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REsuMEN: Existe confusién por parte del profesorado respecto a la eleccién e imple-
mentacion de pricticas psicoeducativas para el alumnado con TEA. El objetivo de este
trabajo es dar a conocer un conjunto de 27 précticas focalizadas basadas en la evidencia,
que conformarfan la base metodolégica de los programas de intervencién individuales
o “programas técnicos eclécticos” dirigidos al alumnado con TEA, promoviendo asi
mayores probabilidades de éxito escolar desde un enfoque “de la ciencia a la prictica”.

PaLABRAS CLAVE: Trastorno del Espectro Autista; intervencion psicoeducativa; prac-
tica basada en la evidencia; programas técnico-eclécticos; pricticas basadas en la inter-
vencién o focalizadas; enfoque de la ciencia a la practica.

AssTrACT: There is confusion among the teachers regarding the choice and imple-
mentation of psychoeducational practices for students with ASD. This paper’s objective
is present a set of 27 focused evidence-based practices that would conform the basis of
individual intervention programs methodology or “eclectic technical programs” aimed at
students with ASD, thus promoting greater chances of school success. For that purpose,
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we will focus from a “science to practice” approach, thus transferring science advance
into the educational field.

Key worDs: Autistic Spectrum Disorder; psychoeducational intervention; evi-
dence-based practice; technical-eclectic programs; intervention-based or focused prac-
tices; science-to-practice approach.

1. Introduccién

ESDE QUE EN LA DECADA DE LOS CUARENTA del siglo pasado Kanner (1943) y

Asperger (1944) pusieron los cimientos del concepto que ahora entendemos

como Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) (American Psychiatric As-
sociation, 2013), se han desarrollado infinidad de iniciativas educativas y terapéuticas
para responder a las diferencias evolutivas de las personas con TEA. En la actualidad,
ese continuo de conocimiento ha desembocado en un enfoque ecléctico que combina
una multitud de principios tedricos, contribuyendo a un incremento de la riqueza
conceptual, pero que, al mismo tiempo, puede generar confusién (Alcantud y Alonso,
2013; Martos-Pérez y Llorente Comi, 2013). A la resolucién de la misma contribu-
ye la “Prictica basada en la evidencia” (PBE) entendida como “la integracién de la
mejor y més actual evidencia en la investigacién con la pericia clinicoeducativa y las
perspectivas de los grupos de interés relevantes, de cara a facilitar las decisiones para
la evaluacion e intervencién que se consideran efectivas y eficientes para una persona
concreta” (Salvad6-Salvadé et al., 2012).

En nuestro pafs, estudios como los de Saldafa y colaboradores (2010) muestran
signos de alarma respecto a este conocimiento en el ambito escolar. Estos autores se
han interesado en conocer qué intervenciones psicoeducativas han puesto las adminis-
traciones publicas a disposicion del alumnado con TEA y de sus familias, analizando
su grado de implantacién y variabilidad en los Centros de Atencién Infantil Tempra-
na (CAIT) y en los centros escolares del dmbito educativo andaluz —el estudio abarcé
al 93% (N = 85) de los primeros yal 82% (N = 615) de los segundos— Los resultados
arrojaron la conclusién, segiin sus autores, de que “no parece que exista en este sen-
tido una valoracién de este tipo de intervenciones consistente con la evidencia dispo-
nible sobre ellas” (Saldafia y Moreno, 2012). Esta reflexion se vislumbra preocupante,
ante el aumento de la demanda de servicios de atencién y educativos, provocada por
la deteccion exponencial del nimero de nifios con TEA, obligindonos a cuestionar-
nos cuéles son las practicas educativas y terapéuticas més adecuadas (Salvad4-Salvadé
et al., 2012). La respuesta pasa inexcusablemente por que los modelos y pricticas de
intervencion presenten una evidencia de su eficacia demostrada mediante el uso
de disefios de investigacion rigurosos (Salvadé-Salvadé et al., 2012; Odom et al.,
2003), a la que debe sumarse la difusién del conocimiento que dicha investigacion
genera y su incorporacién al dia a dia de los profesionales implicados (Saldafia y Mo-
reno, 2012). Por ello, esta revisidn se plantea como objetivo dar a conocer un con-
junto de pricticas focalizadas basadas en la evidencia que, gracias a su soporte em-
pirico, pueden conformar el sustrato metodoldgico a los programas de intervencién
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individuales dirigidos al alumnado con TEA, promoviendo la existencia de mayores
probabilidades de éxito e inclusién escolar.

