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Esta revista ha sido impresa integramente en papel reciclado,
salvo las cubiertas que son de papel ecolégico. Con ello, estamos
contribuyendo a la conservacion de los bosques, al ahorro

de materias primas y energia, a la vez que evitamos

la contaminacién de la atmésfera, de los ros y mares.




EDITORIAL

Estimados-as lectores-as: .

El pasado Congreso de AETAP, (Murcia, Mayo de 1995), 9upuao‘ segiin la opinion de
muchos de los asistentes, una demostracién del buen nivel de los y las profesionales
eepanoleafaa dedicados a este campo del autismo y trastornos relacionados. Sus
actas, publlcadaa por los organizadores, estén a punto de ger distribuidas entre los
asistentes, y seran aexmlsmo accesibles a toda per@ana mtereeada, Reﬂqaran las

o individ uoa, acsrca del tratamn@nto“ educativo de eei;e co[ectwo.

Como colbﬁo’n a ello, un afio después se celebra en Barcelona el Congreso Internacional
de Autismo-Europa, de cuyo programa presentamos un amplio comentario. Estamos
seguros de que el mismo va a servir para reafirmar el reconocimiento por parte de
nuestros vecinos europeos tanto de las asoczacvon&@ como de losy las profeaona les
espa nolee/ae

Ante este panorama tan “haiagueno AETAPI quxelera poder elsvar 515 servicios y
actividades a un nivel parejo con la categoria del colectivo que la conforman. Paraello
se propone como objetivo la edicion semestral de este Boletin, con la introduccion de
algunas secciones nuevas y la PO’tﬁl’!ClﬂClQﬂ de lae armguaa

No obstante, sinla colaboracion activa de nuestros socios y socias, envidndonos todo
aquello gue \pueda er interesante publicar (artlculos, experiencias, comentarios
acerca de libros, jornadas, conferencias u otras experiencias, fechas de celebracién
de actos mtersaante@,...) los editores y editoras. dal migito nos vemos en grandes
dificultades para sacarlo adelante.

Por todo ell@, comenzamos este num@ro pldlendoog a todos y todaa viestra més
entusiasta colaboracion para que el proxlmo numam pueda ser el doble en volumen y
conteniddth«e éste. \

Se agradece que los envios de texto amplio (a nombre de lsabel del Hoya o Salvador
Repeto, Fintor Zuloaga, 19, NO10 C4diz), s¢ realicen en disquette de 3 1/2”, en Word
Perfect .16 6.




4.Informacion general

EL CONGRESO DE AUTISMO
EUROPA EN BARCELONA

Comentarios sobre el contenido

unque pensamos que la mayoria de

las personas que lean este Boletin

habran podido acceder al programa

oficial de este congreso, haremos un re-

sumen, brevemente comentado,-de su
contenido.

Lo primero a decir es que 34 conferen-
cias y mas de 100 comunicaciones libres
van a ser presentadas a lo largo de dos
diasymedio, amén de numerosos pésters
que estaran expuestos durante todo ese
tiempo. Esto por sfsoloya es un aliciente
importante para toda persona interesa-
da en este tema.

Por otro lado, y conociendo la seriedad y
el rigor con que el comité cientffico de
Autismo-Europa ha seleccionado las po-
hencias y comunicaciones en ocasiones
anteriores (Hamburgo, La Haya), pode-
tros afirmar, asumiendo un riesgo nfimo
de equivocarnos, que la lnica decepcion
que el congresista puede sufrir una vez
llegada la tarde del domingo seré el no
haber podido asistir a todo lo que le
habria gustado hacerlo.

SALA PRINCIPAL

En esta sala tendran lugar conferencias
durante todo el congreso. Habr4 un ser-
vicio de traduccién simultanea a todos

los idiomas oficiales del mismo. No tene-
mos informacién acerca de si existe limi-
tacién de idiomas a la hora de intervenir
como inquiriente en los coloquios, tal
como sucedié en Hamburgo y La Haya.

En principio, se supone que la eleccibn de
los conferenciantes y su aportacion se
ha realizado en funcién de la calidad de
los mismos. Dando un repaso alalista de
conferenciantes, aunque con la ausencia
destacable de Rutter. Gillbert o Hobson
entre otros, da la impresion de que asl
P
sera.

En esta Sala se expondra lo siguiente:

CONFERENCIAS DE INAUGURACION
Lorna Wing
A.Diez Cuervo

CLAUSURA

Eric Courchesne
Catherine Barthélémy
Francesc Cuixart
Angel Riviere
Utah Frith

MESA REDONDA
DEADMINISTRACIONES PUBLICAS
MESAS TEMATICAS
SIGNOS PRECOCES EN AUTISMO
Susan Leekmam



John Swettenham, Simon Baron-Cohen
Juan Martos, Angel Rivitre
Paul Shattock

ASPECTOS BIOQUIMICOS
Karl Reichelt

Rosemary Waring

Michael Gardner

ASPECTOS SOCIALES EN AUTISMO
Francesca Happé
Linda Eaves

ASPECTOSNEUROBIOLOGICOSY
EPIDEMIOLOGICOS

Rosa M? Capdevilla

Joaquin Fuentes

Jordi Folch

NEUROPSICOLOGIA DEL AUTISMO
Jean Louis Adrien

Chris Jarrold

Janine Manjiviona

TEORIADE LAMENTE: PRERREQUISITOS
E IMPLICACIONES EDUCATIVAS
Patricia Howlin

Tony Charman

Juan Carlos Gémez

CURRICULUM EDUCATIVO Y AUTISMO
lsabel Cottinelli

Guislain Magerotte

Rita Jordan

COGNICION SOCIAL
Lawrence Bartak

FORMACION PROFESIONALES
Theo Peeters

INFORMATICA Y AUTISMO
Mikael Heimann

Javier Tamarit

Sylvie Roux

Alfons Gisbert

PANELES

Se trata de 36 bloques de una hora de
duracién, cada uno con 2, 3 6 4 comuni-
caciones alrededor de un mismotema.En
grupos de cuatro, simultaneos, se desa-
rrollarén en grupos pequefios, de manera
simultanea también a las conferencias
de la Sala Principal, excepto las de Inau-
guracién y Clausura.

El asistente podra elegir entre estar en
la conferencia de la Sala o en uno de los
cuatro pareles simultaneos a ella. La
eleccion sobre los paneles ha de hacerse
enelmomento de lainscripcion al Congre-
50.

