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Resumen

El alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
presenta dificultades en la identificacion y expresion del
dolor, lo que puede generar problemas de comunicacion
y respuestas inadecuadas en el entorno educativo. El
objetivo de este trabajo es disenar un programa de
asesoramiento dirigido a mejorar la comunicacion y
comprension del dolor en alumnado con TEA mediante
estrategias de comunicacion aumentativa y alternativa.
Este es un estudio descriptivo basado en el diseno
de una intervencién educativa desarrollada desde un
Departamento de Orientacion en un centro de la Region
de Murcia. El programa se estructura en tres lineas de
actuacion: formacion docente, coordinacion familia-
escuela-sanidad e intervencion directa con el alumnado
mediante herramientas digitales y pictogramas. Se
espera que la implementacion del programa favorezca
la identificacion y expresion del dolor, mejore la
coordinacion entre agentes educativos y sanitarios y
reduzca conductas desajustadas asociadas al malestar
no comunicado. La propuesta constituye una intervencion
innovadora y transferible que puede contribuir a mejorar
el bienestar del alumnado con TEA y promover una
respuesta educativa mas inclusiva.

Palabras clave: autismo; comunicacién; dolor; inclusion
educativa; intervencion.
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Abstract

Students with Autism Spectrum Disorder (ASD) have

Licencia: este trabajo se comparte bajo difficulty identifying and expressing pain, which can lead
la licencia de Atribucion-NoComercial- to communication problems and inappropriate responses
Compartirlgual 4.0 Internacional de in the educational setting. The objective of this study
Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0): is to design a counseling program aimed at improving
https://creativecommons.org/licenses/ communication and understanding of pain in students with
by-nc-sa/4.0/ ASD through augmentative and alternative communication

strategies. This is a descriptive study based on the design
© 2026 Yolanda Cava Gonzalez, Ménica del of an educational intervention developed by a Guidance
Mar Gonzélez Botia Department at a school in the Region of Murcia. The

program is structured around three lines of action: teacher
training, family-school-healthcare coordination, and

Citacién: Cava Gonzalez Y, del Mar Gonzalez direct intervention with students using digital tools and
Botia M. Programa de asesoramiento para pictograms. It is expected that the implementation of the
mejorar la comunicacién y el entendimiento program will facilitate the identification and expression
del dolor en alumnado con Trastorno del of pain, improve coordination among educational and
Espectro Autista (TEA). RevDisCliNeuro. healthcare professionals, and reduce maladaptive
2026; 14(1), x-xx. https://doi.org/10.14198/ behaviors associated with uncommunicated discomfort.
DCN.32974 The proposal constitutes an innovative and transferable

intervention that can contribute to improving the well-
being of students with ASD and promote a more inclusive
educational response.

Keywords: autism; communication; pain; inclusive
education; intervention.
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1. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por alteraciones en la comunicacion
social y en el procesamiento de la informacién, que pueden afectar significativamente a
la identificacion, interpretacion y expresion de estados internos como el dolor [1]. Estas
dificultades suponen un reto relevante en el ambito educativo, donde la deteccién del
malestar fisico resulta esencial para garantizar el bienestar del alumnado y una respuesta
pedagogica ajustada a sus necesidades.

Diversas investigaciones han senalado que las personas con TEA pueden presentar
diferencias en la percepcion, modulacion y expresion del dolor, lo que puede derivar en
conductas desajustadas o en interpretaciones erréneas por parte del entorno educativo
y familiar [2,3]. En este sentido, la ausencia de indicadores comunicativos claros puede
dificultar la identificacion del malestar, generando situaciones de incomprensioén y res-
puestas educativas poco adecuadas.

Estudios recientes han evidenciado que las personas con TEA pueden presentar per-
files atipicos de percepcion y expresion del dolor, manifestandose tanto respuestas de
hipersensibilidad como de hiposensibilidad ante estimulos potencialmente dolorosos. La
revision realizada por Moore [4] sehala que las dificultades en la comunicacién social,
la interocepcion y el procesamiento sensorial pueden interferir significativamente en la
identificacion y expresion funcional del malestar fisico, favoreciendo situaciones de in-
fradiagnostico o interpretaciones erréneas por parte de profesionales y familias [4-6].

