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EL ESPECTRO AUTISTA, AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO

ENTREVISTA A MERCEDES BELINCHON

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

ciones que comparten la alteracion cua-
litativa muy temprana en el desarrollo
de la triada de funciones antes mencio-
nada, pero que implican conductas, ca-
pacidades, dificultades y necesidades
cuantitativamente muy diversas entre si.
Las nociones de “espectro” y “conti-
nuo autista”, que en los ultimos afios
se usan como sinénimas de “autismo”,
reflejan precisamente esa diversidad de
personas y condiciones. Por ejemplo,
las personas mas gravemente afectadas

| autismo es un trastorno com-
plejo, de origen desconocido,
ue altera la capacidad de co-
municacion, relacion e imaginacion del
nifio/a y se acompafia frecuentemente
de cambios comportamentales. Se esti-
ma que el autismo afecta a uno de cada
170 nifios en edad escolar, siendo re-
conocido actualmente como un proble-
ma mas comun que el Sindrome de
Down o a la Diabetes Juvenil.

Recientemente se ha celebrado, por Mercedes Belinchon y con discapacidad intelectual asociada
primera vez, el dia mundial del autis- muestran una incapacidad muy profun-
mo. L? Asamblea Q?neral de la ONU ENTREVISTA da para establecer relaciones sociales
adopt6é una resolucién declarando el 2 significativas, dificultades muy impor-

