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Resumen

La actual presencia de nifilos con N.E.E en nuestros centros (ordinarios), nos lleva a tener en cuenta
inevitablemente ciertos aspectos, que condicionan la vida en nuestras escuelas, pero que son
necesarios para la “buena integracion” de dicho alumnado. A cambio recibimos, la riqueza que ellos
mismos nos aportan, y con la que contribuyen a desarrollar un mejor proceso de socializacién para
ambas partes (autistas y resto de alumnado).

Palabras clave

-Trastornos graves del desarrollo.
-Autismo.

-Sindrome de Asperger.
-Sindrome de Rett.

1. INTRODUCCION.

El término “autismo” de origen griego fue utilizado por primera vez en 1911 por Bleuler, refiriéndose a
un trastorno del pensamiento de algunos pacientes esquizofrénicos.

1.1 El autismo como sintoma.

Para Bleuler, el “sintoma autista” consiste en una separacion de la realidad externa, relacionada con
una exacerbacion patoldgica de la vida interior. Ademas de la definicion del “sintoma autista” desarrolla
el concepto de “pensamiento autista” que, segun él, tiene su origen en la fragmentacion esquizofrénica
de la mente. Segun Bleuler este tipo de pensamiento se caracteriza por estar dirigido por las
necesidades afectivas del sujeto y por su contenido fundamentalmente simbdlico, analdgico,
fragmentado y de asociaciones accidentales. La realidad objetiva es substituida normalmente por
alucinaciones y el paciente percibe su mundo “fantasioso” como real y la realidad como una ilusién.

1.2 El autismo como sindrome.
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Hace mas de 50 afios el doctor Leo Kanner escribié la primera ponencia aplicando el término autismo a
un grupo de nifios ensimismados y con severos problemas de relacién social, de comunicacion y de
comportamiento.

Los rasgos definitorios de dichos nifios, aunque cada uno tiene una personalidad Unica, y la expresion
de la enfermedad es diferente en cada caso, afirma que se caracterizan por la falta de relaciones
sociales, parecen aislados e indiferentes al entorno que les rodea, se caracterizan por la falta de
relaciones sociales, expresan pocas emociones y no suelen establecer lazos afectivos con los demas.

“Desde 1938, ha llamado nuestra atencion un nimero de nifios cuyas caracteristicas difieren, de forma
tan marcada y Unica, de todo lo descrito hasta ahora que cada caso merece —y espero que alguna vez
lo reciban- una consideracion detallada de sus peculiaridades fascinantes”. Asi empezaba el primer
articulo del psiquiatra estadounidense Leo Kanner (1943) en el que se exponia la descripcion inicial del
sindrome autista.

En este escrito se describian once casos (ocho nifios y tres niflas) los cuales presentaban la
“incapacidad para relacionarse normalmente, desde un principio, con personas y situaciones”. También
mostraban alteraciones en la comunicacion y el lenguaje, algunos desarrollaron lenguaje hablado, pero
sin caracter comunicativo en ningln caso y caracterizado por su caracter memoristico y repetitivo (la
ecolalia).Otro de los sintomas era “un deseo ansioso y obsesivo de mantener la invariabilidad”. La
desesperacion que puede provocar en el nifio cualquier cambio de rutina, secuencia de acciones,
situacion del mobiliario u objeto roto o incompleto. Kanner comentaba hasta qué punto se reduce
drasticamente la gama de actividades espontaneas en el autismo y como la conducta del nifio esta
gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo por mantener la igualdad, que nadie excepto el propio
nifio, puede romper en raras ocasiones.

2. DEFINICIONES.

Etimolégicamente, el término autismo proviene de la palabra griega eaftismos, cuyo significado es
“encerrado en uno mismo”. Actualmente podemos encontrar una amplia gama de definiciones para
explicar el significado de dicho término. Algunas de las cuales pasamos a mencionar a continuacion.

La Sociedad de Autismo de América propone la siguiente definicion:“El autismo es una discapacidad
severa y cronica del desarrollo, que aparece normalmente durante los tres primeros afios de vida.
Ocurre aproximadamente en 15 de cada 10.000 nacimientos y es cuatro veces mas comun en nifios
gue en niflas. Se encuentra en todo tipo de razas, etnias y clases sociales en todo el mundo. No se
conoce ningun factor en el entorno psicolégico del nifilo como causa directa de Autismo”.

Otra de las definiciones que hemos encontrado lo describe como “Un desorden del desarrollo del
cerebro que comienza en los nifios antes de los tres afios de edad y que deteriora su comunicacion e
interaccion social causando un comportamiento restringido y repetitivo. Puede clasificarse de diversas
formas, como un desorden en el desarrollo neurolégico o un desorden en el aparato psiquico”.
(es.wikipedia.org).
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Y por ultimo mostraremos la siguiente definicion: “El autismo no es una enfermedad. El autismo es un
trastorno penetrante del desarrollo que afecta como un nifio se desenvuelve en varias areas, incluyendo
el habla, las destrezas sociales y el comportamiento. Dado que la severidad de los sintomas varia
ampliamente, los nifios que tienen problemas en estas areas se dice que tienen un trastorno de
espectro autista...” (www.manitasporautismo.com).

Asi pues, podemos aunar criterios, formando de esta manera nuestra propia definicion segun las
caracteristicas comunes encontradas en las anteriores. Afirmando, de este modo que “El autismo
consiste en un desarreglo que se produce en el desarrollo. El cual aparece durante los tres primeros
afos de vida, afectando varias areas (comunicacion, relaciones sociales y comportamientos). Se trata
de una enfermedad pan-étnica, por lo que puede darse en todo tipo de individuos, independientemente
de la raza o etnia a la que pertenezcan”.

3. CARACTERISTICAS DEL AUTISMO.
Se considera que las caracteristicas fundamentales del autismo son: un desarrollo de la interaccién
social y de la comunicacion claramente anormales o deficitarios, y un repertorio muy restringido de

actividades e intereses.

Pasamos a continuacion a hacer alusién a las caracteristicas primarias, o que imperan en dicho
trastorno.

Existe una alteracion importante relacionada con las conductas no verbales, como pueden ser el
contacto ocular, la expresion facial, las posturas corporales y gestos reguladores de la interaccién
social. Todo ello viene acompafado de la inhabilidad para establecer relaciones con sus propios
compaferos, siendo incapaz de compartir con sus iguales actividades o juegos. No siendo consciente
de las emociones de las personas que le rodean.