Una revisién reciente sobre comunicacion del dolor en ninos con TEA destaca que
las dificultades para identificar, interpretar y expresar experiencias dolorosas contindan
constituyendo un desafio clinico y educativo relevante. Asimismo, sefala la necesidad de
desarrollar herramientas de comunicacion adaptadas y estrategias de apoyo que facili-
ten la deteccion temprana del malestar fisico y mejoren la coordinacion entre familias,
profesionales sanitarios y contextos educativos [7].

En esta linea, la literatura reciente también ha puesto de manifiesto la importancia de
considerar el papel de los procesos cognitivos implicados en la anticipacion y comprension
de las experiencias internas en personas con TEA. Desde el modelo del “cerebro predic-
tivo” se plantea que muchas personas dentro del espectro presentan dificultades para
generar predicciones ajustadas sobre lo que ocurrira en su entorno, lo que puede afectar
a la interpretacion de senales corporales y a la respuesta ante situaciones novedosas o
ambiguas [8]. Esta dificultad puede resultar especialmente relevante en contextos relacio-
nados con el dolor, donde la incertidumbre y la falta de comprension pueden incrementar
la ansiedad y las respuestas desadaptativas.

Desde esta perspectiva, algunos autores plantean que las personas con TEA pueden
presentar mayores dificultades para anticipar e interpretar senales corporales ambiguas
o0 cambiantes, especialmente en contextos asociados al dolor o al malestar fisico. Esta
situacion puede incrementar la ansiedad y generar respuestas conductuales desadapta-
tivas ante experiencias médicas, lesiones o cambios fisiologicos inesperados. Asimismo,
la limitada capacidad para predecir determinadas experiencias internas puede dificultar
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la comunicacion funcional del dolor, especialmente en alumnado con necesidades com-
plejas de comunicacién [9,10].

Diversos estudios sugieren que la intervencion educativa en alumnado con TEA debe
contemplar no solo aspectos comunicativos, sino también variables emocionales y sen-
soriales [11,12]. Desde esta perspectiva, la integracion de estrategias que favorezcan la
anticipacion, la estructuracion del entorno y la accesibilidad cognitiva resulta fundamen-
tal para facilitar la comprension de experiencias complejas como el dolor. Estas aproxi-
maciones permiten reducir la incertidumbre y mejorar la capacidad del alumnado para
interpretar y expresar su malestar de forma funcional.

En la practica educativa, esta situacion se traduce con frecuencia en una brecha co-
municativa entre el alumnado con TEA y los profesionales que intervienen en su proceso
educativo. Esta brecha puede afectar no solo al bienestar fisico del alumnado, sino tam-
bién a su autorregulacion emocional, a su comportamiento y a su participacion en el aula.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que muchos alumnos con TEA presentan al-
teraciones en el procesamiento sensorial, manifestadas en forma de hipersensibilidad o
hiposensibilidad ante determinados estimulos. Estas particularidades pueden influir en
la forma en que perciben, interpretan y expresan el dolor, o que hace necesario adoptar
enfoques de intervencién que contemplen esta diversidad sensorial.

La literatura cientifica reciente ha descrito que las alteraciones en el procesamiento
sensorial constituyen una de las caracteristicas frecuentes en personas con TEA, afectan-
do a la forma en que perciben estimulos internos y externos. Estas diferencias sensoriales
pueden influir directamente en la experiencia del dolor, dificultando tanto su recono-
cimiento como su comunicacion funcional. En este sentido, algunos estudios senalan
que determinadas respuestas conductuales consideradas “desajustadas” podrian estar
relacionadas con experiencias de malestar fisico no identificadas adecuadamente por el
entorno educativo o familiar [11,13].

Ante esta realidad, resulta imprescindible disenar programas especificos que facili-
ten la comunicacion del dolor mediante estrategias accesibles y adaptadas, como los
sistemas de Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA), los apoyos visuales o el uso
de herramientas digitales. Del mismo modo, la coordinacion entre los distintos agentes
implicados —profesorado, familias y profesionales sanitarios— se configura como un ele-
mento clave para garantizar una intervencion coherente y eficaz.

