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Resum

En aquests darrers anys, I’escola publica de les llles
Balears ha experimentat un augment significatiu
d’alumnat amb trastorn de I’espectre autista (TEA).
Per aquest motiu presentam una recerca
investigadora que intentara introduir-nos en el
concepte actual de TEA i aprofundir en la seva
evolucié. Analitzarem com les dones TEA estan
infradiagnosticades i com queda definit aquest
trastorn dins les categories de les necessitats
especifiques de suport educatiu (NESE) segons la
Llei organica de modificacié de la llei organica
d’educaci6 (LOMLOE). Determinarem quines
mesures de suport poden rebre dins |'escola
publica i descriurem les diferents fases del seu
protocol. Constatarem la seva prevalenca, en
I'ambit escolar, i si hi ha wun possible
sobrediagnostic. Finalment, enumerarem tots els
professionals que poden actuar davant I'alumnat
TEA, amb la qual cosa demostrarem que I'escola
publica té prou recursos professionals, i donarem
pautes educatives per millorar el seu procés
d’ensenyament/aprenentatge.

Paraules clau

Trastorn de l'espectre autista, TEA, llles Balears,
protocol, pautes educatives.
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Abstract

In recent years, State schools in the Balearic Islands have registered a significant increase
in the number of students with autism spectrum disorder (ASD). For this reason, we
present a research study that seeks to introduce the current concept of ASD and take a
closer look at its evolution. We analyze the fact that ASD women are underdiagnosed
and how ASD is defined within the NESE (Students with Special Education Needs)
categories according to the New Spanish Education Law (LOMLOE). We determine what
support measures these pupils can receive in the State schools and we describe the
different phases of their protocol. We ascertain the prevalence of ASD in schools in
recent years and whether there is a possible overdiagnosis. Lastly, we list all the
professionals who can work with ASD students, proving that the State schools have
sufficient professional resources, and we provide some educational guidelines for
improving the teaching/learning process at these schools.
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1. Introduccio

En aquests darrers anys, des del servei d’orientacié educativa (SOE), hem vist un
augment considerable d’alumnat amb dificultats en la comunicacid i la interaccié social
que presenta patrons de comportaments, interessos i/o activitats restringits i repetitius.
Aquestes dificultats s’engloben dins I'alumnat que presenta necessitats especifiques de
suport educatiu (NESE) per un trastorn del neurodesenvolupament anomenat trastorn
de I'espectre autista (TEA). Malgrat ser normal que en I'ambit educatiu vagin apareixent
noves categories de NESE, a mesura que es fomenta la inclusivitat i I'atencié a la
diversitat de tot I'alumnat, tenint en compte les seves caracteristiques i necessitats, la
deteccid dels TEA a I’escola publica ha esdevingut un problema per la forta repercussio
familiar, social i educativa que ha tingut. D’aquesta manera, és habitual veure families
gue amb la minima incidéncia de problemes educatius, emocionals o conductuals, entre
altres, manifesten obertament la incidencia d’indicadors TEA, sense que hi hagi una base
cientifica que la fonamenti. Malauradament, aquestes manifestacions, en algunes
ocasions, també es veuen recolzades per professorat que no és competent en la materia,
el qual reforga aquest pronostic simplement per la seva experiéncia o coneixement per
mitjans d’informacié poc contrastables i fiables. Malgrat la seva intencié pugui ser molt
bona, aquest tipus d’afirmacions poden esbiaixar significativament la valoracié dels
professionals educatius responsables de la identificacié d’aquests trastorns, com sén les
orientadores escolars, i enfrontar les conclusions d’aquests a families que previament
han estat condicionades amb falsos positius.

Per sort, estam davant un canvi de paradigma educatiu amb la Llei organica de
modificacié de la llei organica d’educacié (LOMLOE) i el professorat ha comencat a veure
la inclusivitat com el cami per desenvolupar una educacié de qualitat, la qual ha
d’atendre tot I'alumnat en base a les seves caracteristiques i necessitats. D’aquesta
manera, queda lluny actuar com si tot I"'alumnat fos neurotipic i hem comencat a
entendre, en el cas que ens ocupa, que hi ha alumnat també neurotea que es
desenvolupa cognitivament, linglistica, social... de manera totalment diferent de la
resta de la classe, encara que puguin fer les mateixes activitats.

A partir d’aqui, no és d’estranyar que s’hagi escampat per tot el context educatiu una
alarma generalitzada causada per la desconeixenca de les necessitats
d’ensenyament/aprenentatge de l'alumnat TEA i per la voluntat de saber quines
variables incideixen en aquest trastorn. Per aquest motiu presentam aquesta recerca
investigadora que intentara introduir-nos en el concepte actual de TEA i aprofundir en
la seva evolucié. Analitzarem com les dones TEA estan infradiagnosticades i com queda
definit aquest trastorn dins les categories NESE segons la LOMLOE. Determinarem
quines mesures de suport es poden rebre dins I'escola publica i descriurem les diferents
fases del seu protocol. Constatarem la seva prevalenca en I'ambit escolar en aquests
darrers anys i si hi ha un possible sobrediagnostic. Per acabar, enumerarem tots els
professionals que poden actuar davant I'lalumnat TEA, amb la qual cosa demostrarem
que l'escola publica té prou recursos professionals i, finalment, donarem pautes
educatives per millorar el seu procés d’ensenyament/aprenentatge.
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1.1. Evolucid del concepte TEA

El concepte TEA té més de cent anys de vida, ja que va ser introduit per primera vegada
I'any 1911 pel psiquiatre Eugen Bleuler, mentre estudiava I’esquizofrénia (Bleuler,
1950). Etimologicament, el terme autisme vendria del vocable grec autdc i faria
referéncia a estar dins un mateix, és a dir, a la problematica de viure tancat en un mateix.

D’altra banda, Sukhareva, I'any 1925, va ser la primera investigadora que va descriure
detalladament la simptomatologia de I'autisme. Va estudiar durant dos anys sis al-lots i
va determinar cinc variables que actualment apareixen a I'actualitzacié del manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals, DSM-5 (Associaci6 Americana de
Psiquiatria, 2014, p. 50-59):

— Tendéncia a la solitud i a I'evitacid d’altres persones des de la primera infancia.
Entre les seves caracteristiques podem destacar: evitacié de la companyia amb
altres nins, comportament impulsiu i estrany, tendencia a |'abstraccié i
I'esquematitzacié, manca d’expressivitat facial i manca de moviments
expressius.

