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			Introducción

			Autismos. Pluralidad y diferencia

			Daniel Valdez



			El autismo es plural y diverso. Desafía los manuales y las nomenclaturas. Se acerca y se aleja de los prototipos, según cada caso, cada persona, cada subjetividad.

			No hay un solo tipo de autismo. Los síntomas del autismo se manifiestan de formas diferentes en cada individuo y su evolución sigue variadas trayectorias y caminos. La diversidad humana se resiste a la rigidez estática y unívoca de las etiquetas. Personas singulares, múltiples autismos. Por eso, resulta más apropiado decir que alguien tiene autismo y no que es autista.

			Se ha hablado de trastornos profundos del desarrollo y de trastornos generalizados del desarrollo cuando, en muchos casos, las alteraciones no son profundas y mucho menos generalizadas. Las etiquetas diagnósticas han venido peleándose con la realidad.

			Puede argumentarse que es inevitable la generalización y que esta supone olvidar diferencias, obviar detalles y omitir particularidades. Pero también es cierto que, para construir dispositivos de apoyo, crear programas de enseñanza o elaborar diseños de intervención clínica y educativa, es tan importante tener en cuenta aspectos generales como particularidades personales, intereses individuales y singularidades.

			El autismo es un síndrome que afecta la comunicación social y la flexibilidad en distintos grados según cada caso. Por eso, en los manuales internacionales se habla en la actualidad de trastornos del espectro autista (TEA). ¿Qué significa? Si el “espectro” de colores describe las distintas gamas de colores con sus diversas tonalidades, hablar de “espectro autista” supone referirse a un continuo dimensional con la misma diversidad que los colores de un arco iris. 

			Ya a fines de los años setenta, Lorna Wing y Judith Gould incorporaron la idea de “continuo” en el autismo y, en los noventa, en Hispanoamérica, Ángel Rivière, en sus estudios sobre desarrollo evolutivo y autismo, planteó la necesidad de prestar atención a la diversidad y a sus manifestaciones desde una perspectiva dimensional. Estos estudios sentaron las bases del Inventario de espectro autista (IDEA) de Rivière, que establece doce dimensiones de desarrollo del autismo y permite una mejor evaluación de los niveles alcanzados y del desarrollo potencial, al mismo tiempo que brinda las claves para diseñar una planificación adecuada y programas específicos para cada niño o niña.

			La Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo, en su segunda edición (ADOS-2) también adopta una perspectiva dimensional que enriquece la mirada clínica. Catherine Lord y sus colaboradores han logrado que el nuevo instrumento vaya más allá de las etiquetas diagnósticas, ponderando también los niveles de alteración del cuadro.

			Finalmente, el DSM-5 (APA, 2014) adopta la perspectiva dimensional, usando la etiqueta “TEA” y proponiendo tres niveles diferentes de apoyos requeridos. Todavía sigue instalada la discusión y serán necesarias nuevas investigaciones y debates clínicos para evaluar sus alcances y limitaciones. 

			Parafraseando a Stephen Jay Gould, no deberíamos confundir la invención de un nombre con la solución de un problema. No se ha resuelto el problema de la medición del autismo con el cambio de nomenclaturas, ya que estamos ante un tema muy complejo y su heterogeneidad sigue siendo un desafío para la intervención terapéutica.

			Mientras tanto, es importante señalar que la etiqueta “autismo”, en singular, nos brinda muy poca información y se hace necesario evaluar los niveles de desarrollo alcanzados en cada área por cada persona para enfrentarse a la complejidad de ese continuo. ¿Cómo explicaríamos que cuatro personas con el mismo diagnóstico puedan presentar características tan diversas en el desarrollo de la comunicación y el lenguaje? Por ejemplo:

			1. Juampi habla y se comunica. Es decir, utiliza lenguaje verbal con función comunicativa.

			2. Sofía se comunica pero no habla. Se comunica a través de gestos y usando fotos y pictogramas en el contexto de un Sistema Aumentativo y/o Alternativo de Comunicación (SAAC).

			3. Diego no habla ni se comunica.

			4. Julieta habla, pero no se comunica. Su lenguaje verbal está compuesto de frases ecolálicas. Repite palabras y frases pero sin función comunicativa.

			Si no tenemos en cuenta esa diversidad en las vías de desarrollo, es imposible que las personas con TEA dispongan de las ayudas necesarias para mejorar su bienestar emocional y su calidad de vida. A partir de esto, podemos puntualizar algunas claves que configuran buenas prácticas en casos de TEA:

			1. Ante la complejidad del cuadro se necesita una mirada interdisciplinaria y un trabajo colaborativo en equipo que tenga en cuenta no solo las dificultades sino también las posibilidades, el potencial y las fortalezas de cada niño o niña.

			2. La detección y la intervención tempranas mejoran el pronóstico.

			3. Los programas de tratamiento deben apuntar a los aprendizajes funcionales, la autonomía, la autodeterminación y la inclusión educativa y social.

			4. Es fundamental compartir los objetivos de tratamiento, las orientaciones y las inquietudes con las familias.

			5. Atender a las diferencias supone no negar la diversidad en los TEA; por eso, hablamos de “autismos” y consideramos que la intervención no debe centrarse en los programas sino en las personas y su singularidad, privilegiando así la planificación centrada en la persona y sus posibilidades de aprendizaje y desarrollo.

			Del niño al adulto: hacer camino al andar

			Si repasamos los últimos treinta años de la historia del autismo, los instrumentos de detección temprana, evaluación y diagnóstico, los programas de intervención, el trabajo con familias, y los servicios clínicos, educativos y sociales, encontramos que se ha recorrido un camino con algunas propuestas ancladas en la tradición de lo conocido y otras centradas en la innovación y en iniciativas más creativas e integrales. Una especie de “tradición y vanguardia” que supone un diálogo permanente entre las prácticas y las teorías que no podría consolidarse sin la investigación.

			Los programas actuales centrados en el desarrollo, la actividad funcional en diversidad de contextos de inclusión, la intervención psicoeducativa con equipos interdisciplinarios, las intervenciones mediadas por padres y la planificación centrada en la persona han visto la luz gracias a un largo camino recorrido, con idas y vueltas, curvas y atajos, asfaltos y ripios. Y, por supuesto, a esos avatares hay que sumar la complejidad y el desafío que implican sus implementaciones en diferentes regiones: las condiciones socioculturales, económicas y políticas, los distintos alcances de las coberturas para las terapias y los sistemas de apoyo para la inclusión o la falta de ellos. En el caso de los países latinoamericanos, somos conscientes de la necesidad de adaptaciones, nuevas investigaciones en contexto y, sobre todo, la necesidad de validación de nuevos instrumentos de evaluación y diagnóstico (véase el capítulo 1 de este volumen).