El presente trabajo surge a partir de la practica desarrollada en un Departamento
de Orientacion de un centro educativo de la Region de Murcia, donde se ha identificado
la necesidad de dotar al profesorado y a las familias de herramientas especificas para
mejorar la identificacion y expresion del dolor en alumnado con TEA. En este contexto, se
plantea el diseno de un programa de asesoramiento que permita dar respuesta a esta
necesidad desde una perspectiva inclusiva, coordinada y basada en la evidencia.

La presente propuesta pretende contribuir a este ambito mediante un enfoque inno-

vador que integra la comunicacion aumentativa y alternativa (CAA), el modelo de cerebro
predictivo, la regulacion sensorial y la coordinacién entre familia, escuela y profesionales

Revista de Discapacidad, Clinica y Neurociencias, vol. 14 ndm. 1, 2026, pp. X-XX




Programa de asesoramiento para mejorar la comunicacion y el entendimiento del dolor en alumnado... 105

sanitarios. A diferencia de otras intervenciones centradas exclusivamente en aspectos
clinicos o conductuales, este programa sitla la comunicacion y comprension del dolor
dentro del contexto educativo inclusivo, incorporando herramientas digitales, apoyos
visuales y estrategias basadas en el Diseno Universal para el Aprendizaje (DUA). De este
modo, se busca favorecer no solo la identificacion del malestar fisico, sino también la
participacion, el bienestar emocional y la autonomia del alumnado con TEA.

2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es disenar un programa de asesoramiento orientado a mejorar la
identificacion, expresion y comprension del dolor en alumnado con TEA en el contexto educativo.

3. METODOLOGIA
3.1. Diseno

El presente trabajo se enmarca en un estudio descriptivo de caracter no experimental,
centrado en el diseno de una propuesta de intervencion educativa. Este tipo de enfoque
resulta adecuado para dar respuesta a necesidades detectadas en la practica educativa,
permitiendo la elaboracion de programas de asesoramiento aplicables en contextos reales.

3.2. Contexto

El programa se disena a partir de la experiencia desarrollada en el Departamento de
Orientacion de un centro educativo de la Region de Murcia, donde se ha identificado la
necesidad de mejorar la comunicacion del dolor en alumnado con TEA. La propuesta
esta dirigida a alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, pudiendo ser
adaptada a diferentes etapas educativas y contextos escolares.

3.3. Participantes

Aunque se trata de una propuesta de intervencion no implementada, el programa se
orienta a tres grupos de destinatarios:

— Profesorado del centro educativo, como agente clave en la deteccién y respuesta
ante el malestar del alumnado.

— Familias, como contexto fundamental para la generalizacion de los aprendizajes
y la coherencia en la intervencion.

— Alumnado con TEA, especialmente aquel que presenta mayores dificultades en la
comunicacion funcional y en la expresion de estados internos.
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3.4. Intervencion

El programa se plantea con una duracion estimada de doce semanas, distribuidas en
sesiones semanales de intervencién y coordinacion. La temporalizacion se organiza en
tres fases: una fase inicial de evaluacion y formacién docente (2 semanas), una fase de
implementacion de estrategias con el alumnado y coordinacion interprofesional (8 sema-
nas) y una fase final de seguimiento y valoracion de resultados (2 semanas). Ademas, se
prevé la realizacion de reuniones quincenales entre profesorado, familias y profesionales
implicados para garantizar la coherencia de las actuaciones desarrolladas.

El programa se estructura en tres lineas principales de actuacion (Tabla 1), que se
desarrollan de forma complementaria:

Tabla 1. Lineas de actuacion del programa

Linea de actuacion Descripcion Objetivo
Formacién CAA, pictogramas, Capacitar
docente indicadores no verbales al profesorado
Coordinacién familia-escuela-sanidad Unificar criterios
interprofesional y protocolos comunes de actuacién
Intervencion Apps + simulacion Mejorar expresion
con alumnado + apoyos visuales del dolor

Fuente: elaboracién propia

a) Formacion y acompainamiento docente

Se plantean sesiones formativas dirigidas al profesorado con el objetivo de dotarlo de
estrategias practicas para la identificacion y comprension del dolor en alumnado con
TEA. Estas sesiones incluyen contenidos relacionados con los sistemas de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA), el uso de pictogramas y la observacion de indicadores
no verbales de malestar [14,15].