de abril como Dia Mundial de Con-jnfocop: Recientemente se ha acufia-tantes para la comunicacion verbal y
cienciacion sobre el Autismo, con lado el término Trastornos del Espectron© verbal, y un patrén de comporta-
finalidad de alertar acerca de estogutista (TEA) poniendo de manifiesto miento extremadamente inflexible, re-
trastornos, cuya incidencia ha aumerla complejidad de este cuadro, ¢a quéetitivo y estereotipado que les hace
tado de manera considerable en todo Bbs referimos exactamente con estdequerir apoyos muy amplios y conti-
mundo.El documento defiende los detérmino? nuados durante toda su vida. En el otro
rechos de estas personas a disfrutar #ercedes BelinchorDesde finales de €xtremo del “espectro” o del “conti-
una vida plena y digna y recuerda qui9s pasados afios 70y, gracias a los €¥/0", las personas con trastorno o sin-
el diagnéstico temprano, asi como 144dios que realizaron, sobre todo, Lorndrome de Asperger suelen mostrar
intervencién apropiada, son fundamentVing ¥ sus colegas en el Reino Unidolnteres y motivacion por establecer re-
tales para su crecimiento y desarrollo, €OMenzaron a reconocerse bz_asmamerifé:lon_es_ soqales (aunque tienen mu-,
Con el objetivo de profundizar en eIdos he'cho§:, 1) que Ias. f';llteram'ones.deftdil_as IlmltaC|ongs para apren.der por si
. . comunicacion, la relacion y la imaginainismas las sutiles y complejas reglas
tema, Infocop ha querido entrevistar a ., ) ) . . o
L _cién que definen el autismo (y que desjue rigen la vida social); tienen buenas
Merc?des Bel|nchor,.1 doctora en Psi- de entonces se conocen como “triada d@pacidades lingliisticas y cognitivas e
cologia, profesora fitular del DeF)""rt""Wing") se dan con niveles muy variaincluso habilidades especiales para
mento de Psicologia Basica de I§eq de severidad y se manifiestan clingiertas tareas, y una inflexibilidad mas
Universidad Auténoma de Madrid Ycamente en formas muy diversas, y 2)ognitiva que propiamente conductual,
especialista deGrupo de Estudio de que, por tanto, la etiqueta “autismo”, najue se refleja, sobre todo, en intereses
los Trastornos del Espectro Autista identifica tanto una condicién clinicay temas de conversacion muy restringi-
creado en el Instituto de Investigacidmomogénea, con sintomas y perfiles déos, que pueden llegar a obsesionarles
de Enfermedades Raras (Instituto dfuncionamiento idénticos en todos logero que no les impiden realizar las ac-
Salud Carlos IlI). afectados, como un conjunto de condiividades esperables a su edad en sus
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entornos habituales e incluso alcanzaas sean probleméticas. Por ejemplo, paes profesionales poseen todavia en
buenos logros académicos, profesionaa los profesionales clinicos, las tareasuestro pais, y por ello ocurre que la de-
les o artisticos. Vemos entonces queéiagndsticas se han vuelto, por asi deaanda de diagnésticos estd aumentando
las personas con sindrome de Aspergeirlo, mas complejas. Primero, porquale manera extraordinaria, pero la tasa de
tienen el mismdipo de limitaciones los manuales que hoy sirven como refadiagnésticos erréneos y la falta de con-
sociales, comunicativas y de imaginarencia internacional para el diagnésticeordancia de los diagnésticos emitidos
cion que las personas con otras formasn el ambito de la salud mental, como gdor los distintos profesionales y servicios
de autismo, y que necesitan apoyoBSM-IV TR y el CIE-10, estan organi- es todavia muy alta, generandose con to-
cualitativamentesimilares a los de és-zados en categorias, lo que, de entraddg ello una confusién considerable.
tas en los ambitos educativo, laborakhoca con la propia definiciéon “dimen- Por otro lado, sin embargo, creo que
familiar y comunitario; sin embargo, elsional” del autismo (en estos manualepara los profesionales del &mbito educa-
grado o severidad de su afectacion sademas, los trastornos del espectro ativo y social, para las propias personas y
puede considerar como menor y potista forman parte de una categoria mdamilias afectadas, para las administra-
ello los apoyos necesarios tendrdn memplia, la de los “trastornos generalizaeiones, los medios de comunicacién y la
nor intensidad y duracion o seran disdos del desarrollo” —TGD-, que incluyesociedad en general, la popularizacion
tintos. Aparentemente, las personagmbién un trastorno infantil neurode-del concepto “trastornos del espectro au-
con trastorno de Asperger o “autism@enerativo como el sindrome de Rettjsta” esta teniendo consecuencias positi-
de alto funcionamiento” se parecemue tiene una etiologia genética especfas. Primero, porque pone al descubierto
muy poco al estereotipo, que por dedica). Y segundo, y mas importante alirmas claramente la légica funcional que
gracia prevalece todavia hoy, que iderporque las categorias y criterios tantsubyace a los diversos sintomas y va-
tifica el “autismo” con personas conde inclusion como de exclusién queiantes clinicas del autismo, y facilita que
gran aislamiento social, muy grave disefrecen estos dos manuales resultan ise entiendan mejor las dificultades, las
capacidad intelectual, estereotipias, risuficientes y poco operativas como guinecesidades y las posibilidades de las
sas o rabietas sin control, y déficit ypara el diagnéstico diferencial de mupersonas con estos trastornos, y también
conductas desafiantes. Sin embargo, shos casos clinicamente “limitrofes”,que se detecten y reconozcan antes. Se-
analizamos en profundidad tanto la naanto dentro de la propia categoria TGQundo, y consecuencia directa de lo ante-
turaleza de los problemas como la lantre las opciones de “trastorno autisdor, porque al comprenderse mejor lo
estrategias y recursos de intervenciom”, “trastorno de Asperger” y “trastor- que significa que a alguien se le diagnos-
que resultan eficaces en los distintoso generalizado del desarrollo ndique un trastorno del espectro autista se
casos, encontramos elementos muy cespecificado”), como respecto a otrasstan pudiendo articular y ajustar mejor
munes, y por ello se justifica su inclucategorias clinicas (como el retraséas respuestas y los servicios (terapéuti-
sién conjunta bajo un mismo paraguamental, en el extremo mas grave delos, educativos, sociales) que se ofrecen
o rétulo conceptual. continuo, y ciertos trastornos de persaa estas personas y sus familiares. Y ter-
¢Hablar ahora de “trastornos del esxalidad, en el extremo mas leve). cero, y en mi opinién fundamental, por-
pectro autista” implica algo mas que El diagnéstico clinico y diferencial delque todo lo anterior estéd favoreciendo
una moda o un simple cambio de denautismo exige hoy en dia una formaciénna vision cada vez mas integral y me-
minacion? A mi me parece que si. Renuy precisa y especializada que muy paios “medicalizada” sobre el autismo, que