			En Pedagogía de la esperanza, Paulo Freire (1992) nos recuerda que “soñar no es solo un acto político necesario, sino también una connotación de la forma histórico-social de estar siendo mujeres y hombres”. Destaca que los sueños son un motor de la historia: “No hay cambio sin sueño, como no hay sueño sin esperanza”.

			Muchos de los programas, modalidades de intervención, formas de enseñar e ideas para mejorar las prácticas que se presentan en este libro encuentran su origen en investigaciones sistemáticas y rigurosas, y en nuevos desarrollos teóricos, pero también en esos sueños que han motorizado los cambios y las nuevas formas de abordaje. Sueños de madres, padres y familias que se han organizado y formado asociaciones; sueños de las propias personas con autismo, que en muchos casos han expresado sus experiencias y sus formas de ver el mundo (véase Solcoff, 2011); sueños de las maestras y maestros que creen en las posibilidades de inclusión, y sueños de los terapeutas y los investigadores del autismo en distintas disciplinas. Muchos de esos sueños, a veces con vocación de utopía, se entretejen en este libro, proponiendo a las familias, a los docentes y a los terapeutas compartir una serie de capítulos que focalizan las buenas prácticas de intervención entre lo clínico y lo educativo. Toda perspectiva clínica en el área supone una intervención activa por parte de los terapeutas. De ahí que se suela hablar de abordajes psicoeducativos. Recordemos que uno de los pioneros en el estudio del autismo, Michael Rutter, ha señalado que el mejor tratamiento en los TEA es la educación.

			En este libro no solo queremos ofrecer distintas perspectivas de intervención sino que también buscamos presentarlas desde el niño al adulto, con la necesaria inclusión de las familias. Incluso los programas de intervención temprana en bebés están sembrando un potencial de alternativas para mejorar la vida de los jóvenes y adultos, apuntando desde muy temprano al bienestar emocional, la calidad de vida y el desarrollo de la autonomía.

			El autismo ya lleva un tiempo considerable en los manuales internacionales de diagnóstico. Y eso tiene como consecuencia, entre otras cuestiones, que aquellas niñas o niños pequeños que recibieron un diagnóstico de autismo hoy tal vez ya son jóvenes o adultos. Por ello, el capítulo de José Luis Cuesta y Martha Orozco se centra en la necesidad de diseñar servicios para jóvenes y adultos, haciendo foco en la calidad de vida, la promoción de oportunidades, los apoyos centrados en las personas y las posibilidades de desarrollo de una vida independiente.

			Karina Solcoff nos recuerda en su capítulo que cuando trabajamos en la construcción de la autobiografía de un niño con TEA, estamos pensando en el adulto que ese niño será. En esa dirección, el sentido de la actividad, la motivación y los intereses personales son temas sumamente importantes a lo largo del ciclo vital y se articulan con la construcción narrativa en el contexto del desarrollo de la trama autobiográfica. Dentro de las posibilidades y limitaciones de cada persona, es necesario planear la intervención en el área, ya que esto redundará en el desarrollo de los objetivos de autonomía, autodeterminación y autovalimiento. 

			Asimismo, se subraya el papel de las familias, no solamente conociendo y compartiendo objetivos y criterios de trabajo con el equipo de terapeutas, sino participando activamente en las diferentes propuestas de intervenciones mediadas por padres. En su capítulo, Alexia Rattazzi ofrece una revisión de este tipo de programas, atendiendo a las necesidades que plantea el sostenido crecimiento del número de niños diagnosticados con TEA y la escasez de profesionales especializados en lugares con bajos recursos o alejados de las ciudades. 

			Para brindar instrumentos y estrategias de intervención en contextos familiares, clínicos o escolares, Raquel Ayuda sugiere objetivos, actividades e ideas para favorecer el desarrollo del juego. Se despliegan propuestas prácticas que van desde los juegos motores y sensoriales más tempranos al juego de reglas o a las posibilidades de jugar con otros en casa, en la plaza o en el patio de la escuela.

			Por su parte, Juan Martos, Sandra Freire, María Llorente y Ana González se ocupan de la intervención para el desarrollo de las competencias intersubjetivas, las habilidades sociales y la teoría de la mente (ToM, por su sigla en inglés). Las relaciones interpersonales, los víncu­los, la interacción mediada por objetos desde las prácticas de crianza y el desarrollo temprano y hasta las habilidades mentalistas más complejas son objeto de análisis y de propuestas de enriquecedoras formas de abordaje para contribuir con la tarea de los terapeutas, los docentes y las familias. 

			En lo que respeta a los programas integrales de tratamiento, Cecilia Montiel describe los alcances del SCERTS, un modelo educativo innovador para trabajar con niños con TEA y sus familias. Proporciona directrices específicas para ayudar al niño a convertirse en un comunicador social competente y seguro, y al mismo tiempo evitar los problemas de comportamiento que interfieren con el aprendizaje y el desarrollo de las relaciones. También se propone brindar información útil a las familias, los educadores y terapeutas que contribuya a favorecer los procesos de intervención psicoeducativa y optimizar los apoyos necesarios para el desarrollo del niño. 

			Presentamos además, en otro de los capítulos, las características del Early Start Denver Model (ESDM; modelo de intervención temprana de Denver), que encuentra su fundamentación en la psicología del desarrollo, sobre todo en los enfoques psicogenéticos. El ESDM es considerado un programa integral de tratamiento de los TEA centrado en el niño y la familia dado que promueve pautas de desarrollo temprano a partir de los modelos de desarrollo y los contextos naturales de interacción, atendiendo a los intereses del niño y las interacciones familiares.

			Todos los autores –terapeutas, docentes, clínicos, investigadores– que formamos parte de este libro esperamos contribuir a la construcción de buenas prácticas profesionales que procuren mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias. Todo esto, que puede parecer muy abarcativo y general, se hace particular y personal en nuestra propia vida y en la de pacientes y alumnos concretos: estas páginas hablan de nosotros y de Franchi, de Sofi, de Joaquín, de Nico, de Santi, de Milo, de Lucía, de Pablo, de Camila y de tantos otros con los que hemos aprendido mucho. Queremos compartir aquí, algunos de esos aprendizajes porque confiamos en que todos podemos seguir mejorando, rompiendo barreras, superando límites.