Ademas, se contempla un acompanamiento continuo que facilite la aplicacion de estas
estrategias en el contexto del aula, favoreciendo la transferencia a la practica educativa.

Las acciones formativas y de acompanamiento serian coordinadas principalmente por
el Departamento de Orientacion del centro educativo, con la participacion de profesionales
especializados en TEA, audicion y lenguaje y pedagogia terapéutica. Ademas, se contempla
la colaboracion puntual de profesionales sanitarios de referencia cuando resulte necesario
abordar aspectos relacionados con la identificacion del dolor y la regulacion sensorial.
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b) Coordinacion familia-escuela-sanidad

Se establecen mecanismos de coordinacion entre el centro educativo, las familias y los
profesionales sanitarios con el fin de unificar criterios de actuacion. Entre las actuaciones
previstas se incluyen reuniones periodicas, el intercambio de informacion relevante y la
elaboracion de protocolos compartidos para la identificacién y respuesta ante el dolor.

La coordinacion interprofesional seria supervisada por el orientador u orientadora del
centro, quien actuaria como figura de enlace entre el contexto educativo, familiar y sanita-
rio. Esta coordinacion incluiria reuniones periédicas, intercambio de registros observacio-
nales y establecimiento de pautas comunes para la identificacion y comunicacion del dolor.

c¢) Intervencion directa con el alumnado

La intervencién con el alumnado se basa en el uso de herramientas accesibles y metodo-
logias activas. Se incorporan aplicaciones digitales como COMUNICADOL y AsTeRICS Grid,
asi como apoyos visuales, historias sociales y actividades de simulacion de situaciones
relacionadas con el dolor.

Ademas, el programa contempla la utilizacién de recursos tecnolégicos complemen-
tarios para favorecer la evaluacion y comunicacion del dolor, incluyendo aplicaciones
accesibles y sistemas digitales de apoyo visual. Entre ellos, se considera la incorporacion
de herramientas como la aplicacion INCE [16] y escalas especificas de valoracion del
dolor adaptadas a poblacion con TEA, como la Pain and Sensory Response Scale (PSRS),
recientemente validada en contexto espanol [17]. Estas herramientas permitirian recoger
informacion procedente tanto del propio alumnado como de familiares y profesionales,
favoreciendo una valoracion mas precisa y contextualizada del malestar fisico. Asimis-
mo, el uso de instrumentos adaptados a las caracteristicas comunicativas y sensoriales
de las personas con TEA puede facilitar la identificacion de situaciones de dolor que, en
ocasiones, resultan dificiles de expresar verbalmente, contribuyendo a una respuesta
educativa mas ajustada a sus necesidades.

También se incluyen estrategias de desensibilizacion y estimulacién multisensorial
orientadas a mejorar la regulacion sensorial y la identificacién del malestar fisico.

Con el fin de garantizar la adecuacion de las estrategias a las necesidades del alum-
nado, el programa contempla una evaluacion inicial de las competencias comunicativas y
sensoriales de cada estudiante. Esta valoracion permite ajustar el tipo de apoyos visuales,
el nivel de estructuracion de las actividades y la seleccion de herramientas digitales mas
adecuadas en cada caso.

Ademas, se promueve el uso de registros sistematicos por parte del profesorado,
orientados a identificar patrones de conducta relacionados con el malestar fisico. Estos
registros facilitan la deteccion de indicadores no verbales de dolor y permiten realizar un
seguimiento mas preciso de la evolucion del alumnado.

Por otro lado, las actividades de simulacion de situaciones relacionadas con el dolor
se disenan de forma progresiva, comenzando por escenarios altamente estructurados y
predecibles, para posteriormente introducir variaciones que favorezcan la generalizacion
de los aprendizajes.
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3.5. Procedimiento
El desarrollo del programa se organiza en diferentes fases:

— Fase inicial: deteccion de necesidades y formacion del profesorado.