conocer que el autismo se puede
expresar clinicamente en forma
de severidad muy variable per
mite superar estereotipos erréne
0s sobre cémo son o qut
necesitan las personas afectads
y tiene infinidad de consecuen
cias tanto a nivel tedrico comc
profesional, aunque a veces é:

INFOCOP

permite abordarlo como una si-

tuacion y un reto que concierne
al conjunto de la sociedad (y a
profesionales y cientificos de

muy diversas especialidades), y
no s6lo como un trastorno o pato-
logia que concierne Unicamente a
los profesionales de la salud
mental.



|.: Hasta la fecha se considera el autis-bles para el autismo (esto es, que situa- =T
mo una enfermedad incurable de ori- ciones y procesos bioldgicos muy dis|

gen desconocido, ¢cuales son logpares pueden desembocar en ese patfii<ief< s U
hallazgos més recientes respecto a lasoncreto de afectacion del desarrollo 5 LC
causas de esta enfermedad? ¢Quél comportamiento que se sintetiza en ':: ', g ?I;s“:s'i[&es 5
avances se han producido en los dlti-“triada de Wing”); y, 4) que son las guia p s ~4

mos afios? “conexiones a larga distancia” entre difytrmateianla - _ -

M.B.: En esta Ultima década, las investiversas estructuras corticales y subcor D : S gy
gaciones sobre el autismo (y de manerales mas que la disfuncién de region ABsaVIngs % o s

especial, las investigaciones biomédie estructuras cerebrales individuales |
cas) han aumentado tanto y tan rapidaiue estan sobre todo afectadas en |
mente que seria imposible dar cuenta gersonas con autismo (lo que exige m
todos los hallazgos recientes. No obsdelos explicativos muy globales e inte
tante, puestos a seleccionar, considegrados tanto a nivel neurobiolégica
especialmente interesantes cuatro gr@aemo psicologico). 3]
pos o clases de datos: 1) los que confir-A la luz de estas consideraciones, quf =~ Onno de
man que el autismo es el resultado dgs alguien podria estar tentado a cong§ = 2 SR
procesos atipicos de neurogénesis o mderar que, efectivamente, el autismo —
duracién cerebral tanto pre como postin trastorno “incurable” porque nadi .
natal (lo que tira por tierra hipotesispuede “dejar de tener autismo” PORES T LTS VAT o] \s R
explicativas sélo “psicgenas” como lagfecto de algun tratamiento, pero, sinc odelo DEMATEISINALDAD
gue durante un tiempo ligaron el origemamente, y como ya apunté en mi re her st

de este trastorno a la personalidad driesta a la anterior pregunta, no crefelEulla Rl ir il & B
los padres o los estilos de crianza, o caue el modelo médico de enfermed 2 e
mo las que, todavia hoy, prefieren trataresulte adecuado o suficiente aqui. L ol
el autismo so6lo como un sindrome corhallazgos cientificos a lo que nos ab

