
Módulo 
3

• Marco Normativo   
Ley 20.422 (Ley de 
Inclusión)                          
Ley 21.545 (Ley TEA)

















TEA Y DISCAPACIDAD : TEA no es sinónimo de discapacidad, sino que es una condición del 
neurodesarrollo que debe contar con un diagnóstico y puede generar discapacidad. 

LEY 21.545



¿EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA ES CONSIDERADO DISCAPACIDAD?, ¿QUÉ TIPO DE DISCAPACIDAD?

• Para algunas personas el TEA es considerado por sí solo como una discapacidad.

• La Ley N° 21.545 consagra que TEA no es sinónimo de discapacidad, sino que es una condición del neurodesarrollo que debe
contar con un diagnóstico y puede generar discapacidad.

• Hablaremos de discapacidad cuando se produzca un impacto funcional significativo en la persona a nivel familiar, social,
educativo, ocupacional o de otras áreas y que, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, impida o restrinja su
participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás.

• Para que las personas con TEA sean consideradas, además, personas con discapacidad, deben contar con la respectiva calificación
y certificación de la discapacidad, conforme a la Ley N°20.422. En este proceso deberá definirse, entre otras cuestiones, el tipo de
discapacidad originada por el TEA.



“las disposiciones de la Ley N°21.545 serán aplicables a todas 
las personas con trastorno del espectro autista sin distinción, 
pero si éstas cuentan además con la respectiva calificación y 

certificación de discapacidad, también les serán aplicables las 
disposiciones de la Ley N°20.422, pudiendo acceder a los 

beneficios y prestaciones sociales consagrados en esta última, 
así como a la oferta programática de SENADIS.”

¿CÓMO OBTENER LA CREDENCIAL 
DE DISCAPACIDAD PARA UNA 

PERSONA CON TRASTORNO DEL 
ESPECTRO AUTISTA? 

La Ley N°21.545 no modifica el proceso de calificación y 
certificación de la discapacidad consagrado en la Ley 

N°20.422, manteniéndose este procedimiento tal como se ha 
realizado hasta el día de hoy, es decir, el proceso de calificación 

sigue siendo voluntario y, si la persona decide acceder a él, 
obtendrá la certificación de su discapacidad a través de una 

credencial entregada por el Servicio de Registro Civil e 
Identificación. En dicha credencial se seguirá constatando el 

tipo de discapacidad, conforme al artículo 5 de la Ley N°20.422, 
y su respectivo porcentaje



¿EN LA CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD SE DIRÁ QUE LAS PERSONAS TIENEN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA?

No, porque la ley TEA no modifica el concepto de discapacidad ni sus categorías, por tanto, conforme al artículo 5 
de la Ley N°20.422, los tipos de discapacidad siguen siendo:

✓ Física.
✓ Mental, sea por causa psíquica o intelectual.
✓ Sensorial. 

La ley TEA no crea una nueva categoría de discapacidad, por lo que la credencial indicará el tipo de discapacidad 
que se defina en el proceso de calificación y certificación, según las categorías que hoy contempla la ley. 



“La discapacidad es la interacción de la deficiencia de una 
persona, cualquiera sea su tipo, con las barreras del entorno, 

que son las que impiden en mayor o menor medida su 
participación en la sociedad y el ejercicio de sus derechos. La 
evaluación de la discapacidad busca demostrar cómo afecta 

esta interacción a la persona específica de que se trate, 
pudiendo identificar una o más causas que generen 

discapacidad.” 

¿QUÉ CATEGORÍA TENDRÁN LAS 
PERSONAS CON TRASTORNO DEL

ESPECTRO AUTISTA EN LA 
CREDENCIAL DE LA 

DISCAPACIDAD?

Existe reglamentación específica sobre esta materia en el 
Decreto N°47, de 2012, del Ministerio de Salud, que aprueba 

reglamento para la calificación y certificación de la 
discapacidad, el cual no fue modificado por la Ley N°21.545,por 
tanto, la categoría que se registre en la credencial dependerá 
de la evaluación que se realice a la persona específica de que 

se trate, pudiendo por ende, reconocerse un determinado 
porcentaje de discapacidad, con un origen que puede ser 

mental, físico o sensorial, según la clasificación de la 
discapacidad contemplada en el artículo 5 de la Ley N°20.422. 



“…las personas con trastorno del espectro autista 
que cuenten con diagnóstico y no estén en el RND 

sí pueden acceder a los derechos y beneficios 
contemplados en la Ley n°21.545, pero no así a los 
de la Ley N° 20.422, para lo cual necesariamente 

deberán contar con la certificación de la 
discapacidad.”

https://www.senadis.gob.cl/pag/600/1898/credencial
_de_discapacidad
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• Integración Sensorial 
Perfil Sensorial                                                                   
Estrategias 











Dificultades 
del 

Procesamiento 
Sensorial





“Nada hay en la mente 
que no haya estado 

antes en los sentidos” 



SISTEMAS SENSORIALES







SISTEMA PROPIOCEPTIVO

• Percepción de los movimientos, 

posición del cuerpo y las articulaciones 
en el espacio.

