




Esta revista ha sido irnpresa integrarnente en papel reciclado, 
salvo las cubiertas que son de papel ecolbgico. Con ello, estamos 

contribuyendo a la conservacibn de 10s bosques, al ahorro 
de materias primas y energia, a la vez que evitamos 

la contaminacibn de la atmbsfera, de 10s rios y mares. 



EDITORIAL 

Perfect 5.1 6 6. 



4.lnformacion general 

EL CONGRESO DE AUTISM0 
EUROPA E N  BARCELONA 

Comentarios sobre el contenido 

unque pensamos que la mayoria de 
las personas que lean este Boletin d habrhn podido acceder al programa 

oficial de este congreso, haremos un re- 
sumen, brevemente comentado, de su 
contenido. 

Lo primer0 a decir es que 34 conferen- 
cias y mSs de 100 comunicaciones libres 
van a ser presentadas a lo largo de dos 

. diasy medio,amkn de nufnerosos p6sters 
que estarSn expuestos durante todo ese 
tiempo. Es to  por sf solo ya 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 comitk cientifico de 
Autismo-Europa ha seleccionado las po- 
nencias y comunicaciones en ocasiones 
anteriores (Hamburgo, La Haya), pode- 
mos afirmar, asumiendo un riesgo infimo 
de equivocarnos, que la hnica decepci6n 
que el congresista puede sufrir una vez 
llegada la tarde del doming0 serS el no 
haber podido asist ir a todo lo que le 
habria gustado hacerlo. 

SALA PRINCIPAL 
En esta sala tendrhn lugar conferencias 
durante todo el congreso. Habrh un ser- 
vicio de traducci6n simulthnea a todos 

10s idiomas oficiales del mismo. No tene- 
mos informacibn acerca de si existalimi- 
taci6n de idiomas a la hora de intervenir 
conio inquiriente en 10s coloquios, t a l  
conio sucedi6 en Hamburgo y La Haya. 

En principio, se supone que la eIecci6n de 
10s conferenciantes y su aportaci6n se 
ha realizado en funci6n de la calidad de 
10s mismos. Dando un repasoa la lista de 
conferenciantes, aunque con la ausencia 
destacable de Rutter. Gillbert o Hobson 
entre otros, da la irnpresibn de que as i  
ser6. 

En esta Sala se e'xpondrh lo siguiente: 

CONFERENCIAS DE INAUGURACION 
Lorna Ning 
A.Diez Cuervo 

CLAUSURA 
Eric Courchesne 
Catherine Barthkl6my 
Francesc Cuixart 
Angel Rivikre 
Utah Frith 

MESA REDONDA 
DEADMINISTRACIONES PUBLICAS 

MESAS TEMATICA5 
SIGN05 PKECOCES EN AUTISM0 
Susan Leekmam 



John Swettenham, Simon Baron-Cohen 
Jua~ i  Martos, Angel Kivikre 
Paul Shattock 

ASPECT05 BIOQUIMICOS 
Karl Reichelt 
Rosema y Waring 
Michael Gardner 

ASPECT05 SOCIALES EN AUTISMO 
Francesca Happk 
Linda Eaves 

ASPECTOSNEUKOBIOLOGICO5Y 
EPlDEMlOLOGlCOS 
Rosa Ma Capdevilla 
Joaquin Fuentes 
Jordi Folch 

NEUKOPSICOLOGIA DEL AUTISMO 
Jean Louis Adrien 
Chris Jarrold 
Janine Manjiviona 

TEOKIA DE LA MENTE: PKERKEQUlSITO5 
E IMPLICACIONES EDUCATIVAS 
Patricia Howlin 
Tony Charman 
Juan Carlos Gbmez 

CURRICULUM EDUCAIVO Y AUTISMO 
Isabel Cottinelli 
Guislain Magerotte 
Rita Jordan 

COGNlClON SOCIAL 
Lawrence Bartak 

FOKMACION PKOFESIONALES 
Theo Peeters 

INFOKMATICA Y AUTISM0 
Mikael Heimann 
Javier Tamarit 
Sylvie Koux 
Alfons Gisbert 

1 

PANELES 
5 e  t r a t a  de 36 bloques de una hora de 
duracibn, cada uno COM 2,3 6 4 comuni- 
cacionesalrededorde un mismotema. En 
grupos de cuatro, simulthneos, se desa- 
rrollarhn en grupos pequezos, de manera 
simulthnea tambikn a las conferencias 
de la Sala Principal, excepto las de Inau- 
guraci6n y Clausura. 

El asistente podrh elegir entre estar  en 
la conferencia de la Sala o en uno de 10s 
cuatro paneles simultineos a ella. La 
eIecci6n sobre 10s paneles ha de hacerse 
en el momentode la inscripci6n a1 Congre- 
50. 

Los contenidos de 10s paneles, y el 
idioma en que se desarrollarin, sin t r a -  
ducci6n simulthnea, son: 

I. Estrategias de tratamiento psicolbgi- 
CO 

I .Integracibn en autisrno 
I. Emociones y procesamiento de la infor- 
macibn facial en autisrno. 
I .Factores genkticos en autismo 
I. Educacibn en aut is tas de nivel bajo 
I. Cognicion social y autismo 
I. El sindrome de Asperger 
I. Tratamientos de integracibn sensorial 
I. Tratamientos de problemasde conduc- 
t a  
F. Interaccibn social en autismo 
I .Aspect05 epidemiolbgicos y estudios 
longitudinales 



C. Experiencia aut is ta y abordajes tera-  I. Comunidades rurales 
pkuticos I. Servicios globales 
I. Perfiles psicol6gicos.en autism0 I. Apoyo familiar 2 
I ,  Terapias de la comunicaci6n 
C. Atenci6n a personas aut is tas Como podemos ver, el contenido de este 
I .Experiencia aut is ta y abordajes tera- congreso es muy amplio, destacando la 
pkuticos . ampliaci6n de las oportunidades ofreci- 
I. Problemasde la aIimentaci6n y el sueiio das a 10s profesionales euk-opeos para 
I. Lenguaje y autismo poderdara conocer sus trabajose inves- 
I. El mktodo TEACCH tigaciones en un for0 como kste. El hecho 
I. Deportes y ocio dequedurantediay medioel congresista 
I. Integraci6n de adultos tenga que elegir cada 60 minutos ad6n- 
i. Im8genes cerebrales y neurofisiologia deacudires niuyatractivo,aunqueespe- 
C.Tratamient!ospsico16gicosenautis~o remos que no resu l t e  demas iado 
C .Lenguaje y autismo estresante para nadie. 
F .Adultos: sewicios e integraci6n 
I.  El proceso diagn6stico Seguramente es en ocasiones como ks- 
I. Teoria de la mente en autismo y sindro- tascuando muchos terapeutas espaKo- 
me de Asperger les nos 'hacemos firmes prop6sitos de 
I .Escalasdiagn6sticasysistemasclasi- mejorar nuestro inglks. Nunca es tarde 
ficatorios si la dicha es buena. Es ta  limitaci6n 
I ,Conductas repetitivas comprensiva esperamos que se pueda 
1. Actividades prevocacionales en autis- t r a t a r  de paliar al acceder al contenido 
mo de 10s paneles que nos resulten m8s 
I.  Evaluaci6n dela calidad de 10s servicios interesantes mediante la compra de una 
I. Terapias farmacol6gicas copia de 10s mismos. 
I. Apoyo familiar 1 

Information General 
ACTAS DEL CONGRESO DE MUKCIA 

El coniitk organizador del Vlll Congreso Nacional de AETAPI, nos ha informado de que 
las Actas del mismo ya e s t i n  impresas y que serBn entregadas a ,todos 10s 
asistentes al mismo. 