Los contenidos de los paneles, y el
idioma en que se desarrollaran, sin tra-
duccién simulténea, son:

|. Estrategias de tratamiento psicoldgi-
co

| .Integracién en autismo

. Emociones y procesamiento de la infor-
macion facial en autismo.

| .Factores genéticos en autismo

. Educacién en autistas de nivel bajo

. Cognicion social y autismo

I. El sindrome de Asperger

. Tratamientos de integracion sensorial

" . Tratamientos de problemas de conduc-

ta

F. Interaccién social en autismo

| .Aspectos epidemiolégicos y estudios
longitudinales
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C. Experiencia autista y abordajes tera-
péuticos

I. Perfiles psicoldgicos en autismo

|. Terapias de la comunicacién

C. Atencién a personas autistas

| .[Experiencia autista y abordajes tera-
péuticos )

. Problemas de la alimentacion y el suefio
l. Lenguaje y autismo

. El método TEACCH

l. Deportes y ocio

|. Integracion de adultos

. Imdgenes cerebrales y neurofisiologla
C.Tratamientos psicolégicos en autismo
C .Lenguaje y autismo

F .Adultos: servicios ¢ integracién

l. El proceso diagnéstico

. Teoria de la mente en autismo y sindro-
me de Asperger

| .Escalas diagnésticasy sistemas clasi-
ficatorios

l.Conductas repetitivas

. Actividades prevocacionales en autis-
tmo

|. Evaluacién de la calidad de los servicios
|. Terapias farmacoldgicas

1. Apoyo familiar 1

l. Comunidades rurales
. Servicios globales
l. Apoyo familiar 2

Como podemos ver, el contenido de este
congreso es muy amplio, destacando la
ampliacién de las oportunidades ofreci-
das a los profesionales europeos para
poder dar aconocer sus trabajos einves-
tigaciones en un foro como éste. El hecho
de que durante diay medio el congresista
tenga que elegir cada G0 minutos adon-
de acudir es muy atractivo, aunque espe-
remos que no resulte demasiado
estresante para nadie.

Seguramente es en ocasiones como és-
tas cuando muchos terapeutas espatio-
les nos hacemos firmes propésitos de
mejorar nuestro inglés. Nunca es tarde
si  la dicha es buena. Esta limitacién
comprensiva esperamos que se pueda
tratar de paliar al acceder al contenido
de los paneles que nos resulten mas
interesantes mediante la compra de una
copia de los mismos.

[ 4
Informacion General
ACTAS DEL CONGRESO DE MURCIA \
El comité organizador del VIl Congreso Nacional de AETAFI, nos ha informado de que
las Actas del mismo ya estan impresas y que seran entregadas a todos los

asistentes al mismo.

ACTAS DEL CONGRESO DE VALLADOLID

Como recordaréis l0s socios mas antiguos, las Actas del Congreso de Valladolid, de
Noviembre de 1960, fueron publicadas, tras muchas dilaciones, y entregadas a
AETAP| para suventa. Nos comunica huestra secretaria que alin quedan suficientes
para que aquellas personas que estén interesadas en las mismas puedan acceder a
ellas por un precio casi simbdlico: 1.000 pesetas, més los gastos de envio.
Los pedidos se pueden realizar a: M? Angeles Noblejas de la Flor

C/ Chantada, 2,1°1 C.P.28029 Madrid
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AUTISMO BURGOS

a Asociacién de Padres de Per-
sonas con Autismo de Burgos
(Autismo Burgos) inicia su anda-
duraenel afio 1984 con elfin de promover
el bienestar y la calidad de vida de las
personas con autismo (y otros trastor-
hos generalizados del desarrollo) y de
sus familias.

La Asociacién persigue este objetivo
mediante la creacidn, el desarrollo y/o
optimizacién de los servicios necesarios
para dar respuestas a las necesidades
de estas personas. Trabajaen la linea de
desarrollar una permanente colabora-
cién con instituciones plblicas y priva-
das de los ambitos educativo, social y
sanitario. Es, ademés, miembro de
FECLAPS (Federacién de Asociaciones
- de Castilla-Ledn), Autismo Espafia y
Autismo Europa.

PRINCIPIOS DE ACTUACION
Desde sus comienzos, la Asociacion in-
tenta fundamentar sus programas de
atencién en las lineas de investigacion

7 N .

mas innovadoras y acreditadas en este
campo por la comunidad cientifica inter-
hacional. Consideramos a la persona con
autismo como persona ala que debemos
ayudar a potenciar al maximo sus capa-
cidades de desarrollo personal y de par-
ticipacion en el seno de la comunidad.
Fara ello, procuramos proporcionar a la
persona con autistmo de una atencién:

—global, que abarque todas las esferas
de |a vida del individuo (educacién, ocio,
trabajo, vivienda)

— continuada, en todos los momentos
desuvidacotidianayaloslargode todas
las etapas de su ciclo vital

— adaptada a sus especfficas dificulta-
des y comunes necesidades

— flexible, proporcionando a cada uno lo
que necesita

—y aplicada en el entorno menos res-
trictivo posible.

Analizaremos brevemente los servicios
con los que contamos actualmente:

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
Y ORIENTACION
Es un servicio abierto a todos los casos
susceptibles de presentar un trastorno
del espectro autistico a través de deri-
vaciones de las instituciones educati-

‘vas, sociales y sanitarias competentes

en este campo. El servicio ofrece no s6lo
una etiqueta diagndstica sino también
una completa evaluacion de las necesi-
dades de cada sujeto. Basandose en
dicha evaluacién, se proporciona orienta-
cibn en cuanto a los programas y condi-
ciones mas adecuadas para una apro-
piada evolucién del caso. En los Ultimos
afos, desde este servicio se esta reali-
zando un esfuerzo especial para llevar a
cabo una deteccién lo mas temprana
posible facilitando instrumentos y for-
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macion a pediatras y otros profesionales implicados en
la evaluacién, seguimiento y atencidén a nifios en las
primeras fases del desarrollo. Asimismo, e presta
atencién ambulatoria a casos no atendidos directa-
mente en nuestro centro especffico (nifios muy peque-
fos, nifios de nivel alto...) pero que necesitan un apoyo
especifico en areas concretas para unamejor participa-
cién en la comunidad.

