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VISION

Institucion con amplios conocimientos tedrico—prdcticos en los Trastornos de
Relacion y Comunicacion del Espectro Autista. Utiliza metodologias innovadoras
que promueven el desarrollo de las personas y su red de integracion social,
satisfaciendo sus necesidades en las diferentes etapas de Ia vida. Se basa en un
sistema de trabajo coordinado vy planificado de su equipo profesional
transdisciplinario y la comunidad educativa, en una relacidon de respeto,

confianza y mutuo aprendizaje.

MISION

Promover e impulsar, en personas con Trastornos de Relaciéon y Comunicacion del
Espectro Autista, el desarrollo de habilidades sociales, de comunicacion vy
ocupacionales apropiadas a su edad y realidad sociocultural, donde son
primordiales las necesidades y habilidades de cada alumno, como las prioridades
y recursos familiares; basando la relacion de la comunidad educativa en una
flosofia de afecto, aceptacion, respeto y solidaridad (Planteada por John Mc
Gee, 1983).



ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION

ASPECTOS GENERALES
Corporaciéon Andalué

La Corporacion Andalué, es una Organizacion No Gubernamental de Desarrollo,
fundada en 1995, en la ciudad de Vina del Mar por un grupo de profesionales de
la V regiéon. Su objetivo principal fue y ha sido la insercion social de personas con
Trastornos Severos de Relacion y Comunicacion del Espectro Autista a través de
una intervencién educativa especializada que otorga el Centro Educacional
Andalué. Su personalidad juridica fue otorgada por el Decreto Supremo N° 856
del Ministerio de Justicia, siendo reconocida como una institucion colaboradora
del Servicio Nacional de Menores.

Para la concrecién de sus objetivos, la Corporacion ha habilitado una propiedad
cedida en comodato por la Fundacion Refugio de Cristo donde funciona
actualmente el Cenfro Educacional Andalué. Este desde 1995 da atencidén
gratuita a ninos y jovenes procedentes de diversas comunas de la V Regién
(Olmué, La Calera, Quillota, Limache, Villa Alemana, Quilpué, Vina del Mar vy
Valparaiso). Su equipo profesional estd integrado por Educadores Diferenciales,
Especialistas en Lenguaje y Comunicacioén, Terapeuta Ocupacional, Psicologa,
Asistente Social, Fonoaudidloga y Asistentes Técnicos.

La propiedad se encuentra ubicada en el sector céntrico de San Francisco de
Limache, Calle Serrano N° 317, en la comuna de Limache (V Regién Valparaiso).
Es una propiedad antigua de adobe y albanileria, edificada en un piso, con
480m?, y 600m? de terreno aproximadamente.

Financiamiento

En el ano 1995 cuando se inicidé el proyecto, funcionamiento de la institucion se
realizaba sin aporte externo, con integro trabajo voluntario de sus profesionales y
otros colaboradores.

En la actualidad, el financiamiento se articula de la siguiente manera:

Fuentes de Financiamiento (Ingresos)

Ministerio de Educacion (MINEDUC).

Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Colectas.

Fundacion Maria Teresa Brown de Ariztia

Aportes de Socios y Amigos.

Alcancias.

Proyectos nacionales y extranjeros (FONADIS, Residencia Temporal
auspiciado por FUB y GRUNDEN de Gotemburgo, Suecia, Liliane Fond de
Holanda, etc).

Donaciones.

Coronas de caridad.



Gastos (Egresos):

Cabe destacar, que el drea de gestion financiera realiza una ardua tarea para
lograr responder a las crecientes necesidades con el fin de desarrollar los objetivos
de la instfitucion, distribuyendo los ingresos en los siguientes items:

- Movilizacion.

- Mantencion, reparacion y Aseo.

- Secretaria.

. Servicios Basicos (Luz, Agua, Teléfono, Gas).
- Material Diddctico y entretencion.

. Gastos generales y financieros.

- Sueldos y Honorarios.

. Ofros.

Los Trastornos del Espectro Autista

Los Trastornos Severos de Relacion y Comunicaciéon del Espectro Autista son un
grupo de discapacidades del desarrollo provocadas por un dano neurolégico, de
probable origen genético, bioquimico, traumdatico viral, estructural y/o ambiental.
Estos afectan el funcionamiento del sistema nervioso cenfral, impactando en el
desarrollo normal en las dreas del aprendizaje, las habilidades de comunicacion y
la infegracion con su entorno.

De acuerdo al criterio diagndstico usados en el DSM IV (Manual de Diagndstico y
Estadisticas de la Asociacidon Norteamericana de Psiquiatria), los sinfomas
descritos serian los siguientes:

1. Déficit en la interaccidn Social Reciproca:

1a. Dificultad en el uso de las conductas no verbales para regular la interaccion
social.

1b. No tiene éxito para desarrollar relaciones interpersonales apropiadas para su
edad con sus pares.

Tc. Comparte poco placer, logros o intereses con otras personas.

1d. Carece de reciprocidad social o emocional.

2. Déficit en Comunicacion:

2a. Retfraso o ausencia total en el desarrollo del lenguaije.
2b. Dificultad para sostener conversaciones.

2c. Lenguaje extrano o repetitivo.

2d. Juego inapropiado para su edad de desarrollo.

3. Conductas, Intereses o Actividades Repetitivas:

3a. Intereses de foco limitado, extremadamente intensos y/o pocos comunes.
3b. Insistencia irrazonable en mantener uniformidad y en seguir rutinas familiares.
3c. Amaneramientos, estereotipias motoras repetitivas.

3d. Obsesion por partes de objetos.

(Ver Anexo N° 1)

Para el ICD 10 (Clasificacion Internacional de enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud), el Autismo se encuentra dentro de los llamados Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) y se define como:

“Trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo
alterado o anormal, que se manifiesta antes de los fres anos y por un fipo



caracteristico de comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a
la comunicacién y a la presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El
trastorno predomina en los chicos con una frecuencia fres a cuatro veces superior
a la que se presenta en las chicas.”

(Ver Anexo N° 1)

También encontramos las doce dimensiones que nos presenta Angel Riviére, que
nos ayudan en el proceso diagnodstico y a formular estrategias de tratamiento.
Dentro de las doce dimensiones encontramos:

Escala de Trastorno del Desarrollo Social:

Dimension 1: Relaciones Sociales.

Dimension 2: Capacidades de Referencia Conjunta.
Dimension 3: Capacidades Intersubjetivas Mentalistas.

Escala de Trastorno de la Comunicacidén y el Lenguagije:
Dimension 4: Funciones Comunicativas.

Dimension 5: Lenguaje Expresivo.

Dimension é: Lenguaje Receptivo.

Escala de Trastorno de la Anticipacion y Flexibilidad
Dimensidn 7: Anticipacion.

Dimension 8: Flexibilidad Mental y Comportamental.
Dimension 9: Sentido de la Actividad propia.

Escala de Trastorno de la Simbolizacién
Dimension 10: Ficcion e Imaginacion.
Dimension 11: Imitacion.

Dimension 12: Suspension.

Se estima que el Autismo asociado a un Refraso Mental ocurre aproximadamente
en 1 de cada 500 personas y es cuatro veces mas comun en hombres que en
mujeres. Considerando una poblacién nacional de 15.116.435 habitantes (Censo
2002, Instituto Nacional de Estadistica), cabria esperar en Chile alrededor de
30.233 personas con este trastorno, y mdas del 10% de ellas serian residentes de la V
region. Sin embargo, hasta ahora no existe en nuestro pais una formaciéon
profesional especializada en su diagndstico y fratamiento, faltando ademds los
servicios genéricos para su atencion integral (salud, educacién, capacitacion
laboral, vivienda, recreacion, etc), asi como su integracion a la sociedad vy la
capacitacion y apoyo experto a los grupos familiares de las personas que
padecen de este trastorno.

Para facilitar el desarrollo de habilidades relacionadas con comunicacion,
conducta social y desempeno en la vida cotidiana, se hace necesaria una
intervencion temprana, especializada y disenada para satisfacer las necesidades
individuales de cada nino y joven, tan pronto se ha detectado el trastorno. Esta
intervencion ha de ser generalizada, es decir, en sus diferentes contextos, y con el
correspondiente apoyo familiar.