2. La necesidad de la prictica basada en la evidencia en el entorno escolar

En los tltimos afios, la investigacién desde diferentes campos ha ido aportando
resultados que pueden contribuir a disefiar un camino fundamentado por el que el
profesorado avance en la respuesta educativa al alumnado con TEA (Durdn y Giné,
2011; Hoover y Pattén, 2008; American Psychological Association, 2006; Reichow,
Volkmar y Ciccheti, 2008) y que pasa por la aplicacién de la PBE (American Psycho-
logical Association, 2006) en la intervencion en el entorno escolar (Hoover y Pattén,
2008; Verdugo y Schalock, 2013; Frontera, 2012).

E]emplos de ese camino los tenemos en el trabajo de Hoover y Patton (2008), que
proponen cinco roles que debe cumplir el desempefio profeswnal del profesorado de
apoyo como la diversificacién de la ensefanza, la provision de apoyos en el dmbito
socioemocional y de la conducta, la colaboracién con el resto del profesorado, la toma
de decisiones en base a datos y las pricticas basadas en la evidencia. Se impone, por
tanto, la necesidad de que las practicas educativas se basen en las evidencias que nos
ofrecelai 1nvest1gac10n sopesando las posibles alternativas que se revelan con mayores
probabilidades de éxito (Durdn y Giné, 2011; American Psychological Association,
2006) y tomando como modelo aquellos paises en los que se incluye este requerimien-
to en su normativa (Durdn y Giné, 2011).

En esta linea, las diferentes organizaciones e instituciones internacionales han fi-
nanciado investigaciones en forma de revisiones sistematicas con el objetivo de iden-
tificar aquellos modelos y practicas mds eficaces en la intervencién —bien sea clinica,
educativa, etc.— con las personas con TEA, en relacién con la mejora de un amplio
rango de habilidades que incluyen las comunicativas, sociales, cognitivas y adaptati-
vas o la problemdtica conductual relacionada con la ansiedad y las conductas disrupti-
vas (Salvadé-Salvadé et al., 2012; Gliemes, Martin, Canal y Posada, 2009) dando lugar
a diferentes guias.

Entre las méds destacadas se encuentran la del Departamento de Educacion de
California (Collaborative work group on Autistic Spectrum Disorders, 1997); la del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York (Anderson y Romanczyk, 1999);
la del Departamento de Salud de Australia (Roberts y Prior, 2006); la de buena prac-
tica para el tratamiento de los TEA del Grupo de Estudio de los TEA del Instituto
de Salud Carlos III (Fuentes-Biggi er al., 2006); la del Ministerio de Nueva Zelanda
(Ministries of Health and Education, 2008); la de evaluacién de la eficacia de las inter-
venciones psicoeducativas en los TEA del Instituto de Salud Carlos III y la Univer-
sidad de Salamanca (Giiemes, Martin, Canal y Posada, 2009); las del ECRI Institute
(2009a, b); la del National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health
(2011), o la mds reciente y sobre la que vamos a poner el foco que es la del Natio-
nal Professional Development Center on Autism Spectrum Disorder estadounidense
-NPDC on ASD-(Wong et al., 2014), programa financiado por la Oficina de Programas
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de Educacién Especial del Departamento de Educacion de los Estados Unidos y desa-
rrollado de forma colaborativa por las universidades de Carolina del Norte, Wiscon-
sin'y el MIND Institute de la Universidad de California, con el objetivo de promover
el uso de la PBE para nifios y personas jévenes con TEA, mediante un proceso de de-
sarrollo profesional integral en dmbitos, entre otros, como el educativo o la deteccién
precoz y el diagnéstico (NPDC, 2017).

A pesar del corpus de investigacién antes citado conviene destacar que nos encon-
tramos ante “practicas recomendadas en un entorno de evidencia insuficiente” (Sal-
dafia y Moreno, 2012), es decir, se recomiendan determinados tipos de intervencién
concretos por ser los que mayor apoyo empirico han recibido hasta la fecha (Martos-
Pérez y Llorente Comi, 2013; Fuentes-Biggi ez al., 2006), aunque no significa que sean
los definitivos, ya que el conocimiento sobre su eficacia se muestra todavia escaso
(Martos-Pérez y Llorente Comi, 2013; Frontera, 2012).

3. Modelos globales o comprensivos versus praicticas de intervencién focalizadas

Los grupos u organismos de investigacién a lo largo de estas revisiones han plan-
teado fundamentalmente tres tipos de clasificacion para las intervenciones dirigidas a
las personas con TEA (Salvad6-Salvadé er al., 2012): siguiendo los estudios psicofar-
macolégicos, de los que no nos ocuparemos en este trabajo, poniendo el foco en los
modelos globales de tratamiento (National Research Council, 2001) o siguiendo el
criterio de las prdcticas basadas en la intervencion o practicas focalizadas (Wong et al.,
2014; National Research Council, 2001).