SERVICIO EDUCATIVO
Pretende proporcionar una atencién educativa adecua-
da a la diversidad de necesidades de los hifios con
“trastornos generalizados del desarrollo. Esta atencién
se lleva a cabo de una manera lo mas normalizada
posible considerando de manera flexible un amplio aba-
hico de opciones de escolarizacion como la integracion
directa, |la escolarizacién mixta centro ordinario-centro
especfficoy la escolarizacién en nuestro centro especi-
fico. Esta (iltima opcion se concreta en nuestro centro
«El Alba», el cual también contempla medidas
integradoras como el programa de integracion inversa
(consistente en la participacion de jovenes no
discapacitados en algunas de las actividades). Actual-
mente, el centro dispone de 4 aulas de educacion basica
especial y 1 de formacion profesional especial (modali-
dad de aprendizaje de tareas). lgualmente, ofrece ser-
vicios de transporte y comedor. Los programas se
establecen con arreglo a principios y metodologias
innovadoras y de eficacia contrastada (ensetianza
estructurada, funcionalidad, utilizacién de ambientes
naturales y de compafieros no discapacitados, téchi-
cas conductuales positivas y de autocontrol, variados
sistemas alternativos de comunicacién, informatica y
video aplicados, colaboracion con familias...).

SERVICIO DE OCIO Y TIEMFO LIBRE
Este servicio ofrece oportunidades para un aprovecha-
tiento del tiempo libre. fomentando el disfrute y el
desarrollo personaly social de los usuarios. lgualmente,
sirve de apoyo y respiro alas familias. Actualmente se
realizan actividades de ocio extraescolar 3-4 veces por




semana asi como en per'iodos
vacacionales (Julio, Semana Santa, Na-
vidades), excursiones de fin de semanay
colonias-vacaciones en verano. También
estamos trabajando de manera
destacable el aspecto deportivo organi-
zando y participando en encuentros de-
portivos. En la planificacién de todas
estas actividades se aprovechan los re-
cursos recreativos comunitarios, se pro-
mueve el contacto con personas no
discapacitadasy se adeclia su naturale-
za a la edad de los usuarios.

SERVICIO DE VIVIENDA

Este servicio ofrece respiroy apoyo fami-
liar, permite el acceso al resto de los
recursos de hifios y jovenes de la provin-
cia, posibilita el acogimiento en momen-
tos de crisis 0 de necesidad familiar,
contribuye a una mas amplia y global
atencién y facilita la realizacién de eva-
luacionesytratamientos dificilmentefac-
tibles en otros ambitos. Funciona ac-
tualmente de lunes a viernes vy,
recientemente, ha comenzado a hacerlo
también en fines de semana alternativos
mediante un sistema de estancias tem-
porales por turnos establecidos tenien-
do en cuenta la edad, la problematica y
las necesidades familiares. Es un modelo
de vivienda pequefio, con elementos
personalizados y lo mas parecido posible
a una vivienda ordinaria. Las actividades
que se realizan en ella son las comunes a
cualquier vivienda: disfrute del tiempo
libre, realizacién de tareas domésticas y
satisfaccién de necesidades basicas.

SERVICIOS PARA ADULTOS

En Septiembre de 1.996 esté prevfeto
que comience a funcionar una serie de
servicios dirigidos a satisfacer los nece-
sidades fundamentales de la poblacion -
adulta con autismo. Destacaremos, por
un lado, la ampliacién del servicio de vi-
vienda contemplando un médulo para j6-
venes y adultos. Por otro lado, contare-
mos con un centro de dia dirigido a
proporcionar una educacion (socio-
comunicativa, académico funcional...)
continuada y una formacién ocupacio-
hal-laboral adaptada a las diversas ne-
cesidades de los jovenes y adultos con
autismo de nuestro ambito de actua-
cion. Su programa ofrecera una amplia
gama de actividades que se llevaran a
cabo intentando conjugar las capacida-
des de los usuarios, sus preferencias y
las conveniencias terapéuticas todo ello
con el objetivo de promover una mayor
autonomia y participacion enriquecedo-
ra en el seno de la comunidad.

4 ‘
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ENTREVISTA A ...
DON JUAN ROCA MIRALLES

Responsable de la organizacion
del V Congreso Internacional
Avutismo- Espana

on Juan Roca Miralles es Presidente
de la Fundacién Tutelar Congost-
Autismo y de la Federacién de Asocia-
ciones de Padres Protectoras de Per-
sonas Autistas del Estado Espafiol
Autismo-Espafia, Asimismo, forma par-
te del Consejo de Administracion de la
Asociacibn Internacional Autismo-Eu-
ropa, desde su fundacion en el afio 1983.

Es padre de una muchacha autista de 29
aflos y hace 21 afios que, al ser conscien-
te de la gravedad del problema de su hija,
resolvié luchar paralograr unavida digna
para las personas afectadas de esta
tinusvalia.

El matrimonio Rocafue contactando con
otras familias afectadas y, después de
improbos esfuerzos, en el afio 1976 fun-
daron la Asociacion de Padres con Hijos
Autistas y Caracteriales de Catalufia
APAFACC, y el Centro de Educacion Es-
pecial CERAC.

Apartir de entonces, APAFACC ha ido
promocionando diferentes entidades y
servicioshastalogrartenerenlaGarriga,

poblacién situada a 35 Kms de Barcelo-
ha, una red de servicios dedicados a la
persona autista, que cubre todas las
etapas de su vida.

Esta red de entidades diferentes dedi-
cadas a las personas autistas consta
de:

. CERAC: que tiene un centro de educa-
cion especial y un servicio de diagnéstico,
homologado por la Generalitat de
Catalunya el 20 de Mayo de 1984, como
EAP especifico para el diagnéstico del
autismo en Catalufia.

. ASEPAC: que tiene el centro de trata-
miento integral para adultos TERLAB, y
el servicio de respiro flexible y de desaho-
go STV.

.APAFACC: que gestiona las residencias
terapéuticas temporales LLAR CAU
BLANC y LLAR COTTET

Durante estos 20 atios APAFACC no
sblo puso en marcha esta red de servi-
cios, sino que formé parte de las asocia-



ciones que durante unos 4 afios lucharon
para la creacion de una asociacion inter-
nacional que le agrupara y para poder
hacer oir su voz en todos los foros euro-
peos e internacionales, y de ahf surgié la
creacién en 1983 de Autismo-Europa.

