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PRÓLOGO 

A modo de prólogo, como presentación y bienvenida a esta guía, compartiré con 

vosotros unas breves líneas en las que imagino que muchos os sentiréis identificados y 

otros espero que lleguéis a empatizar con ellas. 

Cuando el autismo entra en nuestras vidas, es tal el impacto, que muchas familias tardan 

(tardamos) mucho tiempo en recomponerse. Es cuando comenzamos a hacernos un 

sinfín de preguntas y se abren ante nosotros innumerables respuestas. Es eso a lo que 

llaman duelo, el principio de aceptación de nuestra realidad. 

Realidad, una realidad que a veces no es la esperada o deseada pero que debemos de 

hacer frente y comenzar a hablar del autismo sin maquillajes, sin pudor, sin tapujos y 

desde el orgullo y con honestidad. 

Tanto en esos primeros momentos como a lo largo de toda la vida, resulta de gran apoyo 

y ayuda contar con la experiencia de tantas familias que con su esfuerzo lograron fundar 

una asociación de la que hoy en día podemos disfrutar. Hemos de mencionar también a 

todos los profesionales que prestan sus servicios y su atención más especializada y 

directa.                                                                                                                                                                

Juntos formamos un gran equipo y una gran familia y es esta unión la que más merecen 

nuestros chicos y chicas.  

Para terminar, como padres, tutores, profesionales… os invitamos a que nos sintamos 

orgullos de lo que somos y tenemos y de todo lo que aún nos queda por conseguir 

siguiendo siempre nuestro lema “LUCHANDO POR LA INDIFERENCIA”. 

 

 

 

 

 

 

Pilar Pérez 

Presidenta de la Asociación Autismo Granada 
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▪ ¿QUÉ ES EL AUTISMO? 

Aunque en la actualidad sigue resultando complicado encontrar una definición ajustada 

del Trastorno del Espectro Autista (TEA), a grandes rasgo, tomando como referencia a 

numerosos autores y especialistas como Kanner, Bleuer y Rivière entre otros, podemos 

definir este como: 

Trastorno conductual que se inicia en la infancia, por lo general antes de los tres años, 

(presentándose un autismo atípico para edades superiores a estas) caracterizado por 

una alteración cualitativa de la interacción social, la comunicación verbal y la no 

verbal, la actividad imaginativa y por la presencia de patrones de comportamiento, 

intereses y actividades restringidas, repetitivas y estereotipadas. 

 

Teniendo en cuenta que cuando hablamos de TEA sus manifestaciones varían bastante 

entre diferentes personas y en una misma persona a lo largo del tiempo podemos señalar 

las siguientes características:  

✓ Puede darse una notable afectación de la práctica de comportamientos no 

verbales múltiples (p.ej., contacto ocular, expresión facial, posturas y gestos 

corporales) en orden a regular la interacción y comunicación sociales. 

✓ Puede existir una incapacidad para desarrollar relaciones con iguales 

apropiados al nivel de desarrollo, incapacidad que puede adoptan diferentes 

formas a diferentes edades. Los sujetos de menor edad pueden tener muy poco o 

ningún interés en establecer lazos de amistad. Los sujetos de más edad pueden 

estar interesados por unas relaciones amistosas, pero carecen de la comprensión 

de las convenciones de la interacción social. 

✓ Puede faltar la búsqueda espontánea de disfrutes, intereses u objetivos 

compartidos con otras personas (p. ej., no mostrando, llevando o señalando 

objetos que consideran interesantes) 

✓ Puede estar presente una falta de reciprocidad social o emocional (p. ej., no 

participando activamente en juegos sociales simples, prefiriendo actividades 

solitarias o implicando a otros en actividades sólo como herramientas o 

accesorios “mecánicos”). Con frecuencia el sujeto tiene sumamente afectada la 

conciencia de los otros. 
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✓ Los sujetos que sufren este trastorno pueden prescindir de la presencia de otros 

niños (incluyendo sus propios hermanos), carecer de todo concepto relativo a las 

necesidades de los demás o no percibir el malestar en la otra persona. 

