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Capitulo 1.

Historia de los trastornos
del espectro autista

Maria José Aguilar Carcoles

B Resumen

En los tltimos afios hemos asistido a un cambio cualitativo en la conceptuacién
del autismo, pasando de contemplarlo como un trastorno concreto y estanco, a
contemplarlo como un trastorno que abarca un espectro de particularidades en las
relaciones sociales y comportamientos: el trastorno del espectro autista (TEA).
Esta percepcion del TEA permite acoger a la diversidad de individuos que se sitian
en el espectro, atendiendo a sus especificaciones y funcionalidades.

Conceptualizacion del trastorno del espec-
tro autista

Kanner (1943) describié el autismo destacando las dificultades en la interaccién
social reciproca, alteraciones del lenguaje y la comunicacion, y obsesién por la in-
variancia del entorno (Cabezas, 2002; Pérez y Ramos, 1995). En 1944, Asperger
describi6 un cuadro con alteracién social significativa, con capacidades cognitivas
y verbales aparentemente conservadas (Olivar y De la Iglesia, 2015).

Hasta los anos 70, en el estudio del autismo se priorizaba el déficit lingiistico
(Pérez y Ramos, 1995). En los 80 se consideraba la aparicién temprana, alteracio-
nes del desarrollo y del lenguaje, y presencia exagerada de juego estereotipado o
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resistencia al cambio (Cabezas, 2002). Wingy Gould (1979) se plantearon nuevas
formas de clasificacion basadas en la variabilidad. Al revisar el trabajo de Asperger,
Wing (1981) hablé del «espectro autista, enfatizando su continuidad (Olivar
y De la Iglesia, 2015). En las tltimas décadas, se sugiere que distintos déficits so-
ciales podrian derivar de una misma capacidad subyacente, reforzando la idea de
espectro (Frith, 2004).

La visién dimensional del DSM-5 (2014) permite comprender la variabilidad
del TEA (Olivar y De la Iglesia, 2015). También abandoné el enfoque categorial
Riviere, que explicé el autismo a través de doce dimensiones psicoldgicas agru-
padas en las dreas: social; comunicacién y lenguaje; anticipacion y flexibilidad; y
simbolizacién (Brioso, 2012).

El autismo en los manuales diagndsticos

El autismo se incluyé por primera vez como categoria diagndstica en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, en su 3.2 edicién, (1980, como
se citd en Olivar y De la Iglesia, 2015), separado de la psicosis y dentro de los tras-
tornos generalizados del desarrollo (TGD).

En el DSM-IV-TR (2002), los TGD inclufan trastorno autista, Rett, trastorno
desintegrativo infantil, Asperger y trastorno generalizado del desarrollo. El DSM-5
(2014), el DSM-5-TR (2024) y la Clasificacién Internacional de Enfermedades11
(CIE-11) (OMS, 2023) unifican estas categorias (excepto el trastorno de Rett)
bajo el diagnéstico de TEA.

El DSM-5-TR (2024) incluye el TEA dentro de los trastornos del neurodesa-

rrollo.
Los criterios diagndsticos del TEA segun el DSM-5-TR (APA, 2024) son:

A- Déficits persistentes en la comunicacidn e interaccién social, presentes en
distintos contextos. Incluyen:
a. Dificultades en la reciprocidad socioemocional.
b. Alteraciones en la comunicacién no verbal (contacto visual, gestos, ex-
presion facial).

c. Problemas para desarrollar, mantener y comprender relaciones sociales.

B- Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
manifestados por al menos dos de los siguientes:

a. Conductas motoras o verbales estereotipadas.



Capitulo 2.

Diversidad y TEA

Maria Cedenilla Prieto

B Resumen

Las diferencias en el procesamiento sensorial constituyen una de las caracteristi-
cas mds frecuentes en las personas con trastorno del espectro del autismo (TEA),
pudiendo influir significativamente en la regulacién emocional, el comporta-
miento, la participacién ocupacional y la calidad de vida. En los tltimos anos, el
creciente interés cientifico por la dimensién sensorial del autismo ha permitido
comprender mejor como las experiencias de hiperreactividad, hiporreactividad o
busqueda sensorial repercuten en la vida diaria de las personas autistas a lo largo del
ciclo vital. El presente capitulo aborda el procesamiento sensorial en el TEA desde
una perspectiva contemporanea, funcional y centrada en la persona, analizando
su impacto en diferentes contextos y etapas evolutivas. Se revisan las principales
manifestaciones sensoriales y su relacién con la participacién en actividades de la
vida diaria, el entorno educativo, las relaciones sociales, la autonomia y el bienestar
emocional. Asimismo, se destaca la importancia de comprender las crisis sensoriales
y los procesos de desregulacion desde un enfoque contextual y no exclusivamente
conductual. De igual modo, se incorporan aspectos actualmente poco desarrolla-
dos en la literatura tradicional, como las experiencias sensoriales durante la ado-
lescencia y la adultez, el impacto de la sobrecarga sensorial en la salud mental y la
presentacion clinica en mujeres autistas. Finalmente, se expone el papel de la terapia
ocupacional y del abordaje interdisciplinar en la evaluacion e intervencion sobre las
diferencias sensoriales, subrayando la importancia de los apoyos individualizados,
la adaptacion de los entornos y el trabajo coordinado en contextos naturales para
favorecer la participacion y la calidad de vida de las personas autistas.
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Procesamiento sensorial y TEA

El procesamiento sensorial hace referencia a la forma en que el sistema nervioso
recibe, organiza, interpreta y responde a la informacién procedente del cuerpo y
del entorno. Este proceso influye de manera constante en la regulacién emocional,
el aprendizaje, el comportamiento y la participacion en actividades cotidianas.

En las personas con TEA, las diferencias en el procesamiento sensorial constitu-
yen una de las caracteristicas clinicas més frecuentes y fueron incluidas dentro de
los criterios diagndsticos del DSM-5. Estas diferencias pueden manifestarse como
hiperreactividad, hiporreactividad o busqueda sensorial ante estimulos auditivos,
visuales, téctiles, vestibulares, propioceptivos, gustativos, olfativos o interoceptivos.

Algunas personas autistas pueden experimentar una elevada sensibilidad ante
estimulos cotidianos como ruidos, luces, texturas o contacto fisico, mientras que
otras pueden mostrar una menor respuesta o una busqueda constante de deter-
minadas experiencias relacionadas con el movimiento, la presién corporal o los
sonidos. Estas experiencias son altamente heterogéneas y pueden influir signifi-
cativamente en la regulacién emocional, el comportamiento y la participaciéon en
la vida diaria.

La investigacion reciente ha mostrado que las diferencias sensoriales pueden
relacionarse con procesos de atencion, regulacion emocional, conducta adaptativa
y participacién social. Del mismo modo, la sobrecarga sensorial mantenida puede
generar elevados niveles de estrés, ansiedad, fatiga o desregulacién, especialmente
en entornos poco predecibles o altamente demandantes desde el punto de vista
sensorial.

Desde una perspectiva funcional y centrada en la persona, muchas respuestas
conductuales asociadas al TEA pueden entenderse como intentos de regulacién o
adaptacion frente a experiencias sensoriales intensas o dificiles de procesar. En este
sentido, determinadas conductas repetitivas, evitacion de contextos o necesidad de
control ambiental pueden constituir estrategias de autorregulacion.

Asimismo, factores como la previsibilidad del entorno, las demandas sociales, el
estado emocional o las experiencias previas pueden modificar significativamente
la experiencia sensorial de la persona. Por ello, actualmente se considera necesario
adoptar enfoques individualizados y contextualizados que contemplen tanto las
caracteristicas de la persona como las demandas ambientales presentes en su vida
diaria.