— Tendéncia a I'automatisme: repeteix les tasques com les ha aprés en un primer
moment, és inflexible i presenta dificultats d’adaptacié a la novetat. Entre les
seves caracteristiques podem destacar: estereotipies, neologismes, tendencia al
comportament obsessiu-compulsiu, frustracions emocionals, agitacid si se
I'interromp quan parla i torna a comengar la frase, interessos forts i excloents,
sensibilitat al soroll i a les olors, i uniformitat.

— Inici en la primera infancia.

— Incapacitat per assistir a I’escola normal a causa dels seus comportaments
estranys.

— Intel-ligéncia normal o per sobre del que es considera normal.

Malgrat la importancia d’aquesta autora, les seves investigacions varen quedar en I'oblit
fins el 2015, amb la publicacié de I'article «Sukhareva - Prior to Asperger and Kanner»
de Manouilenko i Bejerot (2015), on es descriu la feina desenvolupada per aquesta
investigadora russa.

Amb el desconeixement de Sukhareva en I'ambit cientific, Leo Kanner (1943) es
converteix en un dels seus majors precursors, ja que, segons aquest autor, els infants
que patien TEA eren erroniament diagnosticats com esquizofrénics o discapacitats,
entre altres qualificacions (Kanner, 1943, p.242). En les seves investigacions descriu
onze casos on la variable comuna era la incapacitat que tenien els infants per relacionar-
se de forma normal amb altres persones i situacions. Entre les seves variables destaquen
que I'alumnat TEA:

— No vol ser molestat. Tot el que arriba externament i canvia el seu context ho
perceben com una intromissio.

— Té un desig obsessiu de mantenir les coses com sdn, sense canvis, com per
exemple: el menjar, les amistats, les rutines i, fins i tot el renou.

— Fa les activitats i accions de manera rutinaria tal com les ha aprés en un principi.
No vol cap canvi.
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— No necessita relacions socials. La solitud caracteritza la seva manera de ser i és
capac de jugar tot sol.

— No hi ha canvis emocionals ni reaccions afectives, inclus entre la familia.

— Entre iguals, no juga amb els companys i molt manco hi ha contacte corporal,
facial o verbal.

— No participen en jocs competitius.

D’altra banda, importants sén les aportacions de Hans Asperger, contemporani de
Kanner, el qual publica, el 1944, «Die “Autistischen Psychopathen” im Kindesalter», on
descriu el concepte de psicopatia autista, en un estudi amb quatre nins que presenten
dificultats de comunicacié i socialitzacid amb una manca d’empatia significativa cap els
altres, malgrat tenir una bona capacitat creativa i cognitiva (Asperger, 1944).
Malauradament, els seus treballs també varen passar majoritariament desapercebuts
en vida i no va ser fins I'any 1994, quan s’incorpora la sindrome d’Asperger al DSM-IV
(Pichot et al., 1995, p.69-82), que adquireix notorietat com a una de les cinc
subcategories dels TEA i obté d’aquesta manera el reconeixement a escala internacional:

— F84.0 Trastorn autista [299.00]

— F84.2 Trastorn de Rett [299.80]

— F84.3 Trastorn desintegratiu infantil [299.10]
— F84.5 Trastorn d’Asperger [299.80]

— F84.9 Trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat [299.80]

1.2. Definicid actual del TEA segons I’Associacio Americana de Psiquiatria

Segons el manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals actual (DSM-5) de
I’Associaci6 Americana de Psiquiatria, el TEA s’engloba dins els trastorns del
desenvolupament neurologic, F84.0[299.00], i es caracteritza per (Associacié Americana
de Psiquiatria, 2014, p. 50-59):

1. Deficiencies importants en la comunicacid i la interaccié social.

2. Comportaments restrictius i repetitius que afecten tant els interessos com les
activitats desenvolupades.

3. Aparicio dels simptomes en les primeres etapes del desenvolupament, pero
possibilitat que estiguin amagats fins que hi hagi una demanda social significativa
o perque han aprés estrategies per superar-los.

4. Alteracions que incideixen clarament en I'ambit social.

5. Caracteristiques que no venen determinades significativament per la incidencia
d’una discapacitat intel-lectual o per un retard en el desenvolupament.

D’aquesta manera, podem comprovar com la definicio del DSM-5 fa referéncia a les
mateixes variables que va descriure Sukhareva, ja l'any 1925. Mentre alguns
investigadors manifesten que hem avangat molt en la investigacié del TEA, hem de
matisar que aquests avencos es donen sobretot en I'ambit educatiu, ja que cada dia més
es tenen en compte les seves caracteristiques i dificultats. Malauradament, no passa el
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mateix quan parlam de la seva inclusié social, ja que I'alumnat TEA s’ha d’adaptar a un
mon totalment neurotipic. D’altra banda, i en referencia amb la seva definicid, hem de
dir que el concepte gairebé no s’ha modificat, s’ha mantingut practicament invariable,
la qual cosa demostra la validesa i fiabilitat del treballs de la psiquiatra Sukhareva.

A partir d’aqui, podem definir el trastorn de l'espectre autista com un trastorn
caracteritzat per dificultats en la comunicacié i la interaccié social, i que té associats
comportaments restrictius i repetitius que afecten tant els interessos com les activitats
que es desenvolupen diariament. Aquesta simptomatologia apareix en les primeres
etapes del desenvolupament, la infancia, i afecten significativament el
desenvolupament social.

D’altra banda, d’acord amb el DSM-5, hi ha tres graus de gravetat, segons |'afectaci6 de
dues variables: la comunicacio social i els comportaments restringits i repetitius. L'Equip
d’Avaluacio de les Dificultats de Socialitzacié i Comunicacié (EADISOC) (Govern de les
Illes Balears [GOIB], 2022) els descriu com:

— Grau 1. Necessitat d’ajuda. Quant a la comunicacio social, apareixen problemes
importants que causen una alteracié en la comunicacid, ja que pot fer frases i
comunicar-se socialment pero la part pragmatica esta afectada. D’altra banda,
s’observen problemes per establir interaccions socials o pel desenvolupament
de respostes atipiques o anormals com a conseqiiéncia d’aquesta alteracid. Pel
que fa als comportaments restringits i repetitius, aquests venen determinats per
una inflexibilitat per fer front al canvi que incideix en el context i en I'organitzacio
i planificacio d’activitats de forma autonoma.

