EL AUTISMO REQUIERE LO MEJOR DE NOSOTROS
COMO PROFESIONALES Y PERSONAS

ENTREVISTA A RICARDO CANAL, EXPERTO EN LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Inés Magan y Silvia Berdullas

| pasado 2 de abril se celebré
Eia Mundial para la Concien-
iacion sobre el Autismo Bajo

la denominacion de Trastornos del ES
pectro Autista (TEA) se incluyen dife-
rentes trastornos como el autismo o
sindrome de Asperger, entre otros.
ha avanzado mucho en el conocimien
cientifico de este problema tanto en |
referido a su origen multifactorial, co-
mo al diagnéstico y a la intervencién
No obstante, aiin hoy hemos de afirmg
que ninguno de los TEA se cura, con |
que las intervenciones han de dirigirs
hacia el logro del maximo nivel de au-
tonomia y funcionalidad, es decir, opti-
mizar su calidad de vida.

Ricardo Canal Bedia

y estereotipados de comportamiento, in-
tereses y actividades.

La alteracion en interacciéon social se
observa, por ejemplo en comportamien-
tos como la dificultad en el uso del con-
tacto ocular, de la expresion facial, o de
otros gestos de interacciéon social. Tam-
bién puede observarse gran dificultad pa-
ra desarrollar relaciones con iguales, falta
de reciprocidad social o emocional y es-
pontaneamente no tienden a compartir
experiencias, intereses u objetivos con
otras personas.

Los problemas en comunicacion pueden
ser también variados en cuanto a la gra-
vedad. Algunos encuentran enormes difi-

to de TEA puede entenderse como upultades para desarrollar lenguaje oral y

Para hablar de este y otros temaf)-  ¢ontinuo a lo largo del que se distribul© llegan a hablar. La gran mayoria

coptiene el placer de conversar con gen todos los TGD. En un extremo estdluestra retraso en el desarrollo de la co-
experto en TEARicardo Canal Bedia, rjan |as alteraciones mas leves y en Blunicacion y del lenguaje. Luego, los
profesor en la Facultad de Psicologia dgiro, los TGD mas graves. Ademas, €jue aprenden a hablar pueden presentar
la Universidad de Salamanca, e integrmino “generalizado” puede a vecedlteraciones como utilizacion estereotipa-
grante del grupo de investigacion sobrgyducir a confusion, porque sugiere unéla Y repetitiva de palabras o frases. Sélo
TEA del Instituto de Salud Carlos lll.  afectacién global o de muchos aspectd#10s pocos, fundamentalmente aquellos
del desarrollo, lo cual no suele ser cieicon sindrome de Asperger, tienen un de-

to. Algunas personas con TEA tienersarrollo normal del lenguaje.
un desarrollo cognitivo normal, e inclu- Las dos alteraciones mas comunes en

Infocop: Los TEA incluyen diferentes so, aunque sea una minoria, pueden t@s TEA en cuanto a la comunicacion y
tipos de trastornos como el autismo, eher habilidades especiales en ared& lenguaje son la dificultad para iniciar
sindrome de Asperger, el trastorno dedeterminadas. Por eso, los especialistasmantener una conversacion con otros
sintegrativo infantil y el trastorno ge- suelen reservar el término TGD pary ausencia de juego realista espontaneo,
neralizado del desarrollo no designar trastornos donde el autismo egariado, o de juego imaginativo social
especificado. ¢ Cuales son las caractetda acompafiado de un retraso mentg@ropio del nivel de desarrollo.

risticas comunes? significativo. Finalmente, en cuanto al tercer grupo
Ricardo Canal: El término TEA hace Los TEA comparten tres tipos de altede alteraciones, Iqsgtrones de compor-
referencia a los Trastornos Generalizaaciones fundamentales: alteracion cuaamiento repetitivo y estereotipado, se
dos del Desarrollo (TGD), actualmentditativa en la interaccidn social pueden observar en preocupaciones in-
se usa mas ampliamente por la flexibilireciproca, discapacidad en la comunicaensas por llevar a cabo determinadas
dad dimensional que ofrece. El concepsion y patrones restringidos, repetitivogonductas o por mantener intereses que
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les ocupan mucho tiempo y que resultasenta retraso mental y tiene un desarr&ste trastorno también suele ir asociado
anormales, ya sea por la intensidad, lto aparentemente normal del lenguaje retraso mental grave y a un incremen-
por el objetivo de la conducta. Tambiérfal menos no ha precisado intervencioto de alteraciones en el EEG vy trastor-
es posible observar en algunos casos lelgopédica para aprender a hablar) gos convulsivos.

