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Prologo

[503] “A veces hay que aprender a desaprender. Y qué penoso es en ocasiones.
Es como si lo aprendido se pegara a uno, o, mejor, que fuera ya de uno”.

[458] “Saber qué se debe saber: es el secreto de la economia mental”.
Carlos Castilla del Pino, Aflorismos

Barcelona: Ed. Tusquets, 2011

Intentar comprender qué es el autismo, como afecta al desarrollo y funcionamien-
to psicologico de las personas, y qué exigencias o compromisos comporta a una
sociedad que se pretenda inclusiva y solidaria con todos sus miembros, es un reto
cientifico y profesional extraordinario.

Es un reto cientifico porque el autismo sittia a los investigadores ante una condicion
diversa y compleja, que desborda los modelos de explicacion cientifica conocidos, y
que exige combinar niveles y planos de analisis psicologico historicamente disociados
(p- €j., explicaciones neurobioldgicas, cognitivas y conductuales, desde perspectivas
a la vez ontogenéticas y microgenéticas). Es también un reto profesional enorme,
porque la atencion a las personas con autismo y sus familiares exige de los profe-
sionales responsables, entre otras cosas, competencias personales no universales (p.
€j., alta empatia y sensibilidad, mucha flexibilidad, actitudes positivas frente a la
vida), estrategias de relacion particulares (p. ej., poco intuitivas), y conocimientos
cientifico-técnicos muy amplios (p. ej., sobre los hitos y condiciones del desarrollo
tipico de las diversas capacidades y funciones psicoldgicas, sobre la diversidad de
las rutas y mecanismos de aprendizaje dentro y fuera de los llamados “periodos
sensibles” del desarrollo, sobre los sesgos cognitivos, motivacionales y conductuales
de las personas con TEA y sus familiares, y otros).

Por suerte, cada vez mas cientificos y profesionales en el mundo parecen compartir
ciertas ideas sobre como entender el autismo y cdmo atender a las personas con
autismo y sus familiares (o, al menos, ésa es la impresién que queda cuando reali-
zamos una buisqueda bibliografica mediante los descriptores y motores habituales,
o cuando terminamos la lectura de libros como The History of Autism de Adam
Feinstein, 2010, que pasa revista a las ideas y practicas profesionales sobre autis-
mo en, literalmente, todo el mundo). Cada vez mas cientificos y profesionales, por
ejemplo, parecen compartir hoy dia las definiciones y clasificaciones diagnodsticas
internacionales que ven el autismo como un trastorno del desarrollo que comienza en
las etapas mas tempranas de la vida y que provoca discapacidad. Parecen compar-
tir, también, la necesidad de una deteccion y diagndstico tempranos que sirvan para
implementar cuanto antes acciones y apoyos terapéuticos, educativos y sociales
que mejoren las trayectorias y circunstancias vitales de estas personas. Parecen
compartir un mismo vocabulario (con términos referidos a constructos tedricos como
“mentalizacion”, “funcién ejecutiva”, “coherencia central”, “atencion conjunta” y
otros) a la hora de caracterizar el funcionamiento psicolégico de estas personas y
compararlo con el de otros grupos. Parecen compartir criterios a la hora de evaluar
la calidad cientifica y/o profesional y de reconocer cuando se hace una buena prictica.
Y parecen compartir compromisos éticos como la “ética de la responsabilidad”, que
compromete a los investigadores a intentar derivar de sus estudios consecuencias



positivas para la vida de las personas, o la “ética del compromiso con el bienestar
de las personas con TEA y de sus familiares”, tan tenazmente promovida en nuestro
pais por la Confederacion FEAPS (www.feaps.org), que sittia como foco de la accién
profesional y de las organizaciones el reconocimiento del derecho de estas personas a
tener una vida buena y a recibir apoyos (p.ej. técnicos) para lograrlo.

Bastantes cientificos y profesionales de nuestro pais y de otros paises de nuestro
entorno (y, desde luego, los autores del presente libro y yo misma, y la Asociacién de
Profesionales Esparfioles del autismo AETAPI a la que tanto ellos como yo pertenecemos)
parecen compartir, en suma, un paradigma, es decir, “un conjunto de supuestos y
practicas reconocidas que, durante un cierto periodo de tiempo, proporcionan mo-
delos de preguntas y soluciones a una comunidad” (ver Thomas Khun, La estructura
de las revoluciones cientificas, 1962). Y la sensacion o la ilusiéon de que compartimos
un paradigma, y de que ademas lo compartimos muchos, nos produce un bienestar
que a veces roza la autocomplacencia, quizas porque refuerza nuestra sensacion de
pertenecer a un grupo y porque, como dice Juan José Millas, “jproduce tanto miedo
la intemperie, y sabemos defendernos tan mal de ella!”.