			Y aunque estas prácticas se basan en las evidencias, la investigación y la realidad, no renunciamos a los sueños, ni a la utopía, que nos convoca a seguir caminando, como nos recuerda Eduardo Galeano: “La utopía está en el horizonte. Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos más allá. ¿Entonces para qué sirve la utopía? Para eso, sirve para caminar”.

		


		
			CAPÍTULO 1

			El Modelo Denver de Intervención Temprana

			Un abordaje desde el desarrollo y los contextos interpersonales

			Daniel Valdez
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			Mirar desde el desarrollo

			Una de las preguntas más frecuentes de los padres de niños con TEA es cuál es el tratamiento más adecuado para su hijo. Tal como planteamos en la introducción de este volumen, frente a la heterogeneidad y complejidad del cuadro que nos ocupa, debemos recurrir a múltiples herramientas de intervención que sean creativas, originales y estén vinculadas con las diversas necesidades y el potencial de cada niño. También debemos buscar que se ajusten a las buenas prácticas, explorar si han sido aplicadas, si hay algún estudio empírico sobre su eficacia, si se basan en evidencia científica, si el equipo que las elaboró tiene experiencia y cuál es el rigor teórico de sus fundamentos. Por supuesto, otra de nuestras tareas es rechazar las recetas mágicas que se aprovechan de la angustia de las familias o prometen expectativas imposibles de cumplir (Rapin, 2011).

			Necesitamos disponer de “cajas de herramientas” para construir nuevos instrumentos de intervención psicoeducativa que superen el marco restrictivo y ortodoxo de un enfoque rígido y taylorista. En otras palabras, se trata de apostar más a la comprensión que a la repetición.

			Al decir del psicólogo Maslow, si nuestra única herramienta es un martillo, tenderemos a tratar cada problema como si fuera un clavo. Por eso, más allá de las modas y el marketing, insistimos en que el mejor tratamiento es el que se centra en la persona y no en el “manual del programa”, en las etiquetas diagnósticas, en la aplicación de fases determinadas o procedimientos de laboratorio, o en los abordajes de Procusto, quien procuraba ajustar a sus huéspedes al tamaño de su cama.

			Centrarse en la persona supone ponderar las necesidades de cada niño, su nivel evolutivo, su potencial de desarrollo en las diferentes áreas, su forma de aprender y sus intereses. Se trata entonces de una perspectiva dimensional que parte del supuesto de que una de las claves de las buenas prácticas de tratamiento es incluir a la familia, escucharla, orientarla, empoderarla (véase el capítulo 6 de este volumen), y que toda intervención psicoeducativa debe proponerse, a corto, mediano y largo plazo, diversos objetivos de autonomía, autorregulación y autodeterminación, por muy lejanas que parezcan en un principio esas metas cuando estamos trabajando con un niño de 2 o 3 años.

			En sus conferencias de 2015 en el International Meeting for Autism Research (Congreso internacional para la investigación del autismo; IMFAR), en Salt Lake City, Sally Rogers y Laura Schcreibman coincidieron en la necesidad de tener en cuenta un área de convergencia entre la psicología del desarrollo y la psicología de la conducta, dos perspectivas que en su origen se hallaban separadas. En la actualidad, es impensable que quien se dedique a la intervención con niños y niñas con autismo no conozca el desarrollo evolutivo y sus diferentes dominios. 

			En ese sentido, el terapeuta actúa sobre el desarrollo y eso supone una intervención educativa, proactiva, que promueva la creación de zonas de desarrollo próximo para intervenir en ellas. Los TEA pueden comprenderse mejor en la medida en que se comprende el desarrollo subjetivo y sus avatares (Rivière, 1997; Rogers y Dawson, 2010).

			Definiciones del autismo. Un poco de historia

			El cuadro del autismo es definido por primera vez en 1943 por un psiquiatra clínico austríaco, Leo Kanner. Su artícu­lo “Las alteraciones autistas del contacto afectivo” refiere la historia de once niños. Comienza diciendo que en los últimos años ha tenido ocasión de ver a once niños cuyas fascinantes peculiaridades merecían una detenida consideración.

			¿Qué es lo que puntualiza Kanner? Para él, la característica central es un “trastorno de las capacidades de relación afectiva”. El autismo implica un modo de desarrollo distinto. Sabemos que en el autismo el desarrollo subjetivo sigue otras vías, diferentes al desarrollo típico. Leo Kanner sostiene que el trastorno esencial es una alteración de las pautas de contacto afectivo: cómo el niño tiende a ignorar, a desatender, a evitar las relaciones interpersonales, cómo presenta respuestas atípicas ante las personas cercanas, las dificultades para el contacto ocular, la evasión de situaciones de relación. Aparecen, además, problemas en las pautas de comunicación y lenguaje: falta de intención comunicativa en el uso del lenguaje, empleo de neologismos, existencia de un mutismo completo en algunos casos, presencia de ecolalia, uso de formas pronominales o verbales invertidas (inversión deíctica). Finalmente, enuncia una serie de trastornos caracterizados, en las personas con autismo, como un deseo obsesivo de mantener invariable el mundo, que él llama insistencia en la invarianza (véase Rivière y Valdez, 2000).

			Esas tres dimensiones definen, hasta la aparición del DSM-5 (2013), el cuadro de autismo: alteraciones de la relación social, alteraciones de la comunicación y el lenguaje, y alteraciones de la flexibilidad. 

			Hans Asperger es otro clínico al que también se le atribuye el “descubrimiento” del cuadro. Su artícu­lo del año 1944 constituye un hito en la literatura clínica. Asperger es un pediatra austríaco, continuador de la tradición de la pedagogía especial relacionada con el tratamiento educativo de los niños con problemas de desarrollo. En su trabajo –que fue publicado en inglés casi cincuenta años después (Frith, 1991)– también menciona esas tres grandes dimensiones que enunció Kanner como las características principales del autismo. Al mismo tiempo, plantea el problema pedagógico de cómo ayudar, desarrollar y educar a personas con dificultades en los procesos motivacionales necesarios para la relación intersubjetiva. Subraya Asperger (1944):

			Presentando aquí este tipo de trastorno queremos demostrar lo legítimo de reclamar un tratamiento educativo apropiado para seres humanos diferentes, el cual tenga en cuenta sus dificultades específicas y características. […] Estas personas son capaces de desempeñar su papel en la sociedad, sobre todo si se encuentran con una respuesta de amor, comprensión y guía.