✓ También es muy notable y persistente la alteración en la comunicación, que 

afecta tanto las habilidades verbales como las no verbales. Puede producirse un 

retraso del desarrollo del lenguaje hablado o incluso su ausencia total. En los 

sujetos que hablan cabe observar una notable alteración de la habilidad para 

iniciar o sostener una conversación con otros, o una utilización estereotipada y 

repetitiva del lenguaje o un lenguaje idiosincrásico. 

✓ También se observa una falta de juego usual espontáneo y variado o de juego 

imitativo social propio del nivel de desarrollo del sujeto. 

✓ Cuando se desarrolla el habla, el volumen, la entonación, la velocidad, el ritmo 

o la acentuación pueden ser anormales (p. ej., el tono de voz puede ser 

monótono o se formulan finales de frase con entonación interrogativa).  

✓ Las estructuras gramaticales suelen ser inmaduras e incluir un uso 

estereotipado y repetitivo del lenguaje (p. ej., repetición de palabras o frases 

prescindiendo de su significado, repetición de rimas o de lemas comerciales) o 

un lenguaje metafórico. 

✓ Puede ponerse de manifiesto una alteración de la comprensión del lenguaje 

merced a la incapacidad para comprender preguntas, instrucciones o bromas 

simples. 

✓ El juego imitativo suele estar ausente o notablemente alterado. 

✓ Estos sujetos también tienden a no implicarse en las rutinas o juegos imitativos 

simples propios de la infancia o la primera niñez, o lo hacen sólo fuera de 

contexto o de una manera mecánica. Los chicos y chicas con TEA cuentan con 

unos patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, 

repetitivas y estereotipadas. 

✓ Pueden demostrar una preocupación absorbente por una o más pautas de 

interés restrictivas y estereotipadas que resultan anormales, sea en su intensidad 

sea en sus objetivos; una adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales 

específicos, no funcionales, manierismos motores repetitivos y estereotipados; o 

una preocupación persistente por partes de objetos. 

✓ Los sujetos con TEA despliegan una gama de intereses marcadamente 

restringida y suelen preocuparse por alguno muy limitado (p. ej., recopilando 
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datos sobre meteorología o estadísticas de fútbol). Pueden alinear un número 

exacto de juguetes del mismo modo una y otra vez, o reproducir repetitivamente 

los comportamientos de un actor de televisión. Pueden insistir en la identidad o 

uniformidad de las cosas y resistirse o alterarse ante cambios triviales (p.ej., un 

niño pequeño puede experimentar una reacción catastrófica ante un pequeño 

cambio en el ambiente, como son unas cortinas nuevas o un cambio en la 

colocación de la mesa del comedor). 

✓ A menudo se observa un notable interés por rutinas o rituales no funcionales o 

una insistencia irracional en seguir determinadas rutinas (p. ej., seguir 

exactamente la misma ruta para ir a la escuela). Los movimientos corporales 

estereotipados incluyen las manos (aletear, dar golpecitos con un dedo) o todo el 

cuerpo (balancearse, inclinarse y mecerse). Puede estar presentes anomalías 

posturales (p. ej., caminar de puntillas, movimientos de manuales y posturas 

corporales extravagantes). Estos sujetos experimentan una preocupación 

persistente por ciertas partes de los objetos (botones, partes del cuerpo). 

También pueden resultar fascinados por un movimiento (p.ej., el girar de las 

ruedas de un coche, el abrir y cerrar de una puerta, un ventilador eléctrico u otro 

objeto que de vueltas rápidamente): 

✓ La persona puede estar intensamente vinculada a algún objeto inanimado 

(p.ej., un trozo de cordel o una pieza de goma). 

 

▪ ETIOLOGÍA 

El problema de la etiología o causa que produce el cuadro clínico del TEA, es algo para 

lo que aún no existe respuesta evidente. 

