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RESUMEN:

La prevalencia del colectivo de personas con sindrome de Asperger estd aumentando en los Gltimos
afnos de manera significativa. Su presencia es mas numerosa en la sociedad en general y en el sistema
educativo en particular. Estas personas manifiestan inflexibilidad mental y dificultades en la
interaccion comunicativa, social, y comportamental. Como consecuencia de estas limitaciones se hace
necesaria una dotacion de recursos especializados que tengan en cuenta tanto sus habilidades como sus
dificultades, combinando una atencion especializada con la inclusion. Las propuestas de intervencion
socioeducativa que presentamos estan basadas en un enfoque positivo del trastorno. Partiendo de los
“puntos fuertes” y de las habilidades preservadas que poseen, se procura incidir en aquellas

actividades que, por sus caracteristicas, mejor pueden desarrollar.
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1.- INTRODUCCION.

Dentro de la categoria clinica denominada "Trastornos Generalizados del Desarrollo”
(trastornos que se caracterizan por una alteracion cualitativa en todas las areas del desarrollo)
encontramos diferentes subgrupos diagnosticos que comparten entre si lo que se ha venido en
denominar la trfada de Wing (deficiencias en la relacion social, deficiencias en la
comunicacion social y deficiencias en la simbolizacion) (Wing y Gould, 1979). El sindrome

de Asperger se encuentra en este grupo.

Aunque durante mucho tiempo el trastorno autista ha sido el subgrupo que mas
atencion ha acaparado en el mundo de la investigacidon e intervencidn, a partir de la
publicacion del DSM-IV (A.P.A., 1994), también se han identificado otros subgrupos, como
el Trastorno de Rett, el Trastorno Desintegrativo de la Infancia y el Trastorno de Asperger.
Por otra parte, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que dentro del trastorno
autista, existen diferentes niveles de funcionamiento cognoscitivo: bajo, medio y alto
(Schopler, 1985; Schopler y Mesibov, 1992). A todos estos grupos que comparten la triada de
alteraciones sociales, comunicativas y simbolicas es a lo que hoy se denomina Trastornos del
Espectro Autista desde la perspectiva del continuo o dimension, puesto que resulta muy dificil

establecer unos limites precisos entre ellos.

Actualmente se habla de una “epidemia” (Wing y Potter, 2002) de casos de los
trastornos del espectro autista, pues su prevalencia esta aumentando. Hasta el momento, este
incremento numérico en la poblacion no se esta siendo acompanado por mas y mejores

servicios de atencion especifica y especializada que atiendan sus necesidades.

En esta ponencia presentamos en primer lugar una breve descripcion del colectivo de
personas con sindrome de Asperger. A partir de esta caracterizacion y de las necesidades que
surgen para estos sujetos, planteamos la justificacion de dos intervenciones socioeducativas

centradas en paliar algunos de sus “puntos débiles”, partiendo de sus “puntos fuertes”.
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2.- CARACTERISTICAS Y NECESIDADES DE LAS

PERSONAS CON SINDROME DE ASPERGER.

2.1. BREVE ENCUADRE TEORICO. HABILIDADES Y DIFICULTADES DE LAS
PERSONAS CON SINDROME DE ASPERGER.

El colectivo de personas con “sindrome de Asperger” (SA, en adelante) presenta dificultades
en las habilidades sociales y comunicativas, aunque éstas Gltimas, seglin el sistema de
clasificacion oficial DSM-IV-TR (A.P.A., 2002), hemos de contemplarlas en un contexto de

desarrollo lingiistico y cognoscitivo conservado.

Las personas con SA tienen puntos fuertes y débiles segiin las actividades a desarrollar
(para una revision en las diferentes areas ver, por ejemplo, Olivar, 2000). Entre los primeros
podemos encontrar aquellas habilidades que no precisan de un conocimiento social para un
correcto desempeno (calculos matematicos, geografia, ingenieria, etc.). Entre las segundas
hallarfamos las que se refieren a la necesidad de dar un “sentido social” y funcional a dichas
acciones, por ejemplo, pueden tener un correcto desarrollo gramatical, realizando buenas
construcciones en el area del lenguaje, pero un mal uso en la conversacidon con sus

compaieros de clase (Olivar y De la Iglesia, 2004).