ACTAS DEL CONGKESO DE VALLADOLID 
Como recordarkis 10s socios m8s antiguos, las Actas del Congreso de Valladolid, de 
Noviembre de 1986, fueron publicadas, t r a s  muchas dilaciones, y entregadas a 
AETAPI para su venta. Nos comunica nuestra secretaria que aLin quedan suficientes 
para que aquellas personas que estkn interesadas en las mismas puedan acceder a 
ellas por un precio casi si.mb6lico: 1.000 pesetas, m8s 10s gastos de envio. 
Los pedidos se pueden realizar a: Ma Angeles Noblejas de la Flor 

C/ Chantada, 2, lo 1 C.P.28029 Madrid 



Centro de interes 7 

a Asociaci6n de Padres de Per- 
sonas con Autismo de Burgos 5z (Autismo Burgos) inicia su anda- 

dura en el aRo1984co11 el fin de promover 
el bienestar y la calidad de vida de las 
personas c o ~ i  autismo (y otros t ras tor -  
nos generalizados del desarrollo) y de 
sus familias. 

La Asociacibn persigue este objetivo 
mediante la creacibn, el desarrollo y lo 
optimizaci6n de 10s servicios necesarios 
para dar respuestas a las necesidades 
de estas personas. Trabaja en la linea de 
desarrollar una permanente colabora- 
ci6n con instituciones pu'blicas y priva- 
das de 10s Bmbitos educativo, social y 
sanitario. Es, ademhs, miembro de 
FECLAPS (Federacibn de Asociaciones 
de Castilla-Lebn), Autismo EspaRa y 
Autismo Europa. 

PRINCIPIOS DE ACTUACION 
Desde sus comienzos, la Asociaci6n in- 
ten ta  fundamentar sus programas de 
atenci6n en las lineas de investigacibn 
mAs innovadoras y acreditadas en este 
campo por la comunidad cientyfica inter- 
national. Consideramos a la persona con 
autismo como persona a la que debemos 
ayudar a potenciar al mBximo sus capa- 
cidades de desarrollo personal y de par- 
ticipaci6n en el seno de la comunidad. 
Para ello, procuramos proporcionar a la 
persona con autismo de una atenci6n: . 

-global, queabarque todas las esferas 
de la vida del individuo (educaci6n, ocio, 
t r a  bajo, vivienda) 
- continuada, en todos 10s momentos 
de su vida cotidiana y a  10s largodetodas 
las etapas de su ciclo vital 
- adaptada a sus especificas dificulta- 
des y comunes necesidades 
-flexible, proporcionando a cada uno lo 
que necesita 
- y aplicada en el entorno menos res- 
tr ict ivo posible. 

Analizaremos brevemente 10s servicios 
con 10s que contamos actualrnente: 

SERVICIO DE DIAGNO5TtCO 
Y ORlENTAClON 

Es un sewicio abierto a todos 10s casos 
susceptible5 de presentar un t rastorno 
del espectro autist ic0 a travks de deri- 
vaciones de las insti tucio~ies educati- 
vas, sociales y sanitaria5 competentes 
en este campo. El servicio ofrece no 5610 
una etiqueta diagnbstica sino tambikn 
una completa evaluaci6n de las necesi- 
dades de cada sujeto. BasBndose en 
dicha evaIuaci6n, se proporciona orienta- 
ci6n en cuanto a 10s programas y condi- 
ciones mBs adecuadas para una apro- 
piada evoluci6n del caso. En 10s u'ltimos 
afios, desde este servicio se est6 reali- 
zando un esfuerzo especial para llevar a 
cabo una detecci6n lo m i 5  temprana 
posible facllitando instrument05 y for- 



maci6n a pediatras y otros profesionales implicados en 
la evaluaci6n, seguimiento y atenci6n a nifios en las 
primeras fases del desarrollo. Asimismo, se presta 
atenci6n ambulatoria a casos no atelldidos directa- 
mente en nuestro centro especfFico (niiios muy peque- 
Ros, nifios de nivel a l to ...) per0 que necesitan un apoyo 
especificoen i reasconcretas para una mejor participa- 
ci6n en la comunidad. 

SERVICIO EDUCATIVO 
Pretende proporcionar una atenci6n educativa adecua- 
da a la diversidad de necesidades de 10s niiios con 
t rastornos generalizados del desarrollo. Esta atenci6n 
5e lleva a cabo de una manera lo m i s  normalizada 
posible considerando de manera flexible un amplio aba- 
nico de opciones de escolarizacihn como la integraci6n 
directa, la escolarizaci6n mixta centro ordinario-centro 
especifico y la esdo1arizaci6n en nuestro centro especi- 
fico. Esta ijltima opci6n se concreta en nuestro centro 
<<El Alba>>, el cual tambikn contempla medidas 
integradoras como el programa de integracidn inversa 
(consistente en la part ic ipacibn de jbvenes no 
discapacitados en algunas de las actividades). Actual- 
mente, el centro dispone de4aulas de educaci6n bisica 
especial y 1 de formaci6n profesional especial (modali- 
dad de aprendizaje de tareas). Igualmente, ofrece ser- 
vicios de transporte y comedor. Los programas se 
establecen con arreglo a principios y metodologias 
innovadoras y de eficacia contrastada (enseRan.za 
estructurada, funcionalidad, utilizaci6n de ambientes 

": 
naturales y de compaReros no discapacitados, tkcni- 
cas conductuales positivas y de autocontrol, variados 
sistemas alternativos de comunicaci6n, informit ica y 
video aplicados, colaboraci6n con familias ...). 