Pero -ya maés en serio-, ;compartimos de verdad un paradigma? ;Lo compartimos
todos en nuestro pais? ;Desde cuando compartimos (o, mejor, desde cuando existe)
ese paradigma? ;Y, en realidad, en qué consiste o qué implica? ;Cuales son sus pos-
tulados y presuposiciones basicos? ;Cémo de igual o de diferente es de otros? ;Es el
mismo que anima, inspira o subyace a este libro?

[Parémonos un momento, quizas estoy yendo muy rapido. “Paradigma”, como
“mercados”, “recortes” o “primas”, es un término que usamos con mucha frecuencia
y desenvoltura (sobre todo los académicos), pero que tiene una semantica opaca y
cambiante. Cuidado con é€l].

Segun el diccionario de la RAE, paradigma es “ejemplo o ejemplar”. Pero los paradig-
mas cientifico-profesionales no son exactamente ni ejemplos ni ejemplares (algunos,
incluso, no son ni recomendables). Tampoco los paradigmas son teorias, modelos o
practicas especificas. Son mas bien, o al menos asi los consideraba el propio Khun,
cosmovisiones completas, muy complejas. Se asientan sobre presuposiciones de muchas
clases (modelos de sujeto, modelos de ciencia, modelos morales...) de las cuales, como
dice Ivana Markova en su libro Paradigms, Thought and Language (1982), apenas somos
conscientes. Y no son estaticos, sino dinamicos. Se revisan continuamente a la luz de las
nuevas evidencias, y pueden modificarse, perder vigencia y acabar sustituidos por otros
(aunque quizds, como la materia, no llegan a destruirse o desaparecer nunca del todo).

A veces los paradigmas, o algunas de sus presuposiciones, se asocian y se explican
con metiforas, es decir, con imagenes visuales o expresiones lingiiisticas que vinculan
elementos inicialmente alejados entre si (p. €j., a nivel 16gico) y, al hacerlo, propician
descubrir semejanzas nunca antes pensadas y adoptar perspectivas o crear modelos nue-
vos sobre la realidad. Como ocurre en los procesos creativos del humor, el arte o la
ciencia (que existen en buena medida porque existe el pensamiento metaforico), las
metaforas no son s6lo ornamentos estéticos o accesorios que reflejan modelos de la
realidad construidos al margen de ellas: muy al contrario, son partes esenciales del
propio modelo y restringen el proceso mismo de construccion de éste, forman parte
de su centro mismo (Max Black, Modelos y Metiforas, 1966).

Asi, en los analisis contemporaneos sobre los modelos cientificos y su papel en el
desarrollo de las ciencias, ha ido imponiéndose la idea de que no es posible entender
un paradigma (ni, por tanto, el &mbito o los &mbitos de la realidad a que dicho para-
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digma sirve) si no se conocen o se entienden bien sus metaforas. Y, al revés: que no
es posible entender una metéafora si no se conoce o se entiende bien la cosmovisién
o el paradigma que le dan sentido. Quizas por ello, al leer los capitulos que compo-
nen este volumen, coordinado oportuna y eficazmente por M? Angeles Martinez y
José Luis Cuesta (profesores ambos de la Universidad de Burgos con una ya larga
y significada trayectoria académica y profesional ligada al autismo), no he podido
evitar preguntarme qué metaforas y paradigmas proyecta este libro, cual es (o cual
creeria yo que es) la cosmovisién que el libro ofrece.

Al hacerlo, caigo en la cuenta (no en plan “jaja!”, porque esa misma “caida en la
cuenta” la sufro de vez en cuando desde hace meses) de que a los actuales investiga-
dores y profesionales del autismo nos faltan buenas y nuevas metaforas (o a mi, por
lo menos, me faltan). Contamos, si, con metaforas poderosas que a veces sirvieron
como catalizadores de datos, ideas y practicas, precipitando la estructuracion, la
revision y (no sé hasta qué punto la sustitucién) de los primeros grandes paradigmas
modernos sobre el autismo (el psicoanalitico, el conductista, el cognitivo..., esos
que explicéd tan bien Riviére en su libro Autismo: Orientaciones para la intervencion
educativa, de 2001). Sin embargo, y en linea con el primero de los dos “aflorismos”
de Carlos Castilla del Pino que encabezan este Prélogo, yo me inclino cada vez
mas a considerar que todas (o al menos muchas de) esas metaforas tendriamos que
“desaprenderlas”, porque ya no coinciden con la realidad cientifica o profesional
de hoy dia, y porque ofrecen imagenes de esa realidad parciales, inexactas y hasta
falaces que desorientan mas que iluminan el camino.