• Percibe la dirección y velocidad del 
movimiento; determina la fuerza 
necesaria para tomar y levantar objetos. 



• Oído interno, conectado al órgano auditivo.

• Sensible a la aceleración de la cabeza y a la 
gravedad.

• Permite el manejo del cuerpo en el espacio.

SISTEMA VESTIBULAR



SISTEMA TÁCTIL

• Es el PRIMER sistema sensorial en 
desarrollarse intraútero

• Reflejos primitivos: búsqueda, arcada, 
prensión, etc.

• Protección de estímulos riesgosos

• El de mayor extensión con importantes roles 
en la conducta física y emocional

• Esquema corporal y destrezas para mover 
todo el cuerpo

• Destrezas: oral, motora y manual









¿QUE ES LA INTEGRACIÓN SENSORIAL?

“Es un proceso neurológico que organiza las sensaciones del cuerpo y del 
medio ambiente… y hace posible el uso efectivo del cuerpo”

☺ Se basa en el trabajo de la 
Terapeuta Ocupacional Jean Ayres 

☺ Plantea una forma diferente de 
entender las conductas de los niños

☺ Un marco teórico clínico para la 
intervención – Practica basada en 
evidencia



Input 
Sensorial

Detecta

Registra

ModulaDiscrimina

Integración Sensorial 

Respuesta Adaptativa 

Praxis 

NO detecta

Registro 
intermitente

Dif. modular Dif. 
discriminar

DispraxiaHipo - Hiper









a- HIPER-REACTIVIDAD

➢  Nivel de alerta alto/hipervigilantes

➢  Presentan miedo, irritabilidad, ansiedad

➢  Rechazo o evitación a las sensaciones

➢  Se perciben como “manipuladores” y/o agresivos

b- HIPO-REACTIVIDAD

➢  Nivel de alerta bajo

➢ Escasa exploración, afectividad plana, pasivos

➢ Muestra un tono muscular bajo (funcional)







c.- BÚQUEDA O NECESIDAD SENSORIAL

➢ Alerta alta (lábil)

➢ Periodos de atención breve

➢ Búsqueda de experiencias sensoriales intensas en diferentes modalidades 
(movimientos, alimentos, sonidos, etc)

➢ Conductas impulsivas y riesgosas

➢ Se sobre-estimulan o desorganizan fácilmente



Propiocepción como Modulador

Muerde, empuja, golpea (a otros o a sí mismo 
contra objetos), rasguña, choca, se precipita

Las conductas pueden ser identificadas como 
“agresivas”

Se mueve rápido, parece torpe

Le gustan los masticables, la comida sólida y 
crujiente

Puede mostrar conductas autoestimulatorias (se 
muerde las manos, etc.)



Praxia – Planeamiento Motor

Habilidad mediante la cual se aprende a usar las manos y el cuerpo en
actividades especializadas, como el juego con juguetes, el uso de
herramientas (lápiz, tenedor), la construcción de una estructura
(bloques, una casa), ordenar una habitación …

(Ayres, 1989)

1.- IDEACIÓN (¿que?)

2.- PROGRAMACIÓN O PLANIFICACIÓN MOTRIZ (¿Cómo?-
selección de movimientos apropiados)

3.- EJECUCIÓN



¿Qué observamos en Dispraxia?







Ahora que 
aprendimos

Practiquemos…





“Camilo es quisquilloso"
A Camilo no le gusta hacer la fila con sus 

compañero. Llora y se aleja cuando usamos 
témperas en la clase de arte. 

✓ Hiper-reactividad táctil 
✓ Perfil evitativo



“Antonio es un torbellino"

Es muy inquieto, se ha caído muchas veces y parece 
que no siente dolor, es muy arriesgado …

✓ Hipo-reactividad
vestibular -
propioceptivo 

✓ Perfil buscador 



"Tengo altavoces en la cabeza"

¡En el jardín hay tantos 
ruidos que parece que 
tengo altavoces en la 

cabeza! … A veces tengo 
que taparme los oídos 

porque no puedo más …
✓ Hiper-reactividad auditiva 
✓ Perfil sensitivo



"Estoy en mi nube" 

A mi alrededor no pasa gran 
cosa. La gente va y viene; creo 

que a veces me hablan, pero no 
estoy segura. Yo estoy en mi 

nube; estoy a gusto así …

✓ Hipo-reactividad
✓ Perfil bajo registro



EVALUACIÓN EN I.S

SIPT (Test de I.S. y praxis)

EASI

Test de funciones sensoriales para bebés

Observaciones clínicas estructuradas 

Cuestionarios sensoriales

Entrevistas a cuidadores



Perfil Sensorial - 2



Perfil Sensorial 
7-36 meses



➢ Actividad que realiza por motivación intrínseca

➢ Actividad orientada al proceso

➢ Placentera 

➢ Participante activo

➢ Las elecciones del niño son fundamentales

➢ Se desarrollan y fortalecen las interacciones 
sociales

➢ El niño se divierte poniéndose desafíos a si 
mismo

Intervención en contexto de juego



Ocupación 
central en la 

niñez
JUEGO



Aprendizaje centrado en la
exploración/juego



ESTRATEGIAS Y 

ACTIVIDADES DESDE 

INTEGRACIÓN SENSORIAL 



RECETAS ???

