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RESUMEN

El presente trabajo final, aborda el tema sobre la integracion escolar de nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) en la escuela comun. La investigacion se realiza en el pueblo
Inriville, provincia de Cérdoba, con el fin de conocer como distintos profesionales trabajan
con nifios con esta patologia.

El marco tedrico cuenta con tres capitulos. En el primero se describe el origen del autismo,
sus causas y sintomas, los distintos métodos para el abordaje de la problematica, los
posibles tratamientos para esta patologia y como es la convivencia en la familia con un nifio
especial. El segundo capitulo se describe la integracién escolar, quienes son los
responsables de llevarla a cabo, quienes son los destinatarios, a quienes beneficia, la
intervencion del Psicopedagogo en la integracion escolar, la inclusion de nifios con
necesidades educativas especiales a la sociedad y la presencia de un nifio con Trastorno del
Espectro Autista en la escuela ordinaria y en el tercer capitulo se desarrolla el Rol del
Psicopedagogo Yy sus funciones en diferentes ambitos.

El marco metodologico estd constituido por el analisis de entrevistas realizadas a una
docente de aula, a una Psicopedagoga externa, a una Psicomotricista externa, a familiares
del caso en particular y por el resultado de observaciones implementadas en la institucion
educativa a la cual asiste el nifio.

En anexos se encuentran las entrevistas con las preguntas y respuestas de los diferentes

profesionales y de la familia del nifio y por ultimo la conclusién final de todo el trabajo.

Palabras Claves: Trastorno Espectro Autista, Integracién escolar, Intervencion

Psicopedagogica.
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INTRODUCCION

Este trabajo surge a partir del interés de investigar la integracién escolar en nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el ambito de la escuela comdn. Este
trastorno se define como una alteracién que se produce en el neurodesarrollo de
competencias sociales, comunicativas y lingiisticas, y de las habilidades para la
simbolizacién y la flexibilidad (Confederacion Espafiola de Autismo, 2012).

En los ultimos tiempos, diversas investigaciones han brindado informacion sobre el
campo del Autismo en el contexto familiar, educativo y terapéutico, las cuales nos
permiten tener una mirada global de cdmo abordar con esta poblacién de nifios en
distintos ambitos.

Este trabajo se va a centrar en como incluir nifios con TEA en escuelas comunes, a
través de métodos y procedimientos que se van a llevar a cabo para una correcta
inclusion de estos nifios.

El objetivo general que tiene este trabajo es conocer cdmo es la intervencion
psicopedagdgica ante un nifio con TEA, en el ambito familiar y escolar. De éste de
desprenden los siguientes objetivos especificos:

¢ Recabar informacion sobre las causas del Trastorno del Espectro Autista.

e Caracterizar los sintomas que presenta un nifio con Trastorno del Espectro Autista.
e Destacar la importancia del diagndstico y del tratamiento psicopedagdgico.

e Sugerir otras estrategias metodoldgicas en el orden psicopedagdgico.

Este tema actual preocupa tanto a las familias de nifios con TEA, como a los docentes

y profesionales.

JUSTIFICACION

La eleccion del tema “La intervencion psicopedagogica en inclusion de nifios con
Trastorno del Espectro Autista”, surge por contar con un caso del trastorno cercano al
propio ambito social, el nifio que lo posee asiste a una escuela comun.

En un sentido general, desde la Psicopedagogia, la inclusion escolar brinda la

posibilidad de que cualquier nifio que presenta Necesidades Educativas Especiales



pueda tener acceso a un espacio donde se desenvuelven también los chicos sin dichas
necesidades y eso facilita su inclusion social y laboral.

Desde el punto de vista social, la inclusion escolar es un paso para la inclusion social
de nifios, nifias y jévenes con discapacidad. Es un servicio que toca cuatro conceptos
principales: la inclusion, la calidad, la diversidad y la equidad.

La inclusion esta dada en primer lugar por la posibilidad a que nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad puedan incorporarse y compartir el proceso de
aprendizaje con otros nifios/as sin discapacidad; segundo, no es sélo insercién; debe
ser un servicio de calidad, pues no es que va a ocupar simplemente un asiento a la
escuela comun, sino que realmente tiene que ser una instancia para fortalecer sus
potencialidades; tercero, atender a la diversidad es apoyar el principio de que todos
somos diferentes, por lo tanto tenemos necesidades educativas diferentes, considerar
esto es derrocar el concepto de escuela y grado homogéneos. Es considerar entonces
que existe una heterogeneidad de realidades no solo en las escuelas y esto va mas alla
de las discapacidades. Por Gltimo, el cuarto principio es el de la equidad establecida
por el derecho mismo de recibir educacién (Unesco, 2006).