Capitulo 3.

Atencion temprana, TEA y modelo
social de la discapacidad:

bases conceptuales, evidencia

y practicas actuales

Julio César de Cisneros de Britto
y Maria Pefa Gilabert

B Resumen

La atencién temprana constituye un espacio privilegiado para analizar cémo las
sociedades contemporaneas responden a la diversidad funcional en la infancia, es-
pecialmente en el caso del trastorno del espectro del autismo (TEA). Este capitulo
examina la atencién temprana desde una perspectiva socioldgica critica, integrando
el modelo social de la discapacidad, la evidencia cientifica reciente y los enfoques
centrados en la familia y los entornos naturales. Se articula un analisis que conecta
la tradicién socioldgica (Oliver, Barton, Goffman, Foucault) con los desarrollos
actuales en intervencién temprana, con el fin de ofrecer un marco conceptual y
practico que permita comprender la atencién temprana no solo como un conjunto
de técnicas, sino como un dispositivo social que produce significados, distribuye
apoyos y transforma las condiciones que generan discapacidad.
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Marco conceptual: atenciéon temprana 'y
modelo social de la discapacidad

La atencion temprana en Espana se consolidé a partir del Libro Blanco de la
Atencién Temprana (GAT, 2000), que definié un marco comuin para los servicios
dirigidos a la infancia de 0 a 6 afios. En este documento se entiende por atencidn
temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6
anos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo més pronto
posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.

Esta definicién encierra una concepcion profunda sobre cémo se entiende la in-
fancia, el desarrollo y la diferencia. La atencién temprana no es solo un conjunto de
servicios: es un espacio donde se decide qué se considera normal, qué se interpreta
como riesgo y qué se define como necesidad.

El modelo social de la discapacidad propone que la discapacidad no reside en el
cuerpo del nifo, sino en las barreras sociales, culturales y ambientales que limitan
su participacién (Shakespeare, 2013). Esta perspectiva cuestiona la tendencia
histérica a medicalizar la diferencia y a interpretar el TEA como un problema
individual que debe ser corregido mediante tratamientos intensivos. A su vez,
Oliver (1998) afirmé que la sociologia habfa sido una disciplina discapacitada por
su incapacidad para incorporar la discapacidad como un fenémeno estructural y
Barton (1998) afadié que el predominio del modelo médico habia reducido la
discapacidad a un problema individual, ignorando las dinimicas de poder que la
configuran (De Cisneros de Britto, 2023).

La Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad (2006) supuso un punto de inflexién. Al reconocer la discapacidad
como una construccion social y exigir la eliminacién de barreras, la Convencién
obliga a repensar la atencién temprana como un derecho y no como un privilegio.

Desde una perspectiva socioldgica critica, la atencién temprana es también
un espacio donde se negocian significados sobre la infancia, la normalidad y la
diferencia. Foucault (1975) mostré cémo las instituciones producen categorias
diagnoésticas, regulan comportamientos y definen trayectorias de intervencion.
Ademas, la atencidn temprana se ha convertido en un espacio donde se articulan
discursos sobre la parentalidad, la responsabilidad y la intervencion profesional. La
forma en que se define qué es lo mejor para el nifio no es solo una cuestién técnica,
sino también moral y politica.



Capitulo 4.

Garantias juridicas y éticas para
las personas con TEA en el marco
de la convencion de la ONU sobre

los derechos de las personas con

discapacidad

Juana Morcillo Moreno

B Resumen

Mis de mil millones de personas —alrededor del 15% de la poblacién mundial-
tienen alguna discapacidad, cifra creciente por el envejecimiento y las enfermeda-
des crénicas (World Health Organization, 2011). En este contexto, las politicas
publicas son clave para garantizar la igualdad de oportunidades y eliminar barreras
en dmbitos como la capacidad juridica, la ética, el disefo universal o los ajustes
razonables.

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (CDPD) ha transformado la comprensién y el tratamiento juridico de
la discapacidad, impulsando el abandono de los modelos de sustitucion de la vo-
luntad y la adopcién de sistemas de apoyo para la toma de decisiones. También
ha promovido iniciativas inclusivas en la educacién superior, como los programas
Unidiversidad, desarrollados desde el curso 2017/2018 por Fundacién ONCE y
el Fondo Social Europeo en universidades como la de Castilla-La Mancha, con
su programa Incluye e Inserta UCLM: actividades auxiliares en entornos piblicos y
privados (www.incluyeeinsertauclm.es).
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En Espafia, la CDPD rige desde 2008. Aunque la crisis econdmica retrasé algu-
nas medidas, en los tltimos anos la agenda en discapacidad se ha reactivado, con
avances como la reforma del articulo 49 de la Constitucion (CE), la ampliacion
del derecho de voto, el reconocimiento de la capacidad juridica y el impulso de la
ética de la inclusion.

La importancia del marco normativo

B ERN Naciones Unidas: la Convencién internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad y otros
documentos de interés

La Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) reconocié implicita-
mente la igualdad y la no discriminacién (arts. 1y 2). Ms tarde, la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (1989) incorporé por primera vez referencias expli-
citas a la discapacidad, destacando el derecho del menor con discapacidad a una
«vida plena y decente» (art. 23).

Ante la falta de normas vinculantes y los avances desiguales entre paises, se hizo
necesaria una regulacién universal. Esta lleg6 con la CDPD, aprobada en 2006 y
ratificada por Espafia en 2008, lo que exigié adaptar la legislacién y difundir sus
principios. La UE y sus Estados miembros también son parte de la Convencidn.

La CDPD adopta el modelo social, entendiendo la discapacidad como resultado
de la interaccién con barreras del entorno y considerando la denegacién de ajustes
razonables como discriminacion (art. 2). Su definicién es abierta y permite amplia-
ciones nacionales. Entre sus principios destacan la igualdad y no discriminacién
(art. 5), asf como la accesibilidad (art. 9).

La Unién Europea

En la UE, una de cada seis personas —unos 80 millones- tiene discapacidad, lo
que limita su participacién social y econdmica. Su riesgo de pobreza es un 70%
superior a la media y mas de un tercio de quienes superan los 75 anos presenta
alguna discapacidad. Por ello, la Estrategia sobre los derechos de las personas con
discapacidad 2021-2030 impulsa la igualdad plena, alineada con la Agenda 2030
y los ODS, y apuesta por la accesibilidad. Entre otras medidas, incorpora el Cen-



Capitulo 5.

Desarrollo de la comunicacion y el
lenguaje de las personas con TEA

Gema Mateos Rubio

B Resumen

La enorme heterogeneidad sintomatica que presentan las personas con tras-
tornos de espectro de autismo en las distintas dimensiones que se manejan tam-
bién se refleja en el lenguaje y la comunicacién, dando lugar a un espectro de fun-
cionamiento que puede ir desde la ausencia de conductas con intencionalidad
comunicativa hasta el empleo de conductas de mayor complejidad funcional y
formal. La mayoria de los autores estin de acuerdo en que, en el desarrollo tipico,
existe una clara continuidad entre la comunicacién preverbal y la comunicacién
verbal, y estdn constantemente construyendo habilidades y esquemas comunicati-
vos que son fundamentales para el posterior desarrollo del lenguaje. Muchos de los
niflos pequefos con autismo no presentan la conducta de senalar o, si esta aparece,
es con una funcién protoimperativa, siendo inexistente la cualidad protodeclarati-
va, que suele aparecer antes del primer afio. Los nifios con TEA suelen encontrar
mis dificultades a la hora de adquirir el lenguaje en esas primeras etapas en las
que, de forma natural, este se desarrolla con mayor facilidad. Aproximadamente
la mitad de ellos, en torno al 50 %, no llega a desarrollar un lenguaje funcional, y
gran parte de sus intentos comunicativos se apoyan en formas no verbales poco ela-
boradas, basadas sobre todo en un repertorio limitado de conductas con finalidad
instrumental. En aquellos casos en los que si aparece el lenguaje oral, es habitual
que surja a través de la ecolalia, con una presencia reducida de expresiones propias
O creativas.
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Desarrollo de la comunicacion

La comunicacion se define como el conjunto de acciones que comparten al me-
nos dos sujetos y que se realizan con el fin de llamar la atencién del otro, requerir
acciones u objetos, compartir objetos o informacién e intercambiar estados afecti-
vos. Tales efectos pueden conseguirse por diversos canales como la voz, la palabra,
los gestos, los movimientos, las expresiones faciales...