ductual o un simple problema decan es a entender que el autismo es u HIPNOSIS 2 A
“aprendizajes”); 2) los que demuestraiondicion neuroevolutivaarticular, un #SEGURA euta E
gue la causacion o etiologia del autismmodo peculiar de organizacién y fun : ,
implican una interaccién extraordinaria-cionamiento del cerebro y la mente qu
mente compleja de susceptibilidad geresulta de procesos ontogenéticos pall 4= .. % .
nética, con marcadores en variosialmente deficitarios y/o desviado
cromosomas -2q, 7d, 13q, 16p, 17q, X desde momentos muy tempranos del
otros-, y de factores medioambientalesarrollo, y del que se derivan dificulta- EREB
diversos, como complicaciones obstétrides y limitaciones psicolégicas para lo
cas, infecciones viricas pre o postnatandividuos en unos ambitos (como e
les, alteraciones gastrointestinalesgmbito socioemocional), pero tambié
vacunas, exposicion a distintas sustamapacidades en otros &mbitos (por eje o
cias toxicas y otros agentes (lo quelo, en el dominio de la percepcién vi i
abre la puerta al desarrollo de politicasual o auditiva) que pueden inclus La mente DESARROLLO
no sélo terapéuticas sino también presuperar las que habitualmente desarrf§ %!
ventivas —como, por ejemplo, el consejtian las personas sin autismo (las pers@ & el cerebro
genético a familias que ya tienen un hinas “neurotipicas”). Por tanto, quiene T o AT
jo o hija afectado); 3) los que confirmarhan recibido un diagnostico de autism@ “gz= anie ege
gue hay muchas rutas bioldgicas posio deberian considerarse “enfermos q
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deban esperar curarse”, sino “personi
con un modo de funciondiferentepe-

ro no necesariamentieficienteo pato-

I6gico” que deben entender cuales sc
sus capacidades y sus dificultades, y d
ben saber que con tratamientos adect
dos y apoyos suficientes en su entorn
podran mejorar sus sintomas, podré
desarrollar sus habilidades y hacer mt
chos y buenos aprendizajes, podran di
frutar de una buena calidad de vida
podran llegar, en muchos casos, a hac
aportaciones muy Utiles a la sociedad.

En cualquier caso, es importante se-
flalar que no todos los nifios a los que
luego se diagnostica un TEA presenta-
ron de pequefiitos todos los sintomas
considerados como clasicos y que nin-
guno de estos sintomas se puede consi-
derar patognomoénico o decisivo por si
mismo. Ademas, el perfil general del
desarrollo de los nifios con autismo en
los 2 primeros afos de vida es varia-
ble: en algunos, hay una evolucion
muy lenta o un estancamiento muy
temprano de las habilidades sociales y