En el afio 1984. APAFACC promovié la
creacién de la Fundacién Tutelar
Congost-Autismo. Esta esté constitui-
da por padres con hijos autistas y por
personas sensibilidades por este proble-
ma. Su finalidad es velar por el buen
funcionamiento de las entidades sin ani-
mo de lucro dedicadas al autismo, ejer-
cer la tutela de las personas afectadas
quelonecesiteny promovertoda clase de
actividades encaminadas a la mejora de
la persona autista.

En 1994 APAFACC fue también miembro
fundador de |la Federacién de Asociacio-
nes de Padres Protectoras de Personas
Autistas del Estado Espafiol Autismo-
Espafia. Esta Federacidn tiene como
objetivo servir de motor y nexo de unién
entre las asociaciones miembros que
contribuya y redunde en beneficio de las
personas autistas y sus familias.

Sefior Roca, los préximos dias 3,4y
5 de Mayo se va a celebrar en Barcelona
el Y Congreso Internacional Autismo-
Europa. ;Podria explicarnos qué es
Autismo-Europa, cuéles son sus obje-
tivos...?

Autismo-Europa es una Asociacion In-
ternacional que tiene como finalidad la
mejora de la vida de las personas cuya
existencia esta marcada por el autismo

y la defensa de sus derechos y los de sus
familias, proclamados en la Carta de la
Haya de 1992. Sirve de nexo de unidn
entre las mas de 50 asociaciones nacio-
nales e internacionales dedicadas al
autismo, y promueve la investigacion, la
formaciénylos intercambios de informa-
cion.

La Fundacién Congost-Autismo y la Fe-
deracion Autismo-Espafia, miembros de
Autismo-Europa, han sido honradas con
la confianza de organizar conjuntamente
con la AIAE el 5° Congreso Internacional
Autismo-Europa HOPE ISNOT ADREAM.
Con referencia ya al proximo Congre-
50, hablenos acerca de sus objetivos,
su contenido, forma de desarrollo...

El objetivo del Congreso es presentar los

conocimientos mas recientes sobre este

temay aumentar la conciencia y la com-
v 7 .

prension del problema del autismo entre

padres, profesionales, administraciones

plblicas y la sociedad en general.

Se cubriran todas las areas relevantes
para el autismo. Se trataran temas bio-
l6gicos, psicoldgicos, médicos, asl como
también temas legales y politicos.

El.Congreso consistira en una serie de
sesiones plenarias, comunicaciones,
posters, videos y otras formas de expo-
sicion.

sQué resultados esperan, obtener
en los distintos 4mbitos, dela celebra-
cién de este evento?
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Padres, amigos y profesionales de todo
el mundo estén invitados a reunirse con
el fin de intercambiar los resultados de
sus experiencias y de sus trabajos sobre
el gran problema gue les preocupa: el
porvenir de las pereonas autistas, estu-
diado a partir de diferentes perspecti-
vas.

Este Congreso desea asimismo dar a
conocer a todos , y especialmente a las
instituciones de los distintos Estados,
las dificultades, las necesidades y las
legitimas esperanzas de las personas
disminuidas por causas de, autismo o
psicosis infantiles.

Habra, por otra parte,ocasion de demos-
trar el alto nivel de los profesionales de
este campo en Espafia.

La realizacién de una reunién cientifico-
profesional en un ambito determinado
(ciudad, comunidad, pais) suele tener
un componente de difusién del tema

acerca del que ella trata. ;Qué conse-
cuencias esperan/desean ustedes que
este Congreso tenga en nuestro pafs
para el mundo del autismo?

Por el interés que esté suscitando, cree-
mos serd muy importante para la proble-
méatica del autismo, tanto a nivel cientf-
fico como social... y también pensamos
que serd una oportunidad mas para que
se constate el alto nivel que en todas las
vertientes tienen los servicios sociales
en nuestro pals

Para terminar, sefior Roca, ;desea de-
cir algo a los asociados de AETAPI?

Nuestro mensaje a los miembros de
AETAPI es decirles que i trabajamos
todos juntos, padres y profesionales,
lograremos que €l logo del congreso La
esperanza no es un suefio, asi como
agradecerles sus esfuerzos y trabajo
con nuestros hijos.

AGENDA PROFESIONAL

Os rogamos nos enviéis informacién de todo
curso, encuentro, congreso, symposium,...
relativo al tema de autismo, del que
tengais conocimiento.
Asimisto, si deseais participar en alguna de
las secciones de este boletin como cualquiér
otra sugerencia, la direccién a la que se ha
de notificar es

C/Pintor Zuloaga 19. C.D. 11.010 Cadiz.
Para consultas telefénicas o fax:

956- 25 14 20

Esperamos vuestras colaboraciones.
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UN SENCILLO INSTRUMENTO
PARA EVALUAR LAS
CONDUCTAS COMPULSIVAS Y

OBSESIVAS EN AUTISMO

Equipo CEPRI

e muestran a continuacion de esta seccion del Boletin las adaptaciones realiza-

das por nosotros de los cuestionarios utllizados en el estudio de Joelle A. McBride
y Jaak Panksepp (Bowling Green State University en Ohio) que se ofrece en el niimero
4 del afio 1995 en el Journal of Autism and Developmental Disorders y que se titula
«Un examen de la fenomenologia y la fiabilidad de las calificaciones de la conducta
compulsiva en autismo». Son dos cuestionarios, uno cualitativo realizado por los
autores, y otro’ cuantitativo adaptado de Vitiello y cole., para registrar datos
referentes a las manifestacignes de conductas compulsivas en personas con autis-
mo, recomendéndose, para aumentar la fiabilidad de las anotaciones y reducir los
errores, que se graben en video dichas conductas. Escriben lo siguiente los autores:
«Ambos cuestionarios se muestran instrumentos prometedores para poder utilizar-
se para registrar la conducta compulsiva en autismo». Y continlan diciendo: «La
informacién obtenida mediante estas escalas podria utilizarse para determinar cémo
intervenir ante conductas especificasy para evaluar el progreso en los programas de
tratamiento». Por ejemplo, en la escala adaptada de Vitiello y cols., «la puntuacion
total del grado de severidad puede servir comoindice de respuesta ante el tratamien-
to. Los perfiles creados mediante la escala cualitativa sugieren areas objetivo a las

que dirigir la intervencién.

ocooooogL@
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CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION CUALITATIVA DE
LA CONDUCTA

Adaptado de: Joelle A. McBride y Jaak Panksepp (1.999) (JADD, 25, 4)
Equipo.CEFRI, 1.995

Nombre: Fecha:

Conducta:

Por favor, responde a las siguientes preguntas basandote en la conducta descrita
arriba. Marca tantas respuestas como sean de aplicacion en el caso de esta
persona. Si se marcan mas de dos respuestas, ordénalas seglin su frecuencia

(1= mas frecuencia, etc.). Afade todo comentario que consideres necesario en el
espacio que se dispone para ello al final de cada una de las preguntas.