En cuanto a la comunicacién existe un retraso o ausencia del lenguaje oral, no estando capacitado para
suplir dicho déficit a través del lenguaje gestual. Aunque algunos poseen un habla adecuada, tienen
graves problemas a la hora de mantener una conversacion. Hacen uso de un lenguaje repetitivo.

En lo referente a sus comportamientos, presentan preocupacion por patrones estereotipados y que
resultan anormales. Junto con la deferencia por mantenerse inflexible ante cambios que perturben sus
rutinas. No llevan a cabo una actividad ludica espontanea o en la que imiten los roles sociales propios
del nivel de su desarrollo. Y normalmente, efectian movimientos repetitivos como el aleteo de los
brazos o manos. Y muestran una especial preocupacion por partes de los objetos.

También manifiestan cierto retraso antes de los 3 afios de vida, en cuanto a la interaccion social, al
lenguaje o en el juego simbolico. La deficiencia mental afecta a un 75% aproximadamente de todas las
personas que sufren dicho trastorno. Normalmente, su C.l medio se encuentra alrededor de 50 puntos.

Ademas de la deficiencia mental, existen otros sintomas secundarios del autismo como pueden ser: la
hiperactividad durante la infancia, frente a la hipoactividad a partir de la adolescencia, humor labil, baja
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tolerancia a la frustracion, crisis epilépticas, trastornos del suefio y de la alimentacién, crisis de
agitacion, etc.

Los sintomas, causados por trastornos cerebrales, pueden dar lugar: a la aparicion de perturbaciones
en la presencia de las habilidades fisicas, sociales y de lenguaje; a una respuesta anormal a
sensaciones y a que el habla no aparezca o se retrase aunque existan capacidades intelectuales
evidentes; y también a una relacion anormal con personas, objetos 0 acontecimientos.

El Autismo aparece aislado o en conjuncién con otros trastornos que afectan a la funcién cerebral, tales
como infecciones virales, perturbaciones metabdlicas y epilepsia. La forma severa del sindrome de
Autismo puede incluir comportamientos extremadamente autoagresivos, repetitivos y anormalmente
agresivos. Se ha comprobado que el tratamiento mas eficaz consiste en aplicar programas educativos
especiales con métodos de modificacion de conducta.

4. CLASIFICACION DEL AUTISMO.

El autismo esta incluido dentro de la categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) y se
le denomina Trastorno Autista.

Segun el DSM-IV (APA, 1994) los TGD se caracterizan por “una perturbacion grave y generalizada de
varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccién social, habilidades para la comunicacion o la
presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que
definen estos trastornos son claramente impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto”..

Aparte del autismo o Trastorno Autista, los TGD incluyen los siguientes trastornos:
 Sindrome de Rett.

» Trastorno Desintegrativo de la Infancia.

 Sindrome de Asperger.

* Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

A continuacién nos centraremos en la descripcion del “sindrome de Rett” y el “sindrome de Asperger”.

4.1 Sindrome de Rett.

Segun el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano:

“El Sindrome de Rett es una de las muchas condiciones clasificadas como un trastorno del espectro
autista, lo que significa que no es autismo pero que tiene caracteristicas parecidas al autismo. Este
trastorno provoca en las nifias sintomas similares al autismo, como habilidades reducidas del lenguaje,
mociones repetitivas de las manos, y disminucién en el contacto social. Los sintomas suelen comenzar
entre las edades de seis meses y 18 meses, después de un desarrollo aparentemente normal’”.

Ante las preguntas sobre la causa del Sindrome de Rett, puede decirse que se debe al cambio en la
secuencia de un sélo gen. El Sindrome de Rett es un trastorno neuroldgico, y afecta por tanto al
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cerebro y en consecuencia tiene que ver con aspectos relacionados con la neurobiologia y el estudio
genético humano.

Fue descubierto en 1966 por el doctor Andreas Rett de Viena, Austria, en una publicacion médica
alemana. A causa de la relativamente pequefia circulacion de este articulo, la mayoria de los médicos
no tuvieron conocimiento de la enfermedad. A finales de 1983 el Dr. Bengt Hagberg de Suecia junto con
otros colegas de Francia y Portugal publicaron en inglés, en una revista de gran difusién, una revisién
del sindrome de Rett que comprendia 35 casos.

Después de todo lo citado anteriormente, podemos decir que el sindrome de Rett consiste en: “un
trastorno, descrito hasta ahora mayoritariamente en nifias, cuya causa es desconocida pero que se ha
diferenciado por sus caracteristicas de comienzo, curso y sintomatologia. El desarrollo temprano es
aparentemente normal o casi normal pero se sigue de una pérdida parcial o completa de capacidades
manuales adquiridas y del habla, junto con retraso en el crecimiento de la cabeza y que aparece
generalmente entre los 7 meses y los dos afios de edad. Las caracteristicas principales son: pérdida de
los movimientos intencionales de las manos, estereotipias consistentes en retorcerse las manos e
hiperventilacion. El desarrollo social y ladico se detiene en el segundo o tercer afio, pero el interés
social suele mantenerse. Durante la infancia suele desarrollarse ataxia y apraxia de tronco, que se
acompafian de escoliosis o cifoescoliosis y algunas veces de movimiento coreoatetdsicos. La
consecuencia invariable es la de una grave invalidez mental. Es frecuente que durante la infancia
aparezcan crisis epilépticas”. (Asociacion “El Camino” de Bolivia).

Segun esta definicion, el sindrome de Rett es un trastorno del desarrollo que empieza en la primera
infancia, afecta principalmente a nifias, aunque también existen varones afectados. Las nifias con
Sindrome de Rett nacen aparentemente sanas y se desarrollan con normalidad (o casi con normalidad)
hasta los 6-18 meses de vida. Después siguen varios estadios:

-Estadio | (6-18 meses): Comienza un desinterés por las actividades de juego. Aparece la hipotonia y
un enlentecimiento del desarrollo psicomotor y del crecimiento cefalico.

-Estadio 1l (1-3 afios): Se trata de una etapa de regresion rapida, que conlleva el deterioro del
comportamiento, con pérdida de la utilizacion voluntaria de las manos, y la aparicion de estereotipias.
Suelen tener crisis convulsivas, manifestaciones autistas y pérdida del lenguaje. Su comportamiento es
autoestimulante. Padecen insomnio e inhabilidad motriz.