La atencién conjunta se considera uno de los primeros pasos en la cultura co-
mun de la interaccién social. Esta forma de prestar atencion e interactuar de forma
reciproca normalmente no se desarrolla bien en los nifios pequefios con autismo
y marca la habilidad social y comunicativa que habra que ensefar. En este sentido
podemos afirmar que la atencién conjunta implica un acto comunicativo intencio-
nado que necesita compartir los estados mentales con otra persona, y demuestra
que el nifo pequeno es consciente de la mente del otro (Bruner, 1995) Por lo tanto,
los nifos con autismo no solo demuestran una comunicacion poco efectiva hacia
los demds, sino que quedan aislados de la cultura comun de la interaccién social
(Mundy y Neal, 2000).

Para el correcto desarrollo de la atencién conjunta y las habilidades de comu-
nicacién no verbal serd necesario poner énfasis en el desarrollo de los gestos natu-
rales que el nino pueda utilizar para las tres funciones comunicativas principales:
regulacién de conducta (peticiones y protestas), interaccion social (comenzar y
mantener actividades sociales duales) y atencién conjunta (compartir la atenciéon
con un companero respecto a un objeto 0 un acontecimiento.

Desarrollo del lenguaje

El lenguaje es la capacidad que tienen los seres humanos para comunicarse me-
diante signos lingiiisticos. La comunicacién verbal estd compuesta por el lenguaje
expresivo y el lenguaje receptivo. Comprender el lenguaje es un requisito funda-
mental para poder utilizarlo.

Etapa prelingiiistica o preverbal

Esta etapa dura alrededor del primer afio de vida y se denomina asi porque hasta
el final de esta los bebés no usan el lenguaje oral con fines comunicativos. Sin em-
bargo, si estardn comprendiendo palabras y expresiones de su entorno més cercano.



Capitulo 6.

Abriendo caminos de
comunicacion: herramientas
practicas para el espectro autista

Patricia Lopez Resa

B Resumen

La comunicacién en personas autistas puede adoptar formas muy diversas y no
siempre se ajusta al lenguaje oral esperado. Gestos, miradas, vocalizaciones, sim-
bolos, conductas o sistemas aumentativos y alternativos pueden ser formas validas
de expresar necesidades, intereses, rechazo o malestar.

Persisten barreras como la sobrecarga sensorial, el exceso de lenguaje verbal,
la falta de tiempo para responder o la rigidez del entorno. Estos factores pueden
dificultar la participacién y la autonomia, por lo que resulta clave adaptar el con-
texto, usar un lenguaje claro, ofrecer apoyos visuales, introducir pausas y partir de
intereses significativos.

En este sentido, el papel del entorno es fundamental. Familia, escuela y profe-
sionales deben generar espacios accesibles, flexibles y respetuosos, donde la comu-
nicacién no se fuerce ni se corrija, sino que se acompaiie. El objetivo es favorecer
que cada persona pueda expresarse, participar y sentirse parte de su entorno.
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Cuando la comunicacion no sigue el cami-
no esperado: comprender para acompaiiar

La comunicacidn es un derecho humano fundamental. No se limita al uso del
habla, sino que implica poder influir en el entorno, ser comprendido y formar parte
de la comunidad. Desde esta perspectiva, debe entenderse como una condicién

bésica para la dignidad y la calidad de vida (Light y McNaughton, 2014).

En el 4mbito del autismo existe un debate entre el lenguaje centrado en la per-
sona («persona con autismo> ) y el lenguaje de identidad («persona autista» ).
Ambas formas conviven, pero en este capitulo se empleard principalmente el tér-
mino persona autista, en linea con las preferencias expresadas por muchas personas
dentro del espectro (Botha et al., 2021).

Partir de esta perspectiva implica reconocer que no existe una tnica forma va-
lida de comunicarse. Las personas utilizan multiples recursos (gestos, miradas,
vocalizaciones, simbolos o lenguaje oral) para compartir significado (Beukelman
y Mirenda, 2013). En las personas autistas, esta diversidad se hace especialmente
visible, y sus formas de comunicacién, aunque a veces se alejen de lo esperado, de-
ben entenderse como expresiones legitimas cuando se interpretan en su contexto
(Prizant et al., 2006).

Durante mucho tiempo, estas diferencias se han explicado desde modelos cen-
trados en el déficit. Sin embargo, enfoques mds recientes proponen comprenderlas
como parte de la diversidad humana, desplazando el foco desde la correccién hacia
la adaptacién del entorno y la comprensién mutua (Pellicano y den Houting,
2022). En esta linea, la comunicacién no puede entenderse inicamente como
una habilidad individual, sino como un proceso relacional que depende también
del contexto. El concepto de «doble empatia» pone de relieve precisamente este
cardcter bidireccional de las dificultades comunicativas entre personas autistas y
no autistas (Milton, 2012).

Desde esta mirada, acompafiar la comunicacién no consiste en ensefiar una ni-
ca forma de expresarse, sino en ampliar las oportunidades para que cada persona
pueda desarrollar su propia voz y participar en su entorno.



Capitulo 7.

Recursos para la intervencion
logopédica con personas con TEA

Maria Garcia Resino

B Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por alteraciones persisten-
tes en la comunicacion social y en los patrones de comportamiento, que afectan
significativamente al desarrollo del lenguaje y la interaccién (American Psychiatric
Association, 2013). La prevalencia creciente del TEA ha impulsado el desarrollo de

intervenciones basadas en la evidencia, especialmente en el ambito de la logopedia
(Lord et al., 2018).

En este contexto, los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién
(SAAC) han demostrado ser herramientas fundamentales para garantizar el ac-
ceso a la comunicacidn, especialmente en personas con lenguaje oral limitado o
inexistente (Beukelman y Light, 2020; Romski et al., 2015). Asimismo, estrategias
como el lenguaje natural asistido (LNA) y el uso de apoyos visuales han adquirido
un papel central en la intervencion actual (Sennott et al., 2016). Estos son algunos
de los recursos que se utilizan en la actualidad para la intervencién centrada en la
persona.

Las dificultades comunicativas en TEA incluyen déficits en la pragmdtica, al-
teraciones en la reciprocidad social y limitaciones en la comprensién inferencial
(Tager-Flusberg et al., 2013; Lord et al., 2018). Estas dificultades afectan tanto
al lenguaje expresivo como al comprensivo, asi como a la capacidad de iniciar y
mantener interacciones.
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Desde un enfoque actual, se considera que la intervencién debe centrarse en el de-
sarrollo de la competencia comunicativa funcional, entendida como la capacidad de
utilizar el lenguaje de forma eficaz en contextos reales (Light y McNaughton, 2014).

Ademis, estudios recientes destacan la gran heterogeneidad de perfiles

lingiiisticos en TEA, lo que refuerza la necesidad de intervenciones individuali-
zadas (Pickles et al., 2014).

Sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion (SAAC)

Los SAAC incluyen un conjunto de herramientas y estrategias disefiadas para
apoyar o sustituir el lenguaje oral (Beukelman y Light, 2020). Su eficacia en pobla-
cién con TEA estd ampliamente documentada en la literatura cientifica (Schlosser
y Wendt, 2008; Romski et al., 2015).

El uso de SAAC se asocia con mejoras significativas en:
e la comunicaciéon funcional,
e la interaccion social,
o cl desarrollo del lenguaje,

e la reduccién de conductas problematicas (Ganz et al., 2012; Gevarter et al.,
2013).

Los SAAC pueden clasificarse en:

o Sistemas sin ayuda: Incluyen gestos, lengua de signos y sistemas bimodales.
Estos sistemas han demostrado ser eficaces en etapas iniciales del desarrollo
comunicativo (Tetzchner y Martinsen, 2012).

o Sistemas con ayuda

e Baja tecnologia
e PECS (Bondy y Frost, 2001)
e Tableros de comunicacién
o Pictogramas (ARASAAC, SPC)

o Alta tecnologia: Incluyen dispositivos electrénicos y software especiali-
zado. Algunos de ellos son:

° Gl‘id 3

e Eneso Verbo
e Proloquo2Go
o Asterics grid



Capitulo 8.

Apoyo conductual positivo en
TEA. Comprension, prevencion e
intervencion integral

Patricia Hernandez del Mazo

Fundamentos del apoyo conductual posi-
tivo

El apoyo conductual positivo (ACP) se define como un enfoque integral, ético
y proactivo orientado a comprender las conductas que preocupan desde una pers-
pectiva centrada en la persona, priorizando su bienestar y situando la calidad de
vida como indicador principal de éxito (Forteza Bauzd et al., 2015).

Desde esta mirada, las conductas no se interpretan como fallos individuales, sino
como formas de comunicacién vinculadas a necesidades no satisfechas o a barreras
contextuales, lo que implica que la disminucién de conductas desajustadas es una
consecuencia natural de mejorar los apoyos, no el objetivo en si mismo (Rueda
Quillet y Novell Alsina, 2021).

El ACP integra valores fundamentales, como dignidad, respeto, autodetermi-
nacion, participacién y fortalecimiento de relaciones significativas, promoviendo
la personalizacién de los apoyos, la comprension del contexto y la intervencién
en los entornos para reducir demandas excesivas y aumentar oportunidades de
participacion (Koegel, 2018; Plena Inclusién, 2025; Tamarit Cuadrado, 2025).

A diferencia de modelos de modificacién de conducta centrados exclusivamente
en reforzar o suprimir conductas, el ACP propone un cambio conceptual: desplaza
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el foco del control al acompanamiento, del castigo a la comprensién funcional, y
del ajuste individual al redisefio del entorno, entendiendo la conducta como un
fenémeno relacional que emerge de la interaccion entre la persona y su ambiente

(Tamarit Cuadrado, 2025).

Este enfoque desmonta mitos frecuentes, como que «el ACP permite todo»,
que «solo se aplica ante conductas graves» o que «el problema estd en la persona»
y subraya que es un modelo preventivo y sistémico que busca generar coherencia,
anticipacion, claridad y estabilidad en los contextos, integrando herramientas
del analisis conductual dentro de un marco méds amplio centrado en derechos,
bienestar y vida en comunidad (Plena Inclusién, 2025; Rueda Quillet y Novell
Alsina, 2021).

Comprension de la conducta: evaluacion
funcional

La comprension de la conducta desde el apoyo conductual positivo parte del
principio de que toda conducta cumple una funcién comunicativa o adaptativa,
lo que exige analizarla dentro del contexto y no como un problema aislado o in-
herente a la persona (Rueda Quillet y Novell Alsina, 2021).

La evaluacién funcional permite identificar antecedentes, conductas y con-
secuencias mediante el modelo ABC (Antecedent-Behavior-Consequence). Este
modelo analiza, en primer lugar, los antecedentes (A), es decir, los estimulos, situa-
ciones o condiciones que ocurren antes de la conducta y pueden desencadenarla;
en segundo lugar, la conducta (B), definida como la respuesta observable y medible
que emite la persona; y, finalmente, las consecuencias (C), que corresponden a los
eventos que siguen a la conducta y que pueden contribuir a su mantenimiento o
modificacién. Este andlisis sistematico permite clarificar qué factores ambientales,
sociales 0 emocionales precipitan o mantienen la conducta, facilitando la iden-
tificacién de su funcién y evitando interpretaciones subjetivas que dificultan la
intervencién (Cooper et al., 2020; Ferndndez-Mateos et al., 2022).

Comprender la funcién, acceso, escape/evitacion, atencién o regulacion senso-
rial es esencial para disefiar apoyos ajustados que reduzcan el malestar y favorezcan
alternativas mds funcionales, ya que conductas similares pueden cumplir propé-

sitos distintos y requieren intervenciones diferenciadas (Rueda Quillet y Novell
Alsina, 2021).



Capitulo 9.

Desarrollo e intervencion afectivo-
sexual en las personas con TEA

Nerea Ortiz Moreno

B Resumen

Este capitulo recoge una perspectiva integral e inclusiva de la educacién afectivo-
sexual en personas con TEA, concibiendo la sexualidad como una dimensién
humana presente a lo largo de toda la vida.

Desde un enfoque neuroafirmativo, aborda los fundamentos conceptuales, lega-
les v éticos, identifica barreras sociales v contextuales, v propone una intervencién
y y y
planificada, preventiva y coordinada entre profesionales y familias.

Destaca como ¢jes centrales los objetivos de conocerse, aceptarse y satisfacerse,
junto con la importancia del consentimiento, la autodeterminacién y la dignidad.

La sexualidad como dimension humanay
educativa

La sexualidad es una dimensién constitutiva del ser humano que integra aspectos
corporales, emocionales, relacionales, identitarios y sociales a lo largo de toda la
vida, y constituye un derecho humano universal reconocido por distintos marcos
internacionales (Asociacién Mundial para la Salud Sexual, 2014; Organizacién
de las Naciones Unidas, 1948).
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Sin embargo, el imaginario social mantiene una visién reduccionista que favo-
rece prejuicios y exclusion, especialmente hacia las personas con TEA. Abordarla
desde una perspectiva educativa implica revisar creencias socioculturales y reco-
nocer el derecho de todas las personas a recibir apoyos ajustados.

Desde una definicién integradora, la sexualidad se concibe como condicién,
atributo, conducta e interaccién —un sexo que se es, se tiene, se hace y se com-
parte—, incluyendo identidades de género, orientacién sexual, placer, intimidad y
reproduccién (De la Cruz, 2018).

La exclusion de las personas con TEA en este ambito responde a procesos hist4-
ricos de estigmatizacion y a la brecha existente entre el reconocimiento de derechos
y su implementacién real.

Conceptos basicos: identidad, orientacion
y roles de género
La identidad sexual se construye a partir de la identidad de género, la orientacién
sexual y los roles de género.

Comprender la identidad de género como un espectro permite reconocer iden-
tidades diversas y favorece pricticas educativas inclusivas.

La orientacién sexual alude a la atraccién emocional, afectiva y/o sexual, pre-
sente también en las personas con TEA.

Los roles de género, al combinarse con la diversidad funcional, intensifican
procesos de infantilizacion y negacién de la sexualidad.

Este fenémeno se explica mediante la «pirdmide sexual>», que relega a la base a
quienes no encajan en el modelo normativo dominante, invisibilizando la sexua-

lidad de las personas con TEA (De la Cruz, 2017).

Marco legal y principios éticos
El derecho a vivir una sexualidad plena y a recibir educacion afectivo-sexual
cuenta con un sélido respaldo normativo.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad garantiza
el acceso a la salud sexual y reproductiva, a la educacién y a la vida independiente



Capitulo 10.