Con respecto a la importancia del trabajo interdisciplinario, Alicia Stolkiner (1999)
conceptualiza la interdisciplina como un movimiento epistemoldgico dando cuenta de
la importancia de la intersubjetividad para pensar la cuestion de la subjetividad en su
produccion en relacion a otros. La interdisciplina requiere de un trabajo sostenido y
constante como afirma Nora Elichiry (1987).

El trabajo de investigacién se llevara a cabo en la localidad de Inriville, provincia de
Cordoba, en el transcurso de los afios 2014-2015, con el objetivo de investigar como
interviene un Psicopedagogo con un caso que sufre la patologia de referencia, tanto
en la familia como en la escuela (Centro Educativo Mariano Moreno), en el marco de

un trabajo interdisciplinario.

INTERROGANTES QUE DIERON ORIGEN AL ESTUDIO DE CASO

¢Qué etiologia genera el Trastorno del Espectro Autista?

¢Cudles son los sintomas especificos y asociados del nifio con Trastorno del

Espectro Autista?



¢Qué estrategias metodoldgicas utilizan los profesionales (Psicopedagogo,

Psicomotricista y Docente) que abordan el caso?

¢Qué relevancia cobra el diagnéstico tanto como el tratamiento Psicopedagdgico en

orden a favorecer la inclusién escolar del nifio con el acompafiamiento familiar?

¢Qué otras estrategias metodoldgicas se pueden implementar para diagnosticar y

tratar a un nifio con Trastorno del Espectro Autista?



PARTE 1: MARCO TEORICO
CAPITULO 1: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
1.1 Antecedentes nacionales e internacionales:

En una investigacion realizada en Argentina, Buenos Aires, en el afio 2007 en el
Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan y en el Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez
titulada por Victor Ruggieri ( servicio de neurologia, hospital de pediatria Juan P.
Garrahan) y Claudia Arberas (seccién genética hospital de nifios Ricardo Gutiérrez)
“Trastornos generalizados del desarrollo- aspectos clinicos y genéticos” se hace una
explicacion acerca de las areas que son afectadas a causa de este trastorno, la
importancia del reconocimiento temprano y el diagndstico.

Los autores plantean que los trastornos generalizados del desarrollo (TGD) se
expresan con compromiso en la socializacion, en el desarrollo del lenguaje (verbal y
no verbal) e intereses restringidos con conductas repetitivas. Ademas destacan que el
reconocimiento temprano de estos trastornos del desarrollo y el diagnostico de una
entidad especifica asociada permiten un temprano y adecuado abordaje terapéutico,
un correcto asesoramiento genético y un control evolutivo especifico previendo
posibles complicaciones relacionadas a la entidad de base.

Los autores hacen referencia a que los nifios con Autismo, tienen compromiso del
lenguaje tanto verbal como no verbal y conductas repetitivas o estereotipadas.

- Compromiso del lenguaje no verbal, se evidencia esencialmente, por escaso
contacto visual, déficit de la atencion compartida, déficit para discriminar expresiones
faciales y carencia de gestos expresivos.

- Compromiso en el lenguaje verbal, es aceptado que aproximadamente el 50% de los
autistas no lo desarrollan y los restantes pueden tener diversas alteraciones, entre
otras, sindrome semantico pragmatico, hipo espontaneidad, respuestas con
monosilabos, ecolalias, jerga, estereotipias verbales, hablar en tercera persona y
déficit receptivo.

- Conductas repetitivas o estereotipadas, pueden ser motoras (Ej. aleteos, saltar,
deambular sin un fin determinado, balanceo con el cuerpo, abrir y cerrar puertas,
cortar papeles, etc.), sensoriales (Ej. tocar superficies, chupar objetos, etc.), sensitivas

(Ej. mirar la luz, mirar correr el agua, escuchar musica, observar girar un objeto, etc.).



No obstante, los autores hacen referencia a tener en cuenta que el espectro conductual
y cognitivo es muy variable en cada nifio, por lo cual el reconocimiento de fortalezas

y debilidades sera fundamental para el abordaje del mismo.