— Grau 2. Necessitat d’ajuda notable. Quant a la comunicacid social, apareixen
deficiencies importants, verbals i no verbals, que causen una alteracié en la
comunicacio, ja que empra només frases senzilles. Apareixen també problemes
significatius per establir interaccions socials, malgrat es tengui ajuda, amb
respostes significativament atipiques o anormals com a conseqliéncia d’aquesta
interaccid. Pel que fa als comportaments restringits i repetitius, aquests venen
determinats per una gran inflexibilitat per fer front al canvi, que incideix
significativament en el context i en |'organitzacié i planificacié d’activitats de
forma autonoma. Apareix I’ansietat.

— Grau 3. Necessitat d’ajuda molt notable. Quant a la comunicacid social,
apareixen deficiencies molt importants, verbals i no verbals, que causen una
alteracio greu en la comunicacid, ja que empra poques paraules intel-ligibles i
aquestes solen ser molt directes. D’altra banda, pel que fa als comportaments
restringits i repetitius, aquests venen determinats per I’extrema inflexibilitat per
fer front al canvi, amb comportaments restringits i repetitius que incideixen molt
significativament en el context i en |'organitzacié i planificacié d’activitats de
forma autonoma. Apareix I'ansietat intensa.

1.3. EITEA dins les categories NESE segons la LOMLOE

Amb la LOMLOE, la valoracié de I'alumnat amb NESE ja no estara determinada només
pel diagnostic, siné que vendra condicionada sobretot pel tipus de suport que rep
I"'alumnat, el qual pot ser especific o intensiu. A més, les categories NESE han sigut
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modificades. Si revisam la figura 1 (LOMLOE) i la comparam amb la figura 2 (Llei organica
per a la millora de la qualitat educativa —LOMQE—), podrem veure com hem passat de
tenir cinc categories NESE a tenir-ne sis. Malgrat tot, el canvi més significatiu envers
I"'alumnat amb NESE és I'augment de les subcategories, que passen a ser un total de vint-
i-set:

FIGURA 1

Alumnat amb NESE a les Illes Balears segons la LOMLOE

CP/HP

1. DE SALUT

NEE

1. DiSCAPACITAT AUDITIVA*

2. TEA* 2. DISCAPAGITAT ViSUAL*

3. DiISCAPACITAT AUDITIVA 3. DISCAPAGITAT MOTRIU*
ViSUAL, MOTRIV,

iNTELLECTUAL* 4. DIFICULTATS MOTRIUS GREUS*

5. DISCAPACITAT iNTEL-LECTUAL*

6. DIFICULTATS COGNITIVES GREUS (MAXiM DOS CURSOS)

 REIARD MADURATIV 4

(INFANTIL) 7. PLURIDISCAPAGITAT
b 8. TRASTORNS GREUS DE LA CONDUCTA
NECESSITATS INCLUSIO i
Cl SOCIAL 9. TRASTORNS EMOCIONALS GREUS
bt Sud it 10. DIFICULTATS GREUS EN LA REGULACIO EMOCIONAL i CONDUCTUAL

1. INCORPORACIO TARDANA (MAXiM UN ANY)

1. SUPERDOTACIO : 1. TRASTORNS GREUS DE LA COMUNICACI0 i LLENGUATGE*
2. VULNERABILTAT SOCIOEDUCATIVA

2. TALENT
. q : . 12. DIFICULTATS GREUS DE LA COMUNICACIO SOCIAL (DE ZERO A TRES
3. PRECOCITAT iNTEL-LECTUAL 3 "Z‘g‘i"&g‘gt"‘g“léﬁ;&”&“"“ ANYS)
4. DOBLE/TRIPLE EXCEPCIONAUTAT  ° yppeenentatot , .
(MAXIM DOS ANYS) 13. TRASTORN DE L'ESPECTRE DE L'AUTISME
* Sino iten mesures i ives de suport p a dicions per Is / historia escolar
** Prévi t, aq | han rebut suport especific durant sis i t isténcia a la millora ‘

FONT: Elaboracid propia.

— NEE (necessitats educatives especials). Estan distribuides en sis arees (sensorial,
motriu, cognitiva, socioemocional, comunicativa i del llenguatge, i del trastorn
de I'espectre autista). Dins d’aquestes arees trobam les subcategories seglients:
discapacitat auditiva, discapacitat visual, discapacitat motriu, discapacitat motriu
greu, discapacitat intellectual, dificultats cognitives greus, pluridiscapacitat,
trastorns greus de la conducta, trastorns emocionals greus, dificultats greus en
la regulacié emocional i conductual, trastorns greus de la comunicacid i el
llenguatge, dificultats greus de la comunicaciod social (de zero a tres anys) i
trastorn de I'espectre autista (grau 2 i 3).

— Trastorns del desenvolupament. Nova categoria NESE que substitueix les
dificultats especifiques d’aprenentatge (DEA) i inclou les subcategories seglients:
trastorn del desenvolupament del llenguatge i la comunicacio, déficit
d’atencié/hiperactivitat i dificultats especifiques d’aprenentatge (lectoescriptura
i/o discalculia).
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— Retard maduratiu. Nova categoria NESE només a infantil. Es important

manifestar que el retard maduratiu a infantil ja no s’inclou com a NEE.

— ACI (altes capacitats intel-lectuals). Fa referencia a la superdotacid, al talentiala

precocitat intellectual. Apareix una subcategoria nova: la doble o triple
excepcionalitat.

Necessitats d’inclusio social. Nova categoria NESE que inclou subcategories com
la incorporacié tardana (maxim un any), la vulnerabilitat socioeducativa i el
desconeixement d’una o de les dues llengiies d’aprenentatge (maxim dos anys).

FIGURA 2

Alumnat amb NESE a les llles Balears segons la LOMQE

DEA:
NEE: (dificultats especifiques
(necessitats educatives especials) d’aprenentatge)

e  DI: discapacitat intel-lectual TA: trastorn d’aprenentatge
e  DM: discapacitat motora TDA/H: trastorn per déficit
e  DSA: discapacitat sensorial auditiva d'atenci®6 amb hiperactivitat o
e  DSV: discapacitat sensorial visual sense
e TEA: trastorn de I’espectre de I’autista TGL.: trastorn greu del llenguatge
e TEG: trastorn emocional greu
e TGC: trastorn greu de conducta .
e TN: trastorn del neurodesenvolupamen (condicions personals / historia escolar)
e  RM: retard maduratiu N E S E
e AE: absentisme escolar
e AED: atenci6 educativa domiciliaria
e AEH: atencio educativa hospitalaria
e DDTA: alumnat declarat en desemparament o
tutela administrativa
e |E: irregularitat en I'escolaritzacio
e FDML: families desplagades per motius
laborals
e FFT: fills de families temporeres
e MC: alumnes amb malalties croniques
e MEC: alumnes de minories étniques o culturals
e PES: alumnes amb perfil exclusié social
FoNT: Elaboracio propia.