Planificacion centrada en la familia
y modelo de calidad de vida familiar

Elena Benito Lara

B Resumen

El interés por la calidad de vida comenzé en la década de los anos 60. En la dé-
cada de los 80, se extendié la investigacion en calidad de vida (CdV), al campo de
la discapacidad y sus familias. Los referentes en este campo, Schalock y Verdugo,
entienden que, para que una familia experimente una adecuada CdV, sus miem-
bros deben tener sus necesidades cubiertas, disfrutar de su vida juntos y contar
con oportunidades para perseguir y alcanzar metas que son trascendentales para
ellos. Asi surge el enfoque centrado en la familia partiendo del modelo de calidad
de vida familiar. Su objetivo primordial es capacitar a las familias para mejorar
la calidad de vida personal y familiar. Trata de identificar las fuentes de apoyo,
formales e informales, de las que dispone la familia. Persigue darles autoridad y
empoderarlas para que sean mds competentes, autosuficientes e independientes y
que adquieran un mayor control sobre sus vidas, su propia autodeterminacion, e
inclusién. Segun este modelo, existen dos programas especificos de intervencién en

atencién temprana: el programa Hanen de Canada (Sussman, 1999) y el programa
EarlyBird de Reino Unido (Shields, 2001).
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Calidad de vida familiar: evolucion histd-
rica del concepto

Segtin Gémez-Vela y Sabeh (2001), la evolucién del concepto de calidad de
vida se organiza en distintas etapas, que han ido ampliandose con los avances de
la investigacion.

En una primera etapa, hasta los afios 60, la CdV se entendia desde un enfoque
objetivista, centrado en las condiciones de vida y en indicadores sociales y econ6-
micos. En este periodo, el bienestar dependia de factores materiales, y se desarrolld
el denominado «movimiento de indicadores sociales» (Ardstegui, 2002).

A partir de los anos 60, este enfoque comenzé a cuestionarse, al reconocer que
las condiciones objetivas no explican completamente la calidad de vida. Se intro-
dujo entonces la dimension subjetiva, centrada en la percepcién individual y la
satisfaccién con la vida, y se configuré la CdV como un constructo multidimen-
sional que integra factores objetivos y subjetivos (Ardstegui, 2002).

Durante los anos 80, se consolidé el interés por la dimensién psicoldgica del
concepto, con un auge de investigaciones centradas en el bienestar subjetivo y la
evaluacién personal. Paralelamente, se incorporaron principios de mejora continua
y adaptacion a las necesidades individuales, destacando los trabajos de Schalock
y Keith (1993) y Cummins (1993), que contribuyeron a la conceptualizacién y
medicién del constructo.

En la década de los 90, el concepto se amplié incorporando, ademds de condi-
ciones objetivas y subjetivas, variables como valores personales, expectativas y aspi-
raciones. Asimismo, se desarrollaron instrumentos de evaluacién mas completos y
se introdujo el modelo ecolédgico (Bronfenbrenner, 1987), que situaba la calidad de
vida como resultado de la interaccién entre la persona y los distintos sistemas en los
que participa (Felce y Perry, 1995; Schalock, 1990). Este enfoque supuso un avance

clave, al centrarse en los resultados personales mds que en las condiciones externas.

En la actualidad, aunque no existe una definicién tnica de calidad de vida, si se
observa un amplio consenso en torno a su caracter multidimensional, subjetivo y
contextual. El modelo de Schalock y Verdugo (2013) contintia siendo una refe-
rencia central, definiendo la CdV en torno a ocho dimensiones bdsicas vinculadas
al bienestar personal.

Los avances mds recientes han reforzado este enfoque, incorporando nuevas
perspectivas centradas en los derechos humanos, la autodeterminacion y los apo-
yos. En este sentido, el modelo de calidad de vida y apoyos (MOCA) integra el

paradigma de calidad de vida con el de apoyos, proponiendo un enfoque holistico,



Capitulo 11.

Vida independiente
de las personas con TEA.
Disefio de proyectos vitales

Ester de la Fuente Martin

B Resumen

La vida independiente de las personas con trastorno del espectro del autismo
(TEA) constituye un derecho fundamental estrechamente vinculado a la autode-
terminacidn, la participacion social y la calidad de vida. Este capitulo analiza el
concepto de vida independiente desde un enfoque centrado en la persona, alejin-
dose de modelos basados exclusivamente en el nivel de autonomfia funcional. A
partir de la evidencia cientifica més reciente, se presentan las principales barreras y
facilitadores para el desarrollo de proyectos vitales y se propone un modelo préctico
de planificacién en seis pasos que integra las preferencias de la persona, la defini-
cién de metas, la organizacién de apoyos personalizados y la evaluacién continua.
Finalmente, se describen herramientas ttiles para profesionales que facilitan el
disefio, seguimiento y revisién de proyectos vitales orientados a promover una vida
con mayor control, participacion y bienestar para las personas con TEA.
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Introduccion

La vida independiente de las personas con TEA debe entenderse, en primer
lugar, como una cuestion de derechos, autodeterminacién y participacion social,
y no tnicamente como el resultado de un determinado nivel de desempefio fun-
cional. Desde esta perspectiva, vivir de forma independiente no significa hacerlo
todo sin ayuda, sino poder ejercer eleccién y control sobre la propia vida, sobre el
lugar donde se vive, con quién se convive y qué apoyos se reciben, de acuerdo con
las preferencias y aspiraciones.

La vida independiente implica que la persona autista tenga el control sobre los
apoyos que recibe y disfrute de los mismos derechos y libertades que cualquier
otra persona. Pero tener control y poder de decisién no quiere decir que tenga que
hacerlo todo sola; lo que quiere decir es que los profesionales, familias y demds
personas que estamos alrededor comprendamos que los apoyos que prestemos
deben estar ajustados a sus decisiones y a sus proyectos vitales. Lo que debemos
comprender es que una vida independiente no es autosuficiencia absoluta, sino
autonomia de la persona para definir la forma de vida y los apoyos que necesita
(Ghanouni et al., 2021).

Desde el punto de vista de las perspectivas y expectativas, los estudios muestran
un dato consistente: tanto las personas autistas como sus familias valoran positiva-
mente la vida independiente o, al menos, formas de vida con mayor autodetermi-
nacién por su vinculo con el desarrollo personal, la autonomia y la adquisiciéon de
competencias cotidianas (Ghanouni et al., 2021; Mason et al., 2023). Sin embargo,
esta valoracién positiva convive con una realidad marcada por niveles todavia ba-
jos de independencia residencial. Marcotte et al. (2019) realizaron un estudio en
el que llegaron a la conclusién de que la incorporacién a un entorno residencial
que permita ejercer plenamente la autonomia exige una preparacion cuidadosa, y
citan datos longitudinales segun los cuales solo una minoria de personas adultas
con autismo vive de forma independiente o en otro tipo de alojamientos, mientras
que la gran mayoria continta residiendo con su familia o en entornos con apoyo
formal. Asimismo, Gray et al. (2014) también describieron que, en la edad adulta,
la inclusién comunitaria y las habilidades de la vida diaria permanecen restringi-
das para la mayoria, de modo que la dependencia en actividades cotidianas sigue
siendo frecuente.

Una de las barreras més reiteradas en los estudios es la relacionada con las habi-
lidades de la vida diaria. Es evidente que tener una vida independiente no depende
de un deseo, sino también de competencias pricticas como la higiene personal, la
preparacion de comidas, la organizacion doméstica, la gestién del tiempo, el uso



Capitulo 12.