Por otro lado, segin una investigacion realizada en Madrid en el afio 2003, por
Kanner, en la Teoria de la Mente en Trastornos Generalizados del Desarrollo, el autor
entiende el autismo infantil como una patologia innata que impedia establecer los
lazos normales de contacto afectivo con las personas y que se caracterizaba por la
soledad autistica. Ademas destacé las peculiaridades en la comunicacién, las
dificultades de integracion social, los movimientos estereotipados y las capacidades

intelectuales aisladas que presentan estos nifios.

Asi también en el afio 2011, Giacomo Rizzolatti (Neurdlogo italiano, Licenciado en
Medicina y Cirugia, especializado en Neurologia. Profesor de Fisiologia del
Departamento de Neurociencias de la Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad
de Parma), a través de su investigacion cientifica y técnica considera que las neuronas
espejos (neuronas que se activan cuando una persona ejecuta una accion y cuando
observa esa misma accién al ser ejecutada por otra persona) son las que permiten
explicar la imitacion y empatia. Un déficit de las mismas puede ser el responsable de
varios sintomas del autismo, problemas de lenguaje, motores y sociales.

El buen funcionamiento de estas neuronas espejo permite en el ser humano un marco
adecuado de comprension, empatia emocional, comunicacién, imitacion y

comportamiento social.

1.2 Origen del Trastorno del Espectro Autista:

El término Autismo proviene de la palabra griega eaftismos, cuyo significado es
“encerrado en uno mismo” y su introduccion en el campo de la Psicopatologia fue
obra del Psiquiatra suizo Eugen Bleuler (1913), que en su obra Dementia Praecox or
the group of Schizophrenias, utiliza el vocablo autismo para definir uno de los

sintomas fundamentales de la Esquizofrenia.

El autismo existia mucho antes de que le diera nombre su primer investigador Leo

Kanner, un psiquiatra austriaco que publicé un articulo en 1943, en la revista Nervous



Child titulado “Las alteraciones autistas del contacto afectivo” tras observar a 11
nifios que le parecieron formar un grupo diferenciado y homogéneo. Todos tenian en
comun cuatro rasgos: preferencia por el aislamiento, insistencia en las actividades
conocidas, gustos por las rutinas elaboradas y ciertas habilidades que resultaban
paradojicas en personas con tales limitaciones. Por su parte, Hans Asperger, también
médico y vienés, realizo un estudio parecido en 1944, pero con un grupo diferente de
nifios. Esta vez, cuatro infantes atendidos en el Departamento de Pedagogia
Terapéutica de la Clinica Pediatrica Universitaria de Viena tenian caracteristicas
similares a las descritas por Kanner, pero con una diferencia fundamental, podian

hablar. Este sindrome se describié como ‘de Asperger’.

Antes de estos trabajos se consideraba que los nifios que presentaban este cuadro de
sintomas sufrian un trastorno emocional o una disminucién psiquica. Pero gracias a la
descripcidn cientifica de Kanner, la primera de la historia, se empezd a reconocer el

autismo como identidad.

Las caracteristicas aportadas continGan vigentes en la actualidad, y han contribuido,
junto con el trabajo de Asperger (1981), a fundamentar las bases del autismo
moderno. Los estudios demogréficos realizados por el equipo de Lorna Wing (1998),
revelan que los sintomas del autismo no se agrupan aleatoriamente. Se da por el
contrario, una triada especifica de rasgos constitutivos que muestran deterioro en la

comunicacion, imaginacion y socializacion.

En la capacidad comunicativa convergen fendmenos como el mutismo y el retraso en
la adquisicién del lenguaje, asi como problemas en la comprension y uso del lenguaje
corporal (no verbal); algunos autistas aunque hablen con fluidez tienen una
comprension del lenguaje absolutamente literal. La alteracion de la imaginacién se
evidencia en los nifios autistas con sus manifestaciones repetitivas. Manifiestan su
minusvalia en la socializacién con su ineptitud y sus maneras inapropiadas en un
amplio abanico de relaciones sociales. El autista a quien le falta esa capacidad
automatica para representarse creencias, carece por tanto de una teoria de la mente.
No puede comprender que los comportamientos provengan de estados mentales ni

entienden que se manipulen creencias y actitudes.
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La mente del nifio autista no lograra probablemente desarrollar la conciencia de si
mismo pero ya se puede empezar a caracterizar los tipos concretos de conducta social
y de respuesta emocional de lo que los autistas son capaces. Aprenden a expresar sus
necesidades y a prever las conductas de los demas si estad regulada por factores

externos y observables y no por estados mentales. (Frith, 1991).
1.3 (Qué es el Autismo?