SERVICIO DE OClO Y TIEMPO LIBRE 
Este servicio ofrece oportunidades para un aprovecha- 
miento del tiempo libre fomentando el disfrute y el 
desarrollo personal y social de 10s usuarios. Igualmente, 
sirve de apoyo y respiro a las familias. Actualmente se 
realizan actividades de ocio extraescolar 3-4 veces por 



semana a s i  conlo en per'iodos 
vacacionales (Julio, 5emana 5anta, Na- 
vidades), excursiones de fin de semana y 
colonias-vacaciones en verano. Tambikn 
e s t a m o s  t raba jando  de manera 
destacable el aspect0 deportivo organi- 
zando y participando en encuentros de- 
portivos. En la planificaci6n de todas 
estas actividades se aprovechan 10s re- 
cursos recreativos comunitarios, se pro- 
mueve el contac t0  con personas no 
discapacitadasy seadecda su naturale- 
za a la edad de 10s usuarios. 

SERVICIO DE VlVlENDA 
Este servicioofrece respiroy apoyofami- 
liar, permite el acceso al resto de 10s 
recursos de ni ios y j6venes de la provin- 
cia, posibilita el acogimiento en momen- 
t o s  de crisis o de necesidad familiar, 
contribuye a una mhs amplia y global 
atenci6n y facilita la realizaci6n de eva- 
luacionesytratamientosdificilmentefac- 
tibles en otros hmbitos. Funciona ac- 
t ua lmen te  de lunes a viernes y, 
recientemente, ha comenzado a hacerlo 
tambiknen finesde semana alternativos 
mediante un sistema de estancias tem- 
porales por turnos establecidos tenien- 
do en cuenta la edad, la problemhtica y 
las necesidades farr~iliares. Es un modelo 
de vivienda pequefio, con element05 
personalizadosy lo mhs parecido posible 
a una vivienda ordinaria. Las actividades 
que se realizan en ella son las cowlunes a 
cualquier vivienda: disfrute del tiempo 
libre, realizaci6n de tareas domksticas y 
satisfacci6n de necesidades bhsicas. 

SERVICIOS PARA ADULT05 
EII Septiembre de 1.996 estB prevrsto 
que comience a funcionar una serie de 
servicios dirigidos a satisfacer 10s nece- 
sidades fundamentales de la poblacibn . 
adulta con autismo. Destacaremos, por 
un lado, la ampliaci6n del servicio de vi- 
vienda contemplando un m6dulo para j6- 
venes y adultos. Por o t ro  lado, contare- 
mos con un centro de dia dirigido a 
proporcionar una educaci6n (socio- 
comunicativa, acadkmico funcional ...) 
continuada y una formacibn ocupacio- 
nal-laboral adaptada a las diversas ne- 
cesidades de 10s j6venes y adultos con 
autismo de nuestro Bmbito de actua- 
ci6n. 5u  programa ofreceri una amplia 
gama de actividades que se llevarhn a 
cabo intentando conjugar lascapacida- 
des de 10s usuarios, sus preferencias y 
las conveniencias terapkuticas todo ello 
con el objetivo de promover una mayor 
autonomia y participaci6n enriquecedo- 
ra en el seno de la comunidad. 



ENTREVISTA A ... 
DON JUAN ROCA MIRALLES 

Responsable de la organizacion 
del V Congreso lnternacional 

Autismo- Espaiia 

on Juan Roca Miralles es Presidente poblaci6n situada a 35 Kms de Barcelo- 5B 
de la Fundaci6n Tutelar  Congost-  na, una red de servicios dedicados a la 
Autismo y de la Federaci6n de Asocia- 
ciones de Padres Protectoras de Per- 
sonas Aut is tas  del Estado Espafiol 
Autismo-Espafia. Asimismo, forma par- 
t e  del Consejo de Administraci6n de la 
Asociaci6n lnternacional Autismo-Eu- 
ropa, desde su fundaci6n en el aRo 1983. 

Es padrede una muchacha aut is ta de 2 9  
aiios y liace 21 aRos que, al ser conscien- 
t e  de la gravedad del problema de su k~ija, 
resolvib lucharpara lograr una vida digna 
para las personas afectadas de esta 
minusvalia. 

El matrimonio Koca fue contactando con 
otras familias afectadas y, despuks de 
improbos esfuerzos, en el aiio 1976 fun. 
daron la Asociaci6n de Padres con Hyos 
Aut istas y Caracteriales de CataluRa 
APAFACC, y el Centro de Educaci6n Es- 
pecial CEKAC. 

persona autista, que cubre todas las 
etapas de su vida. 

Esta red de entidades diferentes dedi- 
cadas a las personas aut is tas consta 
d e: 

. CEKAC: que tiene un centro de educa- 
ci6n especial y un servicio de diagnbstico, 
homologado por la Genera l i ta t  de 
Catalunya el 2 0  de Mayo de 1984, como 
EAP especifico para el diagn6stico del 
autismo en CataluRa. 

. ASEPAC: que tiene el centro de t ra ta -  
miento integral para adultos TERLAB, y 
el servicio de respiro flexible y de desaho- 
go 5w. 

. APAFACC: que gestiona las residencias 
terap6ut icas temporales LLAR CAU 
BLANC y LLAR COTTET 

Apart ir de entonces, APAFACC ha ido Durante estos 2 0  aRos APAFACC no 
promocionando diferentes entidades y 5610 puso en marcha esta red de servi- 
sewicios hasta lograrteneren LaGarriga, cios, sino que form6 parte de las asocia- 



cionesquedurante unos4a ios  Iucharon 
para la creaci6n de una asociaci6n inter- 
national que le agrupara y para poder 
hacer oir su voz en todos 10s foros euro- 
peos e internacionales, y de ahi surgi6 la 
creaci6n en 1983 de Autismo-Europa. 

En el afio 1984. APAFACC promovi6 la 
creaci6n de la Fundaci6n Tutelar 
Congost-Autismo. Esta esth constitui- 
da por padres con hJos aut is tas  y por 
personas sensibilidades por este proble- 
ma. 5u  finalidad es velar por el buen 
funcionamiento de las entidades sin hni- 
mo de lucro dedicadas al autismo, ejer- 
cer la tute la de las personas afectadas 
que lo necesiten y promovertoda clasede 
actividades encaminadas a la mejora de 
la persona autista. 

En 1994 APAFACCfue tambikn miembro 
fundador de la Federaci6n de Asociacio- 
nes de Padres Protectoras de Personas 
Aut istas del Estado Espaiiol Autismo- 
Espaiia. Esta Federaci6n tiene como 
objetivo servir de motor y nexo de uni6n 
entre las asociaciones miembros que 
contribuya y redunde en beneficio de las 
personas aut is tas y sus familias. 

Seiior Roca, 10s prbximos dias 3,4 y 
5 de Mayo se va a celebrar en Barcelona 
el V Congreso lnternacional Autismo- 
Europa. iPodria explicarnos qu6 es 
Autismo-Europa, cuiles son sus obje- 
tivos ... ? 