La educacion inclusiva en el marco
del sistema educativo espaiol

Daniel Rodriguez Arenas

B Resumen

Este capitulo examina la educacién inclusiva en el sistema educativo espa-
fiol con especial atencién al alumnado con trastorno del espectro del autismo
(TEA). Desde una perspectiva histérico-normativa y pedagdgica, analiza la
transiciéon desde modelos de exclusién y educacién especial hacia un enfoque
inclusivo sustentado en el derecho a la participacidn, la eliminacién de barreras
y la personalizacién de la respuesta educativa. El texto integra el marco estatal
vigente, articulado por la Ley Orgédnica 3/2020, y su concrecién en Castilla-La
Mancha mediante el Decreto 85/2018 y el Decreto 92/2022. Junto al plano nor-
mativo, incorpora aportaciones recientes de la literatura cientifica internacional
sobre la inclusién del alumnado autista en entornos ordinarios, especialmente
en relacion con la estructuracion del contexto, los apoyos visuales, la formacién
del profesorado y los enfoques basados en fortalezas. El capitulo defiende que la
inclusién educativa no puede reducirse a una modalidad de escolarizacién, sino
que exige una transformacién organizativa, curricular y relacional del sistema.
Finalmente, se subraya que, en el caso del alumnado con TEA, la calidad de la
inclusion depende de la capacidad del centro para combinar apoyos especializa-
dos, participacién real y altas expectativas educativas.
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Evolucion del sistema educativo y transito
hacia la inclusion

La comprension de la educacion inclusiva exige situarla en la evolucién recien-
te del sistema educativo espafiol. Durante buena parte del siglo XX predominé
un modelo de exclusion o de segregacion, en el que la respuesta al alumnado con
discapacidad se articulaba fuera de los circuitos ordinarios de escolarizacién. Pos-
teriormente, la expansion de la educacion especial permitié una mayor cobertura,
aunque mantuvo estructuras paralelas y escasa interaccion con el sistema comun.
El giro decisivo se produjo con la difusion del concepto de necesidades educativas
especiales tras el informe Warnock y con su recepcion en las reformas educativas
espanolas de finales del siglo pasado, que desplazaron progresivamente el énfasis
desde la clasificacion del alumnado hacia la identificacién de apoyos y ajustes ne-
cesarios (Aguilar Montero, 1991).

La normativa vigente consolida este cambio de enfoque. La Ley Orgénica
3/2020, que modifica la Ley Orgédnica 2/2006, refuerza la equidad, la inclusién
educativa y la accesibilidad universal como principios del sistema, al tiempo
que vincula calidad y justicia educativa como dimensiones inseparables. Su
preambulo subraya expresamente que el derecho a la educacién inclusiva es un
derecho humano y que el sistema debe reforzar su capacidad para atender al
alumnado en situacion de mayor vulnerabilidad. En consecuencia, la inclusién
deja de ser un objetivo periférico y pasa a convertirse en un eje vertebrador de
la politica educativa estatal.

Concepto y alcance de la educacion inclu-
siva

La educacién inclusiva no se limita a escolarizar al alumnado con necesidades
especificas en centros ordinarios. Implica un proceso de transformacion institu-
cional dirigido a garantizar acceso, presencia, participacién y aprendizaje para
todos. El Informe GEM 2020 de la UNESCO insisti6 en que la inclusién debe
entenderse como una obligacién moral y politica orientada a evitar cualquier forma
de exclusion derivada del origen, la capacidad, el género, la lengua o la situacién
social (Global Education Monitoring Report Team, 2020). El propio informe ad-
virtié, ademas, que los principales obstéculos no suelen residir en las caracteristicas
individuales del alumnado, sino en la falta de apoyos, en la persistencia de sistemas



Capitulo 13.

La educacion de las personas con
TEA. Estrategias de intervencion

Vanesa Lopez Gismero

B Resumen

El capitulo aborda la educacién de las personas con trastorno del espectro del
autismo (TEA) desde una perspectiva inclusiva, orientada no solo al aprendizaje
académico, sino también a la participacién social, la autonomia y la calidad de vida
alo largo del ciclo vital. Se destaca la necesidad de desarrollar pricticas educativas
basadas en evidencia y ajustadas a la heterogeneidad de cada persona.

Se analizan las principales necesidades educativas asociadas al TEA y la im-
portancia de comprenderlas en interaccidn con las caracteristicas del entorno,
identificando y eliminando las barreras que dificultan el aprendizaje y la partici-
pacién. Desde este enfoque, se plantean principios como la individualizacién, la
funcionalidad de los aprendizajes, la coordinacién entre profesionales y familias y
la formacién continua del profesorado.

El capitulo presenta estrategias educativas dirigidas a facilitar la comprension,
el aprendizaje y la participacion, entre ellas la estructuracion del entorno, los apo-
yos visuales y comunicativos, la ensenanza explicita, la descomposicion de tareas
y la mediacién entre iguales. También se aborda la prevencién y regulacion de las
conductas desafiantes y la adaptacién del entorno sensorial.

Finalmente, se destaca el papel del profesorado y del centro educativo en la
construccién de una inclusion real, sefialando como retos principales la formacion
docente, la aplicacion de précticas basadas en evidencia y la transformacién de
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los contextos educativos para garantizar una respuesta accesible, participativa y
ajustada a las necesidades del alumnado con TEA.

Introduccion

La educacién de las personas con trastorno del espectro del autismo constituye
uno de los principales retos actuales de los sistemas educativos, no solo por la
complejidad del propio trastorno, sino también por las exigencias derivadas del
paradigma de la educacién inclusiva. En las tltimas décadas, el aumento de la
prevalencia de casos y la mayor concienciacién social han favorecido una mayor
presencia de alumnado con TEA en centros ordinarios, lo que ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de revisar las practicas educativas tradicionales.

Desde una perspectiva actual, la educacién debe orientarse hacia el desarrollo in-
tegral de la persona, promoviendo no solo el aprendizaje académico, sino también
la participacién social y la calidad de vida a lo largo del ciclo vital (Cuesta Gdmez
etal., 2016). En este sentido, es fundamental implementar pricticas educativas
basadas en evidencia que permitan garantizar intervenciones eficaces y ajustadas a
las necesidades individuales del alumnado (Hume et al., 2021; Odom et al., 2010).

Sin embargo, diversos estudios han evidenciado la existencia de una brecha entre
el conocimiento cientifico del que se dispone y su aplicacidn real en el contexto
escolar, especialmente en lo relativo a la formacion del profesorado y al uso siste-
matico de estrategias eficaces (Bejarano Martin et al., 2017).

Necesidades educativas del alumnado con
TEA

El alumnado con TEA presenta una gran heterogeneidad, aunque comparte
caracteristicas comunes que influyen en su proceso de aprendizaje. Entre ellas
destacan las dificultades en la comunicacion social, la flexibilidad cognitiva y com-
portamental, asi como la presencia de patrones restrictivos de conducta.

Estas caracteristicas se traducen en necesidades educativas especificas relaciona-
das con procesos como la atencién, la comprension del lenguaje, la planificaciéon
de tareas o la generalizacién de aprendizajes (Cuesta Gomez et al., 2016). Asi-
mismo, pueden aparecer dificultades en la percepcién sensorial, en la resolucion



Capitulo 14.

Innovacion en la escuela inclusiva.
Nuevas tendencias educativas

Natalia Simon Medina

B Resumen

El capitulo aborda la innovacién en la escuela inclusiva como un proceso clave
para garantizar una educacién equitativa y de calidad para todo el alumnado,
especialmente para quienes presentan trastorno del espectro del autismo (TEA).
Desde este enfoque, la diversidad se concibe como un valor, lo que exige transfor-
mar metodologias, roles docentes y estructuras escolares.