			Con la aparición del DSM-5 en 2013, la única etiqueta diagnóstica (que remplaza la de TGD, TGDNE, Trastorno autista y trastorno de Asperger) es de trastornos del espectro autista (TEA). Se identifican dos dominios centrales que son las dificultades en la comunicación social y conductas e intereses restringidos o repetitivos. Se adopta además una perspectiva dimensional (abandonando el enfoque categorial) que describe los niveles de apoyo que cada sujeto necesita (nivel 1, 2 o 3) en la interacción con su contexto social (véase la introducción de este volumen).

			Una mirada interdisciplinaria

			Merced a la investigación y al abordaje clínico, el autismo necesita estudiarse desde diversas perspectivas –neuropsicológica, neurobiológica, genética, cognitiva– y da lugar a sucesivas reformulaciones en lo que hace al diagnóstico, definición del propio síndrome, naturaleza del trastorno autista, etiología y práctica clínica. Algunas revisiones de los avatares que atraviesa el estudio, definición y tratamiento del trastorno, desde el planteo de Kanner (1943) y Asperger (1944) hasta nuestros días, son realizadas por Rutter (2011) y Amaral, Dawson y Geschwind (2011), quienes caracterizan los distintos niveles de análisis del cuadro para lograr una comprensión más profunda de una condición que presenta gran variedad de manifestaciones y gran heterogeneidad en los distintos sujetos. Por su parte, Rapin (2011), en una revisión de los cambios operados en la conceptualización y tratamiento de los TEA, subraya la importancia que ha cobrado la intervención temprana. Asimismo, señala la relevancia de los estudios prospectivos de hermanos pequeños de niños con TEA, la identificación temprana de alertas de riesgo de autismo y el inicio más temprano de los tratamientos (Zwaigenbaum y otros, 2005; 2009).

			Lord y Bishop (2010) no desconocen que estos cambios han de tener consecuencias en las políticas públicas y en las coberturas sociales y sanitarias. Sostienen que en el año 2001 un comité de especialistas estimó que en Estados Unidos menos de uno de cada diez niños con autismo recibía una intervención temprana apropiada (National Research Council, 2001). Por ello resulta tan necesario identificar qué tratamientos son los más eficaces y confiables y de qué manera pueden ser accesibles a las familias a través de las coberturas sanitarias, sociales y educativas adecuadas (Lord y Bishop, 2010: 11).

			Otro problema se plantea desde la perspectiva global del autismo y desde la necesidad de contar con datos epidemiológicos y recursos para la detección temprana, la evaluación diagnóstica y el tratamiento en los diferentes países y no solo en los países centrales. Los estudios transculturales cobran especial importancia y, en los países más pobres o en “vías de desarrollo”, la intervención a través de programas de cooperación o apoyos de organismos internacionales será crucial en las próximas décadas. Los incipientes trabajos de investigación y la promoción de campañas de detección y atención temprana en países de África, Asia y Latinoamérica muestran el largo camino que queda por recorrer en la comunidad internacional en relación con las políticas públicas frente a la realidad de las personas con autismo y sus familias (véanse Primera Conferencia Latinoamericana de Autismo, (1) 2013; IMFAR, 2014, 2015).

			La perspectiva global internacional del autismo enriquece la mirada acerca de cómo se ha considerado la problemática en diferentes países y diferentes culturas y cómo se han hecho eco del crecimiento de la prevalencia del autismo en la población, incluso en países que carecen de datos epidemiológicos.

			Otro de los temas de estudio en los últimos años es el tema de la estigmatización de las personas con autismo y sus familias y las consecuencias que ello tiene para su vida cotidiana y su inclusión en la comunidad (Rattazzi, Valdez y Cukier, en prensa).También se ha discutido sobre la terminología más apropiada. Sabemos que el autismo no es una enfermedad. ¿Es una forma de ser? ¿Es una condición? ¿Es un trastorno, como dicen los manuales?

			Tal como señalamos, el autismo nos muestra una forma diferente de desarrollo en varios dominios. Esta no supone, en principio, una forma “anómala” sino una expresión de diversidad subjetiva. De ahí que insistamos en señalar, desde nuestra introducción, que no hay “autismo” o “autistas” que encajen de manera inequívoca en las categorías mencionadas, sino personas con autismo, muy distintas unas de otras.

			En términos de Vigotsky, podría considerarse que la diversidad implica vías de desarrollo que transitan otros caminos diferentes a los que muestra la construcción sociocultural estándar del “desarrollo típico”. En ese sentido, los planteos sobre la neurodiversidad parecen ser consistentes, en otro nivel de análisis, con supuestos del modelo de desarrollo ontogenético vigotskiano.

			En otras palabras lo expresaba un joven al decir que el problema no era que él “fuera autista” sino que la mayoría de las personas fueran “heteristas” (véase Valdez, 2007). En un mundo en el que abundan los heterismos, los autismos pueden encontrar barreras y escollos para ser comprendidos en el entramado social.

			Tal vez la discusión exija poder desembarazarnos del discurso exclusivamente médico o psicopatológico para alumbrar un horizonte diferente en las explicaciones y comprensiones compartidas desde las construcciones sociales. Las perspectivas socioculturales y la antropología social quizás tengan mucho que decir en la mesa de debate para que la discusión no se restrinja al ámbito médico o a los manuales de psicopatología (véase Grinker, 2008; 2015). La diferencia no debería considerarse exclusivamente desde la perspectiva de la “enfermedad” o “anomalía”. Tal es el planteamiento de Grinker cuando señala que el autismo no puede contemplarse solamente desde una perspectiva biológica sino también cultural (véase Grinker, Yeargin-Allsopp y Boyle, 2011).

			Modelos de tratamiento

			Los modelos integrales de tratamiento (MIT) son conjuntos de prácticas diseñadas para favorecer el desarrollo de las áreas afectadas por el autismo. Señalan Odom y otros (2010) que una revisión de estudios de seguimiento de la Academia Nacional identificó treinta programas dentro de Estados Unidos. Este tipo de programas se caracterizan por la organización en torno a un marco conceptual, la operacionalización a través de procedimientos explicitados en un manual, la amplitud de la carga horaria semanal, la duración de más de un año y la extensión en las áreas de desarrollo en las que se interviene (comunicación, conducta, habilidades sociales) (Wong y otros, 2015).