deseo de realizar rutinas o rituales espegruestra dificultades mas o menos gra-Por uGltimo, por mencionarlo breve-
cificos, no funcionales, asi como manieves para iniciar y mantener conversamente, el trastorno generalizado del de-
rismos motores o preocupaciorciones. Como he comentado, es mugarrollo no especificado es una

persistente por partes de objetos. dificil diferenciar entre un trastorno decategoria que se utiliza para agrupar los
Asperger y un trastorno autista de altaasos en que los sintomas se presentan

I.: ¢Y las principales caracteristicasfuncionalidad. de forma incompleta o inapropiada en

distintivas de cada uno de ellos? Hay otros dos trastornos del grupo, etuanto a edad de inicio por ejemplo. En

R.C.:La discriminacion de los TEA res-trastorno desintegrativo infantil y eltodos estdn presentes los tres grupos de
pecto a otros trastornos es facil con nifidéastorno de Rett, cuya caracteristicalteraciones, por tanto son casos de
en edad escolar cuando tienen algo d¥incipal es que presentan una regresiofEA, pero no coinciden claramente con
lenguaje, aunque sean poco fluentes. @volutiva tras un periodo de desarrolldos cuadros anteriores. En este grupo, se
medida que nos desplazamos por la ed@@rmal. En el caso del sindrome de Reiticluye el denominado autismo atipico.
y subimos o bajamos en el grado de réd regresion, se presenta entre los 51y llamativo es que se trata de la cate-
traso mental y en el nivel de lenguaje, IS 48 meses, afectando al crecimientgoria donde mas casos hay, a pesar de
discriminacion es mas dificil. craneal, a las habilidades para usar |a&r la mas inespecifica, lo que sugiere
La discriminacion de los TEA entre simanos intencionalmente, -apareciendque el estudio nosologico de este grupo
es mas dificil entre algunos casos de ai'@ estereotipias de manos muy carade trastornos esta atn por completar.
tismo y sindrome de Asperger, especifieristicas- y a la implicacion social, so-
camente entre el autismo de alt®re todo, en el inicio del trastorno, yd.: Asumiendo que existe una enorme
funcionamiento, es decir con un CI nordue con frecuencia la interaccion sovariabilidad de un TEA a otro, asi co-
mal o alto, y el sindrome de Asperger’?ial se desarrolla mas tarde, aunqumo de una persona a otra, adn tenien-
El autismo es el trastorno que mas §@odestamente. También se altera ldo un mismo diagnéstico, ¢cuales
&pordinacion motriz para la marchaserian los indicadores principales de
su dia realizd_eo Kanner (1943) y asi cpmo el desarrollo del lenguaje y ahejor prondstico?
siempre presenta alteraciones mas @pgnitivo que se ven gravemente afedz.C.:Hay dos el.ementos que se ageptan
menos graves, en las tres areas mencf@-dos' El sindrome, d.e Rett se da s6lcomo los mas |mporti':1n'.[es para .mfor-
nadas. El sindrome de Asperger no pr@—n nifias, y es el tnico del grupo detnar de un buen prondstico. El pnmerg
gue ya se conoce la causa genética, pde ellos es el Cly el otro es la precoci-
lo que también es el Unico que pueddad en la intervencion. Hay otros facto-
diagnosticarse mediante un estudio gees que deben tenerse en cuenta a la
nético. hora de valorar el prondstico, como son
Por su parte, en el trastorno desintda presencia de conductas que supongan
grativo infantil la regresion se presentanas implicacion social. Por ejemplo, el
después de un desarrollo normal duramecho de que imite, de que realice actos
te los dos primeros afios de vida. El nide atencién conjunta aunque sea de ma-
fio hasta los 24 meses ha adquirideera muy incipiente, o el que presente
habilidades comunicativas, de juego, salguna habilidad verbal. También debe
relaciona normalmente con otros nifiogenerse en cuenta la severidad y nimero
y con sus padres, etc. Pero a partir die sintomas de autismo que presente el
los 24 meses (en todo caso antes de Io&io o la nifia y la sensibilidad que
10 afios) empieza a perder paulatinanuestre a los actos sociales o de aten-
mente las habilidades que ha adquirid@ion conjunta de otros.