-Estadio Ill (2-10 afios): Las disfunciones respiratorias (hiperventilacién) suelen estar presentes. Asi
como también el bruxismo (rechinar de dientes) y la aerofagia. Nos encontramos ante una etapa de
estabilizacion aparente, pero con un retraso mental severo y regresion de los rasgos autistas; junto con
una mejoria del contacto. Siguen latentes las crisis convulsivas. Surgen estereotipias manuales
caracteristicas, como el lavado de manos, también la espasticidad, la ataxia y apraxia.

-Estadio 1V _(+ 10 afios): Sufren atrofia muscular y escoliosis (curvatura de la columna), junto con la
pérdida de capacidad motora que eso conlleva. El sindrome piramidal y extrapiramidal se encuentran
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muy marcados. Se produce un retardo en el crecimiento con ausencia de lenguaje. En esta etapa
mejora el contacto visual y las crisis convulsivas son menos severas.

El Sindrome de Rett es una enfermedad pan-étnica, es decir, afecta a gente de todo el mundo, y de
todas las razas. La enfermedad afecta a 1 de cada 22.800 nifias de edad comprendida entre los 2 y los
18 afilos como determind el registro del Sindrome de Rett de Texas.

4.1.1 Criterios de Diagnéstico.

Los médicos utilizan las siguientes “Directrices sobre Criterios de Diagnéstico” como un instrumento Util
para establecer su dictamen. Todos los criterios siguientes son necesarios para diagnosticas el SR:

-Un periodo de desarrollo aparentemente normal hasta los 6-18 meses.

-Un perimetro cefalico normal al nacer seguido de una disminucion del ritmo de crecimiento de la
cabeza con la edad (de 3 meses a 4 afos).

-Un lenguaje expresivo seriamente deteriorado y una pérdida de las habilidades manuales propositivas
que se suman para dificultar la valoracion de la inteligencia y del lenguaje receptivo.

-Movimientos repetitivos de las manos, incluyendo uno o mas de los siguientes: lavado, retorcimiento,
golpeteo, palmadas, movimientos mano-boca y de manipulacién de los dedos. Movimientos que pueden
llegar a ser casi constantes mientras estan despiertas.

-Oscilaciones del torso, que pueden afectar también a los miembros, particularmente, cuando esta
alterada.

-Si es capaz de andar, sera de forma inestable, con los pies separados, y con las piernas rigidas y de
puntillas.

4.1.2. Caracteristicas de la enfermedad:
1. Retraso en el desarrollo y conductas estereotipadas: A partir de los 18 meses es cuando la regresion

comienza a ser evidente. Aparece la hipotonia y el gateado anormal (en salto de conejo, o gateado de
combate).

2. Retardo en el crecimiento. La desaceleracion del crecimiento de la cabeza es un criterio principal de
Sindrome de Rett. Esta suele comenzar entre los 4 y 6 meses y llega al segundo percentil para los 2-5
afnos.

3. Retraso en la marcha y Anormalidades Ortopédicas. El retardo en la aparicion de la marcha es muy
comun. La mayoria de las nifias caminan con piernas espasticas y amplia base para la marcha. Los
nifos mas jévenes podrian tener dificultades en sentarse sin apoyo.
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4. Convulsiones. Las convulsiones son un problema en este tipo de pacientes, con una apariciéon media
a los 4 anos de edad. Pueden ocurrir varios tipos de convulsiones: gran mal, focal o generalizadas,
mioclonicas o aténicas.

5. Hiperventilacion. Una caracteristica frecuente, pero no constante del Sindrome de Rett, es la
anormalidad respiratoria descrita como la alternancia de hiperventilaciones con periodos de apnea que
so6lo ocurren en el periodo de vigilia. Dichas anormalidades se desarrollan después de los 2 afios y se
hacen menos prominentes en los afios posteriores.

6. Escoliosis. La escoliosis neuromuscular es una deformidad progresiva de la columna asociada a
trastornos neuromusculares, la progresion suele ser continua una vez que comienza la escoliosis.

7. Estrefiimiento. La aparicion temprana de estrefiimiento es muy comun entre los pacientes con
Sindrome de Rett, incluyendo las pacientes que caminan.

8. Osteopenia y Osteoporosis. Las niflas con Sindrome de Rett se encuentran en riesgo para
osteoporosis y fracturas. La osteopenia parece estar determinada por otros factores diferentes a la
dieta.

4.1.3. Métodos para mejorar su calidad de vida.

Los métodos existentes a los que se pueden recurrir para un mejor tratamiento de estos nifios son:

-Tratamiento Farmacoldgico. El uso de medicamentos esta indicado para tratar a dichos sujetos.

-Tratamiento Fisioterapéutico. Este constituye uno de los tratamientos primordiales para el Sindrome
de Rett. Los objetivos consisten en: mantener y maximizar la funcion motora, prevenir deformidades,
disminuir el malestar y la irratibilidad, mejorar el curso de la enfermedad.

-Tratamiento Alimenticio. Para evitar la desnutricion, el aumento de peso y los disturbios del
crecimiento.

- Tratamiento de Terapia Ocupacional. Con la finalidad de promover y mejorar el uso de las manos.

- Tratamiento Ortopédico. El objetivo principal es frenar o reducir la escoliosis.

-Tratamiento Psicopedagdgico. Persigue el mejoramiento de las capacidades cognitivas.

-Tratamiento con Musicoterapia. Se trata de un modo alternativo de contacto.

-Tratamiento con Hidroterapia y Caballos. Pretende mejorar el balance, la relajacion y se convierte en
una actividad en la que disfrutan.

4.1.4 Diferencias entre “ Autismo” y “Sindrome de Rett”".
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El autismo afecta con mucha mas frecuencia a los nifios, mientras que el sindrome de Rett se
manifiesta principalmente en las nifias. Hay sintomas que se observan en el sindrome de Rett pero no
en el autismo, como una deceleracién en la tasa de crecimiento de la cabeza, y una pérdida de las
habilidades propositivas y de la movilidad de las manos, si bien “el aleteo de las manos” se considera a
menudo en el autismo como una estimulacion visual, la gama mas amplia de estereotipias compulsivas
sin sentido de las manos, comunes en el sindrome de Rett, no se dan en el autismo. La nifia con SR
casi siempre prefiere a las personas, frente a los objetos, al contrario que en el autismo. A diferencia del
autismo la nifia con SR disfruta con el afecto. Aunque las pacientes del SR tienen frecuentemente
tendencias autisticas a edades tempranas, estos rasgos disminuyen o desaparecen con el tiempo.