Uno de los pilares fundamentales es el disesio universal para el aprendizaje
(DUA), que propone disefar el curriculo desde el inicio para que sea accesible a
todo el alumnado. Se basa en tres principios: multiples formas de representacion,
accién y expresion, e implicacién, lo que permite atender diferentes estilos de
aprendizaje y favorecer la participacién. Asimismo, se destaca el aprendizaje ba-
sado en proyectos (ABP) como metodologia activa que promueve un aprendizaje
significativo, colaborativo y centrado en el alumnado. Su combinacién con el DUA
potencia la inclusién y el desarrollo de competencias clave.

El capitulo también subraya la importancia del rol del profesorado, especial-
mente del profesorado de apoyo, que debe trabajar de forma colaborativa dentro
del aula, asi como el valor de los apoyos naturales. Ademds, se analizan estrategias
organizativas como los programas de patio, que favorecen la interaccidn social, y
el plan de convivencia, que regula las relaciones en el centro desde una perspectiva
inclusiva.
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Por ultimo, se abordan las tecnologias emergentes como herramientas para
personalizar el aprendizaje, asi como los retos actuales, entre ellos la formacién
docente y la resistencia al cambio. En conjunto, se plantea la innovacién como un
proceso integral orientado a la inclusién real.

Innovacion e inclusion educativa

La educacién inclusiva se ha consolidado como un paradigma central en los
sistemas educativos contemporaneos, orientado a garantizar el derecho a una edu-
cacién de calidad para todo el alumnado, independientemente de sus caracteristicas
personales, sociales o culturales. Este enfoque supone una transformacion profunda
respecto a modelos tradicionales basados en la homogeneidad, promoviendo una
visién de la diversidad como un valor educativo (Echeita, 2024).

En este marco, la innovacién educativa adquiere un papel clave. No se limita
ala incorporacién de nuevas metodologias o tecnologias, sino que implica una
transformacion de las précticas, las culturas y las politicas educativas con el objetivo
de eliminar barreras al aprendizaje y a la participacién. Como sefialan Ainscow
(2020) y UNESCO (2020), avanzar hacia sistemas inclusivos requiere un cambio
estructural que integre equidad, accesibilidad y participacién.

En el caso del alumnado con TEA, estas transformaciones resultan especialmen-
te relevantes. Las dificultades en la comunicacion social, la flexibilidad cognitiva
y la autorregulacion exigen entornos educativos estructurados, accesibles y prede-
cibles. Sin embargo, estos entornos deben ser también flexibles y adaptables, para
permitir responder a la diversidad de perfiles dentro del espectro autista.

La innovacién en la escuela inclusiva, por tanto, debe entenderse como un pro-
ceso integral que abarca tanto las metodologias de ensefanza como la organizacién
escolar, la convivencia y el uso de recursos. Este enfoque requiere la implicacién
de toda la comunidad educativa y una transformacion de las creencias y actitudes

del profesorado (De la Fuente-Gonzalez et al., 2025).

Disefio universal para el aprendizaje: base
metodologica inclusiva

El diserio universal para el aprendizaje (DUA) se ha consolidado como uno de
los enfoques mas relevantes para promover la inclusion educativa. Inspirado en el
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Los jovenes con TEA
en la vida universitaria

Carmen Carpio de los Pinos

B Resumen

Los jovenes y adultos con TEA acceden a la universidad con un perfil com-
plejo que combina dificultades clinicas, psicoldgicas, sociales y académicas,
junto con fortalezas cognitivas que pueden favorecer su éxito cuando reciben
apoyos adecuados. Persisten déficits en funciones ejecutivas, gestién del tiem-
po, flexibilidad cognitiva y procesamiento emocional, asi como una mayor
prevalencia de alexitimia, que condiciona su adaptacién social y académica.
Pueden presentan ansiedad, depresion, burnout académico, estrés sensorial y
dificultades de regulacién emocional, factores que afectan tanto a su bienestar
como a la continuidad en los estudios.

En el plano social, las dificultades en comunicacién no verbal, la comprension
de normas implicitas y la sobrecarga sensorial pueden generar aislamiento y una
menor participacion en la vida universitaria. La calidad del entorno —especialmente
en lo relativo a accesibilidad sensorial, actitudes docentes y microagresiones— in-
fluye de manera significativa en su integracién. El apoyo familiar y comunitario
acttia como factor protector en una etapa especialmente vulnerable.

En el émbito educativo, la adaptacién depende de expectativas familiares,
habilidades sociales, rendimiento previo y coordinacién entre servicios y apoyos
institucionales. Aunque muchos estudiantes con TEA destacan en dreas STEM
(Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Matemdticas) y muestran alta persistencia,
requieren apoyos en autonomia, organizacién, autorregulacién y habilida-
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des sociales. Entre las intervenciones con resultados prometedores destacan la
mentoria entre iguales, el acompanamiento académico, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) adaptada, el modelado en video, el coaching universitario y
los apoyos interdisciplinarios. El Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA)
y la accesibilidad digital se consolidan como marcos clave para flexibilizar la
ensefanza y garantizar su participacion.

Formacidén profesional y universitaria

Tras finalizar la etapa escolar, los jovenes con TEA muestran trayectorias
diversas. Aunque se observa una mejoria general en los sintomas y conductas
interiorizadas en esa etapa, puede perderse al abandonar el entorno educativo,
especialmente en quienes no presentan discapacidad intelectual (Stone, 1987;
White et al, 2019; Darling y Heckert, 2010). La transicién a la vida adulta
continua siendo un periodo critico, caracterizado por dificultades en la planifi-
cacidn, la autonomia y la salud mental (Anderson et al., 2018; Sosnowy, Silver-
man & Shattuck, 2018)). Factores como la menor participacion en actividades
para adultos, la falta de apoyos estructurados y los ingresos familiares bajos se
asocian con un progreso mds limitado.

En este periodo, las redes entre pares —incluidas plataformas digitales— adquie-
ren un papel relevante al facilitar el intercambio de experiencias y la autorregula-
cién emocional (Gillespie-Lynch et al., 2020; MacLeod, 2010). En el acceso a la
universidad, la apertura hacia los estudiantes con TEA varia segun el contexto ins-
titucional y el grado de sensibilizacién de la comunidad educativa. La percepcion
de inclusién depende de la formacién del profesorado, la existencia de protocolos
de apoyo y la accesibilidad de los servicios universitarios (Lei et al., 2021). Persis-
ten diferencias entre quienes tienen familiares con TEA y quienes no, y algunas
dreas —como ingenierfa y ciencias fisicas— muestran menor receptividad (Gurbuz
etal,, 2019).

Para favorecer la inclusién, se recomienda evitar el aislamiento social, ofrecer
programas de transicién, garantizar ajustes razonables y promover la coordinacién
entre servicios y familias (Caiy Richdale, 2019). También influyen factores como
la autodefensa, la capacidad de pedir ayuda y la autoeficacia académica (Flegenhe-
imer y Scherf, 2022). En el dmbito laboral, resultan determinantes las habilidades
sociales, la educaciéon de los padres, la presencia de discapacidad intelectual y la
coordinacién entre centros y servicios de empleo (Chiang et al., 2012; Chiang et
al., 2013, Locke et al, 2024).



Capitulo 16.