			Por otra parte, las prácticas focalizadas de intervención (PFI) están diseñadas para intervenir sobre un objetivo o sobre una competencia específica de un niño con TEA. Este tipo de intervención es focalizada tanto en el tiempo como en algún aspecto del desarrollo. Estas prácticas suelen formar parte de intervenciones más globales que constituyen así MIT.

			Por ejemplo, un programa de comprensión emocional que tenga como objetivo que un niño identifique emociones básicas y las conecte con situaciones (emociones basadas en situaciones) puede considerarse como una práctica de intervención focalizada, con un objetivo educativo específico y un tiempo acotado de implementación. Este tipo de prácticas de intervención focalizada suele utilizarse en el contexto de programas educativos de diversas áreas, tanto por terapeutas como por profesores.

			Las pautas de desarrollo temprano como claves de los programas de intervención

			No es sencillo realizar estudios para evaluar la eficacia de los tratamientos integrales. La naturaleza de las prácticas basadas en la evidencia es ciertamente compleja en este ámbito. Tal como señalan Lord y Bishop (2010), esa complejidad supone tensiones y desafíos dado que pretende aplicar tratamientos basados en la evidencia que surge de situaciones reales que se dan en el entramado cotidiano de la vida familiar. Las autoras destacan un trabajo de Dawson, Rogers y otros (2010) que evalúa la eficacia del ESDM en niños con TEA de hasta 30 meses de edad. La investigación sigue un riguroso protocolo metodológico de control de variables. El estudio muestra que el tratamiento es altamente efectivo. 

			El ESDM es un tratamiento basado en el desarrollo, dirigido hacia diferentes dominios evolutivos, con énfasis en el afecto compartido y en la comunicación verbal y no verbal. Las estrategias de enseñanza desplegadas, en su mayoría en contextos naturales, son consistentes con los principios del análisis conductual aplicado (véase Lord y Bishop, 2010).

			En 2001, en Estados Unidos, el NRC (National Research Council, 2001) concluyó que las intervenciones efectivas tienen ciertas características en común:

			1. Comienzo del programa de intervención ni bien se sospecha la condición de espectro autista.

			2. Implicación activa en enseñanza intensiva, en promedio cinco horas diarias cinco veces a la semana.

			3. Uso de oportunidades de enseñanza estructurada planificadas durante períodos breves.

			4. Atención individualizada por parte de un adulto en la intervención diaria.

			5. Inclusión de la familia con entrenamiento específico a padres.

			6. Educación sistemática continua para ajustar los programas si fuera necesario.

			7. Prioridades de la intervención:

			a. comunicación espontánea y funcional,

			b. mantenimiento y generalización de nuevas habilidades en contextos funcionales y

			c. evaluación funcional y apoyo conductual positivo en problemas de comportamiento.

			Por otra parte, las investigaciones señalan que los tratamientos en contextos naturales son más eficaces que las intervenciones conductuales clásicas con ensayos discretos. Estas limitaciones del abordaje conductista tradicional han dado lugar a los tratamientos basados en el desarrollo y en la conducta que incorporan estrategias de intervención funcionales y en contextos naturales (Wetherby y Woods, 2008). Los tratamientos:

			1. son iniciados por el niño y están focalizados en sus intereses,

			2. están contextualizados en actividades funcionales y

			3. utilizan reforzadores naturales que apuntan a lo que el niño está tratando de comunicar.

			Para Koegel y otros (2008), las intervenciones en contextos funcionales diversos han ganado terreno porque han ayudado a superar los problemas de generalización de los aprendizajes que encuentran muchos límites en los abordajes conductuales tradicionales (uno a uno, con ensayos discretos). La generalización supone poder aplicar lo aprendido en distintos contextos, cuestión que se ve favorecida si los aprendizajes se realizan en múltiples marcos: la casa, el parque, el supermercado, la escuela, etc. Este tipo de intervención favorece además la participación activa del niño en su familia y su comunidad.

			Sostienen Koegel y otros (2008) que hay varios abordajes que han validado su metodología y mostrado evidencia empírica de su eficacia en el área de los abordajes naturalistas como la enseñanza incidental, el denominado “milieu teaching” (estrategias de enseñanza en contextos naturales) y el entrenamiento en respuestas pivotales (PRT, por su sigla en inglés) (Koegel y Koegel, 2012). Todos ellos tienen características comunes: siguen los intereses y acciones del niño, la intervención se realiza en contextos naturales y se usan recompensas intrínsecas. Constituyen intervenciones menos estructuradas que favorecen más los aprendizajes y contribuyen a disminuir las conductas disruptivas y episodios de ansiedad.

			En los abordajes centrados en el desarrollo, los contextos interpersonales brindan oportunidades de interacción. El niño inicia la interacción y el adulto se deja guiar y está atento a brindar respuestas consistentes a las acciones del niño, imitando o ayudando a desplegar las conductas comunicativas del niño. Para Wetherby y Woods (2008), una característica básica de un modelo basado en el desarrollo es la de contar con un enfoque evolutivo para definir metas y objetivos de interacción. Los autores toman como ejemplo paradigmático el original trabajo de Elizabeth Bates (1976), que brinda un marco pragmático para describir la emergencia de la comunicación y el lenguaje, partiendo de la intencionalidad comunicativa, las pautas de atención conjunta y de sintonía emocional correlativa, y el afecto compartido. 

			A continuación, expondremos brevemente tres ejes que articulan el campo de prácticas de los modelos centrados en el desarrollo. A partir de ellos, se definen estrategias y posibilidades de intervención psicoeducativa consistente con las perspectivas psicogenéticas que dan cuenta de la constitución subjetiva y sus avatares (véase Valdez, 2012). Se trata de:

			a. la afectividad y la implicación intersubjetiva, 

			b. el desarrollo de los gestos comunicativos en contextos de interacción y 

			c. el desarrollo comunicativo y la constitución subjetiva.

			a) Afectividad e implicación intersubjetiva

			Según Valsiner (2005), la intersubjetividad es un campo afectivo en el que se lleva a cabo la comunicación interpersonal y donde los signos son creados, usados, abstraídos y generalizados. Es la relación afectiva con el mundo la que subyace a todos los procesos mentales. En ese sentido, señala que en lugar de postular que el afecto “tiene un efecto” sobre los procesos mentales, es mejor sostener que los procesos mentales mismos son generados a través de una diferenciación progresiva de los sentimientos. Por tanto, el afecto se encuentra en el corazón de los procesos mentales y no es un agente externo que impacta sobre ellos. 