comunicativas, mientras que en otros
I.: ¢A qué edad pueden observarse loge sonrisa social y también las rabietasasos hay un periodo inicial de aparen-
primeros sintomas? ¢Como se maniaparentemente injustificadas. te normalidad en el desarrollo y una
fiesta el autismo? Los estudios de cribado demuestrapérdida bastante subita de habilidades.
M.B.:Como confirman diversos estudiostambién la importancia, para una dete&n los nifios con mas alto nivel de fun-
muchos padres con hijos con autismoion temprana del autismo, de signosionamiento (sindrome de Asperger),
(casi el 50%) informan retrospectiva-como la ausencia de conductas de atelar deteccion de los primeros signos de
mente haber notado que algo no iba biegidn conjunta (como sefialar para mogroblema con frecuencia es mas tardia,
en el desarrollo de éstos cuando tenidrar o compartir interés y placer con eén parte por la menor severidad de los
18 meses o incluso antes, y practicamendulto) o la ausencia de juego simbolicpropios sintomas, y en parte también
te el cien por cien observé ya signos cla los 2 afios que podria detectar faciporque en muchos casos los nifios y ni-
ros de un desarrollo atipico a los 24nente cualquier pediatra (ademas, pdfas desarrollan “habilidades” sorpren-
meses. En estos estudios también, y snpuesto, de los padres). Por otro laddentes desde muy pronto que dificultan
uno reciente que realizamos en el Gruppdada la importancia que tienen para @l reconocimiento de sus problemas
de Estudio de los TEA del Instituto deprondstico la deteccion y atencion tem¢por ejemplo, desarrollan un vocabula-
Investigacion de Enfermedades Raragranas, desde la Academia Americando excepcionalmente amplio y formal
Instituto de Salud Carlos Il (Hernandezle Neurologia y otros organismos, se hgara la edad, una capacidad excepcio-
y cols., 2005), se ha comprobado que Ieefalado una indicacion absoluta de lleral para acumular informacién sobre
comportamientos mas llamativos paraar a cabo una evaluacion global y mulsus temas de interés, o una habilidad
los familiares en un primer momento sotidisciplinar por especialistas pararecoz para la lectura); incluso en es-
los relacionados con las alteraciones deomprobar el posible diagnostico deos casos, sin embargo, los signos de
la comunicacion, especialmente la aufEA en todos aquellos nifios de 12 megue el desarrollo esté alterado son cla-
sencia de lenguaje oral, no responderses que no tengan balbuceo y no preseams antes de los 3 afios.
su nombre, no mirar a los ojos, no “lleten algun tipo de gesto social (sefalar,
var y mostrar” cosas a los demas, y ndecir adis, etc.), en todos los nifios de: ¢Cémo evoluciona la enfermedad
sefialar con el indice; en el ambito de Ikt meses que no dispongan de las pigon el paso del tiempo?
relaciones sociales, los padres destacateras palabras o que a los 24 meses hoB.:La evolucién tanto de los sinto-
ban sobre todo la actitud de falta de atefrayan empezado a elaborar frases esras como de las capacidades de las per-
cién, interés o curiosidad del nifio o lgpontaneas de dos palabras, y en todesnas con autismo depende de muchos
nifia sobre lo que hacen o dicen los gues nifios que, a cualquier edad, sufrafactores, como, por ejemplo, el momen-
le rodean, las relaciones poco adecuadasa pérdida del lenguaje o de las habilto en el que se detecta y diagnostica el
con otros niflos de su edad, la ausendides sociales adquiridas previamentetrastorno, la edad a la que se inicia la
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intervencion (y la intensidad y orientafancia, sobre todo en quienes no deste probleméticas. La adolescencia, co-
cion de ésta), la implicaciéon activa en elrollan espontaneamente un sistema mo ocurre también con quienes no tie-
tratamiento de los padres y las persona®digo compartido de comunicacién nen autismo, es un momento
con que interactian habitualmente cogestos espontaneos o lenguaje verbaspecialmente dificil que exige desarro-
el nifio o nifa, el nivel de severidad ini-que, de estar ausentes, deben ser coltar estrategias especificas para afrontar
cial del cuadro, la presencia (0 no) dpensados cuanto antes mediante la enses cambios derivados de la madura-
discapacidad intelectual y otros trastorianza de sistemas alternativos gion sexual tanto en los chicos y chicas
nos asociados, etc. Globalmente, y saftumentativos de comunicacion. con niveles méas bajos de funciona-
VO situaciones muy excepcionales, laPor otro lado, se dan progresos en etiento como en los chicos y chicas
evolucién con la edad es positiva, aundesarrollo de habilidades y competenciawas inteligentes y con una sintomatolo-
que, como es obvio, también aqui laen todos los individuos que participan egia menos grave. En el caso de estos
diferencias individuales en cuanto aprogramas educativos especializados §ltimos, con sindrome de Asperger o
prondstico, el ritmo de los progresos ynuy estructurados, complementadosson mas alto nivel de capacidades cog-
el posible techo de éstos son muy antuando es necesario, con tratamientastivas, que cursan sus estudios en cen-
plios. clinicos (farmacoldgicos, 0 no). tros ordinarios, la adolescencia resulta,
Por lo general, con la edad se producePor Ultimo, si se ajustan bien los apoademas, un periodo particularmente
una disminucién de la intensidad y layos en los entornos en que se desecemplicado por el brusco cambio que
ocurrencia de muchos sintomas (comeouelve el individuo, todas las personasxperimentan las exigencias del entor-