corresponde a la caracterizacion que




Quiero destacar la importancia de I&ambién se ha observado que la incliMuchas instituciones creadas y mante-
intervencién precoz o atencién temprasion social con iguales puede lograr meaiidas por el movimiento asociativo que
na para el pronostico. No hay duda dmras en la conducta adaptativa y lahora llevan en torno a 25-30 afios de
que la atencién temprana, si desarrollsegregacion todo lo contrario. trabajo asistencial estan dirigidas por
suficientes apoyos (individuales, fami- Los padres deben saber que a lo largoofesionales de la Psicologia y han de-
liares, educativos, sociales), influira clade la vida de estos nifios se producirdmostrado una capacidad de servicio,
ramente en el bienestar del nifio, agivances y también momentos de estadende no ha llegado la accién de los
como en la capacidad de afrontamientoamiento, pero sobre todo, habra apreservicios publicos, que es digna de elo-
de los padres. El hecho de que el tratalizajes. Al principio, la vida les gioy admirada en otros paises.
miento precoz logre que el nifio haygarecera que ya no sera igual a comcEn los dltimos afios, a medida que el
desarrollado medios comunicativos anera antes, lo que de algin modo es cigpsiclogo se ha ido incorporando a los
tes de los 6 afios constituye un factdo, pero también si hay constancia y paervicios publicos de salud, ha demos-
muy importante para considerar el proeiencia, habré progresos gratificacionegrado que tiene un papel también muy
néstico como mas favorable. relevante. En primer lugar, en relacion a

I.: ¢, Cudl es el papel del psicélogo en ldos procesos de diagndstico ya que para
I.: Una realidad importante es que hoyintervencion con personas adultas conla mayoria de los TEA no hay una prue-
por hoy no existe cura para ninguno TEA para lograr su maximo nivel po- ba médica que sirva para hacer un diag-
de los TEA, a lo que se afiaden dificul-sible de autonomia y funcionalidad ennéstico, teniendo que realizarse éste
tades, mayores o menores, para intelas diferentes areas de la vida diaria? mediante la observacién del comporta-
grase en el contexto de una formaR.C.:Los profesionales de la Psicologianiento. Igualmente, tanto para el apoyo
normalizada. ¢Cual es el futuro de loshistéricamente y hoy mas que nunca las familias en el manejo de la con-

nifios con TEA? tienen un papel importantisimo para efucta en casa, como para la orientacion
R.C.:La evolucion de los TEA es enor-logro de resultados satisfactorios y esta-
memente variada y, como he dicho arbles como parte de un equipo con otros — —*—* —EEERYy — - ———

tes, depende en gran medida de Igwofesionales, tanto del ambito de la s

resultados del tratamiento en las fasdsd, como de la educacion, la Iogopedi OPOSICIONES
iniciales del desarrollo. Los estudios reay los servicios sociales. PROFESORES

lizados sobre los TEA confirman que la En nuestro pais especialmente, debi
trayectoria evolutiva presenta continuia que durante muchos afios los servici INTERESANTE PARA

dad y cambio. Continuidad en el diagde salud han participado poco en lo ) P§IC0LOGO$

néstico, ya que, como has dicho, gbrocesos de diagnéstico, evaluacion é r;lilecr(\)/lgr?é%x Zgg%%%%%nitaria
autismo no se cura, pero esto se dice ératamiento y a que el desarrollo de rd 1 Servicios a la Comunidad

el mismo sentido que se dice que, parursos asistenciales se ha basado en -

ejemplo, del sindrome de Down. El nifieesfuerzos realizados por el movimient LA MEJ%FS’NMFQSASC%%PALETA v
que tiene un TEA lo tendrd cuando seasociativo, los profesionales de la Ps| PREPARACION EN TODAS LAS
un adulto, pero al igual que en otros traszologia se han incorporado a la inte ESPECIALIDADES DE:
tornos evolutivos, los sintomas mejoravencion en los TEA ocupando puesto 71 Ensefianza Secundaria

ran, es decir, seran algo mas levesmportantes en los programas especia|; Escuela Oficial de Idiomas
especialmente a partir de la adolescencizados para personas con TEA en recyL[] Maestros de Primaria

Ademas, se produciran cambios graciasos creados por las asociaciones (L.l Profesores Técnicos de F.P.

a los esfuerzos de la intervencion. Canpadres, desarrollando servicios para Solicite informacién gratuita y
bios, por ejemplo, en la conducta comudiagnéstico, algunos de ellos altamen recibiras: bases, plazas,
nicativa y social, que mejoraran si sespecializados, dispositivos de apoyo ¢ TEMA'MUESTBA y,rt:orarios de
logra una intervencioén estable en el tiemel medio educativo, recursos de apoyo preparacion.