¿Qué hacer para 
promover la 
integración 
sensorial?



Perfil Sensorial UNICO

OBSERVAR

¿Cómo - dónde - con qué  juega????

¿Qué tipo de estímulos busca y cuáles evita?

¿Que estímulos lo calman y/o agitan?



ACTIVIDADES SENSORIALES
TACTILES

➢Jugar en una caja con semillas y hacer que 
se busquen objetos 

➢Jugar con objetos de diferentes texturas 

➢Utilizar materiales de diferentes 
consistencias (cremas de afeitar, temperas, 
masas, etc.)

➢Manipular alimentos al cocinar y amasar 

➢Masajes con lociones 
TIPS

Respetar el acercamiento 
progresivo y utilizar herramientas 

durante la transición



Uso progresivo 
de las texturas





➢Utilizar elementos para que el niño apriete con los dedos y manos como masas, plasticina, arena 
mágica, etc.

➢Que el niño participe en actividades de fuerza como trasladar sillas, mesas, carritos de arrastre , cargar 
bolsas de compras, etc.

➢Usar materiales de distintos pesos

➢Realizar actividades como barrer, pasar la aspiradora, palear tierra.

➢Intensificar el input propioceptivo a través de co-contracción: caminar como carretilla, gatear, etc.

➢Tener equipos para trepar que pueda usar (por ejemplo, rampa en pendiente empinada, cuerdas, 
escaleras).

ACTIVIDADES SENSORIALES
PROPIOCEPTIVAS





➢Correr, saltar, bailar, caminar, marchar, 
etc.

➢Andar en bicicleta, patines, scooter.

➢Juegos con pelota.

➢Columpiarse, mecerse.

➢Rodar o hacer volteretas.

➢Rebotar sobre pelota de pilates.

➢Saltos de marioneta- alas de ángel en el 
suelo.

ACTIVIDADES SENSORIALES
VESTIBULARES





➢Usar lentes de sol o sombreros para disminuir la luz.

➢Mirar libros de imágenes.

➢Alejarse del desorden “visual”.

➢Usar botellas sensoriales relajantes.

➢Disminuir o aumentar intensidad de la luz.

➢Usar instrumentos musicales.

➢Golpear ollas, sartenes, cajas, etc.

➢Usar audífonos que disminuyan el ruido.

➢Escuchar ruido blanco.

➢Escuchar música favorita.

➢Oler aceites.

➢Usar perfumes a gusto.

ACTIVIDADES SENSORIALES
VISUAL-AUDITIVO-OLFATORIO







✓Experiencias inhibitorias: ayudan a bajar el nivel de
alerta, estado de calma y ahorro de energía. Incluir
actividades de presión profunda firme o input vestibular
lineal, rítmico, lento y previsible.

ACTIVIDADES SENSORIALES
EFECTO EN EL SISTEMA 

NERVIOSO

✓Experiencias excitatorias: ayudan a elevar el nivel de alerta,
permite activarnos y reaccionar rápidamente. Sensaciones
de tacto ligero o input vestibular a distintos ritmos,
rotatorio, rápido e imprevisible.



✓Experiencias organizadoras: son movimientos activos y
autoiniciados. Por ejemplo: ponerse en posición
antigravitatoria o vencer resistencias: usar peso,
empujar, saltar, arrastrar, chupar, soplar.





1. Cojines sensoriales – puffs

Estrategias y actividades sensoriales para la regulación



2. Juguetes o elementos manipulativos 3. Mordedores sensoriales



4. Auriculares con cancelación de sonido 



5. Meditación – Yoga -
Mindfullnes



Estrategias 
praxis

Dividir actividades paso a paso
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• Intervención en TEA                                                             
Modelos de 
intervención y sus 
características 



¿Qué es una intervención? 

“Es cualquier acción terapéutica o de tratamiento diseñada para 
ayudar a personas con autismo a reducir o curar los síntomas 

nucleares, mejorar las habilidades adaptativas de la vida diaria, 
reducir las conductas disruptivas  o problemáticas, tratar las 

condiciones coexistentes o comorbilidades, incrementar  el desarrollo 
cognitivo de habilidades académicas y laborales, y mejorar la calidad 

de vida.”

Nora Grañana, 2018.



https://www.menti.com/alzh76fx3e6g
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SMART es una metodología para definir.

▪ Specific: Específicos e inequívocos

▪ Measurable: Medibles para poder hacer un seguimiento de 
los avances

▪ Achievable: Realistas, desafiando los límites pero estando 
dentro de lo posible

▪ Relevant: Contribuyen a un objetivo general y son 
coherentes con la planificación y visión a largo plazo

▪ Timely: Tienen un marco temporal y unos plazos claros

El autor George T. Doran describió por primera vez la 
abreviatura SMART en 1981, y el profesor Robert S. Ruben la 
amplió.









Aspectos que 
deben 
contemplarse 
para diseñar 
un plan de 
intervención:

Bases neurobiológicas de los síntomas.