3.1. Modelos globales o comprensivos

Los modelos globales o comprensivos de tratamiento (Comprebensive Treatment
Models) son intervenciones que poseen un marco tedrico, se encuentran organizadas
conceptualmente y formadas por multicomponentes que se han integrado globalmen-
te para promover un amplio impacto en las caracteristicas sintomatoldgicas nuclea-
res de los TEA o en el aprendizaje, generando resultados positivos en las personas
(Salvad6-Salvadé et al., 2012; Frontera, 2012; Wong et al., 2014). Estos modelos se
caracterizan por su organizacion (se incluyen en un marco conceptual de referencia),
intensidad (se desarrollan a lo largo de un nimero considerable de horas por semana),
longevidad (se desarrollan a lo largo de uno o mis afios), por su amplitud en cuanto a
la busqueda de resultados (es decir, buscan obtener resultados en diferentes dimensio-
nes o dreas del desarrollo como la comunicacién, el comportamiento, la competencia
social, etc.) y poseen una definicién operacional (presentan manuales que explican su
proceso de puesta en préctica) (Odom, Boyd, Hall y Hume, 2010). Existen mds de 30
tipos diferentes de este tipo de modelos (Odom, Boyd, Hall y Hume, 2014) y algunos
de los mas destacados son: TEACCH (Treatment an Education of Autistic and Com-
munication Handicapped Children), Early Start Denver Model, SCERTS model,
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LEAP program, UCLA Young Autism Project, Hanen Model, Son-rise program o
DIR/Floortime model (Salvadé-Salvadé et al., 2012; ECRI Institute, 2009b; Odom,
Boyd, Hall y Hume, 2014; Mulas et 4/, 2010).

Aunque no se puede dudar del interés del conocimiento de estos modelos por
parte de los profesionales educativos, a menudo son més utiles las valoraciones de sus
componentes o de las intervenciones que se centran en aspectos especificos del desa-
rrollo, ya que la realidad escolar diaria obliga comtinmente a actuaciones, por motivos
organizativos, humanos, etc., que no pueden reducirse o considerarse versiones puras
de modelos ya elaborados (Saldafia y Moreno, 2012).

3.2. Prdcticas basadas en la intervencion o focalizadas

Las pricticas basadas en la intervencién o pricticas de intervencion focalizada (Fo-
cused intervention practices) son procedimientos de aprendizaje o técnicas concretas
que los profesionales o familiares ponen en practica para potenciar el desarrollo y
aprendizaje de conductas especificas o para conseguir la disminucién o eliminacién
de conductas interferentes o problemadticas concretas en un periodo temporal relati-
vamente breve (Salvad6-Salvadé et al., 2012; Frontera, 2012; ECRI Institute, 2009a).
Suelen ser los elementos bésicos sobre los que se construyen los programas o los mo-
delos para el alumnado con TEA (Wong er al., 2014; NPDC on ASD, 2017; Odom
et al., 2003) —por ejemplo, la instruccién e intervencién mediada por pares (Sperry,
Neitzel y Engelhardt-Wells, 2010) es una caracteristica clave del modelo LEAP (Stra-
in y Bovey, 2011)-y podrlamos emparentarla con el concepto de “estrategias ins-
truccionales (educatlvas) eficaces” de Hoover y Patton (2008), es decir, una de las
tres competencias concretas dentro del rol de la prictica basada en la evidencia para
el profesorado de apoyo, junto con el conocimiento sobre los aspectos centrales del
curriculum y el dominio de los procedimientos propios de la investigacién-accidn.

4. La propuesta del NPDC respecto a las practicas de intervencion focalizadas

El Grupo de Revisién de Prictica Basada en la Evidencia de la Universidad de
Carolina del Norte revisé en el afio 2007, por encargo del NPDC y en el marco
de este programa, un conjunto de estrategias y précticas de intervencidn focalizadas
que podrian ser de utilidad en el dmbito terapéutico y educativo, seleccionando 24
estrategias o prcticas que en una revisién posterior, por encargo del mismo orga-
nismo, fueron ampliadas a 27 (Wong et al., 2014). Cumpheron con las condiciones
metodologlcas un grupo de estrategias conductuales asi como otro grupo diverso de
técnicas e intervenciones (Saldafia y Moreno, 2012) que pretenden obtener resulta-
dos sobre 12 dreas de desarrollo relacionadas con las caracteristicas nucleares de los
TEA: drea social, comunicativa, comportamental, atencién conjunta, juego, cognitiva,
preparacion para la vida escolar, académica, motora, adaptativa, profesional y salud
mental (Wong et al., 2014).
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El NPDC presenta una oferta que contribuye a la difusién real del conocimiento
basado en la evidencia y a la incorporacién a la prictica de los profesionales mediante
un proceso formativo en el que las mismas podrian ser sisteméaticamente empleadas
en programas de intervencién temprana y en la escuela (Odom, Cox y Brock, 2013).
Para ello ofrece una serie de medios utilizados y revisados en 12 estados de Nortea-
mérica (Wong et al., 2014; Odom, Collet-Klingenberg, Rogers y Hatton, 2010) como
informes practicos de cada una de las 27 PBE seleccionadas, citas sobre la investiga-
cién para determinar su eficacia, listas de verificacién para la evaluacidn, asi como
recursos en linea para su implementacién y para la formacién del profesorado y de
los terapeutas, como son los mddulos para el aprendizaje recogidos en el Autism
Focused-Intervention Resources and Modules (AFIRM, 2017) o los Autism Internet
Modules (AIM, 2017).