Estos aspectos, tienen a su vez implicaciones en otras areas cruciales del desarrollo, en
especial en el area de la interaccion social y en los aspectos de cognicidn social, es decir, en
aquellas actividades para cuyo correcto desarrollo haya que poner en marcha lo que

denominamos “teoria de la mente” (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985).

De entre sus habilidades, en esta ponencia destacamos sus “intereses especiales”, es
decir, patrones de interés centrados en unas pocas areas restringidas (por ejemplo, cierto tipo
de musica), y que suelen llevar a la especializacion de la persona en las mismas. Esta
caracteristica esta contemplada dentro de los criterios para el diagndstico de este trastorno

(c.f. figura 1, punto B).
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A. Alteracion cualitativa de la interaccidon social, manifestada al menos por dos de las siguientes
caracteristicas:
(1) Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales como contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la interaccion social.
(2) Incapacidad para desarrollar relaciones con compaieros apropiadas al nivel de desarrollo del
sujeto.
(3) Ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras
personas (p. €j., no mostrar, traer o ensenar a otras personas objetos de interés).
(4) Ausencia de reciprocidad social o emocional.
B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados,
manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:
(1) Preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés estereotipados y restrictivos que
son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo.
(2) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas y rituales especificos, no funcionales.
(3) Manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o girar manos o dedos, o
movimientos complejos de todo el cuerpo).
(4) Preocupacion persistente por partes de objetos.
C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, laboral y de otras areas
importantes de la actividad del individuo.
D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. ej., a los dos afios de edad utiliza
palabras sencillas, a los tres afios de edad utiliza frases comunicativas).
E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarrollo de habilidades de
autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (distinto de la interaccion social) y curiosidad
acerca del ambiente durante la infancia.

F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de esquizofrenia.

Fig. 1. Criterios diagnosticos para el trastorno de Asperger, segiin el DSM-IV-TR (A.P.A., 2002).

2.2. ANALISIS DE LA REALIDAD: JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE
INTERVENCIONES ESPECIFICAS.

En cuanto a la presencia de personas con SA en la sociedad, lo cierto es que, tal y como se
indica en la Gltima revision del Manual DSM-IV-TR (A.P.A., 2002), atn no disponemos de
datos definitivos sobre la prevalencia del SA. Las investigaciones epidemiologicas alin son
escasas, pero lo cierto es que se constata en la actualidad un aumento en el niimero de
personas diagnosticadas con SA, y es previsible que su nimero contintie siendo mayor, bien
por la mejora en los procesos de evaluacion diagnostica, bien por el mayor conocimiento por

parte de los clinicos, o bien por el aumento del nimero de nacimientos de nifios con SA, dado
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que su etiologia contindia siendo desconocida, lo que no permite centrar las actuaciones en su

prevencion.

Puesto que no todas las areas de funcionamiento estan afectadas de igual manera, ni
siquiera las diferentes habilidades dentro de las mismas, contamos con la posibilidad de
trabajar desde una Optica positiva que aproveche sus habilidades para mejorar aquellos
aspectos que se muestran mas deficitarios. Muchas de las intervenciones con este colectivo se
estan realizando partiendo de sus puntos fuertes e intereses. En este sentido, una de las
tendencias actuales es la de primar los aspectos positivos frente a los negativos, es decir,
valorar sus cualidades y potencialidades. Esto significa un cambio de actitud y perspectiva en
el trabajo con estos sujetos (Attwood, 1998; 2000, Baron-Cohen, 2000; 2002; Olivar, 2000).
Partiendo de sus puntos fuertes e intereses, podemos conseguir que aquellas habilidades mas
afectadas puedan mejorar, por ejemplo, integrandose en una Asociacion de Ocio y Tiempo
Libre, participando en actividades de Animacion sociocultural (visitando exposiciones,

haciendo salidas, etc.) acordes con sus “intereses especiales”.