Edades y etapas: nivel de desarrollo para cada 
área de la persona. 

Principios de tratamiento.

Programa cuya eficacia clínica esté 
científicamente demostrada. 

Aspectos socioambientales.

Áreas afectadas: fortalezas y barreras para el 
aprendizaje. 



Aspectos que deben contemplarse para diseñar un plan de intervención:

Bases neurobiológicas de los síntomas.

Las características clínicas del TEA son la manifestación de un problema en el procesamiento de 
las redes neuronales, por un déficit en el funcionamiento de neurotransmisores, es decir la 

sintomatología tiene una base neurobiológica que además interactúa con el ambiente , debemos 
tener en cuenta las limitaciones neurobiológicas .  

Edades y etapas: nivel de desarrollo para cada área de la persona. 

Elegir escalas del desarrollo madurativo y conductas adaptativas que nos muestren las habilidades 
para cada edad.



Aspectos que deben contemplarse para diseñar un plan de intervención:

• Compensación: en algunos casos podemos intentar lograr la compensación completa de la función.
• Adaptación: aprovechar habilidades existentes (habilidades visuales en TEA usar SCAA).
• Modificaciones del ambiente: para mejorar funcionalidad (no puede atarse los cordones usar velcro).
• Estrategias de funcionalidad creciente: establecer aprendizaje a modos de pasos (dibujar la posición de los 

cubiertos en la mesa hasta que se independice y pueda poner la mesa).  

Cantidad de ofertas de intervención. Los modelos con mayor eficacia tienen base en la psicología conductual y 
psicología evolutiva. 

Principios de tratamiento (CAME).

Programa cuya eficacia clínica esté científicamente demostrada. 



Aspectos que deben contemplarse para diseñar un plan de intervención:

niño inmerso en un mundo familiar, social y ambiental

1. Habilidades de imitación (prerrequisito para el 
aprendizaje).

2. Atención.
3. Orientación espacio-temporal.
4. Comunicación y lenguaje.
5. Funciones Ejecutivas.
6. Simbolización y juego.
7. Habilidades sociales y teoría de la mente.
8. Habilidades académicas.
9. Habilidades adaptativas, de independencia y 

autonomía.
10.Habilidades Sensorio motrices.
11.Conductas Inapropiadas. 

Aspectos socioambientales

Áreas afectadas: fortalezas y barreras para el aprendizaje. 





• Muchas personas con ASD se benefician con el tratamiento, sin importar qué edad tenían cuando recibieron el 
diagnóstico. 

• En la actualidad no hay un tratamiento estándar para el trastorno del espectro autista (ASD).

• Las intervenciones y terapias más efectivas con frecuencia son diferentes para cada persona.  Sin embargo, la 
mayoría de las personas con ASD responde mejor a programas altamente estructurados y especializados. En 
algunos casos, los tratamientos pueden reducir en gran medida los síntomas y ayudar a las personas con autismo 
en sus actividades diarias.

• Las investigaciones muestran que el diagnóstico temprano y las intervenciones tempranas, como la etapa 
preescolar o antes, tienen más probabilidad de tener efectos positivos importantes en los síntomas y las 
habilidades adquiridas posteriormente.  

• Es importante que el tratamiento se centre en las necesidades específicas de la persona, más que en el nombre del 
diagnóstico.





Enfoques de Tratamiento para Trastornos del Espectro Autista (TEA):
Enfoques Conductuales

• Se centran en cambiar comportamientos a través de estímulos y consecuencias.
• ABA (Análisis Conductual Aplicado) es el tratamiento más respaldado.
• Enfoques efectivos para mejorar habilidades sociales, de comunicación y más.

Enfoques del Desarrollo
• Mejoran habilidades lingüísticas, físicas y sociales.
• Terapia del habla y lenguaje, Terapia ocupacional, Fisioterapia.
• Modelo Denver de Inicio Temprano (ESDM)

Enfoques Educacionales
• Se brindan en el aula, como el enfoque TEACCH (estructuración visual y rutinas claras) para apoyar el aprendizaje.

Enfoques Socio-relacionales
• Mejoran habilidades sociales y vínculos emocionales.
• Modelos como DIR y RDI ((Relationship Development Intervention): Intervención para el Desarrollo de las Relaciones, y 

herramientas como historias sociales y grupos de habilidades sociales.
Enfoques Farmacológicos

• No tratan los síntomas principales, pero ayudan con síntomas concurrentes (ansiedad, depresión, convulsiones).
Enfoques Psicológicos

• Terapia cognitivo-conductual (CBT) para tratar ansiedad, depresión y otros problemas emocionales.
Tratamientos Complementarios y Alternativos

• Incluyen dietas especiales, suplementos, terapia artística, etc.
• Siempre consultar con un médico antes de iniciar.





Existen todavía pocos estudios de investigación sobre la eficacia comparativa entre distintos modelos de intervención para
TEA. Todavía existe controversia para poder determinar qué factores son necesarios valorar para considerar una buena respuesta
por parte de un conjunto de niños a una intervención.