Autismo-Europa es una Asociaci6n In- 
ternacional que tiene como finalidad la 
mejora de la vida de las personas cuya 
existencia esth marcada por el autismo 

y la defensa de sus derechos y 10s de sus 
familias, proclamados en la Carta de la 
Haya de 1992. Slwe de nexo de uni6n 
entre las mhs de 50 asociaciones nacio- 
nales e internacionales dedicadas al 
autismo, y promueve la investigacibn, la 
formaci6n y 10s intercambios de informa- 
ci6n. 

La Fundaci6n Congost-Autismo y la Fe- 
deraci6n Autismo-Espafia, miembros de 
Autismo-Europa, han sido honradas con 
la confianza deorganizarconjlintamente 
con la AlAE el 5' Congreso lnternacional 
Autismo-Europa HOPE 15 NOTA DREAM. 

Con referencia ya aI pr6ximo Congre- 
so, hiblenos acerca de sus objetivos, 
su contenido, forma de desarrollo ... 
El objetivo del ~ o n ~ r k s o  es presentar 10s 
conocimientos mhs recientes sobre este 
tema y aumentar la conciencia y la com- 
prensi6n del problema del autismo entre 
padres, profesionales, adwlinistraciones 
pdblicas y la sociedad en general. 

5e  cubrirhn todas las Areas relevantes 
para el autismo. Se t ra tarhn temas bio- 
16gicos, psicol6gicos, mkdicos, as i  como 
tambikn temas legales y politicos. 

El Longreso consistirh en una serie de 
sesiones plenarias, comunicaciones, 
posters, videos y o t ras  formas de expo- 
sici6n. 

iQu6 resultados esperan, obtener 
en 10s distintos imbitos, de la celebra- 
ci6n de este evento? 



12 agenda profesional 

Padres, amigos y profesionales de todo ' 

el mundo esthn invitados a reunirse con 
el fin de intercambiar ios resultados de 
sus experiencias y de sus trabajos sobre 
el gran problema que les preocupa: el 
porvenir de las personas autistas, estu- 
diado a part ir  de diferentes perspecti- 
vas. 

Este Congreso desea asimismo dar a 
conocer a todos , y especialmente a las 
instituciones de 10s dist intos Estados, 
las dificultades, las necesidades y las 
legitimas esperanzas de las personas 
disw~inuidas por causas de autismo o 
psicosis infantiles. 

acerca del que ella t rata.  iQu6 conse- 
cuencias esperanldesean ustedes que 
este Congreso tenga en nuestro pais 
para el mundo del autismo? 

Por el interks que esth suscitando, cree- 
mos serh muy importante para la proble- 
mhtica del autismo, t a n t o  a nivel cienti- 
fico conio social ... y tambiCn pensamos 
que serh una oportunidad rn85 para que 
se constate el a l to nivel queen todas las 
vertientes tienen 10s sewicios sociales 
en nuestro pais 

Para terminar, seiior Roca, idesea de- 
cir algo a 10s asociados de AETAPI? 

Habri,porotraparte,ocasi6ndedemos- Nuestro mensaje a 10s miembros de 
t r a r  el a l to nivel de 10s profesionales de AETAPI es decirles que si trabajamos 
este campo en Espaia. todos juntos, padres y profesionales, 

lograremos que CI logo del congreso La 
La reaIizaci6n de una reuni6n cientifico- esperanza no es un sueiio, as i  como 
profesional en un grr~bito determinado agradecerles sus esfuerzos y trabajo 
(ciudad, cornunidad, pais) suele tener con nuestros hJos. 
un componente de difusi6n del tema 

AGENDA PROFESlONAL 

0 s  rodamos nos enviCis informacibn de todo - 
curso, encuentro, congreso, symposium ,... 
relativo al tema de autismo, del que 
tengais conocimiento. 

Asimismo, si deseais participaren alguna de 
las secciones de este boletin como cualquier 
otra sugerencia, la direcci6n a la que se ha 
de notificar es 

CIPintor Zuloaga 19. C.D. 11.010 Chdiz. 
Para consultas telefbnicas o fax: 

956- 25 14 20 Esperamos vuestras colaboraciones. 
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UN SENCILLO INSTRUMENTO 
PARA EVALUAR LAS 

CONDUCTAS COMPULSIVAS Y 
OBSESIVAS E N  AUTISM0 

Equipo CEPRl 

-an a continuaci6n de esta secci6n del Boletin las adaptaciones realiza- 
das por nosotros de 10s cuestionarios utllizados en el estudio de Joelle A. McBride 

y Jaak Panksepp (Bowling Green S ta te  Universityen Ohio) que se ofrece en el ndmero 
4 del aEo 1995 en el Journal o f  Aut ism and Developmental Disorders y que se t i tu la 
K U ~  exBmen de la fenomenologia y la fiabilidad de las calificaciones de la conducta 
compulsiva en autismo)). 50n dos cuestionarios, uno cualitativo realizado por 10s 
autores, y otro'cuantitat ivo adaptado de Vitiello y cols., para registrar datos 
referentes a las manifestacignes de conductas compulsivas en personas con autis- 
mo, recomendAndose, para aumentar la fiabilidad de las anotaciones y reducir 10s 
errores, que se graben en video dichas conductas. Escriben lo siguiente 10s autores: 
ccAnibos cuestionarios se mlJestran instrument05 prometedores para poder utilizar- 
se para registrar la conducta compulsiva en autismo,). Y continljan diciendo: (<La 
informaci6n obtenida medianteestasescalas podria utilizarse para determinarc6mo 
intervenir ante conductas especificas y para evaluar el progreso en 10s programas de 
tratamiento)). Por ejemplo, en la escala adaptada de Vitiello y cols., ccla puntuaci6n 
to ta l  del gradode severidad pllede servircomo indicede respuesta ante el tratamien- 
to .  Los perFiles creadoj mediante la escala cualitativa sugiere~~ Areas objetivo a las 
que diriqir la intervenci6n,,. 



CUESTIONARIO PARA LA 
EVALUACION CUALITATIVA DE 

LA CONDUCTA 
Adaptado de: Joelle A. McBride y Jaak Panksepp (1.995) (JADD,'25,4) 

Equipo CEPRI, 1.995 

Por favor, responde a las siguientes preguntas bashndote en la conducta descrita 
arriba. Marca tan tas  respuestas como sean de aplicacibn en el caso de esta 
persona. 5 i  se marcan mhs de do5 respuestas, ordknalas segljn su frecuencia 
( I=  mhs frecuencia, etc.). AFade todo comentario que consideres necesario en el 
espacio que se dispone para ello al final de cada una'de la5 preguntas. 