1. 5Qué precede normalmente a la conducta?

Perfodos de transito entre las actividades del horario

Cambio en la rutina o en el entorno

Pedirle que realice una tarea

Demasiada estimulaciéh en el entorno

Escasa estimulacién en el entorno

Incapacidad de comunicar una necesidad

Otra respuesta: Especificar:

Hay demasiada variabilidad como para realizar un juicio
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Comentarios:

2.¢Cémo se responde normalmente a la conducta?

Se ighora

Se interviene verbalmente

Se retira la tarea

Se interviene fisicamente

Se realiza un cambio en la rutina o en el entorno

Otra respuesta. Especificar:

Comentarios:

5. Cuando esta pereona realiza esta conducta, parece...

Excitadal/feliz

Enfadadalirritable

Asustadalansiosa

’ Nerviosal/agitada

Otra respuesta. Especificar:

.

Comentarios:
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4. 2Qué hace la persona si se intenta evitar que realice la conducta?

No responde

Verbalizaciones, gritos, chillidos o llantos

Se autolesiona (o lo intenta)

Agrede fisicamente a otras personas (o lo intenta)

Destruye cosas (o lo intenta)

Otra respuesta. Especiﬁcar

Comentarios

5. ¢Qué funciones piensas que cumple la conducta?

Evita el aburrimiento

Consigue que no termine de hacer una tarea

Consigue que deje de hacer una actividad o deje de ir a algiin lugar

Consigue llamar la atencion

Reduce la ansiedad

Otra respuesta. Especificar:

Comentarios:
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6. De modo global, & cémo valuarias la gravedad de la conducta compulsiva de
esta persona?

O | No causa alteraciones

1 | Ligera (la conducta interfiere algo con la vida diaria)

2 | Moderada (la conducta interfiere claramente con la vida diaria)

3 | Grave (la conducta interfiere excesivamente con la vida diaria)

Comentarios:

&. ¢Esta persona tiene que terminar de hacer la conducta un nimero determinado
de veces antes de realizar otra actividad?

Si. ¢Cudntas veces?

No

9. ¢Tiene que hacer la conducta en una determinada secuencia?

Si. Por favor, describe la secuencia

No

10. Se considera que una esteriotipia es una conducta ritmica y repetitiva que no
cumple ninglin propésito. Por lo contrario, se considera que una conducta
compulsiva es una conducta intencionada y ejecutada segln determinadas reglas.
En tu opinion, la conducta de esta persona es una ...

esteriotipia conducta compulsiva

’

Describe a la vuelta, con tus propias palabras, el ritual que gjecuta esta persona:



ESCALA DE CALIFICACION DE LA
SEVERIDAD DE LA CONDUCTA
COMPULSIVA

Adaptado de B. Vitiello, S. Spreat y D. Behar (the Journal of Nervous and Mental Disease, 1989. 177)
Equipo CEPRI, 1.996

Califique los siguientes aspectos de la severidad de las conductas repetitivas,
teniendo en mente la litima semana: (Rodee su eleccién)

Nombre: Fecha:

Conducta:

1. éCudnto tiempo ha empleado diariamente con todos los sintomas?

0 Menos de 15 minutos

1 Entre 15 y 30 minutos

2 De 30 minutos a una hora

3 De una a tres horas

4 Més de tres horas

2. ¢ Cuénto esfuerzo parece realizar la persona para parar su conducta?

0 No interesado en pararla

1 Le gustaria pararla pero no lo intenta

Lo ha intentado un poco

) Lo ha intentado bastante

4 Lo ha intentado mucho
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3. ¢ Qué capacidad tiene para parar sus sintomas cuando lo desee?

O | Siempre lologra

1 La mayor parte de las veces lo consigue

2 |Solamente en presencia de otras personas

2 [Tiene muy poca capacidad, incluso en presencia de otras personas
4 Ninguna capacidad en absoluto

4. Interferencia con el trabajo o con el colegio:

0o No deja de ir a trabajar o al colegio por ese motivo

1 A menudo llega tarde al trabajo o al colegio

2 A menudo tarda en completar las tareas en el trabajo/colegio
) Incapaz de completar las tareas en el trabajo/colegio

4 Completamente incapaz de asistir al trabajo/colegio

5. Interferencia con la autonomia personal:

O |Ninguna interferncia con la autonomia diaria . '

1 Ocasionalmente, higiene escasa

2 Retraso frecuente en la higiene y/o vestido y/o el vaciado del vejigal/intentino
3 |Tiene que ser vestido o duchado por otros y, a menudo, esté estrefiido

4 Pompletamente dependiente de los demés para funciones basicas como comer|

©. Interferncia con contactos sociales y actividades de ocio:

O Ninguna interferencia

1" | Aveces, ha perdido oportunidades de ver a amigos o de jugar a algtin
deporte o hobby

2 Rechaza, a menudo, verse con amigos o divertirse con actividades
deportivas o hobbies

3 |Necesita que se le empuje constantemente para tener cualquier contacto
social

4 Incapaz de implicarse en ninguna actividad social o de tiempo libre
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7. Lentitud en el caminar, hablar o moverse en generalr

o Nihguna en absoluto

1 Lento, a veces, en el movimiento

2 A menudo, lento

) Permanentemente lento

4 Extremadamente lento, necesita a menudo ayuda para moverse

8. 2Qué intervenciones necesitan hacerse?:

0 No requiere intervencion externa
1 A veces es necesaria una intervencién verbal de los demas
2 A menudo es necesaria una intervencion verbai

Se necesita intervencién fisica

4 Intervencién fisica énérgica con forcejeo

9. Sufrimiento y malestar por los sihtomas o por sus consecuencias:

0 Ninguno en absoluto

—

Un'poco, o ocasionalmente

Moderado, a menudo

M uchq, diario

Hl | D

Intenso, malestar incesante

Puntuacién total del grado de severidad:
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‘LA VALORACION
PSICOPEDAGOGICA DE
ALUMNOS CON ALTERACIONES
GRAVES DEL DESARROLLO

Equipo Especifico de

Alteraciones Graves del Desarrollo

| Equipé de Orientacion Educativa y

Psicopedagdgica (EOEF) Especifico

de Alteraciones Graves del Desa-
rrollo atiende, dentro de la provincia de
Madrid, a los alumnos y alumnas con
retraso mental grave, autismo, trastor-
nos semejantes y problemas graves de
comportamiento asociados.