Condicions personals / historia escolar. En aquesta categoria és on tenim els
canvis més importants respecte de la LOMQE. D’aquesta manera, tendriem
aquell alumnat que presenta problemes de salut per hospitalitzacié, per
convalescéncia, malaltia cronica o malalties que comprometen el
desenvolupament normal de l'infant (de zero a tres anys), ja sigui fisicament o
emocionalment. D’altra banda, s’insereix en aquest apartat lI'alumnat amb
discapacitat que no necessita mesures intensives de suport i I'alumnat TEA (grau
1) que tampoc necessita aquest tipus de suport.

Es important, en aquest sentit, conéixer que a partir de la LOMLOE la categoria
d’alumnat TEA dins I'alumnat amb NESE en I'ambit educatiu dependra del tipus de
mesures de suport que rebi i del grau de TEA diagnosticat. Per tant, els TEA grau 1 només
podran rebre mesures especifiques de suport i estaran inclosos en la categoria CP/HE;
d’altra banda, els TEA grau 2 i 3 s’inseriran en la categoria NEE i podran rebre mesures
intensives de suport, entre d’altres.

Cal manifestar que, en tots aquests processos de canvi, la familia hauria d’estar
informada en tot moment, ja per la tutora, ja per un informe de seguiment de I'alumnat
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amb NESE (si escau) o per |'orientadora mateixa, i hauria d’estar conforme amb tots
aquests canvis proposats. D’altra banda, ha de poder fer el seguiment educatiu del fill/a
en tant que NESE i poder determinar si les mesures de suport realment compleixen el
seu objectiu o s’han de modificar perqué s’adaptin millor a les caracteristiques i
necessitats de I'alumnat TEA.

1.4. El protocol TEA a I’escola publica de les llles Balears

El protocol de derivacido a I'Equip d’Avaluacié de les Dificultats de Socialitzacié i
Comunicacid (EADISOC) es pot iniciar des del camp sanitari o des de I’educatiu. Centrant-
nos en la part educativa, aquest es pot desenvolupar quan la tutora o qualsevol membre
de I'equip educatiu detecta dificultats de socialitzacié i/o comunicacié en I'alumnat de
manera significativa i sera I'orientadora, la responsable de dur-lo a la practica amb
col-laboracié de la tutora, directora, familia, serveis sanitaris, EADISOC (pediatres,
infermeres, psicologues, psiquiatres, neuropediatres), EADISOC (Educacié), PT
(professora en pedagogia terapeutica), AL (professora d’audicid i llenguatge) i ATE
(auxiliar tecnica educativa).

Si fem referéncia a les diferents fases, aquestes vendran determinades per:

— Deteccid i informacio a les families. Aquest protocol comengara amb el traspas
de la informacid de les dificultats de socialitzacid i comunicacié detectades en
I’ambit educatiu per part de la tutora o I’equip docent.

— Signatura de [l'assabentament de demanda d’intervencid per part de
I’orientadora. Les families signaran si estan d’acord amb la demanda que fa la
tutora perqueé I'orientadora pugui intervenir en el cas.

— Signatura de l'autoritzacid del traspas d’informacido entre els professionals
d’altres serveis publics, per si I'orientadora necessita derivar el cas a altres
serveis, com per exemple, el Centre Coordinador d’Atencié Primaria pel
Desenvolupament Infantil (CAPDI), el Servei de Valoracié i Atencié Primerenca
(SVAP), pediatria, serveis socials i, en el cas que ens ocupa, equips especialitzats
com és I'EADISOC. Si per algun motiu la familia no vol autoritzar el traspas caldra
gue ho justifiqui.

— Clausula proteccié de dades. La familia signara aquesta clausula, indispensable
per poder desenvolupar el protocol.

— Deteccié dels senyals d’alarma segons l'edat de I'alumnat, mitjancant el
questionari NICE que desenvolupara la tutora/orientadora.

— Desenvolupament d’un informe escolar per part de la tutora.

— Examen de |'estat mental de I'autisme (AMSE, del seu nom en anglés) per part
de l'orientadora.

— Proves de cribratge les families mitjancant els qliestionaris M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) o I’'SCQ, (Social Communication Questionnaire).

— Avaluacié psicopedagogica per part de I'orientadora amb prova cognitiva/de
desenvolupament i del llenguatge, si escau.
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— Document de derivacid. Si els resultats de les proves anteriors son significatius,

s’omple el document de derivacié a 'EADISOC. Es en aquest document on queda
reflectit qui deriva (Educacié o Sanitat), les dades personals de I'alumnat, del
centre educatiu (si escau) i un resum de les puntuacions obtingudes en les proves
anteriors.

Carta informativa. L’orientadora deriva la familia a la pediatra de la zona amb
una carta informativa. En aquesta carta s’explica que es deriva a pediatria perque
s’han detectat dificultats en la socialitzacié i/o comunicacié de I'alumnat en
gliestid, que requereixen una intervencid clinica especialitzada. En aquesta
mateixa carta es comunica que la pediatra ha de fer una avaluacié prévia per
poder descartar causa organica. D’altra banda, aquesta carta també manifesta
literalment (vegeu
https.//www.caib.es/sites/diversitat/ca/eadisoc/archivopub.do?ctrl=-MCRST126
262Z13795508&id=379550): «Es requisit que el metge us entregui la clausula de
proteccié de dades perque la signeu i faci el registre CAPDI. El metge no us ha de
tornar a derivar a EADISOC, ja que ha derivat I’escola».

Enviament de la documentaci6 a EADISOC (Educacié). Parallelament,
I'orientadora enviara tota la informacié protegida amb contrasenya (document
de derivacié, senyals d’alarma, AMSE, informe escolar i MCHAT/SCQ)
ofimaticament a I’equip EADISOC (Educacid).

Avis de rebuda. L'EADISOC (Educacid) envia un missatge de rebuda i, si tota la
documentacio és correcte, aquest equip el reenvia a I'EADISOC.

Citacié a la familia. A partir d’aqui, la familia sera citada per telefon per I'Institut
Balear per a la Salut Mental de la Infancia i I’Adolescéncia (IBSMIA) o
neuropediatria per acudir a 'EADISOC. En aquest sentit, és important que hi
puguin anar els dos progenitors i aportar tota la informacid que tenguin
relacionada amb el tema de consulta.