4.2. Sindrome de Asperger.

Tras la descripcion inicial del “sindrome autista”, nos encontramos con el trabajo de Hans Asperger
gue, soOlo un afo después del articulo de Kanner, public6 su famoso trabajo (1944) en el que se
mostraban una serie de casos que compartian los rasgos patognomonicos del sindrome de Kanner,
aunque los niveles cognitivos globales eran significativamente superiores. Posteriormente, la alteracién
gue Asperger denomind Psicopatia Autistica pasé a conocerse con el nombre de “Sindrome de
Asperger” y sirve para denominar a los autismos de “nivel alto”. Con lo que aun no hay acuerdo, es con
el hecho de si el sindrome de Asperger es un sindrome independiente o simplemente un subgrupo del
autismo.

En su articulo, Asperger afirma que el trastorno fundamental del sindrome lo constituyen las
limitaciones de sus relaciones sociales, debido a la dificultad de estos sujetos para expresar y
comprender sentimientos. Afirma que para entender su personalidad es necesario tener en cuenta la
profunda oposicion existente entre sus niveles de inteligencia y afectividad. En el aspecto etioldgico,
Asperger se inclina por factores genéticos y, a diferencia de Kanner, no menciona ninguna variable
psicogena.

“Se trata de un trastorno de validez nosologica dudosa, caracterizado por el mismo tipo de déficit
cualitativo de la interaccion social propio del autismo, ademas de por la presencia de un repertorio
restringido, estereotipado y repetitivo de actividades e intereses. Difiere sin embargo del autismo en que
no hay déficits o retrasos del lenguaje o del desarrollo cognoscitivo. La mayoria de los afectados son de
inteligencia normal, pero suelen ser marcadamente torpes desde el punto de vista motor. El trastorno se
presenta con preferencia en varones (en proporcion aproximada de 8 a 1). Parece muy probable que al
menos algunos casos sean formas leves de autismo, pero no hay certeza de que esto sea asi en todos
los casos. La tendencia es a que las anomalias persistan en la adolescencia y en la vida adulta, de tal
manera que parecen rasgos individuales que no son modificados por influencias ambientales.
Ocasionalmente aparecen episodios psicéticos en el inicio de la vida adulta”. (Asociacion “El Camino”
de Bolivia).

Asi pues, la distincion entre el sindrome de Asperger y el autismo radica en la gran habilidad con el
lenguaje. Acompafian los mismos problemas que las personas autistas y sobre todo, en los
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relacionados con la dificultad de relacionarse con los demas, pero normalmente, no se presentan en la
misma gravedad, siendo menos severos y por tanto, en muchas ocasiones, dificiles de detectar. Todo
ello da lugar a que se descubra dicho sindrome, generalmente en los nifios que lo padecen, muy tarde.
Por lo que ello, puede provocar la aparicion de nuevos problemas en el lenguaje o la conducta.

Después de todo lo expuesto anteriormente, parece claro que el sindrome de Asperger se vincula
estrechamente al concepto de Autismo, con similitudes en su sintomatologia, pero también con algunas
diferencias.

El Sindrome de Asperger fue descrito por el Pediatra Hans Asperger en Austria en el afio 1944 y se
mantuvo en el olvido hasta el afio 1982 cuando la Dra. Lorna Wing, Psiquiatra del Reino Unido
comienza a investigar sobre el mismo que, hasta entonces era denominado “Psicopatia Autistica” por el
propio Dr. Asperger. Es la Dra. Lorna Wing quien lo considera un trastorno del espectro autista,
mientras que el Dr. Asperger se muestra en desacuerdo y mantiene que es una entidad diferente.

Se considera que el Sindrome de Asperger afecta de 3 a 7 por cada 1000 nifios, entre 7 y 16 afios de
edad. Las cifras no son exactas, pero se reconoce que es un trastorno que afecta mas frecuentemente
a los niflos que a las nifas.

4.2.1 Criterios de Diagnéstico.

Pasamos a mostrar los Criterios establecidos por Christopher Gillberg, segun el cual existen 6 Criterios
de Diagnésticos de dicha enfermedad:

Deficiencias sociales con un egocentrismo _extremado: éstas se manifiestan a través de la inhabilidad
que poseen para relacionarse con personas de su edad, junto con la ausencia de interés por
interaccionar con sus iguales. Sus respuestas sociales y emocionales suelen ser poco apropiadas.

Intereses y preocupaciones limitadas: prevalece todo lo “mecanico” sobre lo que posee significado.
Existe una adherencia repetitiva.

Rutinas o rituales repetitivos: se alteran e inquietan rapidamente ante cualquier cambio experimentado
a su alrededor. Por lo que las rutinas necesariamente son impuestas a si mismos, y por lo tanto
también son impuestas a las personas que le rodean, para no causar ninguna alteracion en ellos.

Caracteristicas del habla y del lenguaje: existe un posible retraso en el desarrollo temprano, pero no
observado de forma regular. Su lenguaje expresivo superficialmente es perfecto, aparece una prosodia
extrafia junto con propiedades peculiares de la voz. Muestran una comprension deficiente.

Problemas de comunicacion no verbal: Poseen un uso limitado de los gestos, por lo que es visible las
limitaciones en su lenguaje corporal. Su expresion facial es limitada o inapropiada y tienen dificultad en
adaptarse a la proximidad fisica de las personas.
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El “Sindrome de Asperger’ es mas frecuente que el autismo clasico; se considera que la incidencia es 1
X 250 nacidos vivos; también se acepta que el trastorno es mucho mas frecuente en el sexo masculino

gue en el femenino.

4.2.2 Caracteristicas de la enfermedad.

El sindrome de Asperger, es el término utilizado para describir la parte mas moderada y con mejor nivel
de funcionamiento de los trastornos del espectro autista. Es considerado, un trastorno neuro-biolégico
en el cual existen desviaciones o anormalidades en el desarrollo. Las principales caracteristicas del

trastorno se resumen en las siguientes:

1- Habilidades sociales y control emocional.

- No disfruta normalmente del contacto social. Se relaciona mejor con adultos que con los nifios.

- Tiene problemas al jugar con otros nifios. No entiende las reglas implicitas del juego.