Rotundamente falaz, y por ello candidata idénea para ser “desaprendida”, es (y digo
“es” y no digo “fue”, porque mucho me temo que aun sigue viva en cierta gente),
la eficacisima metafora de la “fortaleza vacia” ideada por Bruno Bettelheim en 1967,
que transmitié un paradigma/una cosmovision cientificamente infundados y tene-
brosos del autismo, y que se grabé dolorosamente durante décadas en la mente y el
corazén de miles de padres. Muchisimo mejor intencionada, aunque a mi juicio algo
fallida, fue la metafora de The siege con que Clara C. Park titulé un libro (publicado
también en 1967 y mal titulado en espafiol “Ciudadela sitiada”) en el que narraba
como con dedicacién, amor y conocimientos técnicos su familia y ella consiguieron
“levantar el cerco” del autismo y facilitar el desarrollo de capacidades en personas
con autismo como Jessy (Elly en el libro), la hija de la propia Park. Potentes también
y nada banales son dos metéforas conocidas de Angel Riviére: la primera, que habla
de “nifos [autistas] cubiertos por un manto de copos de silencio”, es una metafora
estéticamente bellisima pero a mi juicio tiene el riesgo de que perpettia, en vez de
romper, ese cliché (tan popular atn) que identifica el autismo con sélo personas
no verbales muy gravemente afectadas que parecieran vivir indefinidamente en la
nifiez. La segunda, que emplea Riviere cuando dice que la conducta del autista nos
sorprende y nos resulta fascinante porque parece ir en contra de las “leyes de la
gravedad entre las mentes”, es una metéfora sutilisima que coloca en el mismo plano
las leyes fisicas y las psicoldgicas y que sugiere que los déficits intersubjetivos tienen
un valor de cara a explicar el autismo similar al que tiene el mencionado principio
newtoniano de cara a explicar que los objetos caigan con una aceleracién constante
en la Tierra. Por ultimo, estd la también eficaz “metéfora del iceberg”, que tantos y
tanto empleamos dentro y fuera de nuestro pais para presentar los distintos niveles
de analisis desde los que se pueden y deben abordar las explicaciones cientificas de
los sintomas y las conductas autistas, y que me parece también una excelente meté-
fora, aunque, como ocurre también con la metafora reina de la Psicologia cognitiva
contemporanea (la “metafora del ordenador”), parece asimilar el objeto tltimo de
esas explicaciones a sélo un trozo de la naturaleza carente de propdsitos, emociones
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o relaciones, ni siquiera a una maquina experta en la realizaciéon de cémputos, sino a
un frio, solitario e inerte bloque de hielo.

No, no tenemos buenas ni nuevas metaforas sobre el autismo que condensen o evoquen
sin distorsionarlo lo esencial de las practicas cientificas y profesionales dominantes
hoy dia (al menos en nuestro pais). Y no las tenemos, quizas, porque los cambios en
las teorias y los métodos que sustentan la investigacion y la accion profesional sobre el
autismo (como los cambios bioldgicos y psicoldgicos que experimentamos las personas
con la edad, o los cambios tecnoldgicos y de valores que sufre nuestra sociedad) estan
siendo tantos, tan distintos y tan vertiginosos que no caben o no pueden capturarse
en solo una imagen, una idea, una expresion. O, quizas, mas simplemente, porque ya
no tenemos cerca a nadie que genere metaforas tan brillantes. O porque no dedicamos
suficiente tiempo a intentar pensarlas nosotros mismos (jtenemos que hacer tantas
cosas y tan deprisa siempre!). O porque nos falta lo fundamental para poder muiir
buenas metaforas: ser algo poetas (;y quién lo es, que sepa ademas de autismo? —si
conocéis a alguien, por favor, dadme su mail-).