Por lo anterior, es que la propuesta metodoldgica de atencion del Centro
Educacional Andalué responde a una necesidad no atendida desde las redes
disponibles, siendo una de las pocas opciones con la que pueden contar los NiNos
y jovenes con Autismo de la Region.



DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION

Fundamentos Filosoficos del sistema de atencion

El programa de intervencion del centro estd basado en la filosofia humanista y
estilo de fratamiento pedagdgico creado por John McGee, psicologo de la
Universidad de Nebraska, que postula una relacion profesor — alumno de afecto,
aceptacion, solidaridad y respeto. Una interaccidon que signifique seguridad y
bienestar fisico y emocional. Su objetivo fundamental es impulsar el desarrollo del
alumno vy su integracion familiar y social, en un acercamiento progresivo que lo
estimule a colaborar, reforzando su autoestima, ensendndole a ser responsable de
si mismo, compartiendo y respetando sus sentimientos. Procurar en lo posible el
invitarlo a participar sin forzarlo, es decir, sugerir y no imponer. Eliminar totalmente
el uso de aversivos como método de control de conductas, dando prioridad all
desarrollo de una relacién afectiva genuina entre el especidlista y la persona
(nuestro alumno) antes de iniciar la ensenanza de destrezas y habilidades,
valorando sus capacidades y potencialidades, dando el tiempo necesario para
asi obtener una mejor calidad de vida

A esta filosofia, se suman altas expectativas respecto del nino o joven que se
atiende, al que se debe fratar como una persona valiosa y capaz (M. Bacon,
1991; D. Biklen, 1991), darle tantas oportunidades como las que tienen los ninos y
jovenes sin Necesidades Educativas Especiales de su edad, asi como propiciar el
acceso al entorno proximo lo mdas normal posible (intfegracion).

Accionar General del sistema de atencion

El proyecto educativo del Centro Educacional Andalué integra una selecciéon de
metodologias creadas por diferentes especialistas, formando un conjunto
coherente con la filosofia del proyecto. Implica un proceso de incorporacion
gradual al medio social en un ambiente cada vez mds normalizador y de mayores
exigencias que estimula a crecer y asumir responsabilidades.

La atencion es individualizada y los objetivos dependerdn de la edad del alumno
y de sus niveles de desarrollo. Requiere de la participacidon de un equipo
fransdisciplinario que trabaje inicialmente 1:1 (un profesor por alumno),
aumentando progresivamente esta proporcion hasta conformar grupos pequenos
de frabajo; en una proporciéon madxima de 3:1.

Cuando el alumno presente las habilidades necesarias para integrarse a una
escuela de educacion regular, se llevard cabo un proceso de Integracion Escolar,
con el correspondiente seguimiento del proceso.

La metodologia empleada contempla la ensenanza inicial de habilidades en
ambientes estructurados, amplidndola posteriormente a los ambientes naturales
en que se las requiera, tanto dentro del establecimiento escolar como de la
comunidad y el hogar.

Se considera indispensable la disposicion y la formacion del grupo familiar para
participar en el proceso educativo de su hijo/a, implementando en el hogar
programas funcionales consistentes con la filosofia y metodologia impartida en el
centro y dirigidos por el equipo profesional experto. En este Programa al Hogarr,
los profesionales a cargo en conjunto con la familia, seleccionan los objetivos a
trabajar durante el ano electivo, manteniendo un contacto minimo mensual.

El Programa Educativo Individual considera, en el caso de los jovenes, la creacion
e implementacion de talleres pre — vocacionales y vocacionales.



Matricula y Procedencia

En la actualidad, a matricula del Centro Educacional Andalué atiende a 29
alumnos; ninos y jovenes, que provienen de diferentes comunas de la V Regidn
(OImué, La Calera, Quillota, Limache, Villa Alemana, Quilpué, Vina del Mar vy
Valparaiso), los cuales poseen realidades socioecondmicas diversas en sus grupos
familiares de origen. De los anteriores, sélo tres son de género femenino.

Dada las caracteristicas de los programas educativos asi como del estilo de la
institucion, los alumnos acuden en su mayoria con sus madres o algun adulto que
permanece durante la jornada escolar en dependencias del Centro Educacional,
en un espacio especialmente acondicionado para ello. Esto se debe
principalmente a la distancia geogrdfica en relacion a sus comunas de
residencia y al alto costo del transporte.

Lo expuesto anteriormente, propicia que la vinculacion con los grupos familiares
sea mds directa y constante, facilitando la intervencién realizada tanto por los
Profesores especialistas, como por la (el) Psicdloga/o y la (el) Asistente Social, que
estdn a disposicion de todos los alumnos, apoderados y familiares (aunque no
hagan uso de la Sala de Apoderados).

EJES DE ACCION
Area Escuela
Los principales objetivos en esta drea son:

« Dar atencidn educativa especializada, a fravés de la aplicaciéon de
programas anuales individuales, a ninos y jovenes con Trastornos Severos de la
Relacion y la Comunicacion del Espectro Autista.

e Orientar, asesorar y capacitar al grupo familiar en la intervencion y logro de
algunas habilidades pertinentes, a fravés de la aplicacion del Programa al
Hogar, que considere sus necesidades y prioridades como familia y que sean
coherente con el Programa Educativo Individual elaborado en el Centro (esto
a través de contacto mensuales con la familia).

Para el desarrollo de los objetivos antes nombrados encontramos:
1- Planes y programas

El diseno de estos programa debe considerar las necesidades y habilidades del
alumno vy las prioridades y recursos de la familia y ambiente comunitario. Este
debe ser funcional, proporcionando oportunidades para el desarrollo de
habilidades sociales y de comunicaciéon, ademds de una oportuna capacitacion
de destrezas vocacionales, domésticas y recreativas apropiadas a su edad y
cultura, que sean Utiles, relevantes y adecuadas durante toda su vida y en una
amplia variedad de ambientes o escenarios.

Un programa educacional para estos alumnos necesitard de un gran nimero de
actividades realizadas fuera del establecimiento, por lo cual las “salidas a la
comunidad” serdn algo habitual y cotidiano.

Los planes y programas del Centro Educacional Andalué tienen por objeto
ofrecer una forma de atencidon especializada que permita el desarrollo personal y
social de personas con Trastornos Severos en la capacidad de Relacion y
Comunicacién, asi como provocar en el alumnado la necesidad del ofro en base



a las demandas del medio en que interactie, de acuerdo a su propia forma o
sistema de comunicacion.

Todo lo anterior desde la meta institucional de favorecer la integracion del
alumno dentro del hogar, la escuela y la comunidad, a través de un programa
educativo individualizado funcional que contemple esencialmente aspectos de
habituacién, comunicacion e integracion al mundo social, afectivo y vocacional
de acuerdo a sus potenciales.

2- Equipo Transdisciplinario:

Se enfiende como un grupo conformado por diferentes profesionales que,
utilizando un lenguaje comun, comparten sus conocimientos, prdcticas bdsicas,
habilidades y técnicas especificas de sus dreas de trabajo, todo esto en beneficio
de los ninos y jévenes a los cuales se les da atencion.

Sus funciones son:

« Explorar a fravés de un diagndstico transdisciplinario y de un proceso de
evaluacion permanente, el desarrollo individual y social del educando,
orientando y aplicando la intervencidon a sus necesidades, considerando
los diferentes enfoques terapéuticos.

« Apoya la capacitacidn y/o actualizacion permanente de los padres,
docentes y personal de la comunidad escolar.

Dentro de este equipo se encuentran:

*= Profesores Especialistas en Educacioén Diferencial.

= Profesor(a) de Educacion Diferencial, especialista en Lenguaje vy
Comunicacion.

= Asistentes Técnicos de Educador(a) Diferencial o Educador(a) de
Pdarvulos.

= Terapeuta Ocupacional, especialista en Integracién Sensorial.

= Psicdloga(o).

=  Fonoaudidloga(o)

= Asistente Social.