5. Las practicas de intervencién focalizadas como estrategias educativas eficaces

A continuacién pasamos a componer una breve descripcion de cada una de las 27
practicas de intervencidn focalizada recomendadas por el anterior estudio con apor-
taciones de otras revisiones (Gliemes, Martin, Canal y Posada, 2009; ECRI Institute
2009a, b; Wong et al., 2014; Texas Statewide Leadership for Autism Training, 2017),
que facilitan al profesorado, terapeutas, etc., la elaboracién de lo que Odom y sus co-
laboradores (2012) denominan un “programa técnico ecléctico”, es decir, un programa
educativo en el que la PBE sea la caracteristica integral del mismo para alcanzar los
objetivos que contribuyan positivamente al desarrollo vital de la persona con TEA.
EnlaTabla 1, ademis, se reflejan los resultados de una revision bibliogréfica posterior
de nuevas investigaciones, basada en la informacién previa del NPDC vy realizada en
agosto de 2015 por el Region 13 Education Service Center del Texas Statewide Leader-
ship for Autism Training, en la que, a la edad y las dreas recomendadas, se les suman
los entornos de intervencion (Texas Statewide Leadership for Autism Training, 2017).

1. Intervenciones basadas en antecedentes (Antecedent-based Interventions;
ABI). Incluyen una variedad de modificaciones que se hacen en el entorno/
contexto en un intento de cambiar o dar una nueva forma a la conducta de
un estudiante con TEA, después de llevar a cabo una evaluacién del compor-
tamiento funcional que ayuda a identificar tanto la funcién de un comporta-
miento de interferencia o disruptivo, como las condiciones ambientales que
pueden estar vinculadas a este.

2. Intervencion cognitivo-conductual (Cognitive Behavioral Intervention; CBI).
Se ensefia al alumnado a examinar sus propios pensamientos y emociones y a
reconocer cudndo los de cardcter negativo estin aumentando en intensidad,
para poner en practica estrategias que ayuden a cambiar dichos pensamientos y
comportamientos.

3. Refuerzo diferencial de conductas alternativas, incompatibles u otros compor-
tamientos (Differential Reinforcement of Alternative, Incompatible or Other

© Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 49 (2), n.° 266, 2018, abril-junio, pp. 73-87

—-78 —



INTERVENCIONES FOCALIZADAS BASADAS EN LA EVIDENCIA DIRIGIDAS
AL ALUMNADO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
AITOR LARRACELETA GONZALEZ

Behavionr; DRA/I/O). Esta prictica ensefia nuevas habilidades e incrementa la
posibilidad de aparicién del comportamiento adecuado al proporcionar conse-
cuencias positivas/deseables para aquellas conductas o ausencia de las mismas
que reduzcan la aparicién de un comportamiento no deseado, especialmente
las que interfieren en la forma de comportarse del alumnado, en su aprendizaje,
en sus relaciones, en su salud, etc. Se refuerza al alumnado cuando:
— Participa de un comportamiento deseado especifico distinto del inadecuado
(DRA).
— Realiza un comportamiento que es fisicamente imposible que haga aparecer
el comportamiento inapropiado (DRI).
— No realiza el comportamiento disruptivo (DRO).
Ensenianza mediante ensayos discretos (Discrete Trial Training; DTT). Se trata
de un enfoque didictico individual y altamente estructurado caracterizado por
la divisién de habilidades especificas en pequefios componentes o pasos que
posteriormente se ensefian de manera gradual en forma de ensayos repetidos,
o encadenados, y que tienen un principio y un final definidos. La recogida de
datos es una parte importante de la DTT, ya que proporciona al profesorado
informacién sobre el nivel de destreza inicial, el progreso y las dificultades, la
adquisicién y el mantenimiento de habilidades y la generalizacion de las mis-
mas o de los comportamientos aprendidos.
Ejercicio (Exercise; ECE). Prictica que implica un aumento en el esfuerzo fi-
sico como medio para reducir comportamientos problemdticos o incrementar
el comportamiento adecuado mientras se incrementan la aptitud fisica y las
habilidades motoras.
Extincion (Extinction; EXT). Se utiliza para reducir o eliminar un comporta-
miento desafiante o no deseado, identificando con precisién la funcién del mis-
mo y las consecuencias que pueden estar reforzando su aparicién. Posterior-
mente, se suprime o retira la consecuencia que se cree que refuerza la aparicion
del comportamiento desafiante objetivo (reforzador positivo).
Evaluacion funcional del comportamiento (Functional Behaviour Assessment;
FBA). Es una forma sistemética de determinar la funcién comunicativa subya-
cente o el propédsito de un comportamiento para un posterior plan de inter-
vencién eficaz. Consiste en la descripcion de la conducta interferente o pro-
blemitica, identificando eventos antecedentes y consecuentes que controlan el
comportamiento, desarrollando una hipétesis de la funcion de ese comporta-
miento y comprobando dicha hipétesis.
Intervencion en comunicacion funcional (Functional Communication Tmining;
FCT). Se trata de una préctica sistemtica para reemplazar el comportamiento
inadecuado o los actos comunicativos demasiado sutiles por comportamientos
o habilidades comunicativas mds apropiadas y efectivas. Se realiza previamente
una evaluacién funcional del comportamiento y suele incluir un procedimien-
to de refuerzo diferencial en el que la respuesta alternativa es una forma reco-
nocible de comunicacién: lenguaje verbal, comunicacién con imdgenes, gestos
o signos o dispositivos tecnoldgicos.
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. Modelado (Modeling; MD). Se trata de intervenciones que implican la demos-