Habitualmente, aunque no solo, las de-
mandas de intervencion que se hacen al
Equipo tiene que ver con la valoracion
psicopedagdgicas de alumnos-as. Estos
generalmente han sido evaluados por
otros profesionales que solicitan: confir-
macion de un diagndstico previo, una
determinacion diagnostica mas precisa
y orientaciones concretas sobre necesi-
dades y apoyos educativos.

La valoracién psicopedagdgica se realiza
siempre a través de, o al menos con el
conocimiento, del EOEP o de Atencidn
Temprana del Sector. Las demandas de
intervencién pueden provenir de: los cen-
tros de Educacién Especial, las familias,
instituciones, los propios Equipos de

Sector o las Unidades de Frogramas
Educativos (UPE) de cualquiera de las
cinco subdirecciones territoriales de la
Direccién Provincial... En cualquiera de
los casos -anteriores, la solicitud debe
ser tramitada y canalizada por la UPE.

El proceso general que seguimos en la
valoracién es la siguiente:

1. Recogida de datos del caso a valorar,
partiendo de informaciones del Equipo
del Sector, informes anteriores y otros.
2. Estudioy anélisis de |a informacién. Si
esta se considera insuficiente, se solici-
ta uha recogida de datos complementa-
ria (observaciones y registros, aplicacio-
nes de pruebas,...)

2. Determinacion de la intervencion que,
enocasiones, supones proporcionar orien-
taciones generales a los Equipos de Sec-
tor, aunque, en la mayoria de los casos,
conlleva realizar una valoracién
interdisciplinar del alumno-a.

4. La valoracién interdisciplinar supone
una evaluacion psicolégica, pedagbgicay
sociofamiliar.
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5. Obtenidos los datos se analizan y se
realiza una sintesis interdisciplinar, que
se refleja en el informe correspondiente,
éste es Unico para los-diferentes agen-
tes que han intervenido en la valoracién
(centro, familia, EOEP...)

6. Se realiza la comunicacién de los re-
sultados al Equipo de Sector y poste-
riormente, una vez llegados a acuerdos
con éste, a la familia y 1a escuela.

7. Dentro del propio informe
interdisciplinar se indica una propuesta
de intervencion, a desarrollar por el Equi-
po de Sector, que supone orientaciones
sobre las adaptaciones curriculares, la
determinacién de los apoyos apropiados
y/o, en su caso, la reubicacién o
escolarizacién del alumno o alumna en la
modalidad educativa més adecuada a
sus necesidades.

Encuanto alavaloracion interdisciplinar
en sf mismo, y una vez recogidos los
datos previos, que nos permiten plantear
determinadas hipdtesis sobre el diag-
néstico del alumno o alumna y sus posi-
bles necesidades, procedemos a la reco-
gida de informacién méas especffica sobre:
la situacion de discapacidad del propio
alumno, las caracteristicas del contexto
escolar y familiar, asl como de la pro-
puesta curricula.

Las variables que analizamos en el alum-
ho-a son las siguientes:

* Historia de aprendizaje.
¢ Niveles de desarrollo evolutivo en las
diferentes areas: )

— sensorial y motora

— cognitiva

—comunicativa

— interaccién

—insercidén y actuacién social
* Nivel de competencia curricular en las
distintas areas y estilo de aprendizaje.
e Criterios diagndsticos.

Dentro de la recogida de informacién
procuramos que, los procedimientos y
técnicas de evaluacién utilizadas, cum-
plan los criterios de multimétodo/
multifuente. Esto es, usar diferentes
técnicas (ver figura)’y obtener datos de
distintas personas: padres, profesiona-
les del centro y del equipo de sector.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE
EVALUACION

e Andlisis de documentos:
— informes médicos
— informes pedagbgicos (programa-
ciones, documento individual de adapta-
ciones curriculares...),
—informes psicolégicos...
® Entrevistas:
— padre y madre
— profesional del Equipo de Sector
— profesionales del centro...
* Observacién y registro en video:
— situaciones de aula
— situaciones de ocio y recreo
— situaciones de exploracién...
* Tests y pruebas:
— estandarizadas/situacionales
— normativas/criteriales
— generales/especificas...
® Productos de conductas del alumno-a:
— fichas
— cuadernos
— material gréfico, dibujos...
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Para realizar el anélisis de documentos
disponemos de una hoja de registro, don-
de se incluyen apartados sobre las enti-
dades que han realizado diagnbsticos o
valoraciones previos del alumno O alum-
na, y resultados a los que han llegado.

Las entrevistas que se realizan a los
padres son semiestructuradas, reflejan-
dose la informacién en un cuestionario
elaborado para recoger datos sobre las
distintas variables.

Los tests que utilizamos son de varias
clases, y siempre que se respeten los
criterios estadisticos apropiados, no
descartamos ningln tipo de prueba que
sea Util para obtener la informacion que
necesitamos para realizar una valora-
cibn mas precisa posible.
TESTS Y PRUEBAS

* Pruebas diagnosticas:

— Listado diagnéstico de autismo de
A. Riviere.

— ABC

— ACACIA (CEPRI)
* Pruebas de desarrollo evolutivo y hivel
cognitivo:

— Brunet-Lezine.

— MSCA (McCarthy).

— WISC...
* Escalas especificas de comunicacion y
lenguaje:

— Peabody.

—ITPA.

— Escala de Reynell.

——Curriculum TEACCH...
e Cuestionarios de habilidades sociales:

— PEHIS de Inés Monjas...
¢ Teorfa de la Mente:

— Sally y Ann.

— Historietas...
e Pruebas «ad hoc» sobre diferentes as-
pectos:

—Interaccién

—-atencién

— imitacién

— Juego _

— resolucién de problemas...

Légicamente, dada la complejidad y ex-
tensidn de esta valoracion, no se puede
realizar por una sola persona, por lo cual
intervenimos dos o tres profesionales y,
al menos, de dos perfiles distintos (psi-
cblogos, pedagogos ylo trabajadora so-
cial).