A este equipo se suma:
= Secretaria Administrativa.
= Secretaria Contable.
= Auxiliar de Aseo y Mantencion.
*  Manipuladora de Alimentos (externa al Centro)

Cabe senalar que los Educadores Diferenciales que trabajan en el centfro pueden
cumplir funciones de Profesor de aula ademds de ofros cargos como:

» Director.

+ Jefe de Unidad Técnico Pedagdgica (UTP).

» Equipo de Evaluaciones Externas.

e Encargada(o) de Integracion Escolar.

+ Encargada(o) de Subvencion Escolar.

 Encargada(o) de JUNAEB.

 Encargada(o) de Biblioteca (libros y documentos).

+ Encargada(o) de Proyectos (Liliane Fond, Residencia Temporal, etc).

La especializacion y perfeccionamiento profesional de los infegrantes del equipo
docente se ha realizado a fravés de reuniones clinicas, jornadas de estudio, cursos
de apoyo especifico, del trabagjo directo con los alumnos asesorado por
profesionales con experiencia, del intercambio permanente de prdcticas y
conocimientos de expertos del pais y del extranjero y asistencia a seminarios y



congresos, asi como del estudio o andlisis de informacion cientifica actualizada
que se comparte con profesionales a fines.

(Ver organigrama: Anexo 2)

3- Plan Com0n, Areas de Desarrollo y Niveles de Trabajo (De acuerdo a la Decreto
815, ano 1990)

Este Plan Comun tiene como obijetivo posibilitar la formaciéon integral del

educando desarrollando al méximo su potencial de aprendizagje.

Areas de Desarrollo
Objetivos Generales de las Areas de Desarrollo:

Emocional Social

“Favorecer el desarrollo biopsicosocial del alumno mediante la adquisicion
de conductas, hdbitos y actitudes que faciliten su adecuada interaccion
con el entorno.”

Cognitiva Funcional

“Estimular el desarrollo de procesos cognitivos que favorezcan el dominio
funcional de la comunicacion y el conocimiento de su entorno a través de
situaciones vivenciales.”

Fisica

“Lograr que el alumno adquiera un dominio gradual de si mismo y de su
entorno fisico y social por medio de actividades de psicomotricidad,
educacion fisica y recreacion.”

Artistica
“Favorecer la adaptacion social a fravés de la ejecucion de actividades
de expresion musical, artistica y corporal.”

Vocacional
“Favorecer la adquisicion de aprendizajes que posibiliten el desempeno de
un oficio o parte de él, en forma semi-independiente o independiente.”

Niveles de Trabagjo
Objetivos Generales por Nivel:

Nivel 1: Acercamiento (Proporcion 1:1)
“Desarrollar conductas adaptativas bdsicas, a fin de iniciar la interaccién
de la persona con su medio ambiente.”

Nivel 2-A: Control Instruccional individualizado (1:1) o Control Instruccional
en grupo pequeno (2:2)

“Lograr el confrol de instruccion para favorecer la realizacion de
actividades y la participacion activa del alumno en su proceso
educacional.”

Nivel 2-B: Integracion Escolar (2:5 6 3:6)

“Desarrollar y afianzar conductas sociales bdsicas que le permitan
permanecer dentro de la sala de clases y relacionarse socialmente con
profesores y grupos de pares de Educacién Regular.”
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Nivel 3-A: Grupo Curso(2:5 6 3:6)
“Desarrollar y afianzar habilidades cognitivas y destrezas que permitan la
realizacion de actividades sociales y escolares individuales y grupales.”

Nivel 3-B: Exploracion Vocacional (2:5 6 3:6)
“Desarrollar habilidades y destrezas prevocacionales que permitan al
alumno desenvolverse en actividades junto a sus pares.”

Nivel 4: Vocacional (2:5 6 2:6)
“Desarrollar habilidades que posibiliten su insercién en un taller protegido o
semiprotegido.”

(Ver Anexo N° 3)

4- Practicas pedagédgicas del Centro:

Dentro de las practicas pedagdgicas enconframos:

- Evaluacién Psicopedagdgica anual de todos los alumnos.

- Elaboracién de Informe Psicopedagdgico.

- Elaboracion de Programa de Trabajo Anual.

- Elaboracion de Registros Mensuales individuales.

- Elaboracion de Programa Hogar y seguimiento mensual con la familia.

- Reuniones de Apoderados por sala.

- Reuniones Clinicas (Semanales).

- Jornadas de Reflexion (Semestrales).

- Reunién del Equipo de Gestion (Trimestrales).

- Evaluaciones Externas a ninos y jovenes derivados de otros Centros
Educacionales o Centros Hospitalarios.

Area Hogar- Familia

Dentro de esta drea el principal objetivo es:

Crear y sistematizar la experiencia formativa y de intercambio de talleres
estables para padres, con temas especificos a realizarse durante el ano
escolar.

Realizar intervencion individual, a fin de facilitar su proceso de aceptacion del
frastorno, reorganizacion familiar y estrategias de manejo conductual.

En relacion especificamente a la intervencién de tipo Psicosocial que la institucion
ofrece es posible tomar algunos conceptos vinculados al trabajo con las familias y
que se orientan desde las “Normas técnicas de funcionamiento e intervencién en
Centros de Rehabilitacion Psiquico Diurna de SENAME™:

“Apoyar a la familia en el proceso de reconocer e integrar al nino o joven
discapacitado como miembro del grupo familiar y de su comunidad,
previniendo situaciones de abandono, maltrato y el desarraigo de su medio
ambiente familiar y comunitario.”

“Sensibilizar y favorecer la integracion social del nino o joven discapacitado en
su confexto comunitario.”

“Fortalecer la responsabilidad de la familia en la provisién de sus necesidades
afectivas y materiales.”

Para el logro de estos objetivos, es necesaria la elaboracion y aplicacion de un
Plan de Intervenciéon Familiar que considera las siguientes acciones:
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- Diagndstico Psicosocial familiar.

- Entrevistas y Terapias individuales y grupales con los miembros de la familia.
- Visitas domiciliarias de los profesionales.

- Talleres de Formacion y Crecimiento Personal para las familias.

Dentro de ésta drea, encontramos la existencia del Centro General de Padres y
Apoderados, cuya principal tarea es apoyar los objetivos del Centro Educacional
y la Corporacion Andalué. Su organizacion interna estd a cargo de un Directorio,
conformado por Presidente, Secretario y Tesorero.
Dentro de las actividades que realiza, se encuentran:

. Participacién del Equipo de Gestidon Escolar.

- Organizaciéon de actividades pro-fondo (bingos, rifas, baratillos, etc).

. Colaboracién en actividades socio-recreativas del Centro Educacional.

. Colaboracién en colectas comunales organizadas por la Corporacion

Andalué.
- Implementacién material y de infraestructura.
- Apoyo y participacion en Proyecto de Residencia Temporal.

Area Comunidad
Dentro de esta area encontramos los siguientes objetivos:

« Organizar actividades de sensibilizacion a la comunidad, al menos una vez a
la ano, mediante alguna de estas acciones de difusion:

a. Charlas o entrega de documentos breves a representantes de agentes de
la comunidad como bomberos, carabineros, personal municipal, etc.

b. Charlas, talleres y seminarios tedrico—prdacticos, extensivos a organizaciones
con objetivos similares emergentes en otras regiones.

c. Campanas publicitarias a través de los medios de comunicacion social.

» Participar de las redes de la comunidad; Redes de Salud y Rede Comunal de
la Discapacidad.

(Ver Anexo N° 5)

AYUDAS Y PROYECTOS

JUNAEB

“La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas ( JUNAEB), es un organismo de la
Administracion del Estado, creado por la Ley N° 15.720, responsable de administrar
los recursos estatales destinados a velar por los ninos, ninas y jovenes chilenos en
condicién de vulnerabilidad biopsicosocial, para que ingresen, permanezcan y
tengan éxito en el Sistema Educativo.

Para ello, pone a disposicion de esta "poblacion objetivo”, diversos programas de
apoyo en las dreas de Alimentacion, Salud Escolar, Salud Mental, Salud Bucal,
Vivienda  Estudiantil, Recreacién, Utiles Escolares y Becas” (Fuente:
www.junaeb.cl).