			Esta idea –clave para la psicología del desarrollo de los procesos comunicativos– encuentra cada vez más fundamentos en los estudios con bebés que ponderan los patrones de interacción tempranos, los llamados programas de armonización y la sintonía emocional entre el bebé y sus cuidadores como fuentes y precursores de la comunicación interpersonal prelingüística (Kaye, 1982; Stern, 1985; Trevarthen, 1995).

			Mucho se ha avanzado en las últimas décadas en dispositivos de investigación con bebés, mostrando un abanico de capacidades desplegadas por ellos en relación con el universo circundante. Gran parte de estos trabajos se vinculan asimismo con una nueva mirada sobre los avatares del desarrollo en relación con sus alteraciones o recorridos atípicos: los TEA, los trastornos del lenguaje o el estudio evolutivo de síndromes específicos (véase Karmiloff-Smith, 2007; 2009). Estos estudios procuran investigar los hitos más tempranos que dan lugar a los procesos prototípicos de constitución subjetiva.

			En términos de desarrollo de la comunicación interpersonal, Kaye (1982) enuncia diferentes etapas o períodos. Siguiendo a Bates (1976), se refiere a una fase perlocutiva de la comunicación prelingüística, que corresponde a los actos o expresiones que pueden tener un efecto en el observador –por ejemplo, la sonrisa o el llanto–, a una fase ilocutiva, que incluye los actos que se proponen influir en el observador –por ejemplo el gesto de señalar para pedir– y, finalmente, una fase locutiva, que tiene lugar con el inicio de la comunicación mediante el lenguaje verbal. En síntesis, caracteriza:

			1. El período de ritmos y regulaciones compartidos –los primeros tres meses de vida del bebé–, cuando los padres interactúan con el bebé constituyendo una díada –ciclos de succión, atención y activación– con la “apariencia de un diálogo” (Kaye, 1982).

			2. El segundo período se inicia en torno a los 2 meses de edad –superpuesto con el final del período anterior– y es el de las intenciones compartidas. En este punto, Kaye plantea que los adultos procuran adivinar la intencionalidad del bebé. Sin embargo, este proceso comienza con una responsabilidad unilateral, por lo que destaca que la intersubjetividad (primaria) está en la imaginación de los padres. Los padres sobreatribuyen capacidades comunicativas intencionales al bebé así como niveles de comprensión superiores a los presentes. No obstante, Kaye exhorta a no informar a las figuras de crianza sobre esto, ya que su actuación unos pasos por delante de las capacidades actuales del niño es fuente y creación de aprendizajes para el bebé. En definitiva, los padres crean de manera continua una zona social de desarrollo próximo con el bebé e interactúan en ella (el ejemplo vigotskiano de construcción del gesto de señalar para pedir es un ejemplo de la creación de comprensiones compartidas). Estos conceptos son clave para los programas de intervención temprana, ya que subrayan la importancia de la interacción social temprana para crear oportunidades de desarrollo.

			3. El tercer período, hacia los 8 meses de edad, se caracteriza por el comienzo de la intencionalidad compartida. Dentro de esta etapa, en torno a los 9 meses, sitúa Trevarthen la intersubjetividad secundaria, caracterizada por las relaciones triádicas adulto-bebé-objeto. Comienzan a surgir en este contexto los primeros gestos comunicativos que Bates denomina “protoimperativos” (gestos de señalar para pedir) y “protodeclarativos” (gestos de señalar para mostrar).

			4. Finalmente, el cuarto período –la fase locutiva de la comunicación– supone el inicio del lenguaje verbal compartido, hacia los 18-20 meses de vida del niño.

			b) Desarrollo de los gestos comunicativos en contextos de interacción 

			Guidetti y Nicoladis (2008) se preguntan por qué se pone tanto énfasis en los movimientos significativos de las manos y ensayan algunas hipótesis que contribuyen a la discusión: en primer lugar, los niños comienzan a realizar gestos antes del lenguaje: señalar, saludar, pedir. En segundo término, los gestos continúan después del lenguaje e incluso están presentes en los adultos desde el momento en que la comunicación es un fenómeno multimodal. En tercer lugar, las investigaciones actuales muestran que efectivamente el uso de los gestos comunicativos y su aprendizaje por ritualización ontogenética (Tomasello, 2008) o por imitación conforman la base para la emergencia del lenguaje verbal. La revolución en el desarrollo de la comunicación no la constituye la aparición de las primeras palabras sino el nacimiento de la intención comunicativa en el contexto de la intersubjetividad humana. 

			Existen diferentes clasificaciones de los sistemas gestuales infantiles. Y la terminología varía de acuerdo a los investigadores o a los matices teóricos. En general en la literatura disponible aparecen dos grandes grupos (Guidetti y Nicoladis, 2008):

			1. gestos deícticos y

			2. gestos referenciales (Caselli, 1990), representacionales (Iverson, Capirci y Caselli, 1994), simbólicos (Acredolo y Goodwyn, 1988) o icónicos (Namy, Campbell y Tomasello, 2004).

			Para Tomasello (2008), los gestos icónicos (representacionales o simbólicos) dependen de habilidades de imitación, simulación y simbolización. El emisor realiza alguna acción con sus manos y/o su cuerpo, induciendo al receptor a imaginar algún referente ausente. Por eso los llama también “pantomima”. Mientras que estos gestos icónicos procuran dirigir la imaginación del interlocutor a algo que no está en el contexto inmediato, los gestos deícticos procuran dirigir su atención hacia algo que está en el contexto perceptivo inmediato. Los gestos deícticos –como señalar, mostrar, dar–, son triádicos, es decir, intentan dirigir la atención de otra persona a un objeto externo y se acompañan de contacto visual con el receptor o de miradas que alternativamente se dirigen al receptor o al objeto externo (Camaioni, 1997). Según Bates, Camaioni y Volterra (1975), estos gestos protodeclarativos y protoimperativos aparecen entre los 10 y los 13 meses, edad que se corresponde con el quinto estadio del período sensoriomotor. Los autores describen tres formas de utilización de herramientas: el uso de un objeto para obtener u operar sobre un segundo objeto (objeto-objeto), el uso de los adultos como medio para obtener un objeto deseado (persona-objeto) y el uso de objetos como medio para obtener la atención del adulto (objeto-persona). Los últimos dos casos suponen el uso de herramientas sociales y se corresponden con las formas protoimperativa y protodeclarativa de comunicación.