Ademés delavaloracion psicopedagdgica
de alumnos-as de nuestra poblacion, las
funciones encomendadas porla Adminis-
tracion a nuestro Equipo (al igual que el
resto de los especificos) son:

* asesoramientoy apoyo alos EOEP y de
Atencién Temprana del Sector.

¢ colaborar conlavaloracién de alumnos-
as

* colaborary elaborar el mapa de necesi-
dades de la provincia

* aportar informacion especializada

¢ claboracién de materiales y documen-
tacién especializada

* colaborar y asesorar a otros profesio-
nales de equipos y centros, y

® colaborar y coordinarse con otras ins-
tituciones.

Equipo Eepecl’ﬂco de Alteraciones Graves del
Desarrollo.

Direccién Provincial de Madrid del MEC. Uni-
dad de Apoyo. Cea

Bermiidez 26, 3° planta, 26003 Madrid Tel
(91) 554 77 37 | Fax (91) 534 36 91




24

BIBLIOMANIA

Lectura recomendada

Hernandez, J. M2, (1.995):

Propuesta Curricular en el Area de Lenguaje. Educacién Infantil y alumnos
con trastornos en la comunicacion.

El trabajo desarrollado por Juana Maria
Hernandez Rodriguez viene a cumplir una
funcién basica, no sbélo dentro del desa-
rrollo de materiales curriculares en esta
etapa infantil, sino también y fundamen-
talmente concretada en el drea de len-
guaje, tan necesaria en nuestro contexto
de trabajo.

La autora parte del hecho de que muchos
nifios y nifias, con deficiencias distintas
(autismo, retraso mental, trastornos ge-
heralizados del desarrollo,...) pueden be-
neficiarse de las mismas condiciones
educativas y requerir el mismo tipo de
intervencion dadas sus similares dificul-
tades y hecesidades educativas.

Pero ¢ cuél es la pocion del curriculo
oficial para dar respuesta a las
discapacidades de los alumnos y alum-
has con trastornos de la comunicacién?,
¢ Cudl es el enfoque que adopta?, tal
como esta planteadol es adecuado para
dar respuesta a las necesidades de di-
chos-as alumnos-as?. Todas estas pre-
guntas encuentranrespuestas sencillas
y concretas en el texto, que es de agra-

Madrid CEPE.

decer dada la complejidad, en ocasiones,
de los documentos oficiales.

No obstante el analisis que nos brinda la
autorano se queda sblamenteenel estu-
dio del curriculo actual, sino que , como
buena investigadora, realiza una des-
cripcion de los curriculos mas utilizados
en el dmbito cientffico relacionados con
los alumnos y alumnas con problemas de
comunicacién.

Por (itimo, no solo se nos brinda alos-las
profesionales una propuesta curricular,
con \a adecuacion de objetivos generales
del 4rea, su secuenciacion, organizacién
de contenidos y concreccibn de orienta-
ciones metodoldgicas y organizativas,
sito que, también, nos ofrece un cuestio-
nario de Evaluacién de la Comunicacién
(ECO) consistente con su propuesta
curriculary comobroche final del trabajo.
En resumen, finalizamos agradeciendo a
aparicién de este trabajo, y deseamos
que sirva de aliciente a otros-as profe-
sionales, para que e animen a desarro-
llar propuestas curriculares e instrumen-
tos de evaluacién basados en éstas.

Francisco Rodriguez Santos.
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NUEVAS PUBLICACIONES

Por Javier Tamarit. Equipo CEPRI.

Descubiertas anormalidades en el tronco
cerebral y el vermis cerebelar de ninos y
adultos con autismo

Un numeroso grupo de investigadores de
la Escuela de Medicina de |la Universidad
de Tokushima (Toshiaki Hashimoto,
Masanobu Tayama, Kazuyosi Murakawa,
Tsutomu Yoshimoto, Masahito Miyazaki,
Midori Harada y Yasuhiro Kuroda) han
informado en el primer nimero del aflo
1995 del Journal of Autism and
Developmental Disorders que han obte-
hido «la primera evidencia directa de que
el vermis cerebelar y el tronco cerebral
son anormales en los.estadios iniciales
de anormalidad conductual en autismo
infantil», Estas palabras corresponden
al Profesor Courchesne, de la Universi-
dad de California en San Diego, en la
misma revista, comentando el importan-
te hallazgo de sus colegas japoneses.

El doctor Hashimoto y sus colegas rea-
lizan un estudio con 102 pacientes con
autismo, de edades comprendidas entre
los s€is meses y los veinte afios, y con 112
controles, de edades comprendidas en-
tre los tres meses y los veinte afios.
Entre estos pacientes se encuentran
diez bebés que, cuando se les hicieron las
pruebasdeResonancia Magnética, tenian
pobre contacto ocular, retraso en el de-
sarrollo y pobre expresion facial, y que
después, cuando se hacen mayores, tie-
hen un diagndstico de autismo. Es la
primeravez enla historia de la investiga-

cién sobre autismo que se tienen datos
sobre qué estructuras neurales son anor-
males en el momento del comienzo clinico
del autismo o incluso antes.

En el resdmen inicial sefialan los autores
lo siguiente: «Estudios de imagenes de
resonancia magnéticahanrevelado tras-
tornos morfolbgicos deltronco cerebraly
del cerebelo en nifios y adultos autistas.
Cuando nosotros hemos estudiado el
desarrollo del tronco cerebral y del cere-
belo en pacientes autistas, encontra-
mos que aunque el tronco cerebral y el
cerebelo.aumentaban significativamente
en tamatio con la edad tanto en los
pacientes autistas como en los contro-
les, estas estructuras eran
significativamente mas pequetias en las
personas autistas que en los controles».
«Los resultados sugieren que las anor-
malidades en el tronco cerebral y en el
vermis en el autismo eran debidas a un
dafio tempranoy a hipoplasia més que a
un proceso progresivo degenerativo».

Los autores finalizan su estudio con las
siguientes palabras: «Creemos que nues-
tros resultados reflejan una diferencia
real en el tamafio y desarrollo de las
estructuras de la fosa posterior del ce-
rebro en el grupo autista comparados
con el grupo control.»
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¢Se puede ensenar una Teoria de
la Mente a personas con autismo?