El Centro Educacional Andalué ingresé en el ano 1997 al Programa JUNAEB,
otorgando raciones de desayuno y almuerzo a nuestros alumnos.

Desde el ano 2004 hasta la actualidad, se hace entrega de 25 raciones
alimenticias del estrato de ensefnanza media. Ademds, al iniciar cada ano
escolar, se reciben Utiles escolares que son repartidos a los estudiantes.
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El contar con este tipo de ayuda permite trabajar objetivos del Area Emocional
Social, especificamente aquellos relacionados con hdbitos y habilidades de
alimentacion y velar por el bienestar fisico de los alumnos del Centro.

Residencia Temporal, Suecia

Desde 1999 a la fecha, gracias a un convenio con las organizaciones FUB y
GRUNDEN de Gotemburgo, Suecia, se cred para los alumnos el servicio de
Residencia Temporal. Este permite el desarrollo de actividades recreativas,
deportivas, culturales y de inserciéon en la comunidad, asi como estadias por fines
de semana para grupos pequenos de ninos y jovenes, los cuales son
acompanados por sus profesores y voluntarios.

Desde marzo de 2005 el servicio de residencia funciona en Quilpué, en una
propiedad fiscal cedida en concesidon de uso gratuito por Bienes Nacionales,
remodelada y acondicionada gracias al esfuerzo conjunto de SENAME,
GRUNDEN, GASCO Norte, FONADIS, el Centro de Padres, socios y amigos de la
Corporacion Andalué.

Los objetivos principales de este proyecto son dar oportunidades socio-recreativas
a los ninos y jovenes dentro de la comunidad vy, por ofra parte, permitir a las
familias desarrollar ofro tipo de actividades que no pueden realizar debido a la
demanda de tiempo y esfuerzos que significa tener un infegrante con Autismo
dentro del grupo familiar.

Actualmente participan 25 ninos y jovenes.

Ayuda Econdmica, Holanda

Desde el ano 2004 a la fecha, el Centro Educacional Andalué recibe ayuda
econdomica de la Fundacion Liliane Fond de Holanda, que tiene como objetivo
ayudar a ninos y jovenes con algun tipo de discapacidad que viven en los paises
en vias de desarrollo.

La prestacion de ayuda de la fundacion es directa, personal y en pequena
escala. Ademds estd enfocada hacia las necesidades individuales del nifo, en
relacion a su etapa de desarrollo (aspectos médicos, educativos, sociales, etc).
Actualmente se ven beneficiados por esta ayuda econdmica 15 de los alumnos
del Centro Andalué y 2 exalumnos, los cuales reciben financiamiento parcial para
materiales o Utiles escolares, locomocioén, atencidon o exdmenes medicos.

Los fondos llegan a las familias a través de un Mediador, que hace de nexo entre
ellas y la fundacion.
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ANEXO N° 1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS USADOS EN EL DSM IV

Déficit en la interaccion Social Reciproca

1a. Dificultad en el uso de las conductas no verbales para regular la interacciéon
social:

1b.

Tiene problemas para establecer contacto visual con ofros.

Apenas usa gestos al hablar.

Sus expresiones faciales son escasas o inusuales.

Tiene dificultad para percibir la distancia fisica adecuada respecto a otros.
Su tonalidad o calidad de voz es inusual.

No tiene éxito para desarrollar relaciones interpersonales apropiadas para su

edad con sus pares:

Tiene pocos o ningun amigo.

Se relaciona sélo con sus familiares, o con personas mucho mayores o
mucho menores.

Sus relaciones se basan fundamentalmente en intereses especiales.

Le es dificil interactuar en grupos y seguir reglas cooperativas en los juegos.

Tc. Comparte poco placer, logros o intereses con otras personas:

Disfruta en solitario de actividades, programas de TV, juguetes favoritos, sin
tratar de involucrar a ofros.

No trata de llamar la atencion de los otros hacia actividades, intereses o
logros.

No le interesan ni reacciona a los elogios.

1d. Carece de reciprocidad social o emocional:

No responde a ofros (“pareciera ser sordo”).

No percibe la presencia de otros; parece “abstraido” como si no notara su
existencia.

Muestra una intensa preferencia por actividades solitarias.

No se da cuenta cuando los ofros se sienten lastimados o inquietos; no
ofrece ayuda.

Déficit en Comunicacion

2a. Retfraso o ausencia total en el desarrollo del lenguagije:

No usa palabras para comunicarse, alrededor de los dos anos.

No usa frases simples (por ejemplo: “mds leche”) alrededor de los 3 anos.
Después de desarrollar lenguaje, su gramdtica es inmadura o comete
muchos errores.

2b. Dificultad para sostener conversaciones:

2C.

Tiene dificultad para saber como iniciar, mantener o terminar una
conversacion.

No hay mucho intercambio; puede seguir hablando sin parar, como en un
mondlogo.

No responde a los comentarios de terceros; solo responde preguntas
directas.

Tiene dificultad para hablar de temas que no correspondan con sus intereses
especiales.

Lenguaje extrano o repetitivo:
Repite lo que ofros le dicen (Ecolalia).
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2d.

Repite videos, libros o avisos comerciales en momentos inadecuados o fuera
de contexto.

Usa palabras o frase inventadas o que tienen un significado especial sélo
para él/ella.

Su estilo de lenguaje es exageradamente formal, pedante (suena como “un
pequeno profesor”).

Juego inapropiado para su edad de desarrollo:

Sus actuaciones o representaciones empleando juguetes son escasas.

Rara vez pretende que un objeto sea algo diferente (por ejemplo, que un
pldtano sea un teléfono).

Prefiere usar juguetes en forma concreta (por ejemplo, construir con blogues,
arreglar el mobiliario de la casa de munecas) en vez de crear un juego
imaginativo.

Cuando nino mostré poco interés en juegos sociales tales como jugar a las
escondidas (“sabanitas”), a la ronda y similares.

Conductas, Intereses o Actividades Repetitivas

3a.

Intereses de foco limitado, extremadamente intensos y/o pocos comunes:

Se centra intensamente en temas especificos excluyendo otros topicos.

Le resulta dificil “dejar” temas o actividades especiales.

Interferencia con otras actividades (por ejemplo, demora en comer o enir al
bano debido a su concentraciéon en otras actividades).

Muestra interés en temas inusuales para su edad (por ejemplo, sistemas de
regadio, clasificaciones de peliculas, astrofisica, estaciones radiales).

Tiene memoria excelente para detalles de intereses especiales.

3b. Insistencia irrazonable en mantener uniformidad y en seguir rutinas familiares:

Quiere realizar ciertas actividades en un orden exacto (por ejemplo, cerrar
las puertas del auto siguiendo un orden especifico).

Se angustia facilmente ante pequenos cambios de rutina (por ejemplo,
tomar un camino diferente al regresar del colegio).

Necesita que le avisen de antemano cualquier cambio.

Se angustia e inquieta mucho si no se siguen las rutinas y rituales.

. Amaneramientos, estereotipias motoras repetitivas:

Agita las manos cuando estd excitado o inquieto.
Mueve los dedos radpidamente frente a los 0jos.
Posturas o movimientos manuales extranos.

Gira o se mece durante largos periodos.

Camina y/o corre en puntas de pies.

3d. Obsesion por partes de objetos:

Usa los objetos en forma inusual (por ejemplo, abre y cierra los ojos de las
munecas, abre y cierra repetitivamente las puertas de los autos juguetes) en
vez del uso al que estd destinado.

Interés en cualidades sensoriales de los objetos (por ejemplo, le gusta olerlos
o mirarlos de cerca).

Les gustan los objetos que se mueven (por ejemplo, los ventiladores, agua
corriendo, hacer girar ruedas).

Apego a objetos inusuales (por ejemplo, cdscaras de naranja, cordeles).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS USADOS EN EL ICD 10

F84 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Grupo de trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas caracteristicas
de la interaccidn social, de las formas de comunicacién y por un repertorio
repetitivo, estereotipado vy restrictivo de intereses y actividades. Estas anomalias
cudlitativas son una caracteristica generalizada del comportamiento del
individuo en todas las situaciones, aunque su grado puede variar. En la mayoria
de los casos el desarrollo es anormal desde la primera infancia y sélo en contadas
excepciones, las anomalias se manifiestan por primera vez después de los cinco
anos de edad. Es habitual, aunque no constante, que haya algun grado de
alteracion cognoscitiva general, aunque estos trastornos estdn definidos por la
desviacion del comportamiento en relaciéon a la edad mental del nino (refrasado
O NO).