Quizas, y pienso que probablemente ésta es mejor hipotesis que las anteriores, no
tenemos metaforas buenas ni nuevas porque el autismo, definido clinicamente ahora
como un “espectro” de limites ya tan amplios, esta tan presente ya en tantas personas
y empieza a ser tan comun (al menos en algunas de sus variantes), que estd perdiendo
ese aura de “enigma” que le hemos atribuido desde Leo Kanner [Por cierto, “enigma”
ha sido otra metéfora muy efectiva sobre el autismo que durante décadas ha estimulado
la creatividad de miles de cientificos y profesionales, pero que ha ido unida, como
un siamés, a un término que es casi un paradigma en si mismo a nivel cientifico, or-
ganizacional y profesional: el término “especificidad”]. Si el autismo pierde su aura
especifica y es descrito como un trastorno o una discapacidad del desarrollo mas; si
una persona con autismo no tiene mas misterio (ni menos) que cualquier otra, y si las
personas con autismo lo que necesitan es vivir en las mismas ciudades que todo el
mundo y hacer las mismas cosas que los demas (cada cual, claro, como mejor pueda),
(para qué necesitamos, en realidad, nuevas metaforas?, ;por qué no describir o explicar
o cambiar la realidad sin mas?, ;por qué mantener la ilusién (;suya o nuestra?) de que
necesitamos banderias propias?

Quizas estoy desbarrando, proyectando tinicamente mis propios dilemas e incertidum-
bres (discuilpenme, sera la edad). Pero espero que se me entienda: no estoy afirmando
que lo que hemos estado diciendo y haciendo hasta hace nada tenga que ser lo que
valga ya para siempre. Estoy tan solo diciendo que creo que algo muy basico ya ha
cambiado y sigue cambiando, pero que no sé si sabemos todavia (y yo, desde luego, sé que
no sé) qué implica y cuan amplio o profundo es el cambio de nuestra representacion
sobre donde estamos y sobre hacia donde y de qué maneras queremos ir.

Thomas Kuhn y otros autores asumen que la gente elige o se adhiere a los paradigmas
y a sus cosmovisiones del mismo modo que se adhiere a una religion, a una secta o a
un partido politico: por razones de gusto estético mas que por un convencimiento pu-
ramente racional. Yo, como soy un poquito cartesiana, reviso mis elecciones y concluyo
que prefiero los paradigmas que permiten un analisis ordenado, racional y comunicable
de sus presuposiciones, que generan modelos sobre los procesos psicoldgicos comunes o
compartidos por todas las personas, y que permiten contrastar empiricamente las hi-
potesis de una en una. Prefiero también los modelos que apelan a factores y procesos
generales para explicar la variaciéon y el cambio, y los que pueden generar buenas
metéforas. Porque a mi, la verdad, es que me gustan las metéforas por si mismas: las
que usamos para hablar cotidianamente, las que le dan calidad literaria a un texto
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y las que permiten entender y explicar la ciencia (o el autismo, o la profesion). Mi
propia actividad académica y profesional (dentro y fuera del ambito del autismo)
ha coincidido cronolégicamente y ha sido esculpida por esas metaforas que men-
cionaba antes: la de la fortaleza vacia y la de la ciudadela sitiada, la metafora del
ordenador, la del enigma y la del manto de copos de silencio, la de la ruptura de la
ley de la gravedad entre las mentes y la del iceberg. Por eso me incomoda un tanto
y me produce desasosiego darme cuenta de que cuando digo que estamos huérfanos
de buenas metaforas sobre el autismo, quizas lo que estoy diciendo en el fondo es
que creo que aun no tenemos un buen paradigma para teorizar y actuar sobre la
diversidad, porque ni siquiera el neuroconstructivismo ni la inmensa sabiduria de
Annette Karmiloff-Smith han ofrecido una visiéon completa del autismo como parte
de esa diversidad. [Por cierto: he dicho que me incomoda la actual ausencia de bue-
nas metaforas del autismo, pero también —y no sabéis cuanto- me incomoda y me
hace sentirme un tanto extrafa la aparente despreocupacién y naturalidad con que
los investigadores y profesionales del autismo (al menos, en este pais) nos hemos
acostumbrado a vivir, a ejercer nuestra labor y a contarnos nuestras experiencias
sin metaforas (yo es que vivo dramaticamente todas las pérdidas, las lloro mucho
y no las supero nunca, la verdad)].