Valoracio per part de I'EADISOC. Malgrat a vegades el procés pugui ser més rapid,
la valoracio es pot torbar entre sis i dotze mesos. Aquest equip format, com hem
dit abans, per infermeres, psicologues, psiquiatres, neuropediatres..., sol
desenvolupar el programa d’observacié per al diagnostic de I'autisme ADOS
(Autism Diagnostic Observation Schedule).

Diagnostic. La psiquiatra, psicologa o neuropediatra valorara el cas, citara els dos
progenitors per informar dels resultats de I’avaluacié i emetra un diagnostic (TEA
/ no TEA).

Informe devolucié. A la familia se lliurara un informe denominat «informe de
devolucio» amb el diagnostic del trastorn de I'espectre autista i, si és positiu,
dura inclos el grau de gravetat (d’1, el més baix, a 3) i el tipus (A/B, depenent de
si hi ha problemes de comunicacid social o comportaments restringits i
repetitius, respectivament). A la vegada s’enviara aquest informe amb
contrasenya i sempre amb el permis familiar, a I'orientadora.

Informe psicopedagogic i social. Una vegada l'orientadora rebi I'informe de
devolucid, desenvolupara I'informe psicopedagogic i social amb la valoracié del
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resultat del diagnostic de I'EADISOC. Aquest informe ha d’estar signat per
I'orientadora i la directora.

— Reunié dels progenitors amb I'orientadora. Un cop fet I'informe psicopedagogic
i social, es citara la familia per explicar-los els resultats de l'informe i la
introduccio, si escau, de I'alumne/a com a alumne/a amb NESE (necessitats
especifiques de suport educatiu). En aquest sentit, és important recordar que
I’alumnat TEA grau 1 sera introduit dins la categoria CP/HE (condicions personals
/ historia escolar) i només podra rebre, a més de les mesures del DUA (disseny
universal d’aprenentatge), mesures especifiques de suport. En el cas que sigui
TEA grau 2 o 3, podra ser introduit dins la categoria NEE (necessitats educatives
especials) i podra rebre, a més de les mesures del DUA i mesures especifiques de
suport, mesures intensives de suport, sempre amb la conformitat de la familia,
gue haura de signar també l'informe psicopedagogic i social. D’altra banda, per
a dur a terme aquestes mesures de suport, el centre posara a disposicio de
I’alumnat TEA diferents professionals, com la PT i/o I’AL i, en el cas que hi hagi
una manca significativa d’autonomia, es podra demanar també la incorporacio
d’una ATE.

— Per finalitzar, I'orientadora escanejara I'informe psicopedagogic i el penjara al
GestlIB (el programa de la Conselleria d’Educacid i Universitats per a la gestié
acadéemica i administrativa de tots els centres docents publics).

A partir d’aquesta exposicid, és evident que tenim un protocol massa llarg en I'ambit
educatiu, que no s’adapta perfectament a les caracteristiques i als recursos de
I'orientadora i dels centres d’ensenyament publics, perd que si que garanteix la
seguretat en la deteccid i la posterior actuacié amb I'alumnat TEA. El que no han de
permetre, les orientadores, és el qliestionament constant de la feina desenvolupada,
sobretot si aquest prové d’entitats externes (Serveis de Desenvolupament Infantil i
Atencid Primerenca —SEDIAP— o entitats privades, entre d’altres) que desconeixen el
sistema educatiu i/o els recursos dels quals disposa I'orientadora i I’escola publica.
D’altra banda, és una necessitat que els protocols tinguin en compte la sobrecarrega
laboral que pateixen les orientadores, s’adeqtin als recursos que tenen (sovint limitats)
i, el que és més important, s’adeqiiin també a la realitat contextual, social, professional,
cultural i econdmica, entre altres, de cada centre educatiu.

Malgrat aquesta necessitat, en el curs 2022-2023, s’ha suprimit la direccié dels EOEP
(equips d’orientacid educativa i psicopedagogica) i les orientadores han hagut d’assumir
obligatoriament aquesta tasca, sense rebre cap hora de coordinacid ni cap remuneracio
economica, malgrat la gran responsabilitat que comporta el carrec. El resultat ha estat
I'augment de la carrega laboral i molt de malestar entre els professionals dels EOEP, que
es veuen afectats per decisions unilaterals per part de la Conselleria d’Educacio.

2. Materials i métodes

Aquesta investigacio parteix d’una recerca de documentacid a I'Estat espanyol i a les
llles Balears, aixi com dels autors i les entitats més representatius que han estudiat i
investigat el desenvolupament i la prevalenca del TEA a escala estatal i mundial.
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Tenint en compte la definicié actual del concepte, psiquiatricament i educativament, i
les diferents variables que incideixen en aquest trastorn, i mitjangant una analisi
estadistica comparativa del nombre total d’alumnat valorat i diagnosticat TEA a I'Estat
espanyol, determinarem si hi ha indicadors d’infradiagnostic d’alumnat TEA en dones.
D’altra banda, mitjancant I'estudi de I'evolucié de I'alumnat TEA a les llles Balears,
analitzarem el seu creixement total en aquests darrers anys i la seva prevalenca
sociodemografica, comparant el resultats a escala mundial, estatal i a les Illes Balears.
Mitjangant la descripcid del conjunt de professionals que actuen amb I"'alumnat TEA a
I’escola publica de les Illes Balears, intentarem demostrar que aquesta té prou recursos
per atendre aquest tipus d’alumnat i que el problema no és la manca de professionals
sind la sobrecarrega laboral que pateixen les orientadores. Finalment, a partir de
I'experiencia docent, determinarem quines estratégies sén les més adients per
desenvolupar les seves potencialitats i caracteristiques.

3. Resultats

3.1. Infradiagnostic en I’alumnat TEA dona

Si revisam les dades aportades per la Confederacion Autismo Espafia (2021) podem
apreciar que el diagnostic d’autisme a I’Estat espanyol és molt més significatiu en
alumnat home que en alumnat dona. De fet, el curs 2020-2021, hi havia 9.826 dones TEA
envers 50.352 homes TEA en el sistema educatiu espanyol. Si passam aquestes xifres a
percentatges obtenim que només el 16,33 % sén dones TEA davant un 83,67 % d’homes.
A partir d’aquestes dades podem intuir que hi podria haver un infradiagnostic d’alumnat
TEA dona molt significatiu, ja que la seva prevalenca és molt més baixa. Revisant
I’evolucié d’alumnat TEA per sexes (Confederacién Autismo Espaifa, 2021) tenim que
I’'alumnat TEA home des de 2011 ha augmentat un 334,81 %, mentre que I'alumnat TEA
dona només ha augmentat un 246 %, xifres que sén molt altes perd que evidencien
gairebé un 88% de diferencia d’augment respecte dels homes. A partir d’aquestes
dades, podem manifestar que el diagnostic de dones TEA és molt més baix que el dels
homes i la seva evolucio aixi ho reflecteix.