F84.0 Autismo infantil

Trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo
alterado o anormal, que se manifiesta antes de los tres anos y por un tipo
caracteristico de comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a
la comunicacién y a la presencia de actividades repetitivas y restrictivas. El
trastorno predomina en los chicos con una frecuencia fres a cuatro veces superior
a la que se presenta en las chicaos.

Pautas para el diagndstico:

Por lo general no hay un periodo previo de desarrollo inequivocamente normall
pero, si es asi, el periodo de normalidad no se prolonga mds alld de los tres anos.
Hay siempre alteraciones cudlitativas de la interaccién social que toman la forma
de una valoracidon inadecuada de los signos socioemocionales, puesta de
manifiesto por una falta de respuesta a las emociones de los demds o por un
comportamiento que no se amolda al contexto social, por un uso escaso de los
signos sociales convencionales y por una integraciéon escasa del comportamiento
social, emocional y de la comunicacion, de un modo especial por una falta de
reciprocidad socio-emocional. Asimismo, son constantes las alteraciones
cudlitativas de la comunicacion. Consisten en no utilizar el lenguaje para una
funcion social, debidos a una alteracion de la actividad ludica basada en el
juego social imitativo y simulado, a una pobre sincronizaciéon en la expresion del
lenguaje, a una relativa falta de creatividad y de fantasia de los procesos del
pensamiento, a una falta de respuesta emocional a los estimulos verbales y no
verbales de los demds, a defectos de la cadencia o entfonacién necesarias para
lograr una modulacion de la comunicacion y, como es de esperar, a la ausencia
de gestos acompanantes para subrayar o precisar la comunicacion verbal.

El comportamiento en este trastorno se caracteriza también por la presencia de
formas de actividad restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de restriccion de los
intereses y de la actividad en general, en los que destaca la rigidez y rutina para
un amplio espectro de formas de comportamiento. Por lo general, estas
caracteristicas afectan tanto a las actividades nuevas, como a los hdbitos
familiares y a las formas de juego. Puede presentarse, sobre todo en la primera
infancia, un apego muy concreto a objetos extranos, de un modo caracteristico a
los "no suaves'. Los ninos persisten en llevar a cabo actividades rutinarias
especificas consistentes en rituales sin un sentido funcional, fal y como
preocupaciones estereotipadas con fechas, trayectos u horarios, movimientos
estereotipados o un interés en los elementos ajenos a las funciones propias de los
objetos (tales como su olor o textura) y suelen presentar una gran resistencia a los
cambios de la rutina cofidiana o de los detalles del entorno personal (tales como
la decoracion o los muebles del domicilio familiar).

También es frecuente que en los ninos con autismo aparezcan otfros trastornos sin
especificar, tales como temores, fobias, trastornos del sueno y de la conducta
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alimentaria, rabietas y manifestaciones agresivas. Son bastante frecuentes las
autoagresiones (por ejemplo, morderse las munecas), sobre todo cuando el
autismo se acompana de un retfraso mental grave. La mayoria de 1os ninos
autistas carecen de espontaneidad, iniciativa y creatividad para organizar su
tiempo libre y tienen dificultad para aplicar conceptos abstractos a la ejecucion
de sus trabajos (aun cuando las tareas se encuentran al alcance de su
capacidad real). Las manifestaciones especificas de los déficits caracteristicos del
autismo cambian al hacerse mayores los ninos, pero los déficits persisten en la
edad adulta con una forma muy similar en lo que se refiere a los problemas de
socializacion, comunicacion e inquietudes. Para hacer el diagndstico, las
anomalias del desarrollo deben haber estado presentes en los tres primeros anos,
aungue el sindrome puede ser diagnosticado a cualquier edad.

En el autismo pueden darse todos los niveles de Cl, pero hay un refraso mental
significativo en, aproximadamente, el 75 % de los casos.

Incluye:

e Autismo infantil.

+ Sindrome de Kanner.
*  Psicosis infanfil.

» Trastorno autistico.

Excluye: Psicopatia autistica (F84.5).

F84.1 Autismo atipico

Trastorno generalizado del desarrollo que difiere del autismo en que el desarrollo
anormal o alterado se presenta Unicamente después de los tres anos de edad o
en que faltan anomalias suficientemente demostradas en una o dos de las fres
dreas de psicopatologia requeridas para el diagndstico de autismo (la interacciéon
social, el ftrastorno de la comunicacion y el comportamiento restrictivo,
estereotipado y repetitivo), a pesar de la presencia de caracteristicas de una o
dos de las otras dreas. El autismo atipico suele presentarse en individuos con
retraso profundo cuyo bajo nivel de rendimiento favorece la manifestacion del
comportamiento desviado especifico requeridos para el diagndstico de autismo.
También sucede esto en individuos con graves frastornos especificos del desarrollo
de la comprension del lenguaje.

Incluye:
e Retraso mental con rasgos autisticos.
« Psicosis infantil atipica.

F84.2 Sindrome de Rett

Trastorno descrito hasta ahora sélo en ninas, cuya causa es desconocida pero
qgue se ha diferenciado por sus caracteristicas de comienzo, curso vy
sinfomatologia. El desarrollo temprano es aparentemente normal o casi normal
pero se sigue de una pérdida parcial o completa de capacidades manuales
adquiridas y del habla, junto con refraso en el crecimiento de la cabeza y que
aparece generalmente entre los siete meses y los dos anos de edad. Las
caracteristicas principales son: pérdida de los movimientos intencionales de las
manos, estereotipias consistentes en retorcerse las manos e hiperventilaciéon. El
desarrollo social y Iudico se detiene en el segundo o tercer ano, pero el interés
social suele mantenerse. Durante la infancia suele desarrollarse ataxia y apraxia
de fronco, que se acompanan de escoliosis o cifoescoliosis y algunas veces de
movimiento coreoatetdsicos. La consecuencia invariable es la de una grave
invalidez mental. Es frecuente que durante la infancia aparezcan crisis epilépticas.

Pautas para el diagndstico:

En la mayoria de los casos el comienzo tiene lugar entre el séptimo mes y los dos
anos de edad. El rasgo mds caracteristico es una pérdida de los movimientos
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intfencionales de las manos y de la capacidad manual fina de tipo motor. Se
acompana de pérdida parcial o ausencia de desarrollo del lenguagje,
movimientos estereotipados muy caracteristicos de retorcer o "lavarse las manos”,
con los brazos flexionados frente de la barbilla o el pecho, movimientos
estereotipados de humedecerse las manos con saliva, falta de masticacion
adecuada de los alimentos, episodios de hiperventilaciéon frecuentes, mal control
de los esfinteres, a menudo presentan babeo y protrusion de la lengua y pérdida
de contacto social. Es muy caracteristico que estas ninas mantengan una especie
de "sonrisa social' mirando "a través' de las personas, pero sin establecer un
contacto social. Esto tiene lugar en el estadio precoz de la infancia (aunque a
menudo desarrollan mds tarde la capacidad de interaccion social). La postura y
la marcha tienden a ser con aumento de la base de sustentacion, hay hipotonia
muscular, los movimientos del tronco suelen ser escasamente coordinados y
acaban por presentar escoliosis y cifoescoliosis. Las atrofias espinales con
alteraciones motrices graves se desarrollan en la adolescencia o en la edad
adulta en aproximadamente la mitad de los casos. Mds tarde puede presentarse
espasticidad rigida que suele ser mds marcada en los miembros inferiores que en
los superiores. En la mayoria de los casos aparecen ataques epilépticos,
generalmente algun tipo de ataque menor y con comienzo anterior a los ocho
anos. En contraste con el autismo, son raras las preocupaciones o rutinas
estereotipadas complejas o las automutilaciones voluntarias.