po, desde edades tempranas y con profamilias, servicios de orientacién vocal @ (:Tlé:ﬁfzg/ﬁ%liﬁlzzgﬁmggﬂzs
sionales suficientemente preparadogional y de apoyo al medio laboral, etq e-mail:oposiciones@cede.es
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del tratamiento, que es fundamentalk: Las familias son la principal fuente mo los padres, o bien porque son inca-
mente de caracter educativo, el psicolate apoyo para estas personas. ¢Cémpaces de desarrollar planes donde la
go tiene funciones especificas dee trabajaria con ellos cuando su hijoconvivencia sea un elemento importan-
diagnéstico, tratamiento y orientacionp hija con TEA es ya adulto? te, resulta enormemente complicado es-
siempre, eso si, en el marco de un trab®-C.: El trabajo con y para las familiastabilizar a la persona con TEA en el
jo en equipo. es una tarea continuada. Por lo generaledio familiar. El psicélogo ha de ha-
En cuanto al trabajo con adultos cotas familias al principio tienen una vi-cer un trabajo orientado a asegurar que
TEA, ademas de la intervencion para elencia de desamparo y de pérdida da familia pueda disponer de apoyos y
apoyo en el medio social y laboral, hapbjetivos esenciales. Muchos se dicen@ientacién que les permitan desarrollar
mucho campo para trabajar. Primercsi mismos que “ya nada podra ser conlos planes y proyectos que dan sentido a
porque la llegada a la vida adulta de esntes”. Sin embargo, a medida que a&lu existencia como grupo. Debe tam-
tas personas coincide con el inicio deifio se hace mayor y que el tratamientbién hacer un trabajo preventivo, para
los procesos de envejecimiento de quigroduce resultados, los padres van sgue la persona adulta con TEA se en-
nes hasta ese momento han sido Igerando esa vivencia, aunque aparecenentre a gusto y donde los otros miem-
principales cuidadores de la personatras preocupaciones en su horizontéros de la familia, a veces sélo uno de
Siempre esta presente en las familides padres y quiza otro hermano o her-
una preocupacion por el futuro a larmana ya casados con hijos, se sientan
go plazo, que prevalece con mayotambién capaces.
0 menor intensidad dependiendo de
si la persona con TEA presentd.: En relacién a aquellos que logran
otros problemas mas acuciantegyna funcionalidad y autonomia ade-
como un comportamiento proble-cuada (independencia, vivienda, em-
matico, un trastorno mental asociapleo, etc.), ¢con qué limitaciones o
do, etc. dificultades, tanto personales como so-
El profesional de la Psicologiaciales, suelen encontrarse que impiden
debe, por un lado, establecer prosu normalizaciéon?
cedimientos de apoyo para que I&.C.: La realidad es que son pocas las
familia y otros recursos asistenciapersonas que logran lo que podria en-
les puedan hacer frente a los problgenderse por una funcionalidad y auto-
mas cotidianos, de conductanomia adecuadas. Los estudios
adaptativos, etc. En este sentidaealizados fundamentalmente en otros
los programas especificos depaises indican que tan solo el 3% 6 4%
manejo en el medio familiar, llega a vivir de forma independiente,
muchos de ellos de caracteque en torno al 10% encuentra un em-
sistémico y/o conductual, sonpleo a tiempo completo, que casi el
instrumentos importantes, asil5% demuestra un grado suficiente de
estrés por parte de la persona, tanto eemo la estructuracion de programas dearticipacién en actividades comunita-
el campo social como en el laboral. Esrespiro familiar. rias como para que se considere que han
tas condiciones pueden hacer mas vulEn cuanto a largo plazo, la participalogrado cierto grado de inclusién social,
nerable a la persona a una amplieidn del psicélogo tiene mucho que vey que menos del 5% declara tener ami-
variedad de riesgos de desestabilizaci@on asegurar un medio familiar establegos fuera de su contexto familiar. Asi
comportamental y de trastornos mentadonde sea posible establecer objetivosque el panorama parece bastante duro.
les como ansiedad, depresion, TOClanes que den sentido a la vida famBesde mi punto de vista, es necesario
etc.; por lo que es importante la interliar. Cuando una familia no encuentralirigir esfuerzos, no sélo hacia la mejo-
vencion del psicologo ya desde un pursentido a su razén de ser, bien por e de habilidades especificas en estas
to de vista preventivo. pérdida de elementos importantes, c@ersonas. Por ejemplo, para mejorar sus