— Fase de implementacién: aplicacion de las estrategias en el aula y en el entorno
familiar.

— Fase de seguimiento: evaluacion continua de las medidas adoptadas y ajustes en
funcion de las necesidades detectadas.

Se plantea la utilizacién de indicadores cualitativos y cuantitativos para la evaluacion
futura del programa, tales como la frecuencia de conductas relacionadas con el malestar,
la capacidad de expresion del dolor mediante apoyos visuales y el grado de coordinacion
entre los distintos agentes implicados. Estos indicadores permitiran valorar el impacto
de la intervencion y orientar posibles mejoras.

Asimismo, el programa se concibe como una propuesta flexible susceptible de adap-
tarse a las necesidades organizativas del centro educativo, integrandose en las actua-
ciones de orientacion educativa, tutoria y coordinacién interprofesional. Su implemen-
tacion contempla la participacion de docentes, especialistas en Pedagogia Terapéutica,
profesionales de Audicion y Lenguaje, orientadores educativos, familias y, cuando resulte
necesario, profesionales sanitarios. Entre los recursos previstos se incluyen sistemas de
comunicacion aumentativa y alternativa (CAA), pictogramas, historias sociales, apoyos
visuales, materiales manipulativos relacionados con la identificacion del dolor y herramien-
tas digitales destinadas a favorecer la comunicacion y el seguimiento de las necesidades
del alumnado. Aunque la propuesta presenta un caracter flexible, se prevé una implemen-
tacion progresiva distribuida a lo largo del curso escolar, combinando actuaciones con el
alumnado, acciones formativas dirigidas al profesorado y espacios de coordinaciéon con
las familias y otros profesionales implicados.

3.6. Evaluacion

La evaluacion del programa se plantea desde un enfoque mixto, incorporando indicadores
cualitativos y cuantitativos orientados a valorar la evolucién del alumnado y la eficacia
de las estrategias implementadas. Entre los instrumentos previstos se incluyen registros
observacionales del profesorado y las familias, escalas de comunicacion funcional, indi-
cadores de autorregulacion y herramientas especificas de valoracion del dolor adaptadas
al alumnado con TEA.

Asimismo, se contempla el analisis de variables como la frecuencia de conductas aso-
ciadas al malestar fisico, la capacidad para identificar y expresar dolor mediante apoyos
visuales o herramientas digitales, y el grado de coordinacién entre los distintos agentes
implicados. Esta evaluacion permitiria valorar la viabilidad del programa y orientar futuras
propuestas de implementacion y validacion empirica.
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3.7. Enfoque metodologico

El programa se fundamenta en los principios del Diseno Universal para el Aprendizaje
(DUA), promoviendo la accesibilidad, la participacion y la personalizacién del proceso
educativo [18,19]. Este enfoque permite atender a la diversidad del alumnado mediante
la utilizacion de multiples formas de representacion, expresion y participacion, facilitando
la inclusién real en el contexto educativo.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Dado que se trata de una propuesta de intervencion no implementada, los resultados
se plantean en términos de expectativas fundamentadas en la literatura y en la practica
educativa.

En primer lugar, se espera una mejora en la capacidad del alumnado con TEA para
identificar, comprender y expresar el dolor de forma mas funcional, mediante el uso de
apoyos visuales, herramientas digitales y estrategias de comunicacion aumentativa y
alternativa. Esta mejora podria favorecer una mayor autonomia y una reduccion de la
frustracion asociada a la incapacidad para comunicar el malestar.

En segundo lugar, se prevé una respuesta educativa mas ajustada por parte del pro-
fesorado, derivada de la formacion recibida y del uso de estrategias especificas para
la deteccion de indicadores no verbales de dolor. Esto permitiria una intervenciéon mas
temprana y adecuada ante situaciones de malestar fisico.

Por otra parte, se espera un incremento en la coordinacion entre los distintos agentes
implicados —familias, profesorado y profesionales sanitarios—, favoreciendo la coherencia en
la intervencion y la continuidad de las actuaciones en los diferentes contextos del alumnado.