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia

Trastorno profundo del desarrollo (distinto del sindrome de Rett) definido por la
presencia de una etapa previa de desarrollo normal antes del comienzo del
trastorno, por una fase bien definida de pérdida de capacidades previamente
adquiridas, que tfiene lugar en el curso de pocos meses y que afecta como
minimo a varias dreas del desarrollo, junto con la aparicion de anomalias tipicas
del comportamiento social y de la comunicacién. Con frecuencia hay un periodo
prodréomico de la enfermedad poco definido, durante el cual el nino se vuelve
inquieto, irritable, ansioso e hiperactivo, a lo que sigue un empobrecimiento y una
pérdida del lenguaje y el habla, acompanado por una desintegracion del
comportamiento. En algunos casos la pérdida de capacidad tiene una
progresion continua (en general, cuando el trastorno se acompana de una
alteracion neuroldgica progresiva diagnosticable), pero con mayor frecuencia el
deterioro progresa sélo durante unos meses, se estabiliza y mds tarde tiene lugar
una mejoria limitada. El prondstico es malo en general y la mayoria de los
individuos quedan afectados de retraso mental grave. No hay certeza de hasta
qué punto esta alteracion es diferente del autismo. En algunos casos, el trastorno
puede ser secundario a una encefalopatia, pero el diagndstico debe hacerse a
partir de las caracteristicas comportamentales.

Pautas para el diagndstico:

Presencia de un desarrollo aparentemente normal hasta al menos los dos anos,
seguido por una clara pérdida de capacidades previamente adquiridas, la cual
se acompana de un comportamiento social cualitativamente anormal. Es
frecuente que en estos casos tenga lugar una regresion profunda o una pérdida
completa del lenguaje, una regresion en las actividades lUdicas, de la capacidad
social y del comportamiento adaptativo. Con frecuencia se presenta ademds
una pérdida del control de esfinteres y a veces con un mal control de los
movimientos. Es tipico que estos rasgos se acompanen de una pérdida de interés
por el entorno, por manierismos motores repetitivos y estereotipados y por un
deterioro pseudo-autistico de la comunicaciéon e interaccién sociales. En algunos
aspectos el sindrome se parece a las demencias de la vida adulta, pero se
diferencia por tres aspectos claves: hay por lo general una falta de cualquier
enfermedad o dano cerebral identificable (aunque puede presumirse algun tipo
de disfuncién cerebral), la pérdida de capacidades puede seguirse de cierto
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grado de recuperacion, el deterioro de la socializacion y de la comunicacion
tiene rasgos caracteristicos, mas tipicos del autismo que del deterioro intelectual.

Incluye:

» Psicosis desintegrativa.
» Sindrome de Heller.
Dementia infantilis.

» Psicosis simbidtica.

Excluye:

e Afasia adquirida con epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner, F80.3).
* Mutismo selectivo (F94.0).

» Esquizofrenia (F20.-)

« Sindrome de Rett (F84.2).

F84.4 Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados

Se incluye aqui sin embargo porque los ninos con retraso mental (Cl inferior a 50),
con problemas importantes de hiperactividad y déficit de atencidén tienen con
frecuencia un comportamiento estereotipado. Ademds, estos ninos no suelen
beneficiarse de un fratamiento con fdrmacos estimulantes (al contrario de
aquellos de Cl en el rango normal) al que pueden responder con reacciones
disféricas intensas (a veces con inhibiciéon psicomotriz) y en la adolescencia la
hiperactividad tiende a ser reemplazada por una hipoactividad (una forma que
no es frecuente en los ninos hipercinéticos con inteligencia normal). Este sindrome
suele acompanarse de tipos variados de retrasos del desarrollo, ya sean
especificos o generalizados.

Pautas para el diagndstico

El diagndstico se basa en la combinacion de hiperactividad grave,
desproporcionada para el nivel de maduraciéon, de estereotipias motrices y de
retraso mental grave. Para un diagndstico correcto deben estar presentes los tres
aspectos.

F84.5 Sindrome de Asperger

Trastorno de validez nosoldgica dudosa, caracterizado por el mismo tipo de
déficit cualitativo de la interaccion social propio del autismo, ademdas de por la
presencia de un repertorio restringido, estereotipado y repetitivo de actividades e
intereses. Difiere sin embargo del autismo en que no hay déficits o retrasos del
lenguaje o del desarrollo cognoscitivo. La mayoria de los afectados son de
inteligencia normal, pero suelen ser marcadamente torpes desde el punto de
vista motor. El trastorno se presenta con preferencia en varones (en proporcion
aproximada de 8 a 1). Parece muy probable que al menos algunos casos sean
formas leves de autismo, pero no hay certeza de que esto sea asi en todos los
casos. La tendencia es que las anomalias persistan en la adolescencia y en la
vida adulta, de tal manera que parecen rasgos individuales que no son
modificados por influencias ambientales. Ocasionalmente aparecen episodios
psicoticos en el inicio de la vida adulta.

Pautas para el diagndstico:

Combinacion de ausencia de cualquier retraso de lenguaje, o cognoscitivo
clinicamente significativo y la presencia de déficits cualitativos en la interaccién
social (como en el autismo) y manifestaciones repetitivas y estereotipadas, de
infereses y de la actividad en general (como en el autismo). Puede haber o no
problemas de comunicacién similares a los del autismo, pero un retfraso
significativo del lenguaje descarta el diagndstico.

Incluye:
» Psicopatia autistica.
« Trastorno esquizoide de la infancia.
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Excluye:

« Trastorno esquizotipico (F21).

» Esquizofrenia simple (F20.6).

« Trastorno de vinculacion de la infancia (F94.1 y F?4.2).
e Trastorno anancdstico de la personalidad (F60.5).

» Trastorno obsesivo-compulsivo (F42.-).

F84.8 Otros trastornos generalizados del desarrollo

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo sin especificacion

Trastornos con las caracteristicas de la descripcidon general de los frastornos
generalizados del desarrollo, pero que por falta de informacion adecuada o por
hallazgos contradictorios, no se satisfacen las pautas de cualquiera de los otros
codigos del apartado F84.
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ANEXO N° 3
OBJETIVOS DE TRABAJO POR NIVEL

NIVEL 1
ACERCAMIENTO (1:1)
CONDUCTAS DE OBJETIVOS
ENTRADA
Diagndstico de Trastorno General:
Severo de Relacién vy Desarrollar conductas adaptativas

Comunicacion
Espectro Autista

del bdsicas, a fin de iniciar la interaccion de Compartir

la persona con su medio ambiente.
Especificos:
Desarrollar un lazo afectivo con el

profesor, a través de actividades lUdicas
y placenteras para él.

Desarrollar la folerancia a cambios
ambientales y a diversas experiencias
sensoriales, que le permitan
posteriormente seguir la rutina escolar.

NIVEL 2-A

CONDUCTAS DE

SALIDA
Reconocer a persona
significativa (profesor).

actividades breves
con el adulto.

Seguir de rutinas  escolares
bdsicas.

CONTROL INSTRUCCIONAL INDIVIDUALIZADO (1:1) O
CONTROL INSTRUCCIONAL EN GRUPO PEQUENO (2:2)

CONDUCTAS DE
ENTRADA
Reconocer a  persona

significativa (profesor).
Compartir actividades
breves con el adulto.
Seguir de rufinas escolares
bdsicas.

OBJETIVOS

General:

Lograr el control de instruccion para
favorecer la realizacion de actividades y
la participacion activa del alumno en su
proceso educacional.

Especificos:
Desarrollar habilidades de autonomia e

independencia social (higiene,
alimentacion y vestuario).

Desarrollar  formas de comunicacion
bdsicas que permitan comprender vy
expresar deseos y necesidades en su
medio familiar y escolar.

Desarrollar habilidades escolares que
potencien el desarrollo individual y el
frabajo en grupo.

Desarrollar la integraciéon gradual en
actividades con sus iguales.

Desarrollar una adecuada respuesta a los
estimulos sensoriales, provenientes del
propio cuerpo y del medio ambiente.
Desarrollar habilidades de juego para
potenciar las interacciones sociales
placenteras. !