▪ ABA (Applied Behavior Analysis: www.autismaba.org)

▪ TEAACH Autism Program (www.teacch.com)

▪ DIR o Floortime (Developmental Individual difference Relationship approach: https://www.icdl.com/DIR y Greenspan
Floortime Aproacch: www.stanleygreenspan.com)

▪ RDI (Relationship Development Intervention: www.rdiconnect.com)

▪ DENVER (Early Start Denver Model: https://www.ucdmc.ucdavis.edu/mindinstitute/research/esdm/)

▪ HANEN (www.hanen.org)

▪ SCERTS (Social Communication, Emotional Regulation, Transactional Supports: www.scerts.com)

https://www.autismaba.org/
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ESDM
(Early Start Denver Model)

Modelo Denver de Atención Temprano



El Modelo Denver de Atención Temprana ESDM es 
una estrategia completa de atención temprana para 
NIÑOS PEQUEÑOS con Autismo.

Entre los 12 meses y 3 años y que continua hasta 
los 5 años.

El ESDM perfecciona, adapta y amplia  a edades 
mas tempranas el modelo Denver original que solo 
estaba dirigido a niños entre los 2 y 5 años.

ESDM utiliza los conocimientos existentes  acerca 
del desarrollo típico de los niños para desarrollar 
habilidades similares.



Objetivo del ESDM
Aprovechar la plasticidad cerebral presente en la primera infancia con el fin de 
minimizar las dificultades que caracterizan al Autismo.  

Se consigue a través de la intervención temprana intensiva.

Se define mediante: 

1. 
Un currículo del desarrollo que 

especifica las habilidades que se 
enseñaran en cada momento

2. 
Un conjunto completo de 

procedimientos de enseñanza utilizados 
para poner en práctica dicho currículo 



1. Plantea la importancia de la interacción social temprana y el uso de rutinas sensoriales
sociales para desarrollar la iniciativa social.

2. 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.

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.

Ideas centrales…



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 utiliza herramientas conductuales, sin embargo, difiere de otros abordajes de
análisis conductual aplicado (ABA, por su sigla en inglés) porque focaliza aspectos
afectivos, vinculares y en la sensibilidad y respuestas del adulto.

Ideas centrales…



El programa incluye un currículo de desarrollo que
define las habilidades específicas que tendrían que
ser adquiridas en un determinado tiempo y una
serie de estrategias de aprendizaje específicas para
enseñarlas.

Evaluación de las habilidades presentes en el niño:
ESDM Curriculum Checklist desarrollado
específicamente para niños con TEA reflejando su
perfil típico de desarrollo.

4 niveles (de desarrollo): 12-18m, 18-24m, 24-
36m, 36-48m

Administración: estilo interactivo basado en el juego





Modelo DIR-Floortime
(Developmental Individual Difference Relationship Model)

El Modelo DIR y la Técnica 
Floortime son formas de 
intervención diseñadas para 
ayudar a fortalecer habilidades 
de socialización y 
comunicación de los niños y 
niñas con condiciones del 
desarrollo y otras áreas como la 
integración sensorial.



En el año 2010 se 
realiza por primera vez 
en Chile el seminario 

introductorio “The
Greenspan Flortime

Approach & The
Learning Tree” 

impartido por Jake 
Greenspan y Tim 

Bleeker, fundadores y 
directores de The
Floortime Center 

EEUU.

Modelo DIR-Floortime en Chile



• Stanley I. Greenspan (1941-2010) fue psiquiatra y 
pediatra, e impartió clases de ambas especialidades en 
la George Washington University Medical School. 

• Fue uno de los psiquiatras más célebres y una 
eminencia en su trabajo clínico con niños. 

• Fundó el centro Zero to three: The National Center for
Infants, Toddlers and Families, y también fue supervisor 
de psicoanálisis infantil para el Washington 
Psychoanalytic Institute. 

• Además de su labor clínica, escribió diversos libros que 
han sido traducidos a más de doce idiomas, entre los 
que cabe destacar: Las primeras emociones (1997),El 
crecimiento de la mente (1997) y Niños seguros (2004).

Modelo DIR-Floortime, Stanley I. Greenspan 



• Tiempo de suelo (Floortime) es una técnica terapéutica específica basada 
sobre el modelo DIR.

• DIR es un modelo que se fundamenta en el desarrollo, las diferencias 
individuales y las relaciones (Developmental Individual Difference
Relationship Model o DIR), desarrollado en los años 80 por el Dr. Stanley 
Greenspan. 

• La premisa de Floortime es que un adulto puede ayudar a un niño a ampliar 
sus círculos de comunicación al ponerse a su nivel de desarrollo, y a partir de 
ahí fortalecer sus habilidades. 

• La terapia a menudo es incorporada a actividades de juegos en el piso.

¿Modelo DIR o Floortime?



En Floortime: 

• La manera en que el terapeuta, o el padre o la madre, trabaja con el niño o la niña al nivel en el 
que éste se encuentra actualmente.

• Es participar en las actividades que al niño le gustan. 

• Siempre debe seguir el ejemplo del niño. 