tracién de un comportamiento objetivo deseado por parte de una persona
adulta o de un compaiiero. Esta demostracion debe dar como resultado la imi-
tacién del comportamiento por parte del alumno y conducir a la adquisicién
del comportamiento imitado.

Intervencion naturalista (Naturalistic Intevention; NI). Se trata una coleccién
de pricticas en las que el profesorado o los terapeutas detectan el interés del
alumnado y provocan situaciones de aprendizaje a través de la modificacion
del entorno, las actividades o las rutinas habituales, proporcionando el apoyo
necesario para que el alumno se involucre en el comportamiento objetivo y
obtenga las consecuencias naturales reforzantes que este provoca.
Intervencion implementada por los padres (Parent-implemented Interventions;
PII). Incluye programas en los cuales los padres son responsables de llevar a
cabo algunas o todas las intervenciones con su propio hijo de forma estructura-
da. Son formados por profesionales en situacién uno a uno o en grupos creados
en el hogar o en la comunidad.

Intervencion mediada por pares (Peer-mediated Instruction and Intervention;
PMII). Se emplea para ensefiar a los compaifieros con desarrollo tipico maneras
de interactuar y ayudar al alumnado con TEA a adquirir nuevas habilidades de
conducta, comunicacién y sociales, incrementando las oportunidades de
aprendizaje social dentro de ambientes naturales.

Sistema de comunicacion por intercambio de imdgenes (Picture Exchange Com-
munication System; PECS). Desarrollado en el Programa para nifios con autis-
mo del estado de Delaware (DAP), PECS se emplea para ensefiar al alumnado
con TEA a comunicarse en un contexto social empleando imdgenes (dar una
imagen de un elemento deseado a un compafiero comunicativo a cambio de un
item deseado), a través de seis fases de la instruccién.

Intervencion en respuestas pivote (Pivotal Response Tmmmg, PRT) Método
de intervencidn naturalista desarrollado para crear una intervencién mds eficaz
mediante la mejora de las cuatro variables de aprendizaje fundamentales:
la motivacidn, la respuesta a claves ambientales multiples, la autogestién y la
autoiniciacién de las interacciones sociales. En base a ellas, el alumnado con
TEA puede realizar mejoras generalizadas y expandirlas de forma colateral a
dimensiones mds amplias como la social, la comunicativa y la conductual.
Ayuda o instigacion (Prompting; PP). Incluyen cualquier ayuda dada al alum-
nado con TEA que le permita la puesta en prictica de una habilidad especifica,
ya sea en forma verbal, gestual o fisica. Las ayudas son generalmente sumi-
nistradas por la persona adulta o un compafiero previamente al intento del
alumno con TEA de emplear la habilidad e incluyen procedimientos como la
ayuda de menor a mayor intensidad (least-to-most-prompts), la ayuda simulta-
nea (simultaneous prompting) y la guia gradual (graduated guidance).
Reforzamiento (Reiforcement; R+). Se utiliza para ensefiar nuevas habilidades
y para incrementar la aparicién de comportamientos. De esta manera se esta-
blece una relacién entre el comportamiento/habilidad por parte del alumno y
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la consecuencia de esa conducta/habilidad. Esta relaciéon solamente es refor-
zadora si la consecuencia aumenta la probabilidad de que el alumno la realice.
El reforzamiento puede ser positivo (implica ofrecer incentivos) o negativo
(eliminar un estimulo aversivo).