CONDUCTAS DE
SALIDA

Control de esfinter.
Semi independencia en
Acftividades de la Vida Diaria
(AV.D.)
Comprender
simples.
Dar a conocer necesidades
bdsicas por medio de desarrollo
de funcion instrumental vy
reguladora.
Permanecer en una actividad
por 15 minutos, con wuna
proporcién 2:1
Desarrollar un comportamiento
social adecuado.
Desarrollo de juego corporal y
exploracion de juego
colectivo.?

instrucciones

1 En este nivel estd pensado que, una vez que el alumno ha logrado el control Instruccional en el trabajo 1:1, se
pase a trabajar 2:2, para asi ir prepardndolo para integrarse a un grupo curso de mAaximo 2:5.

2 Si desde el punto de vista profesional el alumno presenta un potencial cognitivo y social adecuado para lograr
objetivos de Educacion regular (Jardin Infantil o Educacion Bdsical), se le preparard en el Nivel 2-B.



CONDUCTAS DE
ENTRADA

Control de esfinter.
Independencia en
Actividades de la Vida

Diaria (A.V.D.) de
acuverdo a su grupo
etdreo.

Adecuado
comportamiento  social

ante espera, frustracion,
reglas y limites.

Sistema de
comunicacion bdsico
para dar a conocer
necesidades e
interactuar con el
medio.

Comprender y seguir
instrucciones simples,

individuales y grupales.

Permanecer en una
actividad por mds de 15
minutos compartiendo
con pares.

Funciones cognitivas
que le permitan
parficipar  parcial o
totalmente del
curriculum regular  (Ed.

Parvularia o Ed.Bdsica).

~ NIVEL2-B
INTEGRACION ESCOLAR (2:5 & 3:6) 3

OBJETIVOS
General:
Desarrollar 'y afianzar conductas
sociales bdsicas que le permitan

permanecer dentro de la sala de
clases y relacionarse socialmente con
profesores y grupos de pares de
Educacion Regular.

Especificos:
Afianzar técnicas de comunicacion

bdsica para expresar necesidades vy
preferencias y comprender el entorno
en el que se encuentra.

Desarrollar 'y afianzar habilidades
escolares que permitan desempenar
un trabajo escolar con un méximo de
independencia.

Desarrollar una adecuada respuesta
a los estimulos sensoriales,
provenientes del propio cuerpo y del
medio ambiente.

Adquirir conocimientos de acuerdo al
curriculo del nivel de educacion al
cual serd infegrado.

Afianzar habilidades de juego, con el
fin de lograr interacciones sociales
positivas, comprendiendo cddigos o
iniciando situaciones lUdicas.

CONDUCTAS DE
SALIDA

Sistema de Comunicacion
afianzado que le permita
expresar necesidades vy
preferencias y comprender
suU entorno.

Habilidades escolares
bdsicas de acuerdo al curso
al cual es infegrado.
Habilidades sociales de
juego y de interaccién con
sUs pares.

3 El Proceso de Integracion Escolar se lleva a cabo de acuerdo a la Propuesta de Proyecto de Integracion
Escolar en los niveles de Educaciéon Parvularia y Educacion Basica del Centro Andalué. (Ver Anexo 4 ).
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CONDUCTAS DE
ENTRADA

Control de esfinter.

Semi independencia en
Actividades de la Vida
Diaria (A.V.D.)

Comprender instrucciones
simples.

Dar a conocer
necesidades bdsicas por

medio de desarrollo de

funcion  instrumental vy
reguladora.
Permanecer en una

actividad por 15 minutos,
con una proporcion 2:1

Desarrollar un

comportamiento social
adecuado.
Desarrollo de juego

corporal y exploracién de
juego colectivo.

NIVEL 3-A
GRUPO CURSO (2:5 6 3:6)

OBJETIVOS

General:

Desarrollar y  afianzar  habilidades
cognitivas y destrezas que permitan la
realizacion de actividades sociales vy
escolares individuales y grupales.

Especificos:
Afianzar habilidades

independencia social.
Afianzar formas de comunicacién bdsicas
que permitan comprender y expresar

de autonomia e

deseos y necesidades en su medio
familiar y escolar.
Afianzar habilidades escolares que

potencien el desarrollo individual y el
frabajo en grupo.

Desarrollar habilidades motoras finas que
permitan el uso adecuado de
herramientas, junto con un desarrollo
éptimo en actividades cotidianas.
Desarrollar habilidades moftrices gruesas
qgue permitan el adecuado uso del
cuerpo en el espacio.

Desarrollar la integracion  gradual
actividades grupales con sus pares.
Afianzar una adecuada respuesta a los
estimulos  sensoriales, provenientes del
propio cuerpo y del medio ambiente.
Desarrollar habilidades sociales que le
permitan un adecuado uso de los recursos
de la comunidad.

Desarrollar habilidades de juego
colectivos e individuales (funcionales vy
simbdlicos).

Desarrollar habilidades relacionadas con
el uso del tiempo libre.

en

CONDUCTAS DE

SALIDA
Nota: De este nivel en
adelante, las conductas de

entrada y de salida no serdn
consideradas, debido a que los
alumnos serdn promovidos de
acuverdo a lo planteado en el
Decreto 815 (Criterio de Edad).
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CONDUCTAS DE
ENTRADA

CONDUCTAS DE
ENTRADA

NIVEL 3- B

EXPLORACION VOCACIONAL (2:5 & 3:6)

OBJETIVOS

General:

Desarrollar  habilidades y  destrezas
prevocacionales que permitan al alumno
desenvolverse en actividades junto a sus
pares.

Especificos:

Afianzar habilidades de autonomia e
independencia social.

Afianzar el uso funcional de los Sistemas
de Comunicacion.

Afianzar habilidades cognitivas de
Lectura, Escritura y Cdlculo funcionales.
Afianzar habilidades de juego y uso del
fiempo libre.

Desarrollar habilidades prevocacionales
de acuerdo a intereses y preferencias.

NIVEL 4
VOCACIONAL (2:5 6 2:6)

OBJETIVOS

General:

Desarrollar habilidades que posibiliten su
insercibn en un taller protegido o
semiprotegido.

Especificos:
Afianzar habilidades de autonomia e

independencia social.

Afianzar el uso funcional de los Sistemas
de Comunicacion.

Afianzar habilidades cognitivas de
Lectura, Escritura y Cdlculo funcionales.
Afianzar habilidades sociales que faciliten
una adecuada interaccién con el entorno
familiar y social.

Desarrollar habilidades que permitan la
colaboracion en tareas domeésticas al
interior del hogar.

Desarrollar habilidades vocacionales a
través de la participacién en talleres de
acuverdo a su nivel de habilidades,
considerando sus intereses y preferencias.
Afianzar habilidades de juego y uso del
fiempo libre.

CONDUCTAS DE

SALIDA

CONDUCTAS DE

SALIDA
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ANEXO N° 4

PROPUESTA DE PROYECTO DE INTEGRACI,(')N ESCOLAR
EN LOS NIVELES PRE ESCOLAR Y BASICO

A. COMPROMISOS
1. COMPROMISO DEL CENTRO ANDALUE

La integracion exitosa de menores con Autismo o Disfasia Severa, requiere del
compromiso de la comunidad escolar del establecimiento al que se integra el
nino y de la familia de éste; con el apoyo del Centro Andalué, a fravés de un
profesor especialista que apoyard el proceso.

1.1. Conversaciones con el Director del colegio o jardin infantil para dar la
informaciéon en relacién a los pasos del proceso, los aspectos administrativos
(si la escuela es bdsica, como solucionar problemas de la asistencia,
posibilidad de eximir ciertas asignaturas, etc.), se acuerda con la profesora el
horario para realizar las reuniones necesarias, el sistema de evaluacion
diferenciada, efc.

1.2. Charla, siempre y cuando el Director esté de acuerdo, con el consejo de
profesores a todo el cuerpo docente y personal en general, referidas a:
Caracteristicas del sindrome, objetivos y fundamentos de la integracion,
procedimientos, metodologias, posibles dificultades a enfrentar y la forma de
evitarlas o resolverlas. La charla debe ir acompanada de informacidén escrita
en términos simples.