con TEA. Esta pérdida

potencial de apoyos pri-

marios, ademas, puede ir
acompafiada de otras dificulta-

des también asociadas a vivencias de
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posibilidades de comunicacion social fesionales y como personas. Si somos
sus habilidades para relacionarse o ! sensibles a las preocupaciones de la per-
capacitacion profesional. sona y de su familia tendremos mucho
Es importante hacer esfuerzos pargersonales es un elemento clave para@mino andado. Sera preciso, ademas,
asegurar que las personas que logran pfenestar de estas personas. gue estemos preparados para mantener
cierto grado de independencia encuen- nuestro esfuerzo, que seamos pacientes

tren un entorno estable, predecible pata Para finalizar, ¢le gustaria afiadir en la espera de resultados, porque llega-
ellos, con suficientes apoyos que lealgo mas que no se haya comentado? ran, y que trabajemos con el convenci-
permitan anticipar lo que pasara y plaR.C.: S6lo quiero destacar que el trabajmiento de que las dificultades que afronta
nificar sus actividades tanto dentro deon las personas con TEA siempre vala personay la familia se pueden abordar
su medio familiar, como en el mundaequerir lo mejor de nosotros como proeon esperanza.

social y el laboral. Hoy ya se sabe mu-

cho sobre cémo facilitar la vida cotidia-— . — — — — — — . . EPIATITIE) — —

na a las personas con TEA. Por
ejemplo, los apoyos visuales, los asis

L COLEGIO OFICIAL
tgntes personales para la vida |_ndepe DE PSICOLOGOS DEL — I =
diente, los recursos para el ocio y Ig PRINCIPADO DE ASTURIAS Hifesllse1e] Interno Residente

programas de empleo con apoyo o pr
tegido que se han desarrollado en nue

tro pais con la misma eficacia que otrg
méas adelantados que el nuestro, s Base con 8000 preguntas que abarca todas las materias incluidas en el examen PIR.

ejemplos de lo que se puede hacer. Pg

A La BASE DE PREGUNTAS PIR es un instrumento esencial para entrenar con eficacia el examen
también se debe tener en cuenta a cg PIR. Proporciona un feedback inmediato del grado de conocimiento de las materias. Constituye una
persona concreta con la que estam({ herramienta eficaz para realizar repasos programados que eviten el olvido de los temas estudiados.

tratando y reconocer que ya es una pe
sona adulta, con unos intereses que h| L2 PREGUNTAS de la BASE PIR estin: 2

» Redactadas con el formato que se utiliza en el examen oficial.
que ayudar a encauzar para que se s Clasificadas por materias.
gren, con unos habitos y con un estill ¢ Elaboradas por Especialistas en Psicologia Clinica y profesores de Universidad.
de vida, a veces con algunas peculia _ L mae e :

El programa de la BASE DE PREGUNTAS PIR permite:
dades' que hay que aceptar. » Realizar exdmenes por materias, simulacion del examen PIR.

Probablemente, la época de la vid » Decidir la extension del examen en cada sesion.
, p
adulta sea la mas ag radable para las p « Conocer la respuesta correcta de cada pregunta realizada.
. * Disponer de preguntas comentadas.

sonas con TEA. Pero es importante as| s Obtener, al final de cada sesion, un informe del resultado.
gurar que en esa época tan larga
persona mantenga el contacto y las rel
ciones con aquellos a quien quiere
que Ig quieren. Los lazos faml.llares SO precil —TT T
muy importantes para el bienestal Bases de preguntas mas Manudles 300€
También hay que trabajar para que
persona siga desarrolldndose, como i Mo eahmacin en:

tentamos hacer todos y que pueda pr WWW COp-QSfUTiGS Ol'g

gresar en sus habilidades y en st
aficiones y que pueda tomar todas aqu COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

llas decisiones que sus condiciones lidefonso Sanchez del Rio 4 - 1° B - 33001 - Oviedo

. Tel.: 985 285 778 - Fax: 985 281 374
permitan. El apoyo en la toma de dec
siones y en el logro de los objetivo e-mail: copasturias@cop.es

BASE DE PREGUNTAS EXAMEN PIR

Este instrumento de preparacion del examen PIR se complementa con el MANUAL OPOSICION
PIR. Tres volamenes con los contenidos completos y actualizados de las materias incluidas en el examen.

300 entradas de 3 horas de duracién. computadas desde el moment
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