Interrupcion de respuesta/redireccion (Response Interruption/Redirection; RIR).
Esta préctica implica la introduccién de un aviso, comentario u otros distracto-
res en el momento en el que se estd produciendo un comportamiento de inter-
ferencia o para desviar la atencién del estudiante sobre dicho comportamiento,
contribuyendo a su disminucién.

Realizacion de guiones (Scripting; SC). Consiste en la presentacion de una des-
cripcidn verbal y/o escrita sobre una habilidad o situacidn especifica que sir-
ve como modelo para el alumno con TEA. Su objetivo principal es ayudar al
alumnado a anticipar lo que puede ocurrir durante una actividad o situacién y
mejorar su capacidad de participar adecuadamente en la misma.
Autorregulacion (Self-management; SM). Conjunto de intervenciones que en-
sefia al alumnado con TEA a discriminar entre conductas apropiadas e inapro-
piadas, a monitorizar y registrar con precision sus propios comportamientos y
a autorreforzarse cuando estos son adecuados.

Narrativas sociales (Social Narratives; SN). Son intervenciones basadas en la
descripcion de situaciones sociales con cierto detalle, destacando las sefiales
relevantes y ofreciendo ejemplos de respuestas apropiadas. Se individualizan
de acuerdo con las necesidades del alumno y, por lo general, suelen ser cortas
en su extensién, escritas en primera persona y pueden incluir imdgenes u otras
ayudas visuales, Existen varios tipos: las historias sociales (social stories), los
articulos sociales (social articles), los dibujos animados o vifietas (cartooning),
las conversaciones mediante historietas (Comic strip conversations), las power
cards y las autopsias sociales (social autopsies).

Ensenianza de habilidades sociales (Social Skills Training; SST). Esta prictica
implica la ensefianza, bien individual, bien en grupo, al alumnado con TEA
de maneras de interactuar adecuadamente con sus compaiieros de desarrollo
tipico. Se suelen conformar pequefios grupos de dos a ocho personas con TEA
y un facilitador que puede ser un profesor, un terapeuta o una persona adulta.
Grupos de juego estructurados (Structured Play Group; SPG). Pricticas de
intervencién que utilizan pequefios grupos para ensefiar una amplia gama
de aprendizajes. Se caracterizan por realizarse en un drea y con una actividad
definida, con una seleccién del alumnado de desarrollo tipico que participard
en el grupo, una definicién clara del tema y del papel que va a llevar a cabo la
persona que conduce el mismo y el apoyo necesario que ayude al alumnado
con TEA a alcanzar los objetivos. Una variante especifica que conviene desta-
car es la Terapia LEGO (Lego Therapy).

Andlisis de tareas (Task Analysis; TA). Esta prictica consiste en un proceso de
dividir una habilidad en pasos mds pequefios y mds manejables para facilitar su
aprendizaje. El alumno puede aprender a realizar los pasos individuales de la
cadena hasta que domine toda la habilidad (“encadenamiento”).
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Enserianza e intervencion asistida por la tecnologia (Technology-aided Instruc-
tion and Intervention; TAII). Engloba aquel conjunto de pricticas (forma-
tivas, en forma de dispositivos teléfonos inteligentes, tabletas, programas de
ensefianza asistida por ordenador y redes virtuales, etc.) en las que la tecnologia
es la caracteristica central de una intervencién que apoya objetivos de aprendi-
zaje para el alumnado con TEA como pueden ser las habilidades académicas o
la promocién de la comunicacién o el desarrollo del lenguaje

Retraso temporal (Time Delay; TD). Es una prictica utilizada para atenuar
sistemdticamente el uso de ayudas durante las actividades de ensefianza, pro-
porcionando un breve retraso entre la instruccion inicial y cualquier otra ins-
truccién o ayuda adicional. La investigacion basada en la evidencia se enfoca
en dos tipos de procedimientos: progresivo (aumento gradual de tiempo) y
constante (cantidad fija de tiempo a medida que aumenta la habilidad).
Videomodelado ( Vzdeo Modeling; VM). Método de intervencién que utiliza
equipos de video para proporcionar un modelo visual del comportamiento
o habilidad objetivo al alumnado con TEA, en el momento o a posteriori.
Incluye el modelado de video bésico (basic video modeling), automodelado
o autoevaluacién en video (video self-modeling), modelado desde el propio
punto de vista (point-of-view video modeling) y las ayudas mediante video
(video prompting).