por ejemplo, la hiperactividad, las ecocon TEA pueden alcanzar niveles de caxo educativo en esa etapa, los nuevos
lalias, o las conductas desafiantes) quielad de vida muy buenos. tipos de relaciones entre iguales y con
suelen estar exacerbados durante la inPor supuesto, hay etapas especialmeles adultos, la necesidad cada vez ma-
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yor de auto-organizacion y de tomaalgin miembro con autismo tienen unanilia, centro educativo o laboral, comu-
decisiones cara al futuro, etc. En esqgsrobabilidad significativamente mayornidad), y debe contar con la maxima co-
periodos, las limitaciones socialesque la de la poblacion general de tenéaboracion posible de los padres y
imaginativas y de autorregulaciéon quéambién hijos con autismo, con retrasamiliares mas préximos; 4) que la in-
tienen todas las personas con TEA datelectual y/o con otros retrasos evolutervencion educativa se debe comple-
hacen alun més evidentes y aumenta&os. Por tanto, aunque hay aspectos enentar, en una mayoria de los casos,
significativamente el riesgo de episoel desarrollo y el comportamiento queson tratamientos farmacolégicos y pro-
dios de ansiedad y de depresiéon sobrprobablemente podrian considerarse cgramas conductuales o cognitivo-con-
venidos que requieren una atenciomo “especificos” de los trastornos detluctuales para el control de ciertos
clinica especifica. desarrollo del espectro autista, hay tansintomas y problemas asociados especi-
bién muchos elementos comunes con f&cos, y, en todos los casos, con estrate-
I.: ¢ Qué relacion tiene el autismo condiscapacidad intelectual que se debegias de intervencién orientadas a
la capacidad intelectual? tener en cuenta de cara tanto a la cofecilitar la inclusion social y normaliza-
M.B.:En principio, autismo y capacidadceptualizacién de ambas condicionesién de las personas con TEA; 5) que la
intelectual se deberian considerar comeomo al disefio de los programas de irprogramacion de la intervenciéon debe
dimensiones o problemas independierniervencién y los apoyos dirigidos a laser individualizada, habida cuenta del
tes: asi, por un lado, vemos que muchaersonas afectadas. diferente perfil de capacidades, dificul-
personas con autismo presentan retraso tades y necesidades de cada persona
mental asociado (aunque puedan pré: Desde un punto de vista psicologicocon TEA; 6) que la elecciéon de los ob-
sentar “picos” aislados de habilidad) y,cuales son las claves para el cuidadgetivos y métodos de la intervencién de-
que otras, en los tests convencionales geratamiento de los nifios/as autistas? ben basarse en la evidencia cientifica
inteligencia, obtienen puntuacionesv.B.:Tal y como ha recogido el Grupoactualmente disponible sobre la efecti-
dentro del rango normal y hasta supede Estudio de los TEA en l@uia de vidad de los tratamientos, evitando pro-
rior; por otro lado, esta claro que el reBuena Practica en el Tratamiento degramas (como las “lentes de Irlen”, la
traso mental, por si mismo, no causa los TEA(Fuentes-Biggi y cols., 2006), terapia psicodinamica, el tratamiento
provoca autismo (muchas personas caxiste un amplio consenso internacionalon quelantes o con secretina, la terapia
sindrome de Down, por ejemplo, muesen torno a varias ideas: 1) que la educaacrocraneal, el método Dolman-Dela-
tran un grado muy alto de sociabilidad)cién y el apoyo social son los principacato, y otros) cuya efectividad real en el
Dicho esto, sin embargo, hay que sdes medios para el tratamiento de todasatamiento de las personas con TEA no
flalar que existe una amplia evidencitas personas con TEA, durante toda lastd documentada; y 7) que la progra-
que demuestra que la relacion entre awida de éstas (por tanto, también duramacion de la intervencion debe estar
tismo y retraso mental es mas que estree la edad adulta); 2) que la intervenciétfcentrada en la persona” y debe tener
cha. Hasta un 70% de afectados deducativa se debe orientar al desarrolloomo principio rector garantizar una
autismo presentan también discapacidate las competencias sociales, comunichuena “calidad de vida” (relaciones in-
intelectual (en niveles que pueden osctivas, adaptativas y de juego y a la reterpersonales significativas, bienestar
lar desde ligero a profundo), y més deuccion, en la medida de lo posible, déisico y emocional, autodeterminacion,
un 50% de las personas con discapadds sintomas y conductas desadaptatinclusién social...) tanto de la persona
dad intelectual (y practicamente todasos; 3) que la intervencion educativacon TEA como de sus familiares.
las que tienen los niveles mas severodgebe ser iniciada lo mas tempranamente
presentan también la triada de problegosible (idealmente, antes de los 8: Los problemas de socializacién son
mas de comunicacion, relacion e imagiafios), debe ser lo mas estructurada e ifiecuentes en estos nifios/as, ¢se pue-
nacion que definen tipicamente atensiva posible (al menos 25 horas selen emplear estrategias de interven-
autismo. Los casos més graves de autistanales), debe ser lo mas extensiva@ién psicolégicas eficaces para el
mo coinciden también con los de niveposible (incluyendo todos los contextosbordaje de esta dificultad? ¢Cual es
intelectual mas bajo, y las familias coren que se desenvuelve la persona —faltratamiento mas recomendado?
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M.B.:No sélo se pueden emplear estratel Autismo AETAPI), el Grupo de