- Le cuesta salir de casa, no le gusta ir al colegio, y presenta conflictos con sus comparieros.
- Le cuesta identificar sus sentimientos y los de los demas. Presenta mas rabietas de lo normal.
- Tiene dificultades para entender las intenciones de los demas. Es ingenuo y no tiene malicia.

2- Habilidades de comunicacion.
- No suele mirar a los ojos cuando habla. Se cree todo aquello que se le dice.

-Se interesa poco por lo que dicen los demas. Le cuesta entender una conversacion larga.

- Habla mucho, en un tono alto y peculiar, y usa un lenguaje pedante.
-Inventa palabras o expresiones idiosincrasicas.
- En ocasiones parece estar ausente, absorto en sus pensamientos.

3- Habilidades de comprension.

- Siente dificultad de entender el contexto amplio de un problema.

- A menudo no comprende una critica o un castigo.

-No entiende el por qué debe portarse de una forma distinta, segun una situacion social.
- Tiene una memoria excepcional para recordar datos y fechas.

- Tiene especial interés por las matematicas y las ciencias en general.

- Aprende a leer solo a una edad temprana.

- Demuestra escasa imaginacion y creatividad, por ejemplo, para jugar con mufiecos

- Tiene un sentido de humor peculiar.

4- Intereses especificos.

- Cuando un tema le fascina, ocupa la mayor parte de su tiempo libre en hablar sobre él.
- Repite compulsivamente ciertas acciones o0 pensamientos para sentirse seguro.

- Le gusta la rutina. No tolera los cambios imprevistos.

5- Habilidades de movimiento.
- Posee una pobre coordinacion motriz. Corre a un ritmo extrafio.
- Le cuesta vestirse, abrocharse los botones o hacer un lazo con los cordones.

6- Otras caracteristicas.
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- Miedo, angustia debido a sonidos como los de un aparato eléctrico.
- Tendencia a agitarse 0 mecerse cuando esta excitado o angustiado.
- Falta de sensibilidad a niveles bajos de dolor.
- Muecas, espasmos o tics faciales inusuales.

4.2.3 Métodos para mejorar su calidad de vida adulta.

Un plan de tratamiento solo se puede establecer cuando existe un trabajo conjunto entre padres,
educadores y médicos. Sin embargo, hay que considerar algunas reglas de proteccion para un nifio con
sindrome de Asperger, y que necesitan que sean cumplidas:

-No les gusta que se rompa su rutina. Deben ser previamente preparados por si hay algin cambio en su
vida.

-Se debe aplicar las reglas con mucho cuidado y con cierta flexibilidad.

-Los profesores deben aprovechar a tope las areas que despierten el interés del nifio.

-Se le puede recompensar con actividades que le interesen.

-Utilizaremos herramientas visuales en su educacién por responden muy bien a ellas.

-Se deben evitar las confrontaciones. Ellos no entienden muestras rigidas de autoridad.

-Es necesario mejorar la comunicacién social.

-Hay que estimular la autonomia.

-Es imprescindible la prestacion de servicios de apoyo para la familia.

-Es primordial la creacion de un ambiente educativo y laboral seguro que promueva un clima de
aceptacion.

Normalmente, la medicacion estd contraindicada en el proceso de tratamiento. Sin embargo, en
situaciones concretas, como los estados de ansiedad, depresion o de falta de atencién, si la pueden
utilizar, desde cuando sea con la orientacion restricta del médico.

4.2.4 Diferencias entre “Autismo” y “Sindrome de Asperger”.

Las diferencias entre el “autismo” y el “sindrome de Asperger” radican principalmente en el C.| de estos
nifios y nifas. El C.I de los autistas generalmente se encuentra por debajo de lo “normal”. Mientras que
el C.l de las personas que padecen el “sindrome de Asperger” suele estar por encima de lo “normal”.

El diagndstico general de los autistas suele hacerse antes de los 3 afios, aunque por el contrario, el de
los “aspergianos” normalmente no puede llevarse a cabo hasta después de dicha edad.

Los autistas presentan cierto retraso en la aparicibn de su propio lenguaje, mientras que en el
“sindrome de Asperger” se da dentro de un tiempo normal. Alrededor del 25% de los autistas carecen
del lenguaje oral, mientras que los “aspergianos”, todos son verbales. Por todo ello, los nifios y nifias
gue padecen el sindrome autista muestran un vocabulario muy limitado, frente a los del “sindrome de
Asperger’ que se expresan a través de un Iéxico bastante enriquecido.
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Aparece un desinterés general en las relaciones sociales en las personas autistas, pero por el contrario
los “aspergiado” presentan un gran interés ante las relaciones sociales.

Otro de los datos relevantes, es que un tercio de los autistas convulsionan, mientras que los
“aspergianos” presenta el mismo tanto por cierto de posibilidades para convulsionar que el resto de la
poblacién general.

El desarrollo fisico en los nifios y nifias autistas suele ser normal, aunque en los “aspergianos” no suele
ser asi, presentan dificultades.

Los propios padres suelen detectar problemas en su hijo alrededor de los dieciocho meses (autistas),
pero en el caso de los nifios y nifias con “sindrome de Asperger” se retrasa hasta los dos afios y medio
o tres.

En lo que mas hacen hincapié las familias de los autistas es en el retraso de la aparicion del lenguaje.
Sin embargo, las de los “aspergianos”, no sélo se centran en la reivindicacion de éstos, sino también en
los problemas de socializacion o conducta.

5. LA EDUCACION DEL NINO AUTISTA.

Independientemente del nivel de discapacidad, el programa educativo para un individuo con autismo
deberia basarse en las necesidades Unicas de la persona y deberia ser cuidadosamente documentado
a través de una ACI (Adaptacion Curricular Individualiza). Un buen comienzo consiste realizar una
evaluacion comprensiva de las necesidades.

Es imprescindible la conexién familia-escuela. Ya que el entorno mas cercano de estos nifios, puede
poseer informacion valiosa para compatrtir con los profesores. Ademas, seria interesante que los padres
transmitiesen a los docentes en qué habilidades funcionales les gustaria que pusiesen mas empefo
para desarrollarlas, qué cosas motivan fundamentalmente a su hijo, etc. La informaciéon en lo que
respecta a las rutinas observadas en casa, los gustos y antipatias de su hijo es informacién importante
para los docentes.