Asimismo, se anticipa una disminucion de conductas desajustadas relacionadas con
la incomprension del malestar fisico, asi como una mejora en el clima de convivencia
escolar y en el bienestar general del alumnado.

Por dltimo, se espera que la aplicacion del programa contribuya a una mayor sensi-
bilizacion de la comunidad educativa respecto a las necesidades del alumnado con TEA,
favoreciendo actitudes mas empéaticas y una mejor comprension de sus formas de comu-
nicacion. Este cambio puede repercutir positivamente en la calidad de las interacciones
y en la inclusion real del alumnado en la vida escolar.

5. DISCUSION

La propuesta responde a una necesidad detectada en la practica educativa relacionada
con la dificultad para identificar y abordar la comunicacion del dolor en alumnado con TEA.
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La evidencia existente destaca la utilidad de los sistemas de comunicacion aumentativa y
alternativa como herramientas eficaces para mejorar la expresion en este colectivo [20].

Desde esta perspectiva, la coordinacion entre los diferentes agentes educativos y
sanitarios se configura como un elemento clave para garantizar una intervencion cohe-
rente y ajustada. En este sentido, el programa integra una perspectiva interdisciplinar
que favorece la continuidad de las actuaciones en los distintos contextos del alumnado.

La intervencién propuesta incorpora, ademas, elementos innovadores que refuerzan
su valor aplicado. En primer lugar, integra aportaciones recientes como el modelo del
“cerebro predictivo”, que permite comprender las dificultades del alumnado con TEA para
anticipar situaciones, lo que puede generar ansiedad ante experiencias como la aparicion
del dolor o las intervenciones sanitarias [8]. De este modo, la inclusion de estrategias de
anticipacion, apoyos visuales, historias sociales y simulaciones de situaciones sanitarias
contribuye a mejorar la previsibilidad y comprension de dichas experiencias.

Otro aspecto innovador de la propuesta radica en la integracién simultanea de en-
foques educativos, sensoriales y comunicativos dentro de un mismo programa de ase-
soramiento. Aunque existen intervenciones centradas en comunicacion aumentativa o
regulacion conductual en alumnado con TEA, son escasas las propuestas desarrolladas
especificamente para abordar la comunicacion y comprension del dolor desde una pers-
pectiva educativa inclusiva y coordinada. Por ello, la combinacion de estrategias basadas
en DUA, herramientas digitales, apoyos visuales y coordinacion familia-escuela-sanidad
constituye uno de los principales elementos diferenciales del presente trabajo.

Se incorpora la estimulacion multisensorial como estrategia para favorecer la regula-
cion sensorial, teniendo en cuenta que este alumnado puede presentar hipersensibilidad
o hiposensibilidad ante estimulos, lo que influye en la percepcion e interpretacion del dolor
[21]. Este enfoque permite abordar el malestar fisico desde una perspectiva mas integral.

Por otra parte, el programa se alinea con iniciativas institucionales como el Plan
regional para la mejora de la atencion al alumnado con Trastorno del Espectro Autista
(PlanTEA), integrando estrategias de formacion docente basadas en buenas practicas
metodoldgicas y promoviendo la colaboracion entre profesionales educativos, sanitarios
y equipos especializados [22]. Esta conexion con el marco institucional refuerza la viabi-
lidad y transferibilidad de la propuesta.

En relacién con lo anterior, cabe destacar que la incorporacion de herramientas di-
gitales y apoyos visuales no solo facilita la comunicacion del dolor, sino que también
contribuye a mejorar la autonomia del alumnado en la gestion de su propio malestar.
Este aspecto resulta especialmente relevante en contextos educativos inclusivos, donde
la promocién de la participacion activa del alumnado constituye un objetivo prioritario.

Del mismo modo, la incorporacién de instrumentos especificos para la evaluacion
del dolor adaptados a las caracteristicas comunicativas y sensoriales de las personas
con TEA puede contribuir a una identificacion mas precisa de las situaciones de males-
tar fisico. La utilizacion de estas herramientas permite complementar la informacién
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obtenida mediante la observacion directa y los registros del profesorado y las familias,
favoreciendo una comprension mas ajustada de las necesidades del alumnado y una
intervencién educativa mas eficaz [17].