Apoyos visnales (Visual Support; VS). Son herramientas concretas que propor-
cionan informacién sobre una actividad, una rutina, una expectativa y/o para
facilitar la ensefianza de habilidades y su aprendizaje. Pueden ser de ayuda para
diferentes actividades y entornos, y adoptar diferentes formas y funciones. Al-
gunos ejemplos son: imigenes, palabras escritas, objetos dentro del entorno,
limites visuales, planificadores o agendas, etiquetas, sistemas de organizacién,
cronogramas u horarios visuales, guiones...

TaBLA 1. Practicas de intervencion focalizadas recogidas por el NPDC on ASD

y revisadas en 2015
NPDC on ASD Region 13 Education Service Center de !a Texas
ccticas dei . (Wong et al,, 2014) Statewide Leadership for Autism Training
Pricticas de intervencién g et al., (Revisién agosto, 2015)
focalizadas Edad Resultados Edad
(afios) (habilidades) (afios) Resultados (habilidades) | Entornos
Intervenciones basadasen | 0-22 | SC, CM, CN, ]G, 0-22 |SC,CM, CN, ]G, VE, AC, |FM,ES
antecedentes ABI VE, AC,MTy AD MTy AD, y CM
Intervencion cognitivo- 6-18 | SC,CM,CN, CG, | 55-65 [SCyCN CL
conductual CBI AD, y SM
Refuerzo diferencial de 3-22 |SC,CM,CN, AT, | 55-19 |CN ESyCL
conductas alternativas, in- JG, VE, AC, MT
compatibles u otros com- yAD
portamientos DRA/I/O
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TaBLA 1. Practicas de intervencion focalizadas recogidas por el NPDC on ASD
y revisadas en 2015 (cont.)

Region 13 Education Service Center de la Texas

<cticas dei . (Vli\llfl?ce to;; 1\2%]1)4) Statewide Leadership for Autism Training
Prcticas ¢ intervencién g et al., (Revisién agosto, 2015)
el Edad Resultados Edad
(afios) el (afios) Resultados (habilidades) | Entornos
Ensefianza mediante ensa- | 3-11 | CM, SC,CN, AT, | 2afiosy |CN ESyCM
yos discretos DTT VE,AC,ADy PR | 9 meses
all
Ejercicio ECE 3-14 |CN,VE,AC,y 5-17 | CN,SCyMT ES,CM
MT yCL
Extincién EXT 318 |CM,CN,VEy 254 |CNysC ES, EM
AD yCL
Evaluacién funcional del 0-22 |CM,CN,VE,AC | 6-11 |CN ES
comportamiento FBA y AD
Intervencién en comuni- 3-18 | SC,CM, CN, ]G, 0-22 |CM,CN,VE,ACyAD |FM,ES
cacién Funcional FCT VEy AD y CM
Modelado MD 0-22 |SC,CM, AT, ]G, 0-22 |SC,CM, AT, ]G, VE,AC, |FM,ES
VE, AC y PR PRy RE yCM
Intervencién naturalista 0-11 | SC,CM, CN, AT, 0-11  |SC,CM, AT, ]JG, VEy AC | FM, ES
NI JGyAC y CM
Intervencion implementa- | 0-11 [SC,CM, CN,, AT, | 0-11 |SC,CM, CG,CN, AT, IN, |FM, ES
da por los padres PII JG, CG, VE, AC JG,VE,ACy AD y CM
y AD
Intervencion mediadapor | 0-11  [SC, CM, CN, AT, 0-11 |SC,CM, CG,CN, AT, IN, |FM, ES
pares PMII JG, CG, VE, AC JG,VE,ACy AD y CM
y AD
Sistema de comunicacién 3-14 |SC,CMyAT 1-50 | SC,CM ES,CLy
por intercambio de imdge- CM
nes PECS
Intervencion en respuestas | 0-14 |SC,CM, ATy ]JG. | 0-14 |SC,CM, AT, INyJG FM, ES
pivote PRT y CM
Ayuda o instigacién PP 0-22 | SC,CM, CN, AT, 0-14 |CM,ACyOC FM, ES
JG> VE’ AC) MT, y CM
ADy PR
Reforzamiento R+ 0-22 [SC,CM, CN, AT, 1-18 |CM,SCyCN CL,ESy
JG, CG, VE, AC, M
MT, AD y PR
Interrupcion de respuesta | 3-22 | CM, SC, CN, ]G, 3-12 |CN CLyFM
/Redireccion RIR VE y AD
Realizacion de guiones SC | 3-18 | SC, CM, AT, ]G, 3-18 [SC,CM, AT, JG,CG,VE |FM,ES
CG,VEyPR y PR y CM
Autorregulacién SM 3-22 | SC,CM, CN, ]G, 321 |SC,CM,CN,ACyAD |FM,ES,CL
VE,ACyPR y CM
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TaBLA 1. Practicas de intervencion focalizadas recogidas por el NPDC on ASD
y revisadas en 2015 (cont.)
NPDC on ASD Region 13 (Fd]tlca(tiionhs_erfvic% Cepter _l(je !a _Texas
cticas dei 0z (Wong et al,, 2014) tatewide cadership for utism lraining
Prcticas ¢ intervencién ) (Revisién agosto, 2015)
el Edad Resultados Edad
(afios) el (afios) Resultados (habilidades) | Entornos
Narrativas sociales SN 3-18 | SC, CM, CN, AT, 3-19  |SC,CM,CN, IN, AT, ]G, |FM,ES
JG, VE, AC y AD VE,ACy AD yCM
Ensefianza de habilidades 0-22 |SC,CM, CN, ]G 0-22 |SC,CM, CN, CG,ITy]G |FM, ES
sociales SST y CG y CM
Grupos de juego 6-11 |CM,SC,CN, VE 6-11 |SC,CM, CN, ]G, VEy FM, ES
estructurados SPG y AC AC y CM
Anilisis de tareas TA 3-14 | SC,CM, AT, AC, 3-18 |SC,CM,CN,AUyAC |FM,ES
MTy AD yCL
Ensefianza e intervencion 3-22 | SC,CM, CN, AT, 3-22  |CM, CN, AT, CG, VE, FM, ES
asistida por la tecnologia CG, VE, AC, MT, AC,MT,ADy PR y CM
TAIL ADy PR
Retraso temporal TD 3-22 | SC,CM, CN, AT, 411 |SCyCM FM, ES
JG> CG) VE> AC, y CL
MTy AD
Videomodelado VM 0-22 |SC,CM,CN,AT, | 3-19 |SC,CM,AU,MTy]G EM, ES, CL
JG, CG, VE, AC, y CM
MT, AD y PR
Apoyos visuales VS 0-22 |SC,CM, CN, ]G, 0-22 [SC,CM, CN, CG, VE, FM, ES
CG, VE, AC, MT AC,MT,]JGy AD y CM
y AD