tegias de intervencion psicologica eficaEstudio de los TEAdel Instituto de
ces: es que, en relacién con lognfermedades Raras-Instituto de Sall
problemas o dificultades de socializaCarlos Ill, la Confederacion FEAPS,
cion de estas personas (nifios/as y tana asociacionALANDA , la editorial
bién adultos), las estrategias d&nthay otras muchas.
intervencién psicologica son las Unicas
eficaces. I.: Para finalizar, ¢desea afiadir algu-
Partiendo de un conocimiento profunna otra cuestion respecto al tema qug
do del desarrollo tipico de la sociabili-nos ocupa?
dad, las emociones, la comunicacion, éll.B.:Solamente dos apuntes: 1) una Il
lenguaje y el juego, y de un conocimada de atencién sobre el hecho de g
miento preciso de la naturaleza de laa ampliacion del concepto clinico dg
alteraciones cualitativas que caracterisutismo, la progresiva sensibilizacié
ticamente produce el autismo sobre elocial hacia estos problemas y algun
desarrollo de esos procesos y capacidatros factores, han favorecido un au
des, se han ido generando numerosasento considerable de los casos cd
estrategias y programas de intervenciGhREA o con sospecha de TEA: esto hag
cuya utilidad y eficacia con las personasnposible mantener la idea de que ¢
con TEA estéa hoy fuera de toda dudaliagnostico o atencion de estos cas
Programas para desarrollar las capaatorresponde Unicamente a especialistg
dades emocionales mediante el aprendj-obliga a establecer planes coordinad
zaje de la identificacion y expresion dele deteccion, diagndstico, tratamiento
las propias emociones, para establecatencion que involucren también a lo
relaciones sociales mas reciprocas y dprofesionales de los servicios sanitario
sarrollar la capacidad de “ponerse en @ducativos y sociales generales (pedi
lugar del otro” (o capacidad de “teorigras y médicos de atencidn primarig
de la mente”), para desarrollar habilidaeducadores infantiles, trabajadores s
des y codigos compartidos de comunieiales, etc.); y 2) una valoracion positi
cacion (verbales y no verbales) ewa y esperanzadora sobre la situacid
personas con distinto nivel de severidadctual de los conocimientos, los estu
clinica y competencias, etc. estan hoy @ios, la actividad de los profesionales
disposicion de los profesionales espafides recursos y servicios de atencion re
les gracias a la publicacion de trabajolscionados con los TEA en nuestro pai
como los de Angel Riviére, Javier Taindiscutiblemente, la investigacion, |a
marit, Tony Atwood, Carol Gray, Si- formacion de los profesionales y la re
mon Baron-Cohen, Benson Schaeffeigctual de servicios necesitan mejorsg
Ayala Manolson y sus compafieros promuy importantes, pero tienen ahor
ponentes del “Método Hanen”, y otrogmismo niveles de calidad perfectamen
muchos, y gracias al importante esfuefhomologables a los de los paises ¢
zo de difusion y facilitacién del accesmuestro entorno mas punteros, y ello
a estas propuestas que sistematicamempiermite a cualquiera que quiera aprox