			En este sentido, Camaioni (1997) sostiene que, así como el protoimperativo supone una expectativa sobre el funcionamiento de las personas como agentes causales, el protodeclarativo implica una intención comunicativa que supone la capacidad para representar e influenciar el estado atencional de la otra persona y al mismo tiempo representarse a la otra persona como capaz de comprender y compartir la experiencia. En otros términos, los niños tratan al otro como sujeto que posee estados psicológicos independientes.

			La idea de que a estos dos tipos de gestos triádicos subyacen diferentes competencias sociocognitivas ha sido fortalecida por las investigaciones que comparan el desarrollo típico con las alteraciones del desarrollo. Se ha señalado que los gestos protodeclarativos son precursores tempranos de la teoría de la mente en el desarrollo típico. Los niños con autismo, en los que las habilidades mentalistas se encuentran alteradas, presentan severas dificultades en el desarrollo de estas pautas declarativas, mientras que suelen estar preservados los gestos protoimperativos, incluso aunque se adquieran más tarde (Baron-Cohen, 1995; Camaioni y otros, 2004; Colombi y otros, 2009; Rivière y Núñez, 1996; Valdez, 2005, 2007). Los protodeclarativos resultan, entonces, de fundamental importancia como hito precursor de la mentalización (Baron-Cohen y otros, 1996), que supone la comprensión de deseos, intenciones, creencias, emociones y otros estados mentales propios y ajenos. Incluso en las personas con autismo y lenguaje verbal, puede notarse la presencia masiva de formas imperativas y ausencia o limitación de las declarativas –como correlato del desarrollo de la comunicación prelingüística (Valdez, 2007)–. Recordemos que la ausencia de los protodeclarativos a los 18 meses de edad constituyen –junto al déficit en el juego de ficción y las miradas de referencia conjunta– un criterio fundamental para la detección temprana de riesgo de diagnóstico de autismo en instrumentos de screening como el CHAT o el M-CHAT (Robins y otros, 2001).

			En una investigación reciente, Liszkowski y otros (2006) encuentran que los bebés de entre 12 y 18 meses no solamente señalan para pedir y para mostrar sino también para informar a otra persona la ubicación de un objeto que está buscando. Consignan, entonces, que además de motivos imperativos y declarativos, los bebés realizan gestos para informar (compartir información), manifestando motivos informativos. Este pointing informativo implica dos características importantes: la habilidad del niño para detectar qué información es relevante para el adulto y la motivación de brindar información a otros en un contexto comunicativo. Para los autores, esta conducta supone una habilidad prosocial que subyace al comportamiento de ayudar a otros. Comparten una perspectiva sociocognitiva, donde los gestos pueden ser comprendidos en el contexto de otras habilidades como la acción conjunta, la intención conjunta y la atención conjunta (Carpenter, 2009), criticando así el reduccionismo cognitivo y enfatizando el modelo de cooperación humana en la base de estas adquisiciones.

			En esa línea, este equipo de investigación distingue tres tipos de gestos a los que subyacen tres tipos de intención social o motivo (Warneken y Tomasello, 2007):

			• declarativos expresivos, usados para compartir emociones y actitudes sobre las cosas: los bebés desean que los otros sientan cosas;

			• declarativos informativos, utilizados para ayudar a otros brindando información que quieren o necesitan: los bebés desean que los otros sepan cosas;

			• imperativos o peticiones, realizados para solicitar ayuda a los otros a fin de alcanzar un objetivo: los bebés desean que los otros hagan cosas.

			Tomasello (2008) plantea que los gestos imperativos deberían comprenderse como un continuo que va de la orden a la sugerencia: imperativos basados en motivos individuales (señalar un juguete para pedírselo al adulto) hasta peticiones más indirectas relativas a motivos cooperativos, elicitando la ayuda de un adulto.

			c) Desarrollo comunicativo y constitución subjetiva

			Cuando señalamos la importancia del desarrollo de estos gestos comunicativos, es evidente que hablamos de competencias centrales para la propia constitución del sujeto. Estamos en presencia del desarrollo de funciones críticas de humanización. En términos de Rivière (1993: 13): “En la perspectiva interaccionista, comunicar no es ya establecer relaciones entre conciencias esencialmente solitarias […], sino mucho más que eso: construir conciencias, crear personas”.

			En ese sentido, desde la perspectiva del desarrollo ontogenético, no pueden constituirse conversaciones con uno mismo (o monólogo interior o voces de la mente) sin haber participado en las protoconversaciones y conversaciones con otros, representantes del sistema simbólico de la cultura. 

			La concepción dialógica de la conciencia que sostiene Vigotsky es consecuente con su modelo de desarrollo, ya que si la conciencia humana tiene un origen social –se constituye siguiendo una dirección predominantemente exógena, o de afuera hacia adentro– dicho origen remite a las relaciones intersubjetivas, de naturaleza semiótica. Cuando el autor, de manera metafórica, afirma que la conciencia es contacto social con uno mismo, está destacando estas notas esenciales de la constitución subjetiva: origen social, carácter dialógico y naturaleza semiótica (Bajtín, 1983). 

			En su ya clásico trabajo sobre el habla del niño, Bruner (1983) abre un camino de explicación del desarrollo comunicativo superador de la “imposible posición conductista” y la “milagrosa posición innatista”. Distingue los formatos comunicativos intersubjetivos como dispositivos de apoyo que van de las interacciones más tempranas a la construcción del lenguaje en los niños. Estos formatos son “fiestas móviles”, pautas de interacción con roles que devienen reversibles (piénsese por ejemplo en el juego del cucú o peakaboo), que suponen toma de turnos y constitución de contextos socioemocionales compartidos. Los formatos, como el andamiaje, son en definitiva instrumentos para transmitir la cultura (Bruner, 1983).

			Es, justamente, en el contexto de las relaciones intersubjetivas con sus mayores que el niño verá posibilitado su acceso a la cultura. El concepto de internalización (o interiorización) da cuenta de esta construcción de un espacio intrapsicológico cuyo origen es la actividad interpsicológica, en principio con los miembros más cercanos de la familia, las figuras de crianza. Afirma Rivière (1985: 43):

			Sin los otros, la conducta instrumental no llegaría a convertirse nunca en mediación significativa, en signo. Sin la conducta instrumental no habría materiales para esta conversión. Sin los signos externos no serían posibles la internalización y la construcción de las funciones superiores.