HasiLipaDpes: AC: Académicas; AD: Adaptativas; AT: Atencién Conjunta; AU: Autoayuda; CG: Cog-
nitivas; CM: Comunicativas; CN: Conductuales; IN: Interpersonales; JG: Juego; MT: Motoras;
OC: Ocio; PF: Profesionales; RE: Regulacién sensorial y emocional; SC: Sociales; SM: Salud Mental;
VE: Preparatorias para la vida escolar

ENTORNOS: CL: Clinico; CM: Comunitario; ES: Escolar; FM: Familiar.

6. Conclusiones

A pesar de la falta de unanimidad respecto a la idoneidad de los métodos de inter-
vencién dirigidos a las personas con TEA debido a la heterogeneldad de las mismas
y a las dificultades respecto a la evaluaciéon y comparacién de los métodos (Martos-
Pérez y Llorente-Comi, 2013; Saldafia y Moreno, 2012; Mulas ez al., 2010), en lo
que si parece existir un acuerdo mayoritario es en primar la opcién psicoeducativa
(Salvado-Salvadé er al., 2012; Saldafia y Moreno, 2012). En este dmbito, Charman,
Pellicano y otros (2011) abogan por la puesta en prictica de métodos innovadores
e individualizados en la adaptacion del curriculum, abarcando tanto las necesidades
generales del alumnado tipico del aula como las particulares del alumnado con TEA
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(Charman et al., 2011). La propuesta de este articulo se sustenta en que dichas indi-
vidualizaciones desembocarfan en programas cuya puesta en marcha tome la prictica
basada en la evidencia como marco en el que desarrollar la intervencién educativa.

En este sentido, en vez de optar por modelos globales o comprensivos que en oca-
siones chocan por su disefio con la realidad de los entornos escolares, en esta publi-
cacién se apuesta por las practicas basadas en la intervencidn o pricticas focalizadas,
como repertorio de estrategias avaladas por la investigacién que pueden seleccionarse
en funcién de las caracteristicas de cada persona y de cada entorno escolar e incluirlas
dentro de los recursos metodolégicos que debe incluir todo programa educativo in-
dividualizado o “programa técnico ecléctico” (Odom, Hume, Boyd y Stabel, 2012).
Dentro de las posibilidades existentes nos hemos centrado en la propuesta del NPDC
on ASD tanto por su cardcter reciente, rigor e impacto, como por su enfoque tedrico-
practico al poner al servicio del profesorado y de la comunidad médulos formativos
que contribuyen al conocimiento de las 27 pricticas seleccionadas (Odom, Boyd,
Hall y Hume, 2014), adoptando un enfoque “de la ciencia a la prictica” (Hoover y
Patton, 2008; Odom, Cox y Brock, 2013).
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