Bases para una optima
inclusion laboral

Julio César de Cisneros de Britto
y Carmen Carpio de los Pinos

B Resumen

La inclusién laboral de las personas con trastorno del espectro autista (TEA)
constituye un ambito prioritario dentro de las politicas de diversidad, accesi-
bilidad y participacién social. La evidencia reciente muestra que la inclusién
no depende de las caracteristicas individuales, sino de la capacidad de los en-
tornos para eliminar barreras contextuales y garantizar condiciones accesibles.
La claridad comunicativa, la estructuracién de tareas y la anticipacién de cam-
bios reducen la ansiedad y favorecen un desempeno estable, mientras que el
acompanamiento profesional actia como un puente entre politicas, précticas
organizacionales y apoyos cotidianos. El empleo transforma la vida de la persona
—mejorando autoestima, autonomia e identidad adulta— y modifica las repre-
sentaciones sociales del autismo, fortaleciendo culturas laborales inclusivas. La
diversidad cognitiva aporta valor real a las empresas, y la inclusién requiere trans-
formar tanto las practicas como los imaginarios sociales. Un enfoque multinivel
permite comprender que la inclusién laboral del TEA es un proceso sistémico
que emerge de la interaccion entre politicas publicas, dindmicas organizaciona-
les, précticas comunicativas y experiencias personales.
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Introduccion: inclusion laboral y enfoque
multinivel

La inclusién laboral de las personas con TEA ha adquirido una relevancia cre-
ciente en el 4mbito académico, institucional y profesional. Las tasas de empleo
siguen siendo bajas, pero la investigacién demuestra que las barreras no son in-
dividuales, sino contextuales. El modelo de tres niveles para la inclusion laboral
del TEA constituye una herramienta conceptual sélida para comprender cémo
interactian los factores estructurales, interaccionales y psicosociales.

Modelo de tres niveles para la inclusion
laboral del TEA

Su valor reside en mostrar que la inclusidon no es un resultado aislado, sino la
consecuencia de la articulacién coherente entre politicas publicas, practicas orga-
nizacionales, dindmicas comunicativas y experiencias personales.

Nivel 1: Macroestructural

El nivel macroestructural define las condiciones de posibilidad del empleo.
Incluye politicas publicas, sistemas de empleo, apoyos especializados y mar-
cos normativos que regulan la igualdad de oportunidades. Pérez (2022)
identifica que las principales barreras se encuentran en la falta de politicas
intersectoriales s6lidas, la escasa coordinacién institucional y la insuficiente
implementacion de ajustes razonables. Diaz (2024) afiade que persisten
formas de discriminacion directa e indirecta en los procesos de seleccién y
en la aplicacién de la normativa antidiscriminatoria.

Nivel 2: Mesointeraccional

El nivel mesointeraccional se centra en las dindmicas cotidianas del entor-
no laboral: comunicacidn, interaccidn social, normas implicitas, cultura
organizacional y sobrecarga sensorial. Barbi et al. (2024) demuestran que
las dificultades comunicativas y las normas sociales no verbalizadas generan
exclusion incluso cuando la persona posee las competencias técnicas nece-
sarias. Las barreras més frecuentes incluyen malentendidos comunicativos,
expectativas ambiguas, rigidez organizacional, microexclusiones y entornos
sensorialmente adversos.
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Etapa adulta: intervencion y apoyo
a las personas adultas con TEA.
Formacion profesional y empleo

Veronica Lanchares Guijarro
y Gema de las Heras Minguez

B Resumen

La inclusion laboral de las personas adultas con trastorno del espectro del autis-
mo (TEA) constituye un reto prioritario en el 4émbito social, educativo y laboral. A
pesar de los avances normativos y del desarrollo de programas especificos, persisten
dificultades relevantes en el acceso, mantenimiento y promocién en el empleo. Este
capitulo analiza los principales elementos implicados en los procesos de formacién
y acceso al mercado laboral, centrando la atencién en los itinerarios personalizados
de insercién, las diferentes modalidades de empleo y el papel del entorno empresa-
rial. Desde un enfoque basado en derechos y apoyos, se incorporan aportaciones
recientes de la literatura cientifica con el objetivo de reforzar la necesidad de entor-
nos accesibles, intervenciones individualizadas y modelos formativos conectados
con la realidad del mercado de trabajo. Todo ello permite identificar claves para
mejorar la empleabilidad, favorecer trayectorias laborales sostenibles y promover
la inclusién social de las personas con TEA en la etapa adulta.
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Marco tedrico: el derecho al empleo

El acceso al empleo se reconoce como un derecho fundamental para todas las
personas, incluidas aquellas con discapacidad. Sin embargo, en el caso de las per-
sonas con TEA, este derecho sigue encontrando importantes limitaciones en su
aplicacion practica. La evidencia reciente sittia a este colectivo entre los grupos con
mayores tasas de desempleo y con més dificultades de acceso al mercado laboral, y
muestra ademds que, incluso cuando se logra la incorporacién al empleo, persisten
situaciones de infraempleo, desajuste entre cualificacién y puesto y limitaciones
en la progresién profesional. Todo ello indica que el derecho al empleo no puede
entenderse solo como acceso inicial, sino también como garantia de permanencia

y desarrollo profesional (Autismo Espafia, 2024; Davies et al., 2024).

Desde esta perspectiva, el empleo debe concebirse como un proceso dindmico
en el que interacttian la persona y el entorno. Este enfoque resulta coherente con el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad
y de su inclusién social, que sitta la igualdad de oportunidades y la no discrimina-
cién como principios bésicos de actuacién. Del mismo modo, la Ley 3/2023, de
Empleo, y el Real Decreto 438/2024 refuerzan la necesidad de una atencién perso-
nalizada e inclusiva, basada en la orientacién individualizada, la tutorizacién con-
tinuada y los itinerarios o planes de actuacién. No obstante, la aplicacién practica
de estas garantias sigue siendo desigual, por lo que resulta necesario complementar
las politicas generales con estrategias especificas que respondan a las necesidades
concretas de las personas con TEA y favorezcan una inclusién efectiva en el empleo
(Real Decreto Legislativo 1/2013; Ley 3/2023; Real Decreto 438/2024).

Formacion para el empleo

La formacién constituye un eje fundamental para la insercién laboral de las
personas con TEA, ya que la adquisicién de competencias técnicas, sociolaborales,
comunicativas y de autonomia influyen directamente en el acceso al empleo y en
la adaptacién al entorno laboral. No obstante, los sistemas formativos tradicio-
nales han mostrado limitaciones importantes para responder a la diversidad del
espectro autista, debido a la escasa personalizacidn, la rigidez metodolégica y su
débil conexién con el mercado de trabajo. En este contexto, autores como Negron
(2023) subrayan la necesidad de avanzar hacia modelos més flexibles, inclusivos y
centrados en la persona, desde una perspectiva de aprendizaje a lo largo de la vida
que acompane el desarrollo profesional continuo.
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—— Rosell, V. 978-84-7642-719-4

LOS VIAJES DE UNA TORTUGA INATENTA. Programa de intervencién clinica
para nifios con TDAH y otras dificultades del aprendizaje (libro + cuaderno)
978-84-7642-782-8

—— Fenollar Cortés, J.

LOS VIAJES DE UNA TORTUGA INATENTA. Cuaderno de actividades
978-84-7642-780-4

—— Fenollar Cortés, J.
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TRASTORNOS DEL DESARROLLO ASOCIADOS CON LA EXPOSICION AL ALCOHOL
DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

—— Francisco Alcantud Marin, Yurena Alonso Esteban y Esteban Jiménez Pina

978-84-7642-903-7

Los LOGOPEDAS HABLAN

—— Santiago Pardo, R. B., Jimeno Bulnes, N., Garcia Atarés, N.
978-84-7642-905-1

METAPHAS. Protocolo de exploracién de habilidades metalingiiisticas naturales
en la afasia

—— Vicent Rosell Clari y Carlos Hernandez Sacristan

978-84-7642-945-7

LOGOPEDIA Y ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

—— Gema De las Heras Minguez y Teresa Simén Lopez

978-84-16926-18-3
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