En este sentido, y si tenemos en cuenta el buen desarrollo cognitivo y las habilidades
preservadas de estas personas, es facil comprender que la atencidn a sus necesidades no pasa
por los mismos objetivos, contenidos y procedimientos que en otros grupos de personas con o
sin discapacidad. Esto implica que los profesionales deben poseer un conocimiento especifico
sobre sus caracteristicas y necesidades particulares, y deben poder contar con programas de
intervencion que se puedan incorporar en las adaptaciones curriculares en el ambito escolar,
asi como en los contextos sociales y familiares, es decir, fuera de la escuela. Estas
necesidades son demandadas explicitamente por los profesionales de las entidades en las que
estas personas desarrollan sus actividades educativas y de ocio. Por tanto, se plantea la
necesidad de dotar a este colectivo de recursos adaptados a sus caracteristicas, a sus
habilidades y a sus dificultades, asi como de orientaciones a los profesionales que trabajan
con ellos, que son los objetivos y acciones que deberan fundamentar las intervenciones con

estas personas.

Por todo ello, conscientes de estas necesidades, y partiendo de la realidad en la que
actuamos (teniendo en cuenta lo que hacen saber las familias de los afectados y las
instituciones relacionadas), y porque a esta demanda actual habra que ir sumando la que se
genere conforme va aumentando el nimero de personas con SA, se plantea la necesidad de

intervenciones que pretendan satisfacer dichas demandas y prevenir las que conforme avanza
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el tiempo iran surgiendo tanto por parte de los profesionales, de las familias, como de los

propios afectados por dicho sindrome, todo ello desde un enfoque positivo del SA.
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3.- INTERVENCIONES CON EL COLECTIVO DE

PERSONAS CON SINDROME DE ASPERGER.

Tanto el proyecto AIDAC-O' (programa de ocio), como AIDAC-ASC * (programa de
animacion sociocultural), tienen como base la consideracion de los aspectos mas positivos del

SA para plantear unas intervenciones acordes con las necesidades de dichas personas.

Estas personas presentan dificultades en su competencia comunicativa y social, lo que
repercute en el uso y disfrute de su tiempo de Ocio y Tiempo Libre. Estos programas
pretenden ofrecer una actuacion integral, de intervencidn socioeducativa, que incida
favorablemente en la gestion de dicho tiempo. De esta manera, ademas de enriquecer su
Tiempo de Ocio, podremos trabajar aquellas habilidades mas deficitarias, en contextos
naturales en los que puedan poner en practica los aprendizajes realizados en anteriores
actividades y, como consecuencia, prevenir la aparicion de otros trastornos relacionados
(ansiedad, depresion y/o trastornos de conducta) y aumentar su calidad de vida, al mejorar de

manera global su capacidad de integracion social en la comunidad.

' El programa AIDAC-O (AIDAC-Ocio) se esta llevando a cabo durante el afio 2004 gracias a la
colaboracién del Exmo. Ayuntamiento de Valladolid (Area de Educacién, Cultura, Familia y Bienestar
Social, Servicio de Accién Social).

* El programa AIDAC-ASC (AIDAC-Animacién Sociocultural) se esta llevando a cabo durante el afio
2004 gracias a la colaboracion del Exmo. Ayuntamiento de Valladolid (Area de Medio Ambiente,
Servicio de Salud y Consumo, Seccion de Procedimiento).
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3.1. INTERVENCION DESDE EL OCIO Y TIEMPO LIBRE.

El proyecto “AIDAC-O” tiene como objetivo principal el diseho, elaboracion y puesta en
practica de un programa de desarrollo y enriquecimiento positivo del Ocio y Tiempo Libre de
las personas con SA y con trastornos de la comunicacion, teniendo en cuenta que son
precisamente estos tiempos “no estructurados” los que suponen una mayor problematica para
estas personas. Ademas, indirectamente, pretende prevenir otros trastornos relacionados que
pudieran hacer su aparicion por la carencia de habilidades de las personas con SA, asi como
ofrecer la informacion y formacion necesaria a aquellos agentes sociales encargados de las
actividades de ocio y tiempo libre en que se integren para la generalizacion de sus

aprendizajes en entornos naturales.