Nom bre: 

1. iQuk  precede normalmente a la conducta? 

Fecha: 

Periodos de t rhnsi to entre la5 actividades del horario 

Cambio en la rutina o en el entorno 

Pedirle que realice una tarea 

Demasiada estimulaci6n en el entorlio 

Escasa estimulacibn en el entorno 

incapacidad de comunicar una~ecesidad 

Otra respuesta: Especificar: 

Hay demasiada variabilidad como para realizar un juicio 

Conducta: 



Comentarios: 

2. iC6mo se responde normalmente a la conducta? 

5e  ignora 

Se interviene verbalmente 

Se retira la tarea 

5e interviene ffsicamente 

5e  realiza un cambio en la rutina o en el entorno 

Otra respuesta. Especificar: 

Comentarios: 

3. Cuando esta persona realiza esta conducta, parece ... 

Excitadalfeliz 

Enfadadalirritable 

Asustadalansiosa 

Nerviosalagitada 

Comentarios: 



4. iQub hace la persona si se intenta evitar que realice la conducta? 

No responde 

Verbalizaciones, gritos, ck~illidos o llantos 

Se autolesiona (o lo intenta) 

Agrede fisicamente a o t ras  personas (o lo intenta) 

Destruye cosas (o lo intenta) 

Otra respuesta. Especificar 

Comentarios 

5. iQuk 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 algdn lugar 

Consigue Hamar la atenci6n 

Reduce la ansiedad 

Otra respuesta. Especificar: 

Comentarios: 

. . 



6. De mod0 global, i c6mo valuarias la gravedad de la conducta compulsiva de 
esta persona? 

Comentarios: 

0 

1 

2 

3 

8. i E s t a  persona tiene que terminar de hacer la conducta un ndrnero determinado 
de veces antes de realizar otra actividad? 

No causa alteraciones 

Ligera (la conducta interfiere algo con la vida diaria) 

Moderada (la conducta interfiere claramente con la vida diaria) 

Grave (la conducta interfiere excesivamente con la vida diaria) 

5i. 1CuAntas veces? 

N 0 

9. iTiene que hacer la conducta en una determinada secuencia? 

5i. Por favor, describe la secuencia 

N 0 

10.5e considera que una esteriotipia es una conducta ritmica y repetitiva que no 
c ~ ~ m p l e  ningdn prop6sito. Por lo contrario, se considera que una conducta 
compulsiva es una conducta intencionada y ejecutada segdn determihadas reglas. 
En t u  opinibn, la conducta de esta persona es una ... 

Describe a la vuelta, con t u s  propias palabras, el ritual que ejecuta esta persona: 

esteriotipia conducta compulsiva 



ESCALA DE CALlFlCAClON DE LA 
SEVERIDAD DE LA CONDUCTA 

Adaptado de 0. Vitiello, 5. Spreat y D. Behar (the Journal of Nervous and Mental Disease, 1989.177) 

Equipo CEPRI, 1.996 

Califique 10s siguientes aspectos de la severidad de las conductas repetitivas, 
teniendo en mente la ljltima sernana: (Rodee su eleccibn) 

1. i cuhn to  tiempo ha empleado diariarnente con todos 10s sintomas? 

Noni bre: Fecha: 

2. i Cuhnto esfuerzo parece realizar la persona para parar su conducta? 

Cond ucta: 

0 

1 

2 

3 

4 

Menos de 15 minutos 

Entre 15 y 30 minutos 

De 30 minutos a una liora 

De una a t res  horas 

Mhs de t res  horas 

0 

1 

2 

3 

4 

No interesado en pararla 

Le gustaria pararla per0 no lo intenta 

Lo ha intentado un poco 

Lo ha intentado bastante 

Lo ha intentado niucho 



3. i Qu6 capacidad tiene para parar sus sintomas cuando lo desee? 

0 

1 

2 

3 

4 

Siempre lo logra 

La mayor parte de las veces lo consigue 

Solamente en presencia de otras personas 

Tiene muy poca capacidad, incluso en presencia de otras personas 

Ninguna capacidad en absoluto 

4, lnterferencia con el trabajo o con el colegio: 

0 

1 

2 

3 

4 

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

A menudo llega tarde al trabajo o al colegio 

A menudo tarda en completar las tareas en el trabajolcolegio 

lncapaz de completar las tareas en el trabajolcolegio 

Completamente incapaz de asist ir a1 trabajolcolegio 

5. lnterferencia con la autonomia personal: 

0 

1 

2 

3 

4 

Ninguna interferncia con la autonomia diaria . ' 

Ocasionalmente, k~igiene escasa 

Ketraso frecuente en la higiene y lo vestido y lo el vaciado del vejigalintentino 

Tiene que ser vestido o duchado por otros y, a menudo, e j t h  estrei ido 

Zompletamentedependiente de losdemhs para funciones bhsicas como comer 

6, lnterferncia con contactos sociales y actividades de ocio: 

0 

1 ' 

2 

3 

4 

Ninguna interferencia 

A veces, ha perdido oportunidades de ver a amigos o de jugar a algljn 
deporte o hobby 

Kechaza, a menudo, verse con aw~igos o divertirse con actividades 
deportivas o hobbies 

Necesita que se le empuje constantxmente para tener cualquier contact0 
social 

ncapaz de implicarse en ninguna actividad social o de tiempo libre 



7. Lentitud en el caminar, Iiablar o moverse en general:. 

8, iQuk intervenciones necesitan hacerse?: 

0 

1 

2 

3 

4 

Ninguna en absoluto 

Lento, a veces, en el movimiento 

A menudo, lento 

Permanentemente lento 

Extremadamente lehto, necesita a menudo ayuda para moverse 

9. Sufrimiento y malestar por 10s sintomas o por su5 consecuencias: 

0 

1 

2 

3 

4 

No requiere intervencibn externa 

A veces es necesaria una intervencibn verbal de 10s demhs 

A menudo es necesaria una intervencibn verbal 

Se necesita intewenci6n fisica 

Intervencibn fisica enkrgica con forcejeo 

I Puntuaci6n total del grado de severidad: I 

0 

1 

2 

3 

4 

Ninguno en absoluto 

Un poco, o ocasionalmente 

Moderado, a menudo 

Mucho,diario 

1ntenso;malestar incesante 



-LA VALORACION 
PSICOPEDAGOGICA DE 

ALUMNOS CON ALTERACIONES 
GRAVES DEL DESARROLLO 

Equipo Especifico de 
Alteraciones Graves del Desarrollo 

I Equip6 de Orientacibn Educativa y 
~sicopedagbgica (EOEP) Especffico 
de Alteraciones Graves del Desa- 

rrollo atiende, dentro de la provincia de 
Madrid, a 10s alumnos y a l ~ ~ m n a s  con 
retraso mental grave, autismo, t ras tor -  
nos semejantes y problemas graves de 
comportamiento asociados. 