• A partir de esta interacción inicial, al padre se le instruye en la metodología de llevar al niño a 
interacciones progresivamente más complejas, un proceso conocido como “abrir y cerrar 
círculos de comunicación”. 

• Floortime no separa las habilidades cognitivas, motoras y lingüísticas para trabajarlas, sino 
que las aborda a través de un énfasis sintetizado sobre el desarrollo emocional. 

• Se llama Floortime (tiempo de suelo) porque el padre se sienta en el suelo con el niño para 
interactuar con él a su nivel. 



DIR es la sigla de “Developmental, Individual-
Differences, Relationship-based” (Desarrollo, 
Diferencias Individuales y Relación).

Reconoce que cada niño tiene una secuencia única y propia de desarrollo y que es 
importante comprender y apoyar ese desarrollo individual en todas las áreas, 
incluyendo habilidades motoras, emocionales, cognitivas y sociales.

Reconoce y valora las diferencias individuales de cada niño, teniendo en cuenta sus 
fortalezas, debilidades, intereses y necesidades específicas. Se adapta a cada niño 
de manera individualizada, brindando intervenciones y apoyos personalizados.

Pone un fuerte énfasis en la importancia de las relaciones emocionales positivas y 
seguras entre el niño y sus cuidadores. Se enfoca en construir y fortalecer las 
habilidades de interacción social y la conexión emocional.

INDIVIDUALIDAD 

RELACIONES

DESARROLLO



Objetivos fundamentales:

Relacionarse (Conectar emocionalmente) : el enfoque prioriza 
el desarrollo emocional y la participación en relaciones 
significativas que fomenten la confianza, el respeto, la 
curiosidad, la creatividad y la espontaneidad.

Comunicarse (Interactuar) : El enfoque se centra en las 
interacciones lúdicas en el suelo, siguiendo el ejemplo del 
niño y al mismo tiempo desafiándolo suavemente para que 
amplíe sus habilidades. La comunicación es una capacidad 
tanto no verbal como lingüística.

Pensar (crear, planificar, resolver problemas, adaptarse, etc.) Para 
que se produzca un aprendizaje a largo plazo, los niños deben ser 
quienes tomen el control. Esto significa elegir la actividad, pero también 
descubrir qué hacer dentro de la interacción (con nuestro apoyo).



El modelo Greenspan/DIR: los seis hitos principales del desarrollo
(Cada uno de estos hitos describe elementos de relación, comunicación y/o 
pensamiento):

Floortime es una intervención diseñada para estimular el crecimiento natural. 

1. Atención e interés compartidos en el mundo: la capacidad de estar tranquilo, 
concentrado y prestar atención tanto a las personas como a los objetos y 
actividades.

2. Compromiso y construcción de relaciones: formar conexiones estrechas y 
significativas con otros y mantenerse involucrado en una amplia gama de 
emociones.

3. Comunicación/interacción bidireccional: responder e iniciar con otros (círculos 
de apertura y cierre).

4. Resolución de problemas sociales compartidos e interacción con un flujo 
continuo: uso de gestos para satisfacer necesidades y juego para compartir 
deseos y necesidades.

5. Uso significativo de ideas simbólicas: usar palabras y otros símbolos, como en 
un juego de simulación, para compartir pensamientos e ideas mientras se 
expresan necesidades, ideas creativas y una variedad de emociones.

6. Pensamiento lógico: conectar deseos, ideas y sentimientos utilizando la lógica y 
el razonamiento.



Los puntos clave de Greenspan Floortime:

Centrado en el niño: el enfoque se centra en atender a los niños en su etapa de desarrollo (trabaja desde cero), aprovechando sus 
fortalezas e intereses únicos.

Basado en las relaciones: Floortime se centra en construir una relación cálida y atractiva entre el adulto y el niño, fomentando un 
sentido de seguridad y confianza.

Basado en el pensamiento:  Asegurarse de que el niño sea el que piense es uno de los componentes más esenciales y 
fundamentales del programa Floortime del Dr. Greenspan. Incitar al niño a responder/iniciar, resolver problemas, crear, adaptarse y 
planificar con anticipación son solo algunas de las formas en que podemos asegurarnos de que el niño aprenda el proceso de 
"pensar" y no simplemente memorizar y repetir como tantas intervenciones conductuales que conducen a una generalización 
deficiente.

Desarrollo: Floortime se centra en ayudar a los niños a progresar a través de los hitos clave del desarrollo que contribuyen al 
crecimiento emocional e intelectual.

Orientado al crecimiento: Tiene como objetivo ayudar a los niños a desarrollar todo su potencial más allá de cualquier etiqueta 
diagnóstica, promoviendo el autodescubrimiento y la salud emocional.

Floortime transforma el tiempo de juego 
en una poderosa herramienta de conexión, 

crecimiento y desarrollo.



• Mejorar las habilidades sociales y emocionales.
• Mejorar la comunicación y el desarrollo del lenguaje.
• Desarrollar relaciones más sólidas con los cuidadores 

y, eventualmente, con los compañeros.
• Aumentar la capacidad de atención y el compromiso
• Fomentar la creatividad, la resolución de problemas y la 

adaptabilidad.
• Desarrollar la confianza en uno mismo y la 

interdependencia

Floortime puede ayudar a los niños a:



https://www.youtube.com/watch?v=JCttee7u4X4



•Definición: El ABA es una ciencia de la psicología que
estudia el comportamiento y ha demostrado ser un
tratamiento eficaz para los Trastornos del Espectro Autista.