"AIDAC-O:
EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE
OCIO ¥ TIEMPO LIBRE DE

{QuiBpes
fForman
ALDAC?

{En GUE Consiste el
Provecto A LDA.Co?

en colaboracion con ef Excmo. Ayvuntamiento de \/alfadolid

sincirome de Asperger ¥ trastornos de 1a Comunicacién © (A.L0.A.C.),

CONTACTA CON NOSOTROS:

SEID it f e
BE o fade

&

'.'Asoclaqlén de profesionales para la Invest/gacion ¥ el Desarrollc de [as personas con

Fig. 4. Cartel anunciador del Programa AIDAC-O.

Tal y como recogemos en el cartel a partir del que estamos ofreciendo el programa

(c.f. Figura 4), AIDAC-O es fundamentalmente:

- Un programa de desarrollo y enriquecimiento mediante actividades de Ocio y

Tiempo Libre para las personas con S.A.
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- Que pretende ofrecer la informacion y formacion necesaria a aquellos agentes
sociales encargados de las actividades de ocio y tiempo libre en que se integren las

personas con SA para la generalizacion de sus aprendizajes en entornos naturales.

3.2. INTERVENCION DESDE LA ANIMACION SOCIOCULTURAL.

El programa de actividades socio-culturales “AIDAC-ASC” tiene como base de su propuesta
una de las caracteristicas definitorias del colectivo al que va dirigido, y es la existencia de
intereses restrictivos, repetitivos y estereotipados que lleva a estos sujetos a centrar

fundamentalmente sus actividades en unos niicleos teméticos de su agrado.

Este programa est4 fundamentado en la idea de priorizar una vision positiva de una de
las habilidades caracteristicas del SA, en concreto, estimular lo que se denomina “areas de
interés” (intereses muy centrados en un tema que suelen llevar a la especializacion de la
persona en el mismo). A partir de esta caracteristica objetiva y de una filosofia positiva y
optimista del trabajo con las personas con SA, intentamos partir de dichos intereses para,

gradualmente, procurar ampliarlos y enriquecerlos.

Entendiendo la existencia de estas “areas de interés” como un recurso, podremos
trabajar algunas otras capacidades mas deficitarias en entornos naturales (comprension de
situaciones sociales, uso del lenguaje en contextos naturales, etc), buscando la generalizacion
de los aprendizajes conseguidos en ambientes mas artificiales. Entendemos por tanto que esta
caracteristica no es una limitacidon o criterio de identificacion de indole negativo, sino un

importante recurso de cara al trabajo con este tipo de discapacidad.

Tal y como recogemos en el cartel a partir del que estamos ofreciendo el programa

AIDAC-ASC (c.f. Figura 5), se trata fundamentalmente de:

- Un programa de animacidon sociocultural con actividades que tienen en cuenta las

habilidades tanto deficitarias como conservadas de las personas con S.A.

- Desde una vision positiva y objetiva de las habilidades caracteristicas del S.A., trata
de estimular las “areas de interés” (intereses muy centrados en un tema que suelen
llevar a la especializacion de la persona en el mismo) para, gradualmente, procurar su

flexibilizacion.
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Fig. 5. Cartel anunciador del Programa AIDAC-ASC.
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4.- CONCLUSIONES.

Hasta el momento de la presentacion de esta ponencia nos encontramos llevando a cabo estos
dos programas de intervencidn socioeducativa. Aunque por el momento no contamos con
datos objetivos acerca de la evolucidn y satisfaccion de las personas participantes en ambos
programas, las primeras evaluaciones informales en este sentido indican tanto la satisfaciion

de los participantes como la necesidad de continuar con su desarrollo.
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