Habitualmente, aunque no solo, las de- 
mandas de intervencibn que se hacen al 
Equipo tiene que ver con la valoracibn 
psicopedagbgicas de alumnos-as. Estos 
generalmente han sido evaluados por 
otros profesionales que solicitan: confir- 
macibn de un diagnbstico previo, una 
determinacibn diagnostics m8s precisa 
y orientaciones concretas sobre necesi- 
dades y apoyos educativos. 

La valoracibn psicopedagbgica se realiza 
siempre a travks de, o al menos con el 
conocimiento, del EOEP o de Atencibn 
Temprana del Sector. Las demandas de 
intervencibn pueden provenir de: 10s cen- 
t r os  de Educacibn Especial, las familias, 
instituciones, 10s propios Equipos de 

Sector o las Unidades de Programas 
Educativos (UPE) de cualquiera de la5 
cinco subdirecciones territoriales de la 
Direccibn Provincial ... En cualquiera de 
10s casos ,anteriores, la soicitud debe 
ser tramitada y canalizada por la UPE. 

El proceso ge~ieral que seguinios en la 
valoracibn es la siguiente: 

1. Kecogida de datos del caso a valorar, 
partiendo de informaciones del Equipo 
del Sector, informes anteriores y otros. 
2. Estudio y anhlisisde la i~iformacibn. Si 
esta se considera insuficiente, se solici- 
t a  una recogida de datos complementa- 
ria (observaciones y registros, aplicacio- 
nes de pruebas ,...) 
3. Determinacibn de la intervencibn que, 
en ocasiones, supones proporcionarorien- 
taciones generales a 10s Equipos de Sec- 
tor, aunque, en la mayorfa de lo5 casos, 
conIIeva real izar  una valoracibn 
interdisciplinar del alumno-a. 
4. La valoracibn interdisciplinar supone 
una evaluacibn psicolbgica, pedagbgica y 
sociofamiliar. 



5. Obterlidos 10s datos se analizan y se 
realiza una sintesis interdisciplinar, que 
se refleja en el informe correspondiente, 
t s t e  es u'nico para 10s-diferentes agen- 
t es  que han intervenido en la valoraci6n 
(centro, familia, EOEP ...) 
6. 5e  realiza la comunicaci6n de 10s re- 
sultados al Equipo de Sector y poste- 
riormente, una vez llegados a acuerdos 
con tste, a la familia y la escuela. 
7. Den t ro  del- propio informe 
interdisciplinar se indica una propuesta 
de intervencibn, a desarrollar porel Equi- 
po de Sector, que supone orientaciones 
sobre las adaptaciones curriculares, la 
determinacibn de 10s apoyos apropiados 
y lo,  en su  caso, la reubicacibn o 
escolarizaci6n del alumno o alumna en la 
modalidad educativa mAs adecuada a 
sus necesidades. 

En cuanto a la valoraci6n interdisciplinar 
en s i  rnismo, y una vez recogidos 10s 
datos previos, que nos permiten plantear 
determinadas hip6tesis sobre el diag- 
n6stico del alumno o alumna y sus posi- 
bles necesidades, procedemos a la reco- 
gida de informaci6n mAs es~ecif ica sobre: 
la situaci6n de discapacidad del propio 
alumno, las caracteristicas del context0 
escolar y familiar, as i  como de la pro- 
puesta curricula. 

Las variables que analizamos en el alum- 
no-a son las siguientes: 

Historia de aprendizaje. 
Niveles de desarrollo \evolutivo en las 

diferentes Areas: 
- sensorial y motora 
- cognitiva 

-comunicativa 
- interaccibn 
-inserci6n y actuaci6n social 
Nivel de competencia curricular en la5 

dist intas Areas y estilo de aprendizaje. 
Criterios diagnbsticos. 

Dentro de la recogida de informaci6n 
procuramos que, 10s procedimientos y 
t tcnicas de evaluaci6n utilizadas, cum- 
plan 10s c r i te r ios  de mul t imktodo l  
multifuente. Es to  es, usar diferentes 
t tcnicas (ver f i g ~ ~ r a ) ' y  obtener datos de 
dist intas personas: padres, profesiona- 
les del centro y del equipo de sector. 

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE 
EVALUACION 

AnAlisis de documentos: 
- informes mtdicos 
- informes pedag6gicos (programa- 

ciones, documento individual de adapta- 
ciones curriculares ...), 

-informes psicoi6gicos ... 
Entrevistas: 
- padre y madre. 
- profesional del Equipo de Sector 
- profesionales del centro ... 

Obsewaci6n y registro en video: 
- situaciones de aula 
- situaciones de ocio y recreo 
- situaciones de expIoraci6 n... 

Tests y pruebas: 
- estandarizadaslsituacionales 
- normativaslcriteriales 
- generaleslespecificas... 

Productos de conductas del alumno-a: 
- fichas 
- cuadernos 
- material grAfico, dibujog ... 



Para realizar el ani l isis de documentos - Historietas ... 
disponernosde una hoja de registro,don- r Pruebas <cad hoe, sobre diferentes as- 
de se incluyen apartados sobre las enti- pectos: 
dades que han realizado diagn6sticos o -1nteracci6n 
valoraciones previos del alumno 0 alum- --atenci6n 
na, y resultados a l o s i u e  han Ilegado. - irnitaci6n 

- juego 
Las entrevistas que se realizan a 10s - reso~ucibn de problemas ... 
padres son semiestructuradas, reflejin- 
dose la inforrnaci6n en un cuestionario Lbgicamente, dada la cornplejidad y ex- - 
elaborado para recoger datos sobre las tensi611 de esta valoraci6r1, no se puede 
dist intas variables. realizar por ulia sola persona, por lo cu i l  

i~itervenimos dos o t res  profesionales y, 
Los t e s t s  que utilizamos son de varias al menos, de dos perfiles dist intos (psi- 
clases, y siempre que se respeten 10s c6logos, pedagogos ylo trabajadora so- 
c r i te r io j  estadist icos apropiados, no cial). 
descartamos ningdn t ip0 de prueba que 
sea l j t i l  para obtener la inforrnaci6n que Ademisde la valoraci6n psicopedag6gica 
necesitamos para realizar una valora- de alumnos-as de nuestra poblaci6n, las 
ci6n mAs precisa posible. funciones encornendadas por la Adminis- 

TEST5 Y PRUEBAS traci6n a nuestro Equipo (a1 igual que el 
Pruebas diagnbsticas: resto de 10s especificos) son: 
- Listadodiagn6stico deautisrno de asesoramiento y apoyo a 10s EOEP y de 

A. Rivihre. Atenci6n Temprana del Sector. 
- ABC colaborarcon la valoraci6n dealurnnos- 
- ACACIA (CEPRI) a s  

Pruebas de desarrollo evolutivo y nivel colaborary elaborar el mapa de necesi- 
cog nitivo: dades de la provincia 
- Brunet-Lezine. aportar informaci6n especializada 
- MSCA (McCarthy). elaboraci6n de materiales y docurnen- 
- WISC ... tacibn especializada 

Escalas especificas de cornunicaci6n y colaborar y asesorar a otros profesio- 
lenguaje: nales de equipos y centros, y 
- Peabody. colaborar y coordinarse con otras ins- 
- ITPA. tituciones. 
- Escala de Reynell. 
-Curriculum TEACCH ... 