Multitud de teorías han proliferado desde 1943 sin aportar pruebas concluyentes, 

aunque si se tiene la certeza de que “el autismo constituye un peculiar modelo de una 

enfermedad de naturaleza fundamentalmente cultural pero de un origen probablemente 

biológico” (Rievière, 1989).  

Aunque no existe en la mayoría de los casos una causa fisiológica evidente, se acepta 

que el déficit cognoscitivo tiene un papel crucial en la génesis del mismo. Tampoco se 

sabe si se debe a un agente etiológico o a una combinación de varios. 

Entre las teorías que en la actualidad han tomado mayor fuerza destacamos las teorías 

biológicas y entre ellas: 
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- Teorías genéticas ( síndrome del cromosoma X frágil) 
- Anomalías bioquímicas (esclerosis tuberosas, fenilcetonuria no tratada…) 
- De tipo infecciosos (rubeola, encefalitis…) 
- Teoría de la disfunción cerebral del hemisferio izquierdo. 
- Teorías inmunológicas. 

Habrá que seguir investigando para conocer algún día la etiología del autismo. 

Independientemente de ello, lo importante es la intervención lo más temprana posible y 

acorde a las potencialidades de cada niño. 
 

▪ EPIDEMIOLOGÍA 

En los últimos años se ha constatado un considerable aumento entre los casos 

detectados y diagnosticados de TEA. Es posible que este incremento se deba a una 

mayor precisión de los procedimientos e instrumentos de diagnóstico, a la mejora en el 

conocimiento y la formación de los profesionales, o ciertamente, un aumento real de la 

incidencia de este tipo de trastornos. 

Los estudios realizados demuestran que el autismo es más frecuente en los varones que 

en las mujeres, en una proporción de 3 o 4 varones por cada mujer. Por otro lado, se 

estima que la frecuencia es de aproximadamente 1 caso de TEA por cada 100 

nacimientos.  

El Trastorno del Espectro Autista se encuentra en todas las naciones del mundo, en 

todas las etnias y en todo tipo de familias, sea cual sea su clase social, nivel intelectual, 

etc. 

 

▪ DETECCIÓN TEMPRANA 

Al igual que en muchos Trastornos del Desarrollo, la intervención temprana en el 

Trastorno del Espectro Autista es una condición necesaria tanto para alcanzar una buena 

calidad de vida en los años posteriores como para que las personas con autismo logren 

un desarrollo pleno de sus capacidades. 

La intervención en TEA tiene sus complejidades. Carece de predictores fiables y aunque 

puede apoyarse en señales de alerta y características de los niños y niñas desde los 
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primeros meses de vida, normalmente la intervención se realiza tomando como 

referencia un diagnóstico inseguro o provisional que incluso pudiese llegar a tornarse a 

lo largo del desarrollo. 

De esta forma, muchos de los criterios que permiten un diagnóstico fiable y final 

resultan poco evidentes en los primeros años del desarrollo, pero esto no impide que 

debamos comenzar a intervenir en esos momentos tan importantes a la hora del 

desarrollo global del niño. Es aquí donde la Atención Temprana juega un papel 

primordial en el diagnóstico de señales de alerta, en la intervención y el asesoramiento e 

información a las familias. 

Tomando como referencia la Confederación Autismo España diremos que existen unas 

señales de alarma que pueden hacer recomendable una valoración exhaustiva del 

desarrollo: 

 

 

HACIA LOS 12 MESES 

- No balbucea 

- No hace gestos como saludar con la mano, señalar para pedir alguna cosa o 

mostrar objetos. 

- No reconoce su nombre ni responde cuando se le llama. 

- No se interesa ni se implica en juegos interactivos sencillos, como el “cucú-

tras” o similares. 

ENTRE LOS 12 Y LOS 18 MESES DE EDAD 

- No dice palabras sencillas. 

- No responde a su nombre. 

- Presenta un uso limitado o disminuido del contacto ocular. 

- Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el adulto. 

- Ausencia de imitación espontánea. 

- No señala para “pedir algo” (protoimperativo). 