También, la formacion del profesorado en este ambito puede tener un impacto signifi-
cativo en la calidad de la respuesta educativa, al favorecer una mayor sensibilidad hacia
las necesidades del alumnado con TEA y una mejor interpretacion de sus conductas. Este
cambio en la practica docente puede contribuir a reducir situaciones de incomprension
y a generar entornos educativos mas ajustados y accesibles.

En esta linea, resulta relevante senalar que la intervencién propuesta no solo tiene
implicaciones a nivel individual, sino también a nivel institucional. La implementacion
de programas estructurados de asesoramiento puede contribuir a la consolidacion de
practicas educativas mas inclusivas y sensibles a las necesidades de este alumnado,
favoreciendo la creacion de entornos escolares mas accesibles y comprensivos.

Ademas, la sistematizacion de estrategias para la identificacion y comunicacion del
dolor puede facilitar la toma de decisiones por parte del profesorado, reduciendo la in-
certidumbre ante determinadas conductas del alumnado. Este aspecto resulta especial-
mente significativo en contextos donde la falta de formacion especifica puede dificultar
la interpretacion adecuada de las manifestaciones de malestar.

Por otro lado, la transferibilidad del programa a otros contextos educativos refuerza su
valor practico, ya que permite su adaptacion a diferentes realidades escolares mantenien-
do sus principios fundamentales. Este caracter adaptable lo convierte en una herramienta
potencialmente Gtil para avanzar hacia modelos educativos mas equitativos.

Entre las limitaciones del presente trabajo, es importante senalar que la propuesta no
ha sido aun implementada en un contexto real, por lo que los resultados planteados deben
interpretarse con cautela. En este sentido, sera necesario desarrollar futuras investigacio-
nes que permitan evaluar empiricamente la eficacia del programa en distintos contextos
educativos, analizando su impacto en la comunicacion del dolor, el comportamiento del
alumnado y la practica docente.

Igualmente, el estudio presenta otras limitaciones relacionadas con la ausencia de
datos psicométricos y de validacion empirica de las estrategias propuestas, asi como con
la falta de aplicacién en una muestra especifica de alumnado. Del mismo modo, la natu-
raleza descriptiva del trabajo impide establecer conclusiones generalizables sobre la efi-
cacia del programa. Por ello, futuras investigaciones deberian analizar la implementacion
del programa mediante disenos longitudinales y estudios de intervencion que permitan
evaluar de forma objetiva su impacto sobre la comunicacion del dolor, la autorregulacion
y el bienestar del alumnado con TEA.
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6. CONCLUSIONES

El programa de asesoramiento disenado constituye una propuesta innovadora orientada
a mejorar la comunicacion y comprension del dolor en alumnado con TEA en el contexto
educativo. Su diseno se basa en la integracion de estrategias de comunicacion aumentati-
va, apoyos visuales, herramientas digitales y coordinacion interprofesional, lo que permite
dar respuesta a una necesidad detectada en la practica educativa.

Asimismo, su caracter flexible y adaptable facilita su aplicacion en distintos contextos
escolares, especialmente en aquellos que atienden a alumnado con necesidades espe-
cificas de apoyo educativo. La incorporacion de enfoques como el Diseno Universal para
el Aprendizaje y la atencién a las particularidades sensoriales del alumnado refuerzan
su potencial inclusivo.

En conjunto, la propuesta presentada no solo contribuye a mejorar la deteccion y ex-
presion del dolor, sino que también favorece el bienestar emocional, la autorregulacion y
la calidad de la respuesta educativa.

La aplicacion de este tipo de programas puede contribuir a mejorar la practica do-
cente diaria, facilitando la toma de decisiones ante situaciones de malestar en el aula 'y
promoviendo entornos educativos mas accesibles y comprensivos. Ademas, avanzar en
el desarrollo e implementacion de propuestas como la presentada resulta clave para ga-
rantizar una atencion educativa mas ajustada a las necesidades del alumnado con TEA.
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