo y aparecen nuevae actividadee
que forman patte de lac coetumbrec familiaree. Todo
ello pasa a formar parte también de la vida de loe
hermanoe. Ectoellegan a entender que la diccapacidad
oenfermadad, no¢6lo afecta al hermano diccapacitado,
cino 3 todoe loe miembros de Ia familia, incluidos
elloe miemoe.

De foda Ia liferaturg existente sobre el fema que
- hemoe ectudiado, encontramoe que, mientrac log
primeros estudiog van encaminadoe al andlicic de
variableg, llamadac de etatus (orden de nacimiento,
n’ de hermanog, gexo y ¢i ectd inctitucionalizado o
no), actualmente loe ectudioe van encaminadoe al

Ana Carefa, Inma Conzslez y Yolanda Pineda.
Equipo CEPRI. Madrid

andlicie de variablee llamadac invieiblee (frata-
miento diferencial de loc padres hacia log hijog, loe
diferenteg contextos, el tol que acume ¢ada miembro
de 13 familia en lac inferaccionag, Ia perconalidad del
hermano, cu adaptacidn, I3 actitud de la madre, 13
adaptacion y aceptacion de foc padres, lac relaciones
interfamiligrec).

Ectag dltimac con importantes para comprender el
proceco de g relacionee entre hermanog. Adn aci, no
ce tienen, hacta el momento, recultado conclyyen-
tag.

La mayoria de log ectudios ectdn de acuerdo con que
loe hermanoe de chicoe con algin tipo de diccapacidad
pueden llegar 3 verce afectadoge por Ia presentia da
gécte en la familia, en ambos sentidos, positivo y
negativo. Algunoe de ecios efectoe negativoe
podtian cer:

— EI aumento de strece y foncién, causada, funda-
mentalmente, por una exceciva recponeabilidad en log
cuidadoe del hermano diccapacitado o por una
internalizacion de cuc problemae y una incapacidad
para comunicarlos.

— Sentimientoe de soladad y abandono por falta de
atencién paternal.

— Parcepeién de un favoritiemo patetno.
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— Ignorancia de los sentimientos del hemano.
Angiedad por cu fututo.
Problemag académicoe.

. Tractornog del lenguaje.

Dentto de loe efectos pocitivoe destacariamos:
Mejor autoconcepio.

!

Altog nivelee de tolerancia y comprengién.

Aumento de Ia responsabilidad.

Mayor madurez.

Alfruiemo cocial.

A continuacién, detallamoc logfactoree citados an la
mayoria de log¢ ectudioe, que funcionan como erite-
tioe predictorec en el decarrollo de lac relaciones
antte el hermano diccapacitado con eu hermano no
diccapacitado.

Factoree de la Conctelacién
Fraternal.
Variableg tales como, el intervalo de edad, el orden de

nacimiento, con lac que parecen desempenar log

papeles m4e importantes an ey adaptacién.

El lugar que ocupe el nifio/a que sufre Ia
diccapacidad valorado conjuntamente con el saxo
del hermano, reculta un factor importante en
algunog estudios.

Generalmente, encuentran que log nifioe mée vulne-
rablee a log problemag con: log hermande menoraeg y

lae hermanas mayores.

El ndmero de hijos de una familia: cuanto
mayor ¢ea el hdmeto de hermanoe, mejor coria ey
adaptacién peicolégica. Loe nifios que tienen, por lo
menog, un hetmano sano y capaz, ademée del que
cufte la diccapacidad, parecen mocttar mejor compe-

tencia cocial y menoe problemag de conducta.

La variable eexo, por ¢i micma, en lo¢ ectudios
que hemog revicado, aparece como poco cighificativa
al aeociarce con problemac de adaptacidn, no obstan-
te, lac diferenciae encontradag en log ectudioe entre
mujereg y varoneg, en telacién con la diceapacidad del
hermano, han cido favorables 3 lac mujeres.
Aunque lac hetmanag pueden parecat mejor adapta-
dac que log hermanog, en la nifiez, en la vida adulta
con tée vulnerables a problemacs de adaptacién
peicoldgica como anciedad y depregién.

La mayoria de log invectigadoree aceptan que el caxo
de los hermanoe debe cer valorado junto con el orden
de nacimiento y el cexo def hermano diceapacitado.

La edad del hermano discapacitado, puede
influir en la forma en que el hermano e enfranta al
problema. En loe ectudios en log que se encuentran
diferenciag, suele obeervaree que loe mayoree parecen
presentar menos problamag de adaptacion peicoldgi-
ca o de conducta.

Ecta variable estd fambién relacionada con el nivel de
decarrollo cognocecitivo que tiene el hermano no
diccapacitado; también ec mie pogible que el
diccapacitado y loe padree cean jGvenee y acté mde
préximo el momento del diagnéetico del tractorno.
En definitiva, cuando log padres afirman que el
hermanao tiene még problemac de conducta, tal vez, ce
refleja el momento de gran inectabilidad emocional
que éstoe pueden ectar viviendo.