- No mira hacia donde otros señalan. 

- No enseña o muestra objetos. 

- Puede manifestar una respuesta inusual ante estímulos auditivos. 

- Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucú-tras” o similares. 
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También se recomendaría una valoración exhaustiva del desarrollo si a cualquier edad 

parece que el niño o la niña pierden habilidades que ya había conseguido, como el 

balbuceo o las primeras palabras.                                                                                                  

En cualquier caso, estos factores de forma aislada no implican que el niño o la niña 

tengan TEA. Son señales que deben alertar a las familias y a los profesionales del riesgo 

de que se presente un trastorno de este tipo en el desarrollo, y favorecer la derivación a 

una evaluación especializada que lo confirme o descarte. 

 

▪ CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA LA 

DETECCIÓN DE TEA 

Para el desarrollo de este apartado, tomaremos como referencia el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría 

(DSM).  

Según el DSM-V (APA, 2013), última edición de este manual, los criterios para el 

diagnóstico del TEA son: 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social en 

diversos contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los 

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos:  

 

1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; desde un acercamiento social 

anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos pasando por la 

disminución de intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en 

iniciar o responder a interacciones sociales. 

HACIA LOS 24 MESES 

- No dice frases de dos o más palabra, que sean espontáneas y no sólo 

repeticiones de lo que ha escuchado a los demás. 

- Tiene dificultades para mantener el contacto ocular cuando se le habla, y no 

sigue objetos con la mirada. 

- No se implica en juegos compartidos, y parece no disfrutar de la relación 

compartida con personas. 
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2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 

interacción social, varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no 

verbal poco integrada pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje 

corporal o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta 

total de expresión facial y de comunicación no verbal. 

3. Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de relaciones, varía, 

por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos 

contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos 

o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas. 

 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades 

que se manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los 

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos): 

 

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipada o repetitivos (p. ej., 

estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de 

los objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas). 

2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones 

ritualizados de comportamiento verbal y no verbal (p.ej., gran angustia frente a 

cambios pequeños, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento 

rígidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los 

mismo alimentos cada día). 

3. Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o 

focos de interés (p.ej., fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, 

intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).  

4. Híper- o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inhabitual por 

aspectos sensoriales del entorno (p.ej., indiferencia aparente al 

dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas específicos, olfateo o 

palpación excesiva de objetos, fascinación visual por las luces o el 

movimiento). 

 

C. Los síntomas han de estar presentes en las primeras fases del período de 

desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda 
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social supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por 

estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida). estrategias aprendidas 

en fases posteriores de la vida. 

 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento habitual. 

 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual 

(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La 

discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia 

coinciden; para hacer diagnósticos de comorbilidades de un trastorno del 

espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicación social ha de 

estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo. 

Nota: a los pacientes con un diagnóstico bien establecido según el DSM- IV de 

trastorno autista, enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no 

especificado de otro modo se les aplicará el diagnóstico de trastorno del espectro del 

autismo. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicación social, pero cuyos 

síntomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del autismo, deben ser 

evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicación social (pragmática). 

 

A modo de conclusión, relatamos un listado de posibles entrevistas y pruebas de 

evaluación más empleadas en la actualidad para el diagnóstico de TEA: 

- M- CHAT 

- ADI- R (Entrevista Diagnóstica para padres) 

- IDEA 

- ADOS- G 

- CARS 

- Escalas de desarrollo evolutivo 

- Pruebas de capacidades cognitivas 

- Habilidades lingüísticas y sociales 
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▪ ASOCIACIÓN DE PADRES DE NIÑOS Y 

ADULTOS AUTISTAS DE GRANADA 

“AUTISMO GRANADA” 

La Asociación se funda en 1979, sólo 3 años después de la homóloga Nacional 

APNA, como una necesidad derivada del aislamiento y la impotencia de un pequeño 

grupo de familias de Granada y su entorno, familias agobiadas y desconcertadas por el 

problema que el destino les había deparado. 