•Objetivo: Incrementar comportamientos deseables y
disminuir aquellos que no lo son, mediante técnicas de
refuerzo positivo y análisis funcional de la conducta.

El Análisis de Conducta Aplicado (ABA, por sus siglas en inglés) es una metodología basada en principios 
científicos que busca modificar comportamientos, especialmente en personas con Trastorno del Espectro 

Autista (TEA). Su objetivo principal es enseñar habilidades que promuevan la autonomía y mejorar la 
calidad de vida del individuo.

La American Psychological Association (APA) y la Academia 
Americana de Pediatría lo reconocen como un tratamiento 
eficaz para el autismo.



Principios y Técnicas del ABA
•Análisis Funcional de la Conducta: Identificación de 
las causas subyacentes del comportamiento 
problemático para desarrollar estrategias efectivas. 

•Descomposición de Habilidades: División de tareas 
complejas en pasos más pequeños y alcanzables, 
facilitando el aprendizaje gradual.

•Refuerzo Positivo: Utilización de recompensas para 
motivar y fortalecer conductas deseadas.

Áreas de Intervención:
•Habilidades sociales
•Comunicación y lenguaje
•Autocuidado y habilidades de la vida diaria
•Control de impulsos y reducción de conductas problemáticas



•Intensidad del Tratamiento: Se recomienda una dedicación de entre 20 y 40 horas semanales, lo que puede
suponer una carga significativa para las familias.

•Críticas Recientes: Algunos activistas por los derechos del autismo y la neurodiversidad han expresado
preocupaciones sobre las intervenciones basadas en ABA, sugiriendo la necesidad de enfoques más centrados
en la persona.

•Importancia de la Personalización: Es esencial adaptar las intervenciones a las necesidades individuales de
cada persona, garantizando un enfoque ético y respetuoso.

El ABA sigue siendo una herramienta valiosa en la intervención del autismo, siempre que se aplique de 
manera ética, personalizada y en consideración con las necesidades y derechos de las personas con TEA.



Principios Básicos
Refuerzo Positivo: Recompensa conductas deseadas para motivar su repetición.
Análisis Funcional: Identifica las causas de una conducta para intervenir de manera efectiva.
Descomposición de Habilidades: Divide tareas complejas en pasos pequeños y manejables.

Críticas al ABA
Demasiada Intensidad: Se 

requieren muchas horas, lo que 
puede ser agotador para el niño y 
la familia.

Enfoque Conductista: Algunos 
cuestionan que prioriza la 
obediencia sobre la autonomía.

Perspectiva Neurodivergente: 
Algunos adultos autistas critican 
ABA por intentar "normalizar" su 
conducta en lugar de aceptar la 
diversidad.



https://teacch.com

El método TEACCH corresponde a la siglas “Training and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children” o “Tratamiento y Educación de Niños Autistas y Problemas Asociados de Comunicación.

Este método fue ideado por el psicólogo Eric Schopler en la década de los 70′, con el objetivo de entender las
necesidades propias del autismo y entregarles una respuesta en los ámbitos educativos. De acuerdo a ello, el estado de
Carolina del Norte, en 1972, adoptó la división de TEACCH y le dedicó parte de sus fondos estatales.

Psicólogo Schopler encontró que la mejor manera de apoyar el 
desarrollo de los niños autistas es ofrecer una

enseñanza estructura y basada en apoyos visuales.



¿Cómo se estructura la metodología TEACCH?
Se estructura en torno a tres variables: 
Espacio, Tiempo y Sistema de Trabajo.

ESPACIO
• El aula está organizada por espacios bien definidos y delimitados,

dedicados a diferentes actividades.

• De manera similar a lo que ocurre en las aulas de educación infantil, cada
rincón está destinado a un fin específico y hay al menos un pictograma
que indica la actividad a desarrollar en ese lugar. También, puede haber
zonas destinadas al trabajo independiente, al grupal, al ocio y/o al uso
del ordenador, entre otros.

• Se busca ayudar a los estudiantes entender la organización espacial y a
seguir una secuencia. Por ejemplo, de arriba hacia abajo o de izquierda a
derecha. Esto les permite trabajar con mayor orden y comodidad.



TIEMPO

• El tiempo también se estructura apropiadamente. Con ello
se busca ayudar a los niños y niñas a entender que toda
tarea comienza y finaliza. Es decir, que tiene una duración
determinada y preestablecida.

• Para esto, pueden utilizarse apoyos como: cronómetros o
relojes de arena.

• Además, es importante emplear agendas visuales que
permitan a los menores entender la organización de la
jornada y poder prever qué actividades se realizarán, y en
qué orden. Esto último, ayuda a evitar la frustración y a
minimizar el estrés que puede suponer el cambio de
actividad o la incertidumbre.