En los muy amplios, documentados y ttiles capitulos de este libro Todo sobre el
autismo. Los Trastornos del Espectro del Autismo: Guia completa basada en la ciencia y en
la experiencia no he encontrado apenas metaforas, o al menos no metaforas origina-
les (leeré mas despacio todos ellos, por si acaso). Pero, sin duda, alguien con mas
tiempo y talento poético que yo podra reconocer o construir alguna que condense
lo mucho y muy bueno que este libro ofrece. Porque en este volumen hay muestras
(muchas, muchas muestras) de que existe un paradigma no sé si propiamente cien-
tifico, pero si sin duda profesional, que es ya distinto al que tenfamos al inicio de
este milenio y que esta necesitando su propia metafora. Ese modo nuevo de accién
profesional, que tan bien se explica en este libro, concuerda con, pero creo que es
ya algo distinto de, ese paradigma que, surgido a mediados de la década de los 70
y oficializado por la DSM-III, identificé el autismo con un trastorno del desarrollo y
abrié las puertas a una actuacion profesional que ha estado orientada sobre todo
a la intervencién educativa (sobre todo, con nifios, y en las escuelas, no tanto con
adultos o en otros contextos). Y es distinto también (aunque no tanto) del paradigma
que, surgido ya en este milenio al hilo de la nueva definicién de la discapacidad
intelectual propuesta por la AARM/AAIDD), se centra en los apoyos y los derechos
de las propias personas con discapacidad y de sus familias, fijando como objetivos
su bienestar, su autodeterminacion, su felicidad.

En este libro, como ocurre en los ultimos afios con todos los documentos que se
generan desde AETAPI (ver www.aetapi.org), se reconocen facilmente supuestos de
ambos paradigmas (el del “desarrollo” y el de la “discapacidad”), aunque me parece
a mi que lo que se presenta (o se pretende) en este volumen no es exactamente un
“hibrido” o fusién de ellos [jque a nadie se le ocurra una metafora tipo “sirena” o
“monstruo de dos cabezas”, por favor!).

En este libro, se destaca continuamente esa diversidad (clinica, evolutiva, funcional,
de necesidades, de respuesta a los tratamientos, ligada a la edad...) sin la cual el
autismo, el concepto de “espectro del autismo” y las necesidades cotidianas de las
propias personas con autismo, resultarian hoy en dia ininteligibles. Se insiste tam-
bién reiteradamente en la necesidad de disefiar acciones, estrategias y programas

1 Asociacion Americana sobre el Retraso Mental, denominada ahora Asociacién Americana sobre la Discapacidad
Intelectual y otras Discapacidades del Desarrollo (www.aaidd.org).
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individualizados tanto casi como se insiste en la necesidad de que esas acciones, estra-
tegias y programas estén muy compartidos (con las familias, los otros profesionales, la
organizacion, los agentes significativos de cada comunidad, las administraciones...). Se
muestran en detalle y con rigor los problemas, los retos, los métodos y procedimientos
que deben afrontar y pueden resolver eficazmente los profesionales.... Se muestra
cémo hacer con calidad cada tarea (diagnostica, de evaluacién de necesidades de
apoyo, de intervencion, de organizacion...). Se aportan evidencias sélidas que justi-
fican las propuestas, basadas en la investigacion y/o en la experiencia profesional.
Se exhiben (sin alharacas, pero a las claras y con rotundidad) la fuerza y el potencial
que tienen para una accion profesional con sentido y con calidad las propuestas que no
estan hechas s6lo por uno sino por muchos (como en realidad lo estan casi todos los
capitulos de este libro, tan entretejidos con las sefias de identidad y la propia historia
de AETAPI). Y se habla, por suerte, de los nuevos perfiles y necesidades de formacién
de los profesionales, de envejecimiento y de autismo de alto funcionamiento, con una
mirada fresca y amplia que va mas alla de los nifios y de las escuelas y que abarca
otros planes, otros entornos y el conjunto del ciclo vital.

Este libro nos ofrece, en suma, una sintesis excelente de ese saber (sobre el autismo,
las personas con autismo y sus familiares, y la practica profesional) que muchos
querriamos (y yo, desde luego, quiero) que sea cada vez mds compartido. Es una guia
perfecta para, como dice el otro “aflorismo” que elegi para la cabecera, “saber lo
que hay que saber”, por lo que su lectura sera una medida fantastica de ahorro para
apuntalar nuestra maltrecha “economia mental”. Y es también, en el mejor sentido
de la palabra, una provocacién intelectual y profesional, una invitacién discreta pero
valiente a repensar los supuestos de fondo que estan sustentando nuestras practicas.