En esos años, y es algo que hay que resaltar, a nivel nacional existía una carencia 

casi absoluta de centros educativos específicos, de profesionales especializados en la 

atención de las personas con autismo y de programas adecuados para ayudarles; puede 

suponerse, fácilmente, cuál era la situación en una provincia cualquiera. 

Los padres de unos niños que se desviaban sensiblemente de las pautas normales, 

peregrinábamos de especialistas en especialistas, de consulta en consulta, recibiendo 

diagnósticos tan dispares como afasia o esquizofrenia; cuando el azar nos llevaba a un 

experto que diagnosticaba de autismo, sólo podían proporcionarnos unas normas a 

seguir en el hogar, siempre difíciles y, a veces, casi imposibles de llevar a cabo por 

algunas familias. 

Cuando los niños iban creciendo, su escolarización representaba un verdadero 

problema; los colegios “normales” no eran adecuados para ello, incluso aquellos que 

contaban con unidades de apoyo para alumnos con problemas; los colegios de 

educación especial tampoco suponían una solución, dadas las peculiares características 

de los niños afectos del complejo autista. 

Se decidió entonces, basándonos en las experiencia de los padres de la Asociación 

Nacional, constituir la nuestra en la Provincia de Granada, persiguiendo que existiera un 

contacto entre los padres, que les permitiera el intercambio de experiencias, el mutuo 

apoyo, el suministro de información y la consecución, entonces lejana, de un centro 

específico para personas autistas, atendido por el personal conocedor de su patología y 

capaz de proporcionales las normas de tratamiento adecuadas. 

El ímprobo trabajo de aquellos pioneros y la fuerza, si bien modesta, que un grupo 

organizado supone, permitieron los contactos con Administraciones de variado rango 

consiguiendo, poco a poco, la concienciación de nuestros Gobernantes y de la sociedad. 

Tratándose de una Asociación sin ánimo de lucro, sólo dependíamos de escasas 

subvenciones oficiales y del os pequeños ingresos que suponían las cuotas de amigos y 

colaboradores, sorteos, actuaciones musicales, etc.   

Han ido trascurriendo los años: en las publicaciones científicas españolas e 

internacionales empezaron a abundar los trabajos sobre los diversos aspectos del 

autismo y entidades relacionadas con el mismo; en las consultas ya no era una rareza y 

se multiplicaron los diagnósticos; la Psiquiatría y la Psicología le prestaron su atención 

y surgieron personas interesadas en el tema y con ansias de dedicarse al cuidado y 
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tratamiento de las personas con autismo. La Administración Pública, en sus distintos 

rangos, se ha ido haciendo consciente de la importancia del problema. Sin embargo, 

sabemos que queda todavía mucho camino por recorrer. 

Hoy día, nuestra Asociación, declarada de Utilidad Pública en 1985, forma parte de 

la Federación Autismo Andalucía, como socio fundador, desde 1996 es miembro 

numerario de la Confederación Autismo España y pertenece, como socio, a Autismo 

Europa y a la Organización Mundial de Autismo 

Participa como organizadora o colaboradora en diversos cursos, cursillos, 

seminarios, jornadas, etc., asesora a personas interesadas o Asociaciones de provincias 

limítrofes más nóveles que la nuestra; informa, apoya y facilita las actuaciones de 

nuevos padres que van incorporándose a la misma; acude a cuantas reuniones se 

celebran sobre autismo; promueve y colabora en nuevas pautas de tratamiento. 

Con profunda satisfacción a continuación presentamos los servicios con los que 

cuenta nuestra Asociación. 

 

 

▪ SERVICIOS QUE OFRECE NUESTRA 

ASOCIACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA 

Desde la Unidad, como objetivo principal, se pretende mejorar la calidad de vida de las personas con 

autismo, para ello se trabajarán diferentes áreas y habilidades como:  

- Autonomía personal  

- Socialización  

- Lenguaje y Comunicación  

- Cognición  

- Motricidad  

Estas áreas se trabajarán a través de diferentes talleres y actividades (hipoterapia, hidroterapia, 

talleres preocupacionales, musicoterapia, taller de compra, taller de jardinería, terapia canina, ocio 

inclusivo, etc.) con los que se pretende desarrollar las diferentes habilidades del usuario, pudiendo 

ofrecerle así un mayor nivel de independencia y autodeterminación. 