Cuestionarios de habilidades sodales: 
- PEHIS Ae Inks Monjas ... 

Teoria de la Mente: 
- Sally y Ann. 



BIBLIOMANIA 

Lectura recomendada 

HernAndez, J. Ma. (1.995): 
Propuesta Curricular en el Area de Lenguaje. Educaci6n lnfanti l  y alumnos 

con t ras tornos en la comunicaci6n. 
Madrid CEPE. 

El trabajo desarrollado por Juana Maria 
HernAndez Rodriguez viene a cumplir una 
funci6n bisica, no 5610 dentro del desa- 
rrollo de materiales curriculares en esta 
etapa infantil, sino tambikn y fundamen- 
talmente concretada en el Area de len- 
guaJe, t a n  necesaria en nuestro context0 
d e t r a  bajo. 
La autora partedel hechodeque muchos 
niRos y nifias, con deficiencias dist intas 
(autismo, retraso menta1,trastornosge- 
neralizados del desarrollo ,...) pueden be- 
neficiarse de las mismas condiciones 
educativas y requerir el mismo tip0 de 
intervenci6n dadas sus similares dificul- 
tadeg y necesidades educativas. 
Pero i cuAl es la poci6n del curriculo 
of ic ia l  para d a r  respuesta  a las  
discapacidades de 10s alumnos y alum- 
nas con trastornos de la comunicaci6n?, 
i CuA1 es el enfoque que adopta?, t a l  
como estA planteadoiesadecuado para 
dar respuesta a las necesidades de di- 
chos-as alumnos-as?. Todas estas pre- 
guntas encuentran respuestas sencillas 
y concretas en el texto, que es de agra- 

decer dada la complejidad, en ocasiones, 
de 10s document05 oficiales. 
No obstante el anBIisis que nos brinda la 
autora nose queda s61amente en el estu- 
dio del curriculo actual, sino que , como 
buena investigadora, realiza una des- 
cripcibn de 10s curriculos mhs utilizados 
en el Ambito cientfico relacionados con 
iosalumnos y alumnas con problemasde 
comunicaci6n. 
Por Liltimo, no solo se nos brinda a 10s-las 
profesionales una propuesta curricular, 
con la adecuacibn de objetivos ge~ierales 
dei Area, su secuenciaci6n, organizacibn 
de contenidos y concrecci6n de orienta- 
ciones metodol6gicas y organizativas, 
sino que, tambikn, nos ofrece un cuestio- 
nario de Evaluaci6n de la Comunicaci6n 
(ECO) consistente con su propuesta 
curriculary como brodhefinal del trabajo. 
En resumen, finalizamos agradeciendo la 
aparici6n de este trabajo, y deseamos 
que siwa de aliciente a otros-as profe- 
sionales, para que se anirnen a desarro- 
llar propuestascurricularese instrumen- 
t o s  de evaIuaci6n basados en kstas. 

Francisco Rodriguez Santos. 



NUEVAS PUBLICACIONES 
Por Javier Tamarit. Equipo CEPRI. 

Descubiertas anormalidades en el tronco 
cerebral y el vermis cerebelar de niiios y 

adultos con autismo 
Un numeroso grljpo de investigadores de 
la Escuela de Medicina de la Universidad 
de Tokushirna (Toshiaki Hashimoto, 
Masanobu Tayama, Kazuyosi Murakawa, 
Tsutomu Yosk~imoto, Masahito Miyazaki, 
Midori Harada y Yasuhiro Kuroda) han 
informado en el primer ~idmero del aRo 
1995 del J o u r n a l  o f  A u t i s m  a n d  
Developmental Disorders que hail obte- 
nido <<la primera evide~icia directa de que 
el verniis cerebelar y el tronco cerebral 
son anormales en 10s estadios iniciales 
de anormalidad conductual en autismo 
infantil,,. Estas palabras corresponden 
al Profesor Courchesne, de la Universi- 
dad de California en 5an Diego, en la 
misma revista, comentando el importan- 
t e  hallazgo de sus colegas japoneses. 

El doctor Hashirnoto y sus colegas rea- 
lizan un estudio con 102 pacientes con 
autismo, de edades comprendidas entre 
10s seis meses y 10s veinte aRos, y con 112 
controles, de edades comprendidas en- 
t r e  10s t res  meses y 10s veinte aRos. 
Entre estos pacientes se encuentran 
diez bebks que, cuando se les hicieron las 
pruebasdeKesonancia Magnktica,tenian 
pobre contact0 ocular, retraso en el de- 
sarrollo y pobre expresi6n facial, y que 
despuks, cuando se hacen mayores, t ie- 
nen un diagn6stico de autismo. Es la 
primera vez en la historia de la inveatiga- 

ci6n sobre autismo que se tienen datos 
sobrequkestructuras neuralessonanor- 
males en el momento del comienzo clinic0 
del autismo o incluso antes. 

En el resdmen inicial sefialan 10s autores 
lo siguiente: c<Estudios de imhgenes de 
reso~iancia magnktica han reveladotras- 
tornos rnorfol6gicosdel troncocerebral y 
del cerebelo en niRos 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 tamaRo con la edad t a n t o  en 10s 
pacientes aut is tas como en 10s contro- 
les, e s t a s  e s t r u c t u r a s  eran 
significativamente mBs pequeRas en las 
personas aut is tas que en 10s controles,,. , 

<<Lo5 resultados sugieren que las anor- 
malidades en el tronco cerebral y en el 
vermis en el autismo eran debidas a un 
daRo temprano y a hipoplasia mBs que a 
un proceso prog resivo degenerative,,. 

Los autores finalizan su estudio con las 
siguientes palabras: cccreemosque nues- 
t r os  resultados reflejan una diferencia 
real en el tamaRo y desarrollo de las 
estructuras de la fosa posterior del ce- 
rebro en el grupo aut is ta comparados 
con el grlApo control.,, 



aSe puede enseiiar una Teoria de 
la Mente a personas con autismo? 