1.3. Dar apoyo directo al establecimiento integrador de acuerdo a las etapas que
el programa contempla.

2. COMPROMISO DEL ESTABLECIMIENTO INTEGRADOR

2.1. Apoyar el proceso de integracion escolar de acuerdo a las etapas senaladas.

2.2. Integrar al alumno con T.R.C.E.A. y su familia en su comunidad escolar.

2.3. Apoyar como establecimiento al cuerpo docente involucrado directamente
en el proceso de integracion.

2.4. Realizar las adaptaciones curriculares necesarias para el éxito del proceso.

3. COMPROMISO DE LA FAMILIA
3.1. Apoyar el proceso de integracion respetando las etapas descritas.

3.2. Participar en forma activa de las actividades desarrolladas tanto por el
establecimiento integrador como por el Centro Educacional Andalué.

B. MODALIDADES DE INTEGRACION

Observaciones: Se espera que el proceso de integracion escolar se lleve a cabo
bajo las siguientes condiciones ideales, que pueden verse modificadas de
acuerdo a diversos factores, entfre ellos el tiempo disponible de los recursos

humanos del Centro Andalué.

1. Integracion Social.

1.1 Objetivo:
Lograr que el alumno con T.R.C.E.A. desarrolle las conductas sociales bdsicas que

le permitan permanecer denfro de la sala de clases y relacionarse socialmente
con profesores y grupo de pares.
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1.2 Etapas

Al dar inicio a esta propuesta de integracioén, se contempla un periodo inicial de
observacion en terreno por parte de la profesora especialista de Andalué, del
comportamiento, intereses, dificultades, etc. del nino integrado, sin forzarlo, a fin
de determinar las condiciones de frabajo que se le otorgard.

Una vez realizado esto, el alumno participa en las actividades o clases en las que
muestre mayores potencialidades e intereses, con apoyo del terapeuta de
Andalué, estableciendo horarios regulares de inicio y término, en el principio no
mas de dos horas diarias. (Es mds positivo que su asistencia al colegio sea por
periodos cortos, pero regulares, con el objeto de ir paulatinamente ampliando
estos tiempos).

1°. Etapa
Debe contemplar los siguientes pasos:

a) La profesora especialista da las instrucciones, se sienta al lado del alumno e
indica lo que debe hacer, dando un apoyo total.
La profesora especialista ya no se sienta con el nino. El nino debe sentarse con
algun companero afin, explicdndosele las caracteristicas de este nino e
invitdndolo a cooperar en ciertas actividades, por ejemplo, ayuddndolo a
buscar los materiales necesarios para la actividad a realizar.

b) La profesora especialista sigue dando las instrucciones en forma individual al
nino y apoydndolo cuando éste lo requiera.

c) La profesora especialista pasa a ser un apoyo a la profesora del curso,
ayudando a todos los alumnos que lo requieran. En esta etapa es la profesora
del curso quién da las instrucciones individuales al nino con T.R.C.EA. y la
profesora especialista interviene sélo cuando se requiere. En esta etapa, la
profesora del curso, debe tener conocimiento de los niveles de apoyo, como
dar las instrucciones y qué hacer ante conductas desadaptativas y serd ella
quien actue cuando éstas se presenten.

Duracién: 2 meses (aunque puede variar dependiendo de cada nino).

2°. Etapa

La profesora especialista acompana al nino durante la primera parte de la
jornada. El nino va aumentando el periodo de permanencia en la sala en forma
paulatina, hasta completar el horario del curso. El apoyo de la profesora
especialista es directo a la profesora del curso; tiene por finalidad, mantener un
contacto diario con ella para buscar en conjunto alternativas inmediatas a las
dificultades que puedan presentarse en el transcurso del trabajo con el nino.

En esta etapa el nino ya tiene claridad en relacion a la estructura del colegio, la
sala y las actividades que se desarrollan, logra trabajar medianamente sdlo con
instrucciones individuales que deben ser impartidas por la profesora del curso, la
profesora especialista apoya solamente, cuando se produzcan situaciones
conflictivas a la profesora del curso, o se le solicite.

Duracién: 1 a 2 meses (aungue puede variar dependiendo de cada nino).
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2 Integracion escolar.

2.1 Objetivo:

Lograr que el alumno con necesidades especiales participe, en la escuela
comun, de actividades programdticas y extraprogramdticas con el grupo de
pares, recibiendo una evaluacion diferenciada reall.

2.2 Etapas:
19, Etapa

a) La profesora especialista asiste al colegio sélo dos veces a la semana como
apoyo a la profesora del curso e ird disminuyendo su asistencia en forma
paulatina, de acuerdo a como se vaya desarrollando el proceso.

Duracién: 1 mes (aungue puede variar dependiendo de cada nifo).

b) La profesora especialista asiste al colegio cada 15 dias como apoyo directo a
la profesora del curso.
Duracion: 1 mes (aunque puede variar dependiendo de cada nino).

2°. Etapa

La profesora especialista asiste al colegio una vez al mes a conversar con la
profesora, entregar el apoyo que requiera y revisar en qué Areas es necesario
apoyar al nino en el Centro Andalué.

C. ROLES

1. Profesora Especialista Andalué:

- Servir de nexo enfre el nino y el proceso de integracidon que éste ha
comenzado.

- Dar la informacién necesaria a la profesora del curso en relacion a las
caracteristicas del nino, fundamentos filoséficos, metodologia de trabaijo,
etc.

- Planificar junto con la profesora de curso estrategia y métodos para el éxito
del proceso de integracion.

2. Profesora del curso:
- Comprometerse con el proceso de integracion.
- Capacitarse en forma tedrica y prdctica en la ensenanza y manejo del
alumno con T.R.C.E.A. integrado a la sala de clases.
- Incorporar al alumno infegrado como uno mas del grupo curso.

D. ENTREGA DE INFORMACION

1. De ANDALUE a la profesora del curso:

- Reuniones antes de iniciado el proceso, en relacidn a caracteristicas,
metodologias, técnicas de trabagjo.

- Reuniones semanales, una vez iniciado el proceso, para la planificacion en
conjunto, de estrategias fendientes a alcanzar los objetivos de la
infegracién en relaciobn a manejo conductual, dreas de desarrollo a
estimular, entrega de instrucciones, etc.
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2. Ala familia:

- Reuniones de la profesora especialista con la familia en relacion a dar a
ésta los apoyos necesarios para la asimilacion de este proceso, centrando
las expectativas que puedan tenerse de la integracion iniciada.

- Una reunidn bimensual readlizada enfre la profesora especialista y la
profesora del curso con la familia, para dar informacién en relacién al
proceso y las actividades propias a redlizar en la casa para apoyo de
tareas o similares.

- Participacioén de la familia en las reuniones del curso.

E. EVALUACION DEL PROCESO

El proceso se evalia por etapas y se realiza en conjunto entre la profesora

especialista y la profesora del curso. La evaluacion deber ser peridédica para

retroalimentar el proceso de integracion iniciado.

F. FINALIZACION DEL PROCESO

El proceso de integracion escolar serd terminado cuando:

- Alguna de las partes involucradas no cumpla con los compromisos asumidos
en el inicio de la integracion.

- La familia de por terminado el proceso, retirando al nino o cambidndolo de
establecimiento sin previo acuerdo de las partes involucradas.
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ANEXO N° 5

Esquema Logico de Planes y Programas de Intervenciéon del Centro Andalué

FAVORECER LA INTEGRACION

en
HOGAR ESCUELA COMUNIDAD
A través del

AFIANZAMIENTO DESARROLLO  ADQUISICION

DE
HABILIDADES
SOCIALES COGNITIVAS DE COMUNICACION
A fravés de
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
Que requieren considerar
EVALUACION FAMILIA
DIAGNOSTICA RECURSOS
COMUNIDAD
Resultando un
PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL
Que considera
AREAS DE NIVELES DE
DESARROLLO TRABAJO
EMOCIONAL SOCIAL ACERCAMIENTO
COGNITIVA CONTROL INSTRUCCIONAL
MOTORA INTEGRACION ESCOLAR
ARTISTICA GRUPO CURSO
VOCACIONAL EXPLORACION VOCACIONAL
VOCACIONAL
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