Para nuestros usuarios también se ofrece la posibilidad de participar en el programa de Turismo y 

Termalismo ofrecido por el Inserso y a través de Autismo España. 
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Además, desde la Asociación de Autismo Granada invitamos a todos a participar en 

diferentes actividades que se realizan anualmente y que suponen una fuente de ingresos 

para nuestra entidad: 

- Concentración AUTISMOTERA  

- Venta de mantecados solidarios, a través de la empresa E. Moreno de Estepa.  

- Venta de Lotería de Navidad  

- Celebración del Día Mundial de Concienciación sobre el Autismo  

- Cursos de formación de distinta índole  

- Participación en la Feria de Asociaciones  

- Colaboración con diferentes Universidades e Institutos como centro de prácticas 

TERAPIAS INDIVIDUALIZADAS 

(Psicología y Logopedia) 

Se propone continuar con el Servicio de Rehabilitación del Lenguaje y de la Comunicación.  

Se continuará con la metodología utilizada hasta el momento, esto es, SAC, estructuración del 

ambiente, utilización de nuevas tecnologías etc.  

Se implicará a las familias y a otros profesionales del contexto educativo en esta metodología 

comunicativa, formándoles para que puedan llevar a cabo este proceso en el ámbito familiar y 

educativo respectivamente.  

Se sensibilizará, formará y asesorará a las familias en el área de la comunicación y en especial en la 

interacción con sus hijos/as, para que utilicen en el ámbito familiar los medios técnicos necesarios. 

El servicio de psicología está disponible tanto para usuarios de la Unidad de Estancia Diurna como en 

terapias para chicos y chicas en horario de tarde y familias. 

 

SERVICIO DE RESPIRO FAMILIAR Y OCIO 

De lunes a viernes y una vez finalizada la actividad de la Unidad de Día, de 17:00 a 20:00 horas, se 

prolonga la apertura del Centro para que asistan chicos/as con autismo en periodo no lectivo. 

Desde este servicio algunas de las actividades que se proponen son:  

- Talleres lúdicos 

- Talleres específicos: apoyo escolar, informática, cocina, estimulación sensorial, deporte 

adaptado, manualidades, educación vial, terapia canina, lenguaje de signos, taller de compra, 

taller de cine y la socialización en ambientes naturales. 

- Musicoterapia: nuestro centro dispone de un Aula con instrumentos musicales básicos para 

poder impartir esta terapia. Este servicio está consolidado dentro del Programa de Ocio y 

Respiro familiar 

Desde el Servicio de Ocio y Respiro familiar se programan salidas para todos los usuarios que lo 

desean durante fines de semana alternos. 
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- Paella solidaria asociativa en la cual se celebra el Día Mundial de 

Concienciación del Autismo. 

- Charlas orientativas y dirigidas al fomento de la concienciación e inclusión 

- Carrera, senderismo y ruta de bicicleta en beneficio del Autismo 

 

 

AGRADECIMIENTOS 
Desde nuestra Asociación trabajamos con el deseo de encontrar puntos de 

acercamiento entre los miembros de nuestra sociedad. Solidaridad, diversidad, 

inclusión, son términos que están cambiando los conceptos sociales. Las 

personas con autismo pueden y deben ser partícipes del crecimiento social. 

 

Queremos preparar a las personas con autismo para que puedan disfrutar de 

una vida lo más plena posible, y también a la sociedad que los rodea, para 

aumentar la comprensión y el respeto hacia estas personas. 

 

Entre todos podemos hacer realidad nuestros objetivos. Las personas con 

autismo, y en su nombre, la Asociación “Autismo Granada” se lo agradecemos. 