Otracvariablec telacionadac con el harmano
diccapacitado que la mayoria de log ectudios han
analizado con:

— la edad: a medida que el diccapacitado crece log
ottoe hermanog de la familia parecen experimentar
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mag problemag para relacionaree con el;

— la varlable tipo/diagnoctico de la
diccapacidad, cf pareca degvelar recultadoe cighi-
ficativoe. Cuando Ia diccapacidad del hermano es
ambigua y no ectd bien definida, los hetmanoe
tienden a fenet un ajucte mée pobre enh cue relacionas;
- ol grado de la discapacidad apunta 3 que
cuando la condicidn del hetmano e cevera, el chico
requiete muchoe cuidados, log hermanog expetimen-
tan m4e problemac. Ecta variable parece ectar relacio-
nada con el nivel gocio-cultural y el tamaho
de la familia, el cexo del hetmano y el lugar
que ocupa el hermano dentro de la familia.

ESTUDIO-INVESTIGACION.— CEPRI 1993-
El plantearnoe el estudio de este fema estd justifica-
do, entre otrag, por lae ciguientee razonee:

1.- La importancia que tiene para loe hermanoe oh ey
decartollo el fener un hermano diceapacitado.

2.- L a eceacez de ectudios que hay cobre el tema.
3.- La importancia que tendria ol prevenit un mal
ajucte familiar, eccolar, pereonal y cocial en chicoe
que tienen otre hermano diceapacitado.

El ectudio ce ha realizado con 31 hermanee de
occolares da CEPRI (17 varonee y 14 mujeres) en el
que ectdn eceolarizadoe nifiog, adolescentoe y jvenee

con edadec comprendidae entre log 4 y 21 afioe,
todog elloc con niveles de Retraco Mantal deede leve
a profundo y ol €0’3% con tractornoe generalizados
del decarrollo (TGD), siguiendo critetine diagnéeticoe
dela DSMIII R,

Para la muestra ge han celeccionado hermanas que
tenian méze de € afioe, para acegurar I3 comprencidn
de los cuestionarioe aplicados.

Loe cuestionarios aplicadoe han cido:

® Cyectionario de Evaluacion de Ia Relacion entre
Hermanog (EquiPo CEPRI): elaborado por nuestto
equipo y adaptado de lac entrovictae de Groeeman y
MecHzsle (1972, 19€7).

® Cucctionario de Perconalidad (EPO-J y EPO-A),
para nifiog y adultoe de Eycenck.

® (Cuactionario de Adaptacién: TAMAI (Teet
Evaluativo Multifactorial de Adaptacitn Infantil}, de
Pedro Herndndez y Cuectionatio Bell (Cuectionatio
de Adaptacién para Adultog).

Para ol andlisie de loc datoe de nuechro ectudio,
utilizamog el programa ectadistico SPSS.

Realizamos un An§licie de Correlaciones entro
lac variables, mediante ol Coeficiente de Corralacio-
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— Percibimog pequefiac diferenciac en la adaptacign
familiar dependiendo de ¢i el hetmano es mayor o
menor que eu hetmano diceapacitado. Loe harmanoe
que puntuaron en Adaptacién Familiar no eaticfacto-
tia, con loe mayoree que ol diccapacitado.

. — Elrol de harmano pareca ectar mejor reprecen-
tado por lo¢ mée pequefioe. Esto puede ectar justifica-
do porque loe hermanoe mée pequefioc parecan tenar
menoe coneciencia del problema y loe infercambios

que ce producen en eug relacionee con mée naturalee.

El estudio ectd en cu primera face, feniendo el
propéeito de continuarlo.

Por dltimo y para finalizat, deseamoc concienciar a
padree, profecionalee, efc... de la importancia que
juega el hermano en af decattollo de Iac relacionee
con cu hermano y Ig familia.

No debemoc olvidar que en ellcg'bodria tecaet en un
futuro, Ia recponcabilidad y tutela de cu hermano.
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a ASOCIACION ESPANOLA DE TERAPEUTAS
DE AUTISMO Y PSICOSIQ INFANTILES esuna
Organizacin profecional ¢in 4nimo de luero que surge
en Ecpania a principioe de loe afioe ochenta, que ee Ia época en
la que empieza a cobrar imporfancia la red de Centrog privados
para Ia atencidh 4 nifiog y nifiag con autismo y ofros fransfornog
relacionados. En un primer momento, 1a mayor parte de lae
perconae que integraban la Acociacién eran Peicdlogos y
Peicdlogac de dichoe Centrog privados. La Reforma Educativa
llevada a cabo por el Ministerio de Educacién y Ciencia ecpafiol,
a mediadoe de eca miema década, propici6 la integracién de
nifioe y nifiae con necesidades educativas especialee en Colegioe
normalee y, al miemo Hiempo, cupugo el comienzo de una vigidn
diferente, mie educativa que peicolgica, en la atencidn 4 nifiog
y hifiag con gutiemo. Ecto cupuco que el conjunto de profecio-
nalec dedicados 2 eea atencidn fuera, paulatinamente, nuttién-
dose de Masctroe y maecirag, logopedas y pedagogos.