SISTEMA DE TRABAJO

• Los pictogramas y apoyos visuales son la guía en el aula, ya
que ayudan a los alumnos a desenvolverse de manera más
autónoma. Gracias a estos apoyos, los estudiantes
entienden qué hacer y cómo hacerlo, y pueden seguir una
misma estructura y entendimiento, pese a cambiar de
actividad.

• Los materiales están bien organizados en bandejas,
recipientes, cajoneras o cestas, que siguen orden lógico.
Además, se utilizan colores, formas y etiquetas que orientan
y facilitan el uso.







Apoyos  Visuales 
como herramienta para mejorar la comprensión del entorno





Todas las personas 

necesitamos claves visuales 

que nos aporten información 

y faciliten la comprensión de 

nuestro entorno.



Sara Miranda O. 

Fonoaudióloga







Pictograma: 

¿Qué nos 
quiere decir?



https://www.menti.com/alzh76fx3e6g





PICTOGRAMA  

BICICLETA

pueden ser: 

FOTOGRAFÍA DIBUJOOBJETO

(imaginarse bicicleta )

PALABRA
ESCRITA

GESTOS 



La importancia de los apoyos visuales en el autismo 

¿cuál usar?



La importancia de los apoyos visuales en el autismo 

¿cuál usar?

Identificar el nivel de atribución de significado y comunicación: 
Nivel de sensación 
Nivel de presentación 
Nivel de representación
Nivel de metarrepresentación



Nivel de 
metarrepresentación

Nivel de 
representación

Nivel de 
sensación 

Nivel de 
presentación 



La importancia de los 
apoyos visuales en el 
autismo 

ESTRUCTURACIÓN DE LOS ESPACIOS

Realizar adaptaciones mediante claves visuales en el medio físico 
que nos rodea, ayuda a diferenciar unos espacio de otros, 
permitiendo a las personas desenvolverse de manera mas 
autónoma y efectiva.  



La importancia de los 
apoyos visuales en el 
autismo 

ANTICIPACION  Y ESTRUCTURACIÓN DEL TIEMPO

La utilización de horarios, agendas visuales, calendarios, 
temporizadores, entre otros, facilitan la posibilidad de anticipar qué 
es lo que va a ocurrir, desde cuando y durante cuanto tiempo.
Permite a las personas con autismo comprender las situaciones y 
saber que es lo que se espera de ellos.  MOUSETIMER  TEMPUS



La importancia de los 
apoyos visuales en el 
autismo 

DESARROLLO DE LA INDEPENDENCIA Y AUTONOMÍA, 
ESTRUCTURACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Los apoyos visuales facilitan la planificación de las actividades 
mediante la visualización de las diferentes secuencias de acción 
necesarias para realizar la actividad con éxito. 



La importancia de los 
apoyos visuales en el 
autismo 

APOYOS PARA LA ORGANIZACIÓN 
DE LA CONDUCTA

Las historias sociales son 
herramientas que ayudan a 
autorregular comportamientos y 
ajustar conductas sociales especificas 
para cada situación. 















          PUEDO   NO PUEDO 

EN EL SUPERMERCADO 

RABIETA CORRER 
ROMPER 

COSAS 

SEPARARME DE MAMÁ 

TIRAR PAPELES 
AL SUELO 

TIRAR  
COSAS 

JUGAR 

ROBAR 

COMPRAR 

AYUDAR A MAMÁ 

A 

PAGAR 

EN LA 
ESPERAR EN LA COLA 

LA EN 
GUARDAR LA COMPRA EN BOLSAS 





SÍ NO 
AUTOR: María José de Luis Flores. Maestra especialista en Audición y Lenguaje-Psicopedagoga. Autora del blog  

http://lapsico-goloteca.blogspot.com.es LICENCIA CC (BY-NC-SA) 
MADRID 2016 





La importancia de los 
apoyos visuales en el 
autismo 

USO EN SISTEMAS DE COMUNICACIÓN 
Los SCAA consisten  en herramientas estratégicas que ayudan a 
una persona a comunicarse de manera funcional, espontanea y 
generalizable aumentando el lenguaje (aumentativa) y /o 
compensando las dificultades de peste (alternativos) cuando no se 
logra una comunicación efectiva a través del lenguaje hablado.



Cuando se habla de metodologías de comunicación 
aumentativa y alternativa, se reconoce que son herramientas 

que apoyan la expresión de necesidades, ideas y 
pensamientos, usando modalidades distintas a la comunicación 
oral, sugeridas para las personas que cuentan con alteraciones 

en los procesos del habla o del lenguaje (ASHA,2020).





Tipos de 
SAAC

Sistemas de Comunicación sin
Ayudas

Sistemas de Comunicación con
ayudas (ayudas técnicas)



Sistemas de 
Comunicación 
SIN Ayuda Requieren un  control motor adecuado y compañeros de 

comunicación que puedan interpretar el mensaje deseado.

Incluyen medios no hablados de comunicación natural:

✓ Gestos y expresiones faciales
✓ Señas manuales y lengua de señas

















https://grid.asterics.eu/#grid/grid-data-1727565062475-155










https://www.symbotalkapp.com/boards/list
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