Sally Ozonoffy Judith Miller, de la Univer- fesores. 
sidad de Utah en Sa l t  Lake City, han 
diseRado un programa de enseiianza de Las catorce sesiones del programa, diri- 
habilidades sociales para adolescentes gidas a cinco adolescentes de 13 y 14 
con au t i smo  e intel igencia normal aiios que presentan autismo y cociente 
(Journal o f  Aut ism and Developmental intelectual normal y llevadas a cabo por 
Disorders. 25,4). Ademis de enseiiar un profesional y t r es  ayudantes, se divi- 
habilidades sociales en general, como se den en dos unidades de siete sesiones 
ver6 despuds en el esquema del progra- cada una, separadas por t r es  semanas 

de vacaciones de invierno. 

La estructura general de 
cada sesibn es la si- 

guiente: comienza 
con un aperitivo que 

n e c e s a r i o a  sirve 'como excusa 

e s t a d o s  I i d a d e s  
mentales de conversacionales, 

teoria de la 
dia, dividiendo la 

n e n t e s  
estructurados 

fa lsa creencia 
(similares a la 
famosa t a r e a  de 
Sally, Anney la canica) mejor; nicas de role-playing y modelado partici- 
significativamente despuks de un t r a t a -  pante (siendoel modeloy el observador la 
miento de cuatro meses y medio (14 misma persona grabada previamente en 
sesiones, una cada semana, de 90 minu- video), y acaba la sesibn con juegos como 
t o s  de duracibn). No obstante, esta el Bingo o la Ruleta de la Fortuna, para 
mejora no conlleva cambios en la compe- hacerles entender lo agradable que pue- 
tencia social evaluada por padres y pro- de ser la interaccibn. Tarr~bidn visitan 



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 interaccibn y conversacibn>> 
1. C6mo iniciar, mantenery finalizar apro- 
piadamente conversaciones. 
2. C6mo elegir temas que interesen a 10s 
demhs. 
3. C6mo leer, interpretary expresarapro- 
piadamente seRales no verbales y expre- 
siones emocionales. 
4. C6mo negociar y compartir. 
5. C6mo escuchar. 
6. C6mo dar alabanzas, saludar y hacer 
cumplidos. 
7. C6mo expresar interks en 10s dem6s. 

: UNIDAD 0 (7 I-ecciones): ((Asurnir o t ros  
puntos de vista y ensekar habilidades 
de Teoria de la Mente>>. 
1. Asumir el punto de vista perceptivo de 
otro: 
Losmiembros del grupo guian a un moni- 
t o r  con 10s ojos vendados por dentro de 
un laberinto, informhndole de obst6cu- 

los, etc. 
2. Los puntos de vista cognitivo pueden 
diferir (varias lecciones): 
Por ejemplo, una persona sabe algo que 
o t ra  no sabe (A y 6 esconden un juguete 
juntos, luego 0, sin que levea A,cambia el 
lugar del escondite. Se pide a 10s miem- 
bros del grupo que predigan d6nde bus- 
car6 A el juguete. 
3. Asuw~ir perspectivas de segundo or- 
den (3 lecciones, mhs o menos): 
A, B y C deciden ir juntos a la bolera por 
la tarde. 
A se va a casa a cambiarse de ropa antes 
de acudir a la bolera. 
B y C cambian 10s planes y deciden ir al 
cine. 
B y  C sevan. 
De camino a su casa B visita a A y le dice 
el nuevo plan. 
B queda con A en el cine. 
C se cambia de ropa y se va a casa de A, 
per0 A no est6. 
iD6nde Cree C que se ha ido A? 
(Despuks del entrenamiento, la mayor 
parte de 10s miembros del grupo art icu- 
Ian que C no ha vista a 0 hablar con A. 
por lo que 61 no puede que A 
conoce 10s nuevos planes). 



ACERCA DE 

AETAPI 
La ASOCIACION ESPAROLA DE TERA- 
PEUTAS DE AUTISM0 Y PSICO5IS IN- 
FANTILES es una organizaci6n profesio- 
nal sinhnimode lucroquesurgeen Espaiia 
a principios de 10s aiios ochenta, que es 
la kpoca en la que empieza a cobrar 
iw~portancia la red de Centros privados 
para la atenci6n a ni ios u niiias con 
autismo y otros transtornos relaciona- 
dos. En un primer momento, la mayor 
parte de las personas que integraban la 
Asociaci6n eran psic6logos-as de dichos 
centros. La refornia educativa llevada a 
cabo por el Ministerio de Educacibn y 
Ciencia espaiiol, a mediadode esa misma 
dkcada, propici6 la integracibn de niiiosy 
niiias con ~necesidades educativas espe- 
ciales en colegios normales y, al mismo 
tiempo, supuso el comienzo de una visi6n 
diferente, m8s educativa que psicolbgi- 
ca, en la atenci6n a ni ios y r~if ias con 
autismo. Esto supuso que el conjunto de 
profesionales dedicados a esa atenci6n 
fuera, paulatinarnente, nutrikndose de 
maest ros  y rnaestras, logopedas y 
pedagodos. 

En la actualidad, son mhs de cien 10s 
profesionales asociados, del campo edu- 
cativo y de la salud, y provienen de todos 
10s paises y cornunidades del Estado 
EspaRol. 

tQuk servicios presta y quk actividades 

realiza AETAPI? Entre 10s servicios que 
presta se encuentran, PI-incipalmente, 
10s siguientes: Apoyo de documentaci6n 
y blisqueda bibliogrhfica; apoyo t6cnico 
a profesionales a travks de consultas 
directas o poniendo en contact0 a profe- 
sionales afines. Dentro del servicio de 
documentaci6n se hace especial hincapik 
en recolectar informes y trabajos prhc- 
t icos que no esthn en 10s circuitos de 
distribucibn normales y que, por tanto, 
puede ser dificil para un miernbro intere- 
sado acceder a ellos. 

En cuanto a las actividades, la principal 
es la realizaci6n de un Congreso Nacional 
cada dos aiios aproximadamente. En 
cada ocasihn, se celebra en un lugar 
dist into del Estado, y la organizaci6n 
corre a cargo de miembros de la Asocia- 
ci6n en ese lugar. El tiPo de congreso 
varia de una vez a otra, y depende funda- 
mentalmente de 10s intereses de ia zona 
que se realiza, de 10s intereses de la 
Asociacibn en ese momentoy de la dispo- 
nibilidad de mayor o menor ayuda por 
parte de las Instituciones. 

Pero m85 allB de las actividades y de 10s 
servicios,AETAPI ha configurado un gru- 
po humano en el que t a n  importante 
como el aspect0 profesional es el de las 
realciones personales, de amistad, apo- 
yo y compaierismo. 
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