Las siguientes definiciones, describen el Autismo con informaciones de afios
anteriores, por lo tanto esta desactualizada. Hoy en dia, segin las correcciones del
Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM V), se propone una

nueva definicion que mas adelante sera desarrollada.

Segun (Lynn Kern Koegel, Wendy L. Stone, Ph.D, Theresa Foy DiGeronimo M.Ed,
Kathryn Smerling Ph.D y Ellen Notbohm, 2008), autores del Manual para los 100
dias Autism Speaks; el autismo es un término general usado para describir un grupo
de complejos trastornos de desarrollo del cerebro conocido como trastornos
generalizados del desarrollo o TGD. Los otros trastornos generales del desarrollo
incluyen el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, el sindrome de
Asperger, el sindrome de Rett y el trastorno degenerativo infantil. Muchos padres y

profesionales se refieren a este grupo como trastornos del espectro autista o TEA.

Segun informa el New York Times (2013), la definicién de autismo, esta siendo
reevaluada por un grupo de expertos nombrados por la Asociacion Americana de
Psiquiatria con motivo de la 5° edicion del "Manual diagnostico y estadistico de
desordenes y trastornos mentales”. Esta guia podria definirse como el pilar de
referencia para los profesionales para la evaluacion de trastornos mentales, asi como
para su tratamiento y también la guia por la que se rigen las aseguradoras para cubrir

a un paciente diagnosticado de algun tipo de autismo, su atencion sanitaria.

Como ya se ha mencionado, el autismo no es un trastorno que tenga unos marcadores
bioldgicos determinados, sino que precisa de la observacion para determinar cierto
tipo de conductas inusuales que no pueden diagnosticarse mediante pruebas genéticas

o fisicas habituales.
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Segun las nuevas correcciones realizadas por el equipo de la Asociacion Americana
de Psiquiatria en la quinta edicion del DSM, la nueva definicion propuesta
estableceria un espectro de desorden autista si el paciente presenta los siguientes

cuatro parémetros:

1. Limitacion en la interaccidon y comunicacion social, en la que la comunicacion es
dificil o nula (no reciproca). No es posible el contacto visual o la demostracion de
afecto.

2. Patrones de conducta y vida repetitivos carentes de sentido que dificultan la vida de
la persona.

3. Uno de los puntos mas conflictivos: los sintomas deben estar presentes desde la
infancia.

4. La presencia de todos los signos anteriores debe dificultar la vida cotidiana del

afectado.

1.4 Frecuencia del Autismo

Autores del DSM V, estiman que hoy en dia 1 de cada 100 nifios es diagnosticado
con autismo, lo cual lo hace mas comun que la combinacion sumada del cancer
infantil, la diabetes juvenil y el sida pediatrico. Se estima que 1.5 millones de
personas en Estados Unidos y decenas de millones en el mundo son afectadas por el
autismo. Estadisticas gubernamentales sugieren que la prevalencia del autismo
aumenta anualmente entre 10 y 17%. No existe una explicacion establecida para este
aumento, aunque las mejoras en el diagnéstico y las influencias ambientales a
menudo son dos razones que se toman en consideracion. Estudios sugieren que los
varones tienen mas tendencia que las nifias a desarrollarse con autismo, y son
diagnosticados con tres a cuatro veces mas frecuencia. Actualmente se estima que

solo en Estados Unidos, uno de cada 94 varones es diagnosticado con autismo.

1.5 Qué causa el Autismo

Autores del manual Autism Speaks, manual para los primeros 100 dias luego de un
diagnostico de autismo, Koegel et al. (2008), explican que con frecuencia las causas