Seria demasiado extenso el ejercicio de detallar los muchos puntos de contacto fuerte
y ala vez de distanciamiento sutil que a mi juicio presenta cada capitulo de este libro
respecto a esas dos cosmovisiones del autismo que lo ubican en la 6rbita del desarrollo
atipico o alterado y en la érbita de la discapacidad. Pero creo que tendriamos que hacer
ese ejercicio, porque solo explicitando y discutiendo abiertamente sus presuposiciones
se puede conseguir que los paradigmas se refinen, y que sean mas ttiles a los ya adep-
tos, y que fluyan e influyan también en los demas. Quizas no sera gozoso descubrir
que quizas esas dos cosmovisiones que ahora adoptamos no pueden hibridarse sin
desgarros, y sin que antes desaprendamos, aprendamos o reaprendamos muchas cosas
(algunas de las cuales estan tan “pegadas” a nosotros que, parafraseando de nuevo
el “aflorismo”, son ya en realidad como una parte de nosotros mismos). Pero otros
cambios mas drasticos hemos sufrido (al menos “los aetapianos”)... y nos seguimos
queriendo igual.

Lean despacio este libro. Veran lo mucho que les servira.

[Por cierto: “cosmovision”, “orbita”, “espectro”... qué términos mas sugerentes para
metaforizar, ;no creen?]

Mercedes Belinch6n
Mayo de 2012
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A quién va dirigido este libro
Este libro va dirigido a:

- Profesionales de la salud (psicdlogos, psiquiatras, pe-
diatras, terapeutas ocupacionales).

- Profesionales de la educacién (maestros de educacion
especial, tutores de aula inclusiva, orientadores, educa-
dores sociales).

- Padres y familiares de personas con TEA.

- Estudiantes de titulaciones del campo de la educacion,
la salud y los servicios sociales.

Convenciones generales

La presente obra pretende ofrecer una vision actualizada del Trastorno
del Espectro del Autismo, abarcando las distintas etapas del ciclo vital
de la persona con TEA asi como distintos tipos de intervenciones y
actuaciones, siguiendo el hilo conductor de las evidencias basadas en
la ciencia y en la experiencia.

La obra se estructura en 15 capitulos secuenciados de manera que in-
tenta hacer un recorrido por las distintas etapas de la vida y a la vez
abarcar todos los aspectos relevantes para que las personas con TEA
consigan una atenciéon de calidad.

El acercamiento a la conceptualizacion actual del TEA, conocer la
naturaleza de esta discapacidad, constituye el primer paso en nuestro
recorrido (capitulo 1), para continuar analizando cdmo se produce el
desarrollo de los trastornos del espectro del autismo (capitulo 2), asi
como la importancia de la deteccion y evaluacion diagndstica (capitulo
3). Ante esta realidad que supone el diagnostico, las familias experi-
mentan un cambio importante en sus vidas y tienen que adquirir nue-
vos aprendizajes que faciliten la convivencia con su hijo o hija con TEA
(capitulo 4). Las familias cuyos hijos han sido diagnosticados deben
disponer de informaciéon dptima que les ayude a conocer y discernir
que han de esperar de un servicio de atencion temprana orientado a
sus hijos (capitulo 5). Seguimos avanzando y tras el diagnostico es
preciso definir una adecuada practica de intervencién, una intervencion
que sea eficaz y se base en las evidencias cientificas (capitulo 6), una
intervencion psicoeducativa (capitulo 7) que aboga por una educacién
de calidad, por una educacion inclusiva para las personas con TEA
(capitulo 8). Tras detenernos en la intervencion dirigida a las personas
con Sindrome de Asperger o Autismo de Alto funcionamiento, la cual

9



merecen una atencion especial por su particularidad (capitulo 9) pasa-
mos a centrar el punto de mira en la etapa adulta de las personas con
TEA (capitulo 10) y en el proceso de envejecimiento, etapa escasamente
estudiada cuando se trata de personas con esta condicion (capitulo
11). Cerrado el ciclo vital se dedica un espacio a la reflexion sobre
la importancia de la formacion de los profesionales que trabajan con
personas con TEA (capitulo 12) y a analizar el modelo a seguir para
lograr una atencion integral dptima (capitulo 13) y una planificacién
de servicios eficaz (capitulo 14). El final del recorrido lo constituye la
mirada hacia el futuro, mirada que se centra en plantear las principales
necesidades actuales y emergentes y los retos que se deben abordar
para darles respuesta (capitulo 15).
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