Sally Ozonoffy Judith Miller, de la Univer-
sidad de Utah en Salt Lake City, han
disefiado un programa de ensefianza de
habilidades sociales para adolescentes
con autismo é inteligencia normal
(Journal of Autism and Developmental
Disorders, 25, 4). Ademas de ensefiar
habilidades sociales en general, como se
vera después en el esquema del progra-

matica
«principios
cognitivo socia-
les subyacentes
necesarios
para inferirlos
estados
mentales de

los demas
(es decir, |
teoria de la

fesores.

Las catorce sesiones del programa, diri-
gidas a cinco adolescentes de 12 y 14
aflos que presentan autistmo y cociente
intelectual normal y llevadas a cabo por
un profesional y tres ayudantes, se divi-
den en dos unidades de siete sesiones
cada una, separadas por tres eemanas
.de vacaciones de invierno.

La estructura general de

cada sesién es la oi-
guiente: comienza
con un aperitivo que
sirve ‘como excusa
para trabajar habi-
l'idades
conversacionales,
sigue con uha dis-
cusibn en grupo
'sobre el tema del

tmente)». La
ejecucion en
diversas prue-
basytareas de
falsa creencia
(similares a la
famosa tarea de
Sally, Anney la canica) mejora
significativamente después de un trata-
thiento de cuatro meses y medio (14
sesiones, una cada semana, de 90 minu-
tos de duracién). No obstante, esta
mejora no conlleva cambios en la compe-
tencia eocial evaluada por padres y pro-

dia, dividiendo la
tareaen compo-
hentes
estructurados
Y
trabajandolos
mediante téc-
nicas de role-playing y modelado partici-
pante (siendo el modeloy el observador la
misma persona grabada previamente en
video), y acaba la sesién con juegos como
el Bingo o la Ruleta de la Fortuna, para
hacerles entender lo agradable que pue-
de ser la interaccién. También visitan



27

lugares de la comunidad (restaurantes,
salas de juegos, ...) y preparan fiestas.

En esquema, la estructura del programa
es la siguiente:

UNIDAD A (7 Lecciones): «Habilidades
de interaccién y conversacién»

1.Cémo iniciar, mantenery finalizar apro-
piadamente conversaciones.

2.Cémo elegir temas que interesen a los
demas.

3.Comoleer, interpretary expresar apro-
piadamente sefales no verbales y expre-
siones emocionales.

4. Cémo negociar y compartir.

5. Cémo escuchar.

©. Cémo dar alabanzas, saludary hacer
cumplidos.

7. Cémo expresar interés en los demas.

UNIDAD B (7 Lecciones): «Asumir otros
puntos de vista y ensefiar habilidades
de Teoria de la Mente».

1. Asumir el punto de vista perceptivo de
otro:

Los miembros del grupo guian a un moni-
tor con los ojos vendados por dentro de
un laberinto, informandole de obstacu-

los, etc.

2. Los puntos de vista coghitivo pueden
diferir (varias lecciones):

Por ejemplo, una persona sabe algo que
otra no sabe (Ay B esconden un juguete
juntos, luego B, sin que le vea A, cambia el
lugar del escondite. Se pide a los miem-
bros del grupo que predigan dénde bus-
cara A el juguete.

3. Asumir perspectivas de segundo or-
den (3 lecciones, mas o menos):

A, By C deciden ir juntos a la bolera por
la tarde.

Asevaacasaacambiarse de ropaantes
de acudir a la bolera.

B y C cambian los planes y deciden ir al
cine.

By C sevan.

De camino a su casa B visitaa Ay le dice
el nuevo plan.

B queda con A en el cine.

C se cambia de ropay ee va a casa de A,
pero A ho esta.

éDonde cree C que se ha ido A?
(Después del entrenamiento, la mayor
parte de los miembros del grupo articu-
lan que C no ha visto a B hablar con A,
por lo que él no puede saber que A
conoce los nuevos planes).
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ACERCA DE

AETAPI

v

La ASOCIACION ESPANOLA DE TERA-
PEUTAS DE AUTISMO Y FSICOSIS IN-
FANTILES es una organizacién profesio-
hal sin animo de lucroque surge en Espatia
a principios de los afios ochenta, que es
la época en la que empieza a cobrar
importancia la red de Centros privados
para la atencion a nifios u nitias con
autismo y otros transtornos relaciona-
dos. En un primer momento, la mayor
parte de las personas que integraban la
Asociacion eran psicologos-as de dichos
centros. La reforma educativa llevada a
cabo por el Ministerio de Educacion y
Ciencia espatiol, a mediado de esa misma
década, propicié la integracion de nifios y
hifias con necesidades educativas espe-
ciales en colegios normales y, al mismo
tiempo, supuso el comienzo de una vision
diferente, mas educativa que psicolégi-
ca, en la atencién a niflos y nifias con
autismo. Esto supuso que el conjunto de
profesionales dedicados a esa atencion
fuera, paulatinamente, nutriéndose de
maestros y maestras, |ogoped.as Y
pedagodos.

En la actualidad, son mas de cien los
profesionales asociados, del campo edu-
cativoy dela salud, y provienen de todos
los paises y comunidades del Estado
Espafiol.

2Qué servicios presta y qué actividades

realiza AETAFI? Entre los servicios que
presta se encuentran, principalmente,
los siguientes: Apoyo de documentacidn
y blisqueda bibliogréfica; apoyo téchico
a profesionales a través de consultas
directas o poniendo en contacto a profe-
sionales afines. Dentro del servicio de
documentacion se hace especial hincapié
en recolectar informes y trabajos préc-
ticos que no estan en los circuitos de
distribucién normales y que, por tanto,
puede ser dificil para un miembro intere-
sado acceder a ellos.

En cuanto a las actividades, |a principal
es la realizacién de un Congreso Nacional
cada dos afios aproximadamente. En
cada ocasién, se celebra en un lugar
distinto del Estado, y la organizacién
corre a cargo de miembros de la Asocia-
cion en ese lugar. El tipo de congreso
varia de una vez a otra, y depende funda-
mentalmente de los intereses de la zona
que se realiza, de los intereses de la
Asociacion enese momentoy de la dispo-
hibllidad de mayor o menor ayuda por
parte de las Instituciones.

Pero mas all4 de las actividades y de los
servicios, AETAFPI ha configurado un gru-
po humano en el que tan importante
como el aspecto profesional es el de las
realciones personales, de amistad, apo-
yo y compaftierismo.
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Enviar a M* Angelec Noblefa de Ia Flor. ¢/ Chantada 2. 1°, 1. 2029 Madrid.
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OR. Director de
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';nmbre de:
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