realizan desde sus respectivas paginagarse a este ambito partir de una exp
web entidades tan diversas como ldencia previa acumulada de enorm
Asociacion Espafiola de Profesionalegalor.

CEDE
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(A

LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[1 CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[ CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
[ GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[J INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

] DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[J GRUPOS de martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacion laboral o geogr

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[l MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

[J TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-

o
T

cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-

racion.

[1 Realizaciéon deEXAMENES por Areas.

[J Realizacién deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es
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--------- PUBLICIDAD

MASTERS Y POSTGRADOS
EN SALUD MENTAL

Ol VeReTiCLo a0 CSpsObontn L0

Llamanos

934039901

Descubrelos en
www.il3.ub.edu

MASTER EN CLINICA
PSICOANALITICA CON
NINOS Y ADOLESCENTES.
OCTUBRE '08

PRESENCIAL

MASTER EN TRASTORNO
MENTAL GRAVE: DE LA
INTEGRACION DE MODELOS
A LA COMBINACION DE
PSICOTERAPIA Y
PSICOFARMACOS.
NOVIEMBRE '08
PRESENCIAL

MASTEREN
GERONTOLOGIA SOCIAL.
NQVIEMBRE '08

ON-LINE

MASTER EN TERAPIA A
TRAVES DEL MOVIMIENTO
Y LA DANZA.

OCTUBRE '08

PRESENCIAL

MASTER EN PREVENCION
¥ TRATAMIENTO DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR. UN
ENFOQUE
INTERDISCIPLINARIO:
NOVAE\BRE '08

ON-LINE

MASTER EN
MUSICOTERAPIA.
OCTUBRE '08
PRESENCIAL

FORMACION DIRIGIDA A PSICOLOGOS'Y MEDICOS

w UNIVERSITAT DE BARCELONA

Institute for LifeLong Learning

I I 3 Institut de Formacic Continua

Instituto de Formacién Continua
Universitat de Barcelona

MASTER EN
DROGODEPENDENCIAS.
NOVIEMBRE '08
PRESENCIAL Y ON-LINE

POSTGRADO EN
DETECCIONE
INTERVENCION EN
VIOLENCIA FAMILIAR. UN
ENFOQUE
INTERDISCIPLINARIO.
NOVIEMBRE '08

ON-LINE

POSTGRADOEN
LIDERAZGO DE LAS
ORGANIZACIONES DE
SALUD. OCTUBREY0S
SEMIPRESENCIAE

Formamos parte de ti
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Walter Riso naci6 en Italia en 1951.
WALTER WALTER WALTER & " b >
RISO RI1SO RISO Cursé estudios universitarios de psicologia
AR FApRRG i A en Colombia. Se especializé en terapia
cognitiva y obtuvo una maestrfa en bioética.
Desde hace treinta afnos trabaja como
psicologo clinico, practica que alterna

e con el ejercicio de la catedra universitaria
- y la realizacién de publicaciones cientificas
%m w m?ﬁ y de divulgacién en diversos medios.

Actualmente reside en Barcelona.

AMORES
ALTAMENTE
PELIGROSOS

Los estilos afectivos
. de los cuales seria
 mejor no enamorarse:
y afrontarlos

www.zenitheditorial.com
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