GRAFIC 1

Percentatge d’alumnat TEA per sexe

Revista Catalana de Pedagogia. 1SSN (edicié electronica): 2013-9594



109

B Cones B Homes

100

74

50

25

Curs 2020-2021

FONT: Elaboracié propia.

D’aquesta manera, de cada deu alumnes TEA diagnosticats, actualment, més de vuit sén
homes i només 1,6 son dones. Aquestes afirmacions queden corroborades per
investigacions recents (Nayar et al., 2022, p.30), on es manifesta que les dones
presenten menys indicadors TEA que els homes i, per tant, sdn més dificils de detectar
i, en conseqliencia, diagnosticar correctament (Montagut Asuncion et al., 2018). Segons
I’Associacié Espanyola de Professionals de I’Autisme (AETAPI) (Merino et al., 2018, p. 7),
el motiu és que I'alumnat TEA dona:

— Pot mostrar conductes repetitives, estereotipades i interessos inusuals de forma
molt menys significativa i freqlient que I'alumnat TEA home.

— Té interessos especials similars a la resta d’alumnat dona, cosa que no passa amb
els TEA homes.

— Intenta camuflar diferéncies i dificultats significatives mitjancant un bon
comportament, timidesa i empatia. Com a conseqiiéncia, no es detecten tant
com els TEA homes i es valoren més tard que aquell alumnat que presenta
conductes disruptives més significatives.

En definitiva, les dones TEA presenten més habilitats socials i son més empatiques, la
qual cosa fa que siguin més dificils de detectar, valorar i diagnosticar, si les comparam
amb els homes TEA.

3.2. Prevalenga de I'alumnat TEA a les llles Balears

Les Illes Balears han experimentat un augment considerable de I'alumnat TEA en els
centres educatius publics. Entre les causes podem destacar la visibilitzacid del col-lectiu,
la sensibilitat que ha mostrat el professorat dels centres educatius cap a I’atencié a la
diversitat, la seva formacié permanent, la feina de conscienciacid desenvolupada per
I'EADISOC, la deteccid precog per part dels equips orientadors, el protocol TEA i una
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actitud activa de les families amb infants TEA, entre d’altres. Aquesta predisposicid
actual, ha fet que el diagnostic de I'alumnat TEA s’hagi multiplicat exponencialment.
Corroborant aquestes afirmacions, la Confederacion Autismo Espafia (2021, p.5)
destaca I'increment considerable d’alumnat TEA a 'Estat espanyol en I'Gltima década:
ha passat de tenir 19.023 alumnes TEA el curs 2011-2012 a tenir-ne 60.198 el curs 2020-
2021, és a dir, I'increment ha estat del 216 %. Si feim el seguiment de I'evolucié del
nombre d’alumnat TEA a les llles Balears (vegeu el grafic 2), el curs 2017-2018 hi havia
955 alumnes valorats com a TEA (vegeu
https://www.caib.es/govern/sac/fitxa.do?codi=3275164) i el curs 2021-2022 arribam ja
a un total de 2.800 alumnes valorats amb trastorn de I’espectre autista segons la
informacié aportada per Maria Pazos (directora de I'EOEP EADISOC) a les jornades
dirigides als equips d’orientacié educativa i psicopedagogica de 2022, és a dir, un
augment del 293 % només en cinc anys. En aquest sentit, cal manifestar que no hem
trobat un registre educatiu unificat amb les dades de I’'alumnat amb NESE ni TEA per fer-
ne el seguiment i, d’altra banda, els informes que desenvolupava el Consell Escolar de
les Illes Balears (CEIB) amb dades del sistema educatiu de les llles s’han estancat el curs
2018-2019.

GRAFIC 2

Evolucid de I'alumnat TEA a les llles Balears per cursos
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Si comparam |’evolucié de l'increment de I'alumnat TEA aquests darrers anys entre
I’Estat espanyol i les llles Balears (vegeu el grafic 3), podem apreciar que en aquests
darrers quatre cursos, fins al 2021, el nombre d’alumnes TEA a I’Estat espanyol ha
augmentat un 144 % (Confederacion Autismo Espafia, 2021), mentre que a les llles
Balears I'increment ha estat d’un 246 %. Aquest augment és de més de cent punts
percentuals, és a dir, a les llles Balears hi ha hagut un augment de més de mil alumnes
TEA nous, només en quatre anys i, si tenim en compte el curs 2021-2022, arribariem a
un total de 1.800 alumnes nous diagnosticats en només cinc anys.

GRAFIC 3
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D’altra banda, si revisam |’estadistica del Ministeri d’Educacid, Formacié Professional i
Esport pel que fa a I'|alumnat matriculat en I'ensenyament no universitari el curs 2020-
2021 (vegeu https.//www.educacionyfp.gob.es/servicios-al-ciudadano/estadisticas/no-
universitaria/alumnado/matriculado/2020-2021-rd.html), hi havia matriculats a I'Estat
espanyol 8.232.295 alumnes, el 0,73% dels quals era alumnat TEA segons la
Confederacién Autismo Espafia (2021, p.5). Si extrapolam aquesta estadistica a les llles
Balears, tenint en compte el nombre d’alumnat TEA, obtenim un resultat d’un 1,21%
d’alumnat no universitari TEA, és a dir, gairebé 0,5 punts percentuals més que a I'Estat
espanyol (vegeu el grafic4) i 0,21 % més que la prevalenca mundial, situada prop de I’'1 %
segons el DSM-5 (Associacié Americana de Psiquiatria, 2014, p. 55).