5.1 Las aulas estables en centros ordinarios: una respuesta educativa al alumnado con autismo.

La integracion de alumnos y alumnas con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E) en la escuela
ordinaria recibié un gran impulso a partir de la década de los 80 con la promulgacién de un nuevo
marco legal que regulaba la Educacién Especial. Desde entonces, se ha ido desarrollando una
infraestructura de recursos, asi como numerosas experiencias de innovacion educativa que han
supuesto una mayor sensibilizacion social hacia las posibilidades de integracion y una serie de avances
en la atencién educativa a las personas con necesidades especiales.

Los Departamentos de Educacion, haciendo suyos los principios del Plan para la Integracion Social de
las personas con discapacidades, ha ido desarrollando recursos y actividades de formacion para
procurar que la atencién desde el ambito educativo esté garantizada para todos los alumnos y alumnas
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con necesidades educativas; se han aumentado progresivamente equipo multiprofesionales y servicios
de apoyo externos a los centros educativos, se han desarrollado planes de formacién para el
profesorado y se ha dotado de recursos humanos a los centros escolares (educadores, monitores,
profesores de apoyo, logopedas...) con el fin de asegurar una atencion individualizada en un medio
normalizado.

Asi ha sido también en el caso de los alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales
ligadas a autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo; ellos también han sido participes del
principio de integracion en el que el &mbito educativo viene siendo tradicionalmente, el primer eslabon
de la integracion social.

Se ha de decir que la implicacién del profesorado, de los servicios de apoyo y de la propia
Administracién en la atencién educativa al alumnado con necesidades especiales, ha propiciado un
abanico amplio y diversificado de respuestas educativas que han girado siempre alrededor de un
objetivo: posibilitar al maximo la integracion social. Y por ello, se llegé a la integracién de dicho
alumnado en Centros Ordinarios.

Asi, la orientacion escolar del alumnado con autismo y otros T.G.D. esta determinada por varios
criterios, entre ellos: reconocer que este alumnado tiene derecho a una educacion; ofrecer un entorno
escolar lo mas normalizado y lo menos restrictivo posible; asegurar recursos educativos para que
puedan atenderse sus necesidades especifica en ambientes escolares que les procuren el maximo de
socializacion.

La puesta en practica de estos criterios aboca la respuesta educativa a entornos escolares
preferentemente ordinarios con adaptaciones del curriculo, bien en aulas ordinarias con recursos
especificos para su atencion (profesores de apoyo, etc), o bien en aulas estables en centros ordinarios,
existiendo asimismo, para los casos de mayor gravedad, la opcion de ser atendidos en centros
especificos en los que también se desarrollan proyectos que potencian la integracién social.

Con el fin de hacer realidad la integracion social de estas personas, se plantea la creaciéon de un
modelo de atencién educativa que, respondiendo con recursos especializados a las necesidades
peculiares de este colectivo, pueda también impulsar su desarrollo social en un medio que resulte lo
menos restrictivo posible. Con esta doble finalidad surgen las aulas estables para alumnado con
autismo y retraso mental en centros escolares ordinarios. Las caracteristicas generales son: aulas
creadas en centros ordinarios para responder a aquel alumnado gravemente discapacitado que no
puede compartir el curriculo ordinario aliin con adaptaciones significativas, o sélo puede compartirlo en
parte; son aulas que en su creacion oficial fueron designadas como aulas de educacion especial
especificas para la atencion de alumnos con psicosis y otros trastornos generalizados del desarrollo;
tienen asignados recursos estables en razén de las N.E.E. permanentes y graves que se atienden en
ellas: un tutor o tutora especializad en pedagogia terapéutica, monitores y educadores; el nimero de
alumnos por aula es de 4 6 5 en razén a su problematica, necesitando una dotacion de material y
equipamiento para desarrollar el curriculo especifico del grupo; el aula tiene un espacio fisico propio
integrado en el centro ordinario en el que se planifica y realiza la tarea educativa; se comparten
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espacios comunes, horarios y calendario escolar, asi como muchas de actividades grupales mas
significativas en la vida del centro (comedor, recreo, aseos...).

Las ventajes que proporciona este modela de integraciéon son multiples ya que, por un lado permite una
intervencion individualizada adaptada a las necesidades, facilitar la adaptacion del curriculo y la
utilizacion de metodologias y didacticas para tratar problemas especificos, a la vez que se pueden
aplicar ayudas y mediaciones por parte del adulto necesarias para desarrollar el aprendizaje. Ademas,
el hecho de que haya un espacio fisico estable permite estructurar espacios de aprendizaje,
organizarlos y disefiarlos convenientemente.

No obstante consideramos que la mayor ventaja que proporciona este modelo proviene del hecho de
gue estos recursos especificos estan integrados en un espacio social normalizado en el que se dan
abundantes oportunidades de interaccién social. El centro ordinario ofrece una gran variedad de
intercambios sociales, oportunidades de compartir espacios y actividades comunes con el resto del
alumnado, proporcionando asi mismo modelos normalizados y la convivencia con alumnado de edad
similar. No podemos dejar de mencionar igualmente la oportunidad que supone este modelo de
integracion para el reto del alumnado, familias y profesorado, de potencias valores de tolerancia,
actitudes de cooperacién y conocimiento de las diferencias de las personas.

Sin embargo, si bien los centros ordinarios ofrecen multiples oportunidades de interaccion, no es menos
cierto que debe producirse en ellos una adaptacion importante en la organizacion de los diferentes
ambientes y espacios y en la intervencion de los adultos y el resto del alumnado en distintas situaciones
de interaccion social con el fin de facilitar la comprensién de normas sociales, su funcionamiento y las
actuaciones de los demas, para anticipar situaciones y hechos que ocurren en el medio vy, facilitar el
desenvolvimiento en el mismo.

Tenemos que establecer medidas pedagdgicas globales que deben incluirse en el mismo Proyecto
Curricular de Centro. Con este objetivo, las medidas que en la actualidad se estan tomando van
encaminadas a adaptar el contexto escolar en sus dimensiones fisicas y sociales a través de los
siguientes recursos:

-eliminar barreras que impidan comprender y controlar el entorno;

-organizar espacios comunes debidamente estructurados;

-proporcionar por parte del profesorado y otros alumnos estimulos sociales coherentes y constantes;
-utilizar el aprendizaje “entornos naturales” de uso comun: biblioteca, comedor, etc.

-analizar las actividades y rutinas del entorno educativo;

-planificar actividades dirigidas a la comprension y conocimiento de las necesidades de estas personas;
-desarrollar actitudes positivas hacia su integracion;

-informacién sobre diferentes formas de comunicacion;

-conocimiento del uso de pictogramas y claves comunicativas.