del autismo son desconocidas; aunque en muchos casos se sospecha que se debe a
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cambios 0 mutaciones en los genes, no todos los genes involucrados en el desarrollo
de esta enfermedad han sido identificados. Las investigaciones cientificas han
relacionado la aparicion del autismo en el nifio con las siguientes causas:
e Agentes genéticos como causa del autismo: se ha demostrado que en el trastorno
autista existe una cierta carga genética. En estudios clinicos desarrollados con
mellizos, se ha observado que cuando se detecta el trastorno en uno de los hermanos,
existe un alto porcentaje (en torno a un 90%) de probabilidades de que el otro
hermano también lo desarrolle. Si el estudio se ha llevado a cabo en el ambito
familiar, las estadisticas muestran que existe un 5% de probabilidades de aparicion en
el neonato en el caso de que tenga un hermano con el trastorno, que es una
probabilidad bastante superior a la que tendria en el caso de que no existieran
antecedentes documentados en su familia. Estos datos indican claramente una carga
genética ligada al trastorno autista. Las investigaciones tienen por objeto determinar
los genes involucrados en la aparicion del trastorno, y ya han establecido la relacion
directa entre la inhibicion del gen de la neuroligina NL1 y el desarrollo de autismo,
aunque se sabe que hay mas genes implicados.

e Agentes neurologicos como causa del autismo: se han constatado alteraciones
neuroldgicas, principalmente en las areas que coordinan el aprendizaje y la
conducta, en aquellos pacientes diagnosticados de Trastornos del Espectro Autista.

e Agentes bioquimicos como causa del autismo: se han podido determinar
alteraciones en los niveles de ciertos neurotransmisores, principalmente serotonina
y triptéfano.

e Agentes infecciosos y ambientales como causa del autismo: determinadas
infecciones o exposicion a ciertas sustancias durante el embarazo pueden provocar
malformaciones y alteraciones del desarrollo neuronal del feto que, en el momento
del nacimiento, pueden manifestarse con diversas alteraciones como, por ejemplo,

trastornos del espectro autista.
1.6 Sintomas de los Trastornos del espectro autista

Con respecto a los sintomas, los autores Ballesteros, Alonso Pefia y otros (2007)
elaboraron una guia basica para familias que han recibido un diagndstico de autismo

para su hijo/a: “Un nifio con autismo en la familia ”. Sostienen que los nifios con TEA
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tienen tres sintomas principales que afectan a su comunicacion, habilidades sociales e
intereses y conocimientos. Estas caracteristicas pueden variar extensamente entre los
afectados. Con respecto a la comunicacion, los nifios con TEA no desarrollan el
discurso verbal habitual o las habilidades no verbales que otros nifios de la misma
edad consiguen. También tienen problemas para la comprension del significado del

lenguaje escrito o hablado.

Los primeros indicios de dificultades en la comunicacion pueden detectarse si con un
afio de edad no puede hablar (decir o hacer algunas palabras sin significado y
sonidos) o sefalar, no responde a su nombre, no ha aprendido ninguna palabra con 18
meses de edad. Ademas encontraran dificultades para leer el lenguaje corporal y las
expresiones del rostro. Los nifios con autismo severo no pueden hablar en absoluto,
pero se les puede ayudar a comunicarse de otros modos, como por ejemplo a través

de signos o utilizando dibujos.

En las habilidades sociales, los nifios con TEA tienen dificultades para relacionarse
con otras personas, hacer amistades o entrar en contacto con otros nifios. Puede
resultarles dificultoso o ser incapaces de enfrentarse a nuevas situaciones. Puede que
no busquen gestos de afecto y oponerse a ser abrazado o besado, no entienden los
pensamientos y las emociones de otras personas, encuentran dificil aceptar reglas
sociales simples lo cual puede causar problemas en la escuela.

En relacion al comportamiento e intereses, estos nifios pueden mostrar muy poco
interés en juegos que implican fingimiento o imaginacion. En cambio pueden estar
mas interesados en comportamientos, actividades o intereses de tipo repetitivo y

pueden presentar conductas con rituales muy marcados.

Otros sintomas pueden mostrar conductas como aferrarse a las mismas rutinas
continuas, y pueden enfadarse mucho si se les molesta. También pueden presentar
otras patologias como son trastorno por déficit de atencién con hiperactividad,
dispraxia (dificultad para organizar y coordinar pensamientos y movimientos) o

epilepsia (un trastorno neurolégico que cursa en forma de ataques).
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1.7 Tratamiento para los sintomas centrales del Autismo

Los autores Cadaveira y Waisburg (2014), expresan que un tratamiento adecuado
para el autismo debe incluir el diagnodstico especifico para asi poder disefiar un
tratamiento apropiado para cualquier condicion asociada a los trastornos del espectro
autista.

Hoy en dia con los avances de la ciencia, la psicologia y la medicina en general
hicieron gque se permitan contar con mas y mejores herramientas de evaluacion para el
diagnostico de autismo.