A partir d’aquestes dades, resulta evident el gran esfor¢ que ha fet I’escola publica en |a
valoracid i el diagnostic de I'alumnat TEA i, sobretot, la gran feina desenvolupada per les
orientadores a I’hora de formar-se i sensibilitzar-se amb les necessitats i caracteristiques
d’aquest alumnat sense deixar de banda la qualitat orientadora amb la resta d’alumnat
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amb NESE. La cara oposada d’aquest augment estaria en el possible sobrediagnostic que
podriem haver comencat a desenvolupar, com va succeir amb I'alumnat TDAH (Kazda et
al., 2021).
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Percentatge d’alumnat TEA en ’ensenyament no universitari 2020-2021
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3.3. Professionals que atenen alumnat TEA als centres educatius

Entre els professionals que poden atendre I'alumnat TEA a I'escola publica de les llles
Balears, podem destacar:

— Orientadora. Segons el Govern de les llles Balears (GOIB, s. d., p.15),

I'orientadora educativa (OE) és una docent, membre de I'equip de suport o del
departament d’orientacid, que treballa conjuntament amb I'equip docent en la
deteccid i I'avaluacié de necessitats educatives i en I'assessorament, disseny i
orientacié de propostes educatives per a la millora de I'aprenentatge dels
alumnes i de la seva inserci6 social i laboral des d’un enfocament col-laboratiu,
curricular i inclusiu.

Professora técnica de serveis a la comunitat (PTSC). Segons la LOMLOE, és la
responsable d’actuar amb alumnes que presenten necessitats d’inclusié social
(NIS) per motius d’incorporacié tardana al sistema educatiu (nouvinguts),
vulnerabilitat socioeducativa o desconeixement greu d’'una o de les dues
llenglies d’aprenentatge.
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— Mestra en pedagogia terapéutica (PT). Es la responsable d’actuar en coordinacié
amb l'orientadora per minimitzar les dificultats d’ensenyament/aprenentatge
que puguin apareixer, en el nostre cas, en I'alumnat TEA.

— Mestra d’audicié i llenguatge (AL). Es qui s’ocupa de millorar la comunicacié i el
llenguatge de I'alumnat, en el nostre cas, valorat com a TEA

— Mestra d’atencid a la diversitat (AD). El seu objectiu és atendre la diversitat en
els centres educatius. Plaga a extingir properament.

— Auxiliar técnica educativa (ATE). Millora I'atencié de I'alumnat (GOIB, 2021a), en
el nostre cas, dels TEA que presenten manca d’autonomia significativa, com per
exemple, problemes de mobilitat o manca de control d’esfinters, entre d’altres.

— Servei de fisioterapia educativa. Atén |'alumnat que presenta necessitats
educatives especials (NEE) per diversitat funcional motriu (GOIB, 2022a).

— Unitat volant d’atencié a la integracié (UVAI). Assessora i dona resposta
professional a I'alumnat amb NESE que presenta, entre altres, trastorn de
I’espectre autista (GOIB, 2021b). Els recursos actualment sén insuficients i molt
alumnat TEA queda en llista d’espera, sense aquest suport.

Novament, podem veure la gran quantitat de professionals que té I’escola per poder
atendre I'alumnat TEA tenint en compte les seves caracteristiques i necessitats. Queda,
per tant, desacreditat I'argument generalitzat que I’escola publica no té prou recursos
per atendre aquest tipus d’alumnat, el qual s’ha reflectit en l'informe de Ia
Confederacién Autismo Espafia (2021). Per tant, si no és un problema de recursos, per
gue hi ha una visio critica de la deteccid i valoracio de I'alumnat TEA a 'escola publica?
La resposta la tenim en la sobrecarrega laboral de les orientadores, una sobrecarrega
denunciada tant a escala nacional per la Confederacién de Organizaciones de
Psicopedagogia y Orientacion de Espafia (COPOE) (Gutiérrez-Crespo, 2018, p. 28) com a
escala internacional per la UNESCO (Vélaz de Medrano et al. 2013, p. 25).

3.4. Pautes educatives davant I'alumnat TEA i com millorar la seva inclusivitat

Una vegada valorat i diagnosticat I'alumnat TEA, a més de dotar-lo amb professionals
que estimulin el seu ensenyament/aprenentatge, és I’hora de determinar, també,
quines estrategies son les més adients per desenvolupar les seves potencialitats i
caracteristiques. Presentam un resum de les pautes més importants que posam cada dia
en practica al CEIP Gabriel Comas i Ribas, centre de referéencia per |'actuacid i el
coneixement quant a I'alumnat TEA:

— Coneixement de I'alumnat i el context escolar. El coneixement del trastorn i
també el coneixement de I'alumnat en particular facilitara el desenvolupament
de pautes que puguin ser efectives i que es puguin adaptar a les seves necessitats
i caracteristiques. Es important poder entendre la forma de sentir de I’alumnat
TEA i també la seva forma d’aprendre, ja que ens ajudara a iniciar la intervencié
des dels interessos de l'infant mateix. Seguint I'article de Cuesta et al. (2016),
s’ha de dur a terme una planificacié individualitzada dels suports professionals,
socials, tecnologics i materials, entre altres. D’altra banda, els programes es
centraran en potenciar el desenvolupament personal en tots els ambits de la vida
guotidiana.
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— Utilitzacié de les noves tecnologies. Segons Saladino et al. (2019), hi ha cada

vegada més recursos disponibles que incideixen en el procés
d’ensenyament/aprenentatge mitjancant la tecnologia, destinats a I'alumnat
TEA, molts dels quals motivadors, que intenten millorar practicament qualsevol
area de desenvolupament, com per exemple les tecnologies de la informacié i la
comunicacié (TIC). Avui en dia, els estudiants amb TEA, gracies a la utilitzacio de
les noves tecnologies, poden accedir a eines compensatories que poden fer més
facil la seva inclusivitat i millorar significativament el seu desenvolupament
academic.

Utilitzacié de suports visuals. Els suports visuals (Barrios Fernandez, 2013)
presenten moltes avantatges per a I'alumnat TEA, ja que solen ser suports que
ajuden a fer el mén més comprensible, més estable, amb I’objectiu de poder-lo
predir. Aguests suports visuals son una eina valida i flexible per enfortir
I'autonomia personal i social de les persones amb diversitat cognitiva i
problemes de comunicacid, ja que els ajuda a comprendre i estructurar I’espai i
el temps. Un exemple clar sén les agendes, llibretes, horaris, calendaris... tant a
casa com al centre educatiu, aquests han de ser manipulables per part de
I'alumnat. A més, aquests suports ens poden ajudar a donar i rebre informacio,
expressar emocions, recordar situacions, aprendre vocabulari, recuperar
llenguatge, aprendre a comunicar-se oralment, comunicar normes, entre
d’altres. També poden ser una guia per a l'autogestid, ja que la comunicacié
efectiva ajuda a evitar els conflictes.

Anticipacié. Es una de les caracteristiques més importants a I’hora de treballar
amb alumnat TEA, ja per mitjans visuals, ja per mitjans verbals. Es molt important
intentar evitar canvis bruscos en el dia a dia de I'alumnat TEA, pero en el cas que
es desenvolupin, I'anticipacio és molt important per minimitzar la frustracio que
pot generar 'alteracié del seu context social, fisic, d’aprenentatge...