			Vigotsky (1988) utiliza como ejemplo paradigmático el desarrollo del gesto de señalar mencionado más arriba. En esa escena inaugural nos muestra al bebé en sus primeros intentos de alcanzar un objeto por sus propios medios. Sus manos permanecen tendidas hacia el objeto, suspendidas en el aire, en el fallido intento de tomarlo. La situación “cambia radicalmente” cuando aparece en escena su mamá. Su madre establece otro significado: el bebé está “pidiendo” el objeto. “El movimiento de asir se transforma en el acto de señalar” (Vigotsky, 1988: 93). El significado de este gesto queda establecido por los demás en este plano intersubjetivo. Más tarde el niño mismo comenzará a interpretar su movimiento como gesto de señalar. Para Vigotsky, “pasamos a ser nosotros mismos a través de otros”. En esto consiste el proceso de formación de la personalidad. En palabras de Umberto Eco (1984), “sin signos no hay sujeto”. El proceso de desarrollo de la comunicación constituye entonces un proceso de progresiva subjetivación.

			Consecuencias para los programas de intervención psicoeducativa

			Los estudios acerca del núcleo intencional de la comunicación humana y su desarrollo temprano resultan de fundamental importancia para comprender este proceso de subjetivación y para dar cuenta de la diversidad de vías que puede seguir el desarrollo evolutivo. 

			De hecho, como ya hemos mencionado, en la última década las investigaciones sobre el desarrollo comunicativo, los procesos de atención conjunta y la intencionalidad compartida han sido piezas clave para desarrollar herramientas de detección temprana de los TEA, al igual que la creación de dispositivos de intervención temprana para el desarrollo de pautas intersubjetivas, habilidades de referencia conjunta y desarrollo de competencias comunicativas (Paul, 2008; Paul y Wilson, 2009; Rowland, 2009).

			En ese sentido, se sabe que la detección y la intervención tempranas mejoran el pronóstico en la mayoría de los casos (Hernández y otros, 2005). Una cuestión central para la evaluación y las estrategias para la intervención temprana es la diferenciación entre comunicación, lenguaje y habla. En esta fase, es fundamental centrarse en las habilidades de comunicación y en la intencionalidad comunicativa y abandonar la perspectiva que reduce la comunicación al habla o al lenguaje. El fundamentalismo del lenguaje hablado ha acrecentado el aislamiento de las personas con alteraciones en la comunicación, al haber soslayado la diversidad de formatos semióticos alternativos o complementarios al habla. 

			Las formas de comunicación, los signos utilizados para la expresión y comprensión del mundo interpersonal, pueden ser muy diversos. De hecho, dentro de la perspectiva de la llamada “filosofía de la comunicación total” se alienta a adoptar todo tipo de signo que haga posible la comunicación, ya que la herramienta privilegiada para la comunicación humana –el habla– no es necesariamente la más apropiada para todos los sujetos (Schaeffer, 2011), más aún en la interacción con niños pequeños. Conocer esos patrones o fases del desarrollo puede ser crucial para elaborar estrategias de intervención apropiadas para cada sujeto. 

			Las nuevas formas de intervención educativa a través de diversos instrumentos semióticos han dado lugar a la creación de nuevos programas comunicativos y sistemas de signos con diferentes soportes: desde gestos naturales y señas hasta objetos en miniatura, fotos, dibujos y pictogramas, enmarcados en los sistemas alternativos y/o aumentativos de comunicación (SAAC) (Mirenda e Iacono, 2009).

			Modelos psicogenéticos de desarrollo como los de Jean Piaget –psicología genética– y Lev Vigotsky –teoría sociohistórica– brindan un marco constructivista e interactivo para comprender las adquisiciones y los hitos del desarrollo subjetivo y permiten desplegar objetivos de intervención para programas de tratamiento focalizados en los distintos dominios del desarrollo.

			Tanto el SCERTS (véase el capítulo 2) como el ESDM son modelos que encuentran su fundamentación en este marco.

			El Modelo Denver de Intervención Temprana

			El ESDM busca que el niño se convierta en un activo protagonista que inicie espontáneamente interacciones con otros. Se ayuda a los padres y otros actores familiares a construir oportunidades de aprendizaje desde los propios contextos naturales e interacciones cotidianas. Para sus autoras, el ESDM difiere de otros modelos de intervención temprana en varios sentidos (Rogers y Dawson, 2010: 7-8):

			1. Desde los años ochenta, el modelo plantea la importancia de la interacción social temprana y el uso de rutinas sensoriales sociales para desarrollar la iniciativa social.

			2. Esta idea central se basa sobre todo en la importancia que le brinda el modelo al desarrollo típico en sus fases más tempranas.

			3. Se han publicado trabajos de investigación sobre la eficacia del modelo. Probablemente sea el programa integral mejor estudiado hasta el momento en las intervenciones con niños con TEA (véase Rogers y otros, 2012).

			4. El modelo está suficientemente desarrollado y los procesos de enseñanza descritos y sistematizados. El modelo cuenta con objetivos específicos detallados en un protocolo por niveles y áreas de desarrollo.

			5. El modelo está pensado para desarrollarse en diferentes contextos: en la escuela, en la casa, en el consultorio y en cualquier lugar en el que se interactúe con los niños.

			6. El modelo está basado en datos y acentúa la importancia de registrar los aprendizajes para evaluar la eficacia de la enseñanza. Propone registros de los avances del niño y también registros de la calidad de intervención del terapeuta, para poder corregir errores o mejorar estrategias de intervención.

			7. El modelo se dirige a todas las habilidades del desarrollo, lenguaje, juego, interacción social, atención conjunta, imitación, competencias motoras, autocuidado y conducta.

			8. El modelo supone una evaluación sistemática y continua, ofreciendo un progresivo paso a paso para favorecer el desarrollo del niño.

			9. El modelo utiliza herramientas conductuales como el modelado, el encadenamiento, la ayuda, el desvanecimiento. Sin embargo, difiere de otros abordajes de análisis conductual aplicado (ABA, por su sigla en inglés) porque:

			a. utiliza un currículum basado en el desarrollo del niño,

			b. focaliza aspectos afectivos, vinculares y en la sensibilidad y respuestas del adulto y

			c. promueve el lenguaje a partir de estrategias y currículums que no se basan en un modelo skinneriano sino en los conocimientos actuales sobre desarrollo del lenguaje.

			En términos de Rogers y Dawson, sus autoras, el ESDM se define por un currículum específico de desarrollo que establece las habilidades a ser enseñadas en un determinado momento y un conjunto específico de procedimientos de enseñanza usados para que el niño se apropie del currículum.
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