A cu vez, eca politica de integracidn supuso que log
Centroe de Educacién Especial, tanto pdblicoe como privados, ce
dectinaran prioritariamente a nifio¢ y nifiae con nececidadas
educativae gravee y permanentee. Loe maectroe y maectrae d_e
ecoe (ontrog, en loe cualee también habia algunos alumnoe y
alumnag¢ con autiemo o con tranetornog relacionadog, no con-
taban, en un principio, con una formacion especifiea para hacer
frente 2 cue necesidades. Eco hizo que se acercaran a loe
profegianalee de Centroe de Autiemo, que contaban, como luego
varemog, con una formacién en general muy adecuada, para
informarge de los méfodoe de intervencion educativa que ce

utilizaban en ecoe centros. Poco a pocs, y por egoe motivos,

~A.E.T.A.P.I. fua recibiando a nuevee miembroe.
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En la actualidad, con m4c de cien log profecionales
acociadoe, del campo educativo y de la calud, y
provienen de todoc log Paicec y Comunidades del
Ectado Ecpafiol.

SQué cervicioe precta y qué actividadec realiza
A.E.T.A.P.1.Z Enite loc cervicioe qua presta ce
encuentran, pricipalmente, log siguientes: Servicio
de Documentacién y Bdequeda bibliogr4fica; Apoyo
téenico a profecionalec a travée de conculta ditectas
o poniendo en contacto a profecionalag afinec. Dentro
del Servicio de Documentacién ce hace acpecial
hincapié en tecolactar informec y trabajoe pricticos
que no ectdn en log cireuttoe de dietribucin normalee
(Revictag, Librog, ete...) y que, por tanto, puede cer
dificil para un miembro interecado acceder a ellos.
Otro Servicio que no cuenta, por el momento, con una
periodicidad adecuada, pero que ec valorado muy
pocitivamente pot lac perconac acociadag, ec 13 elabo-
racién de un Boletin informativo. En &I, ce realizan
entrevictag, ce deceriben Centroe y setvicios y co
informa de novedades bibliogrdficac y de actoe de

inferée profecional.

En cuanto a lac actividades, 12 principal ec I3 tealiza-
ciéh de un Congreco Nacional cada doe afioe aproxi-
madamente. En el afio 1995 ca Ilevard a cabo el
octavo Congreo, ecta vez en Mutcia. Cada vez ec
organizado en un lugar distinto del Ectado, y la
organizacion corre a cargo de miembrog de 1a Acocia-
cién en ece lugar. En fodoe loe Congrecoe ce han
recibido ayudac de loe dictintoe Minicterioe e Inetitu-
cionee tanto pdblicae como privadae que tienen entre
cue competenciag la educacidn, la calud o loe cetvi-
cioe cocialec para perconac con diceapacidad. El fipo
de Congreco vara de una vez 3 otra, y depende

fundamentalmente de loc interecec de I3 zona en Ig
que serealiza, de log inferecee de 13 Acociacién en ece
momento, y de Ia dicponibilidad de mayor o menor
ayuda por parte de lac Institucionee. Unae vecee e un
Congreso mée multitudinatio (mée de quinientoe
agictentec) y con agictencia de profecionales relevan-
tee de ottoe paicee, y otrac ec mée familiar y pencado
para ladiccugion y el intarcambio entre profecionalee.
En fodo caco, el Congreco cumple siempre el cer el
lugar de encuentto de loe profecionaleg, en el que co
debate y ce informa cobre log nuevoe avancee en Ia
invectigacion y la infetvencién en petconae con
autiemo. E¢ fambién el lugar para 1a charla dictendida
entre profesionales que se intercambian eue axpetien-

ciae.

Pero mc all4 de lac actividades y de loe cervicios, ects
ol que A.E.T.A:P.l. ha ido configurando un grupo
humano en el que tan importante como el acpacto
profecional ec el acpacto de Iac relacioneg perconales,

de amictad, apoyo y comparieticmo.

Para el futuro, A.E.T.A.P.l. ecpera concolidar cu
organizacién interna y ofrecet nuevoe gervicit')c . cue
acociadoc. Enite ectoc catvicios, ec de ecpecial inferée
el promover el conocimiento e intercambio con otrag
organizacioneg cimilaree de dentro o fuera del Ectado

Ecpariol.
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