Evidentemente este proceso de adaptacion no puede realizarse si no se prevén planes de formacion y
actualizacién dirigidos al profesorado de los centros ordinarios. Es ésta una tarea en la que se estan
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empleando numerosos recursos y esfuerzos por parte de los servicios de apoyo y de los equipos
multiprofesionales, que se ocupan del asesoramiento en estos casos.

5.2 Aspectos atener en cuenta en los centros escolares.

-Las rutinas de las clases deben mantenerse en todo momento, deben ser constantes y estructuradas.
A los alumnos con dicha enfermedad hay que prepararlos ante cualquier cambio que vayan a sufrir en
sus habitos diarios. De lo contrario, se muestran inquietos e irritables.

-En cuanto a las normas, estos nifios pueden ser bastante rigidos a la hora de seguirlas. Por lo que
éstas deben ser perfectamente expresadas, y preferentemente por escrito, a la vez que deben
aplicarse con cierta flexibilidad.

-Los docentes deben utilizar como recurso de aprendizaje, las areas que produzcan mayor interés en
este alumnado. De este modo, aprendera mejor cuando se trate de una de las areas que despierten en
él una gran estimulaciéon. También se puede recompensar al nifio con actividades que sean de un gran
agrado para él cuando haya realizado de forma satisfactoria otras tareas, haya cumplido correctamente
las normas establecidas o se haya comportado correctamente. Esta podria ser una forma de premiar su
buena conducta o su buen hacer en el aula (refuerzo positivo).

-Responden muy bien al uso de elementos visuales: horarios, esquemas, listas, dibujos, etc.

-Seria necesario utilizar un tipo de lenguaje que pueda ser interpretado por estos alumnos. Hay que
simplificar conceptos y utilizar contenidos muy concretos.

-Todo el personal del colegio (bibliotecarios, conserjes, etc.) deberia estar al tanto de la necesidad de
mantener una rutina constante con estos nifios. Ya que los entornos menos estructurados, donde las
rutinas y las normas son menos claras, tienden a ser dificiles para ellos.

-A veces, estos nifios no comprenden la autoridad que les mostramos o el enfado, volviéndose ellos
mismos mas rigidos y testarudos, si se les obliga a algo por la fuerza. Su comportamiento puede
descontrolarse rapidamente, y llegados a este punto, es mejor que el profesional de marcha atras y deje
gue las cosas se enfrien.

5. 3. Intervenciones educativas

Aungue como todos sabemos, se trata de una ardua tarea, las intervenciones educativas de nuestro
sistema deberian ir encaminadas a ensefiar habilidades y conceptos a este tipo de alumnado, para
situaciones que ocurren naturalmente y para otras diferentes, con el fin de maximizar la generalizacion.
Otra de nuestras obligaciones, relacionada con la anterior, radica en proporcionar un medio ambiente
predecible con rutinas diarias consistentes donde se produzcan el menor nimero de cambios posibles.

Por otro lado, deberian representarse situaciones sociales en las cuales se le ensefie a la persona a
reaccionar ante ciertas sefales sociales. Ya que carecen de los “mecanismos” necesarios para hacerlo.

C/ Recogidas N° 45 - 6°-A Granada 18005 csifrevistad@gmail.com




ISSN 1988-6047 DEP. LEGAL: GR 2922/2007 N° 13 — DICIEMBRE 2008
Otro de los aspecto a tener en cuenta, seria el de ensefarles a ser conscientes de los sentimientos de
los demas, es decir, sobretodo de las personas que forman su entorno mas cercano. Con la finalidad de
ser capaces de tener una visibn de las cosas desde la perspectiva de los demas. Junto con la
necesidad de aprender a interpretar el lenguaje no literal, y buscarle su propio significado.

Ensefar el comportamiento no verbal apropiado que les lleve a estar capacitados para mantener el
contacto visual, es uno de los objetivos fundamentales que deben perseguirse en el proceso de
ensefianza de estos nifios. También se les debe iniciar en el aprendizaje de los gestos, y a poder
mantener cierta proximidad con respecto a las otras personas que le rodean. Ademas de ensefarles a
mantener una postura correcta.

Otra dificil tarea se halla en instruir sobre la comunicaciéon no verbal de los otros, como por ejemplo,
aprender a darles un significado a las expresiones faciales de los demas, o a los gestos corporales.

Ademas, se les deberia educar en cuanto a que fuesen capaces de limitar su tema preferido a
momentos y/o lugares especificos, en los que fueran adecuados.

Crear un sistema de “amigo-tutor” mediante el cual un compafiero ayude con las explicaciones dadas
por el maestro. Este alumno tendria la responsabilidad de ayudar a recordarle a la persona que padece
dicho sindrome las tareas que tiene que realizar. Estos compafieros también pueden ayudar en el
proceso activo de socializacion con terceros.

6. LEGISLACION VIGENTE.

En la sociedad actual existe una concienciacion sobre todo lo referente a los nifios, especialmente, con
aguellos que presentan una discapacidad ya sea fisica, psiquica o sensorial, lo que ha llevado a todos
los organismos internacionales a legislar en este sentido, con el Unico objetivo de proteger y ayudar a
estos nifios. En cuanto a la normativa que regula todo lo referente a las necesidades educativas
especiales, en el territorio espafol, es abundante tanto a nivel del MEC como de las diferentes
Comunidades Autbnomas.

A continuacién mostraremos gran parte de la legislacién que ha ido surgiendo a los largo de los ultimos
afos, a raiz de los establecido en la Constitucion Espafiola de 1978, donde aparecen las primeras
normas relativas a esta cuestion, segun se establece en el Capitulo Ill, Articulo 49:

“Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacién e integracion de
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a lo que prestaran la atenciéon especializada que
requieran...”.

LEGISLAMIENTO MEC

-Ley 13/1982, de 7 de abiril, de Integracion Social de los Minusvalidos. Titulo VI, Seccién lll, articulos del
23 al 31.
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-Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenacion de la Educacion Especial.

-Ley Organica 8/1985, de 3 de julio, (L.O.D.E.), que regula el derecho a la educacion de todos los
espafioles.

-Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo.
-Ley 20/1991, de 25 de noviembre, de promocién de la accesibilidad y se supresién de barreras
arquitecténicas. Completada y mejorada con la Ley 5/1995, de 30 de mayo, sobre limite del dominio

sobre inmuebles para eliminar barreras arquitectonicas a las personas con discapacidad.

-Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, sobre ordenacion de la Educacion de los alumnos con
necesidades educativas especiales.

-LEY ORGANICA 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion (BOE 24-12-02).

e Alumnado con necesidades educativas especiales: Titulo |, capitulo VII, seccion 42

- RESOLUCION de 8 de mayo de 2003, de la Secretaria de Estado de Educacién y Universidades, por
la que se convocan ayudas para alumnos con necesidades educativas especiales para el curso 2003-

2004.

-LEY 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad (BOE, n°® 289 de 03.12.03) (Web de CERMI).

LEGISLACION EN ANDALUCIA

-En B.O.J.A (Boletin de la Junta de Andalucia) se encuentra una amplia secuenciacion de leyes sobre
los alumnos con necesidades educativas especiales. Asimismo, se recoge la normativa referida a los
acnee. Aqui nos hacemos eco de algunas de ellas, ademas de afiadir aquellas otras que hemos
estimado conveniente; como los Decretos 105/92, 106/92 y 107/92, de 9 de junio, por el que se
establece las ensefianzas correspondientes a la educacion Secundaria, Primaria e Infantil en Andalucia.
Se tiene en cuenta la orientacion y la accién tutorial como funciéon docente, entre cuyas funciones
destacan: el conocimiento de las necesidades educativas del alumnado y la adopcién de medidas de
atencion.

-Orden de 16 de marzo de 1993, por la que se establecen criterios y orientaciones para la elaboracién
de Proyectos Curriculares de Centro y secuenciacion de contenidos en la Educacion Infantil. Orienta la
elaboracion de los proyectos curriculares considerando las caracteristicas del alumnado con
discapacidad.

-Decreto 72/1996, de 20 de febrero, por el que se regulan los criterios de admision de alumnos y
alumnas en los Centros docentes publicos y concertados de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, a
excepcion de los universitarios. Dedica el capitulo IV a la escolarizacién de alumnos y alumnas con
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necesidades educativas especiales y el capitulo V recoge las funciones de las comisiones de
escolarizacién y su actuacion con respecto a la escolarizacion del alumnado con necesidades
educativas especiales.

-Orden de 1 de agosto de 1996, por la que se regulan las condiciones y el procedimiento para
flexibilizar, con caracter excepcional, la duraciéon del periodo de escolarizacion obligatoria de los
alumnos y alumnas con necesidades especiales asociadas a condiciones personales de sobredotacion
intelectual.

-Orden de 18 de noviembre de 1996, por la que se complementan y modifican las 6rdenes de la
Consejeria de Educacion y Ciencia sobre Evaluacion en las Enseflanzas de Régimen General
establecidas por la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo en la Comunidad Autonoma de Andalucia.

En ella se regula la flexibilizacién del periodo de escolarizacién y la permanencia de un curso mas
sobre los establecidos con caracter general en las etapas de infantil, primaria y secundaria para los
alumnos con necesidades educativas especiales.

-Orden de 9 de septiembre de 1997, por la que se regulan determinados aspectos de la organizacién y
el funcionamiento de las Escuelas Publicas de Educaciéon Infantil y de los Colegios Publicos de
Educacion Primaria de la Comunidad Auténoma de Andalucia.
El capitulo VII trata sobre la integracién del alumnado con necesidades educativas especiales y en él
desarrolla las funciones del maestro de apoyo a la integracion, la organizacién del apoyo y las
intervenciones especializadas.

En el capitulo VIII se establecen normas para la organizacion de los centros especificos de educaciéon
especial.

-Orden de 9 de septiembre de 1997, por la que se regulan determinados aspectos de la organizacién y
el funcionamiento de los Institutos de Educacién Secundaria de la Comunidad Autébnoma de Andalucia.
Lo mismo que en la ley anterior dedica el capitulo VII a la integracion del alumnado con necesidades
educativas especiales y en él se dan orientaciones para la organizacion de la atencion a este alumnado.

-Orden de 9 de junio de 1998, por la que se dictan normas para la formalizaciéon de convenios con
escuelas hogar de titularidad privada y entidades sin animo de lucro, para facilitar la escolarizacion del
alumnado con graves discapacidades y para la realizacion de determinadas actuaciones de
compensacion educativa durante el curso 1998/99.

-Instrucciones de 20 de septiembre de 1998, de las Direcciones Generales de Planificacion y
Ordenacion Educativa y de Formacion Profesional y Solidaridad en la Educacién, sobre la organizacién
de la atencién educativa del alumnado con necesidades educativas especiales, por razon de
discapacidad, en los Institutos de Educacién Secundaria autorizados para la integracion.
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-Orden de 16 de febrero de 1999, sobre escolarizacién y matriculacién de alumnos y alumnas en los
Centros Docentes Publicos y Privados Concertados, a excepcion de los universitarios. Entre otras
cuestiones relacionadas con estos alumnos, en el articulo 24, se recoge la obligatoriedad de escolarizar
al alumnado con necesidades educativas especiales por parte de los centros publicos y privados
concertados.

-Ley 9/1999, de Solidaridad en la Educacion. (Disposiciones Generales y Capitulo I1).

-Instrucciones, de 9 de marzo de 1999 sobre la planificaciéon de la escolarizacion en los centros
docentes publicos y privados concertados, no universitarios, para el curso académico 1999/2000, en el
gue se establece la ratio profesor/alumno con necesidades educativas especiales.

-Orden 13 de noviembre de 2000, por la que se modifican escuelas de Educacién Infantil, Colegios de
Educacion Primaria y Centros especificos de Educacion Especial.

-Decreto 147/2002, de 4 de mayo, por el que se establece la ordenacion de la atencién educativa a los
alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus capacidades personales.
(BOJA 58/2002 de 18 de mayo DE 2002).

-Orden de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula el periodo de formacion para la transicion a
la vida adulta y laboral, destinado a los jovenes con necesidades educativas especiales (BOJA 125, de
26 de octubre) (Web de CEC/JA).

-ORDEN, de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula la elaboracién del Proyecto Curricular de
los Centros Especificos de Educacion Especial y de la programacion de las aulas especificas de
educacion especial en los centros ordinarios.

-ORDEN, de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula el periodo de formacién para la transicion
a la vida adulta y laboral, destinado a los jévenes con necesidades educativas especiales.

-ORDEN, de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula la realizacion de la evaluacién
psicopedagogica y el dictamen de escolarizacion.
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