Estructuracié dels espais. L'organitzacié dels espais els ajuda a situar-se i
entendre la informacié, fomenta la seva autonomia i evita la seva dispersid
(Mufioz Torres i Ruiz Bustos, 2017).

Aprenentatge inclusiu a partir de les caracteristiques i necessitats de I’alumnat.
S’ha de partir d’'un coneixement proper de I’'alumnat, mitjancant tasques
conegudes i organitzades en petits grups i graduant-ne la dificultat, a partir dels
interessos, caracteristiques i potencialitats de I'alumnat (Cuesta et al., 2016).
L'objectiu final és poder adaptar les activitats a les seves caracteristiques i
interessos perqué augmentin la motivacié, implicacid i participacio.

Sistemes alternatius i augmentatius de comunicacio (SAAC). Per desenvolupar la
comunicaciéo en aquell alumnat TEA que té dificultats comunicatives i de
llenguatge significatives es poden introduir SAAC que combinen la paraula amb
els suports visuals (Cuesta et al., 2016). Nombroses investigacions ho
corroboren, per exemple, la de Fortea-Sevilla et al. (2015), que manifesten que
I"ds dels SAAC amb alumnes TEA afavoreix el desenvolupament del seu
llenguatge oral.
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— Refor¢ conductual positiu. La utilitzacié de tecniques conductuals basades en el
refor¢ conductual positiu resulta efectiu per substituir conductes desadaptades
(Carr et al., 1996).

— Expressié d’emocions. Es molt important que I"alumnat TEA pugui expressar
emocions de forma segura com a mitja per millorar la socialitzacié i transformar
la frustracié que pot tenir en un moment determinat.

— Atencié. Es important intentar mantenir I'atencié de Ialumnat TEA, ja sigui
mitjangant el contacte ocular o, quan aquest no sigui possible, utilitzant altres
estrategies, com dir el seu nom, fer-li alguna pregunta o demanar-li alguna tasca.

— Evitar estimuls innecessaris. Hem d’intentar que I'alumnat TEA no focalitzi
I'atencidé en estimuls innecessaris o irrellevants que poden incidir en la seva
desatencio.

4. Conclusions i discussio

El trastorn de I'espectre autista (TEA) és un trastorn del neurodesenvolupament que es
caracteritza per dificultats significatives en la socialitzacié i comunicacid. Es un concepte
que, encara que té més de cent anys, no ha evolucionat significativament. El nombre
total d’alumnat TEA dona diagnosticat és significativament inferior al d’homes, la qual
cosa permet parlar inclus d’infradiagnostic, ja que només el 16,33 % d’alumnat TEA sén
dones enfront d’'un 83,67 % d’homes. Pel que fa a les categories NESE, els TEA es situen
en dues categories depenent del tipus de suport que rebin: I'alumnat amb NEE, que
podra rebre totes les mesures de suport, fins i tot les mesures intensives de suport, i
I’alumnat identificat per condicions personals / historia escolar, que podra rebre només
mesures especifiques de suport/DUA. D’altra banda, per detectar I'alumnat TEA, I'escola
publica a les llles Balears desenvolupa el protocol de deteccid del trastorn de |’espectre
autista. Tot i que el protocol que tenim en I'ambit educatiu no s’adapta correctament a
les caracteristiques i recursos de I'orientadora i dels centres d’ensenyament publics, si
que garanteix la seguretat en la deteccidé i la posterior actuacié amb aquest tipus
d’alumnat. També, entre els professionals que poden atendre alumnat TEA podem
trobar: orientadora, professora tecnica de serveis a la comunitat (PTSC), mestra en
pedagogia terapeutica (PT), mestra d’audicid i llenguatge (AL), mestra d’atencié a la
diversitat (AD), auxiliar tecnica educativa (ATE), fisioterapeutes i unitat volant d’atencid
a la integracidé (UVAI). A partir d’aqui, podem veure la gran quantitat de professionals
gue poden actuar davant I'alumnat TEA, si escau, la qual cosa desmenteix que |'escola
publica no tengui prou recursos.

Pel que fa al nombre total d’alumnat TEA a I’escola publica de les llles Balears, hem de
dir que, en aquests darrers anys, les llles Balears ha experimentat un augment
considerable d’alumnat TEA i ha arribat actualment, en el 2024, als 2.800 alumnes.
Quant a la seva prevalenga, es situa en un 1,21 %. Entre les causes podriem citar la
visibilitzacio del collectiu, la sensibilitat que ha mostrat el professorat dels centres
educatius cap a l'atencié a la diversitat, la seva formacié permanent, la feina de
conscienciacié desenvolupada per I'EADISOC, la deteccid precog, el protocol TEA i una
actitud activa de les families. Corroborant aquestes afirmacions, la Confederacién
Autismo Espafia (2021, p.5) destaca I'increment considerable d’alumnat TEA a I'Estat
espanyol la darrera década, que ha passat de 19.023 alumnes TEA el curs 2011-2012 a
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60.198 el curs 2020-2021, és a dir, s’ha incrementat un 216 %. D’altra banda, si
comparam aquestes dades amb les de les llles Balears veurem que hi ha un increment
molt més significatiu a les llles, amb un augment del 293 % només en cinc anys. Aquest
augment tan significatiu pot ser I'evidéncia que estam davant un possible
sobrediagnostic de I'alumnat TEA.

Davant aquesta allau d’alumnat TEA, és important determinar quines sén les pautes
d’actuacid més importants: coneixer I'alumnat i el context escolar; utilitzar noves
tecnologies; emprar suports visuals; desenvolupar I’anticipacié (per mitjans visuals o
verbals); estructurar els espais; desenvolupar un aprenentatge inclusiu a partir de les
caracteristiques i necessitats de I'alumnat; emprar sistemes alternatius i augmentatius
de comunicacié; reforcar la conducta positivament; permetre I'expressio d’emocions;
fomentar I'atencid, i evitar estimuls innecessaris.

En definitiva, tenim un sistema educatiu public dotat de professionals que actuen
correctament davant les caracteristiques i necessitats de I'alumnat TEA, perd que, a la
vegada, es veuen sobrepassats i saturats per la sobrecarrega laboral que pateixen, ja
que han d’actuar amb I'alumnat TEA pero també atendre qualitativament la inclusivitat
i la diversitat de tot I'alumnat amb NESE i ordinari.

5. Agraiments
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