Recibir el diagnostico de forma temprana les brinda a la familia la oportunidad de
comenzar a actuar de manera precoz, lo cual le otorga a cada nifio una mejor
oportunidad de fortalecerse frente a las demandas del medio.

Cuanto mas pronto se haga el diagndstico mas temprano sera el tratamiento y cuanto
mas rapido se comiencen los tratamientos mejor sera el pronostico. El abordaje
terapéutico temprano es sumamente importante para aquellos nifios con alguna
alteracion en su desarrollo tipico o con riesgo de padecerlo.

Cuando se trata de autismo, después de establecer el diagndstico, hay que conocer
profundamente al nifio con sus fortalezas y necesidades para poder sugerir o indicar el
tratamiento mas acorde al perfil individual de cada uno.

Llegar al diagndstico de autismo no es facil, tampoco lo es encontrar el tratamiento
més adecuado, se precisan muchos afios de esfuerzo y compromiso, pero si tanto los
padres como los profesionales se unen con el objetivo de mantenerse informados |,
percibiendo cada cambio, reforzando lo positivo , para asi ir redisefiando las
estrategias de intervencion y darse apoyo mutuamente, se puede confirmar que es una
de las experiencias mas gratificantes del mundo, sobre todo cuando el amor de los
padres hacia sus hijos se siente y se percibe mas alla de todo, superando cualquier
obstaculo en el camino.

Los beneficios de la deteccion temprana y atencion temprana son: permite planificar
el apoyo y la intervencion, reduce el estrés y la angustia familiar, mejora las
habilidades sociales y comunicativas, reduce los problemas de conducta y ansiedad,

aumenta el rendimiento intelectual y mejora el prondstico.
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En la mayoria de las personas con trastorno del espectro autista, la sintomatologia
autista presenta una buena evolucion con el diagnostico temprano y un tratamiento
precoz adecuado.

Los programas de tratamiento temprano se basan por un lado en la deteccidn precoz
de los TEA y por otro en la precocidad de la intervencion, con el objetivo de que las
alteraciones del desarrollo observadas no deriven a futuro en una dificultad mayor.

Es importante destacar que los nifios con autismo tienen potencial para mejorar y
seguir creciendo y asi acercarse lo mas posible a un desarrollo pleno.

El autismo es tratable, pero es importante encontrar a los profesionales adecuados, el
diagnostico y las intervenciones tempranas, como asi también una educacion
apropiada para las necesidades educativas especiales de los nifios que presentan

alguna condicién del espectro autista, tan pronto como sea posible.

El enfoque cognitivo-conductual investiga como aprendemos, es decir los principios
que explican el aprendizaje, tanto de comportamientos deseables como perjudiciales.
El qué aprendemos es algo que depende de la constitucion genética y
fundamentalmente de las experiencias de vidas particulares e intransferibles de cada
persona. Dicho tratamiento, busca mediante el uso de programas especializados,
disminuir los sintomas caracteristicos, asi como también lograr la adquisicion de
conductas y habilidades que carecen estos nifios. Se trata de un modelo de abordaje
educativo-terapéutico que toma como base el condicionamiento operante propuesto
por Skinner, tomando como técnica principal el reforzamiento de las conductas

deseadas y la extincion de las conductas patoldgicas o indeseadas.

Otros de los tratamientos que se recomiendan en el Manual para los 100 dias (2008),

Autism Speaks, son los siguientes mencionados:

El nombre de dicho tratamiento A.B.A, hace referencia al Applied Behavior Analysis,
lo que quiere decir Analisis Conductual Aplicado. Este método es utilizado por varios
profesionales entre ellos Psicopedagogos, Psicélogos, Fonoaudidlogos,
musicoterapeutas, psiquiatras, y terapistas ocupacionales, ya que requiere de una
formacion especifica. El objetivo principal de ese método es que el paciente logre
desaprender conductas inapropiadas y pueda adquirir determinadas habilidades

sociales, cognitivas y conductuales, enfocando a una mejor calidad de vida de quienes

16



reciben el tratamiento y en forma indirecta para sus padres y familia. Se trata de un
programa de tratamiento personalizado. La programacion del tratamiento puede darse
de dos maneras: en algunos casos concurren al tratamiento nifios derivados por
profesionales, previamente diagnosticados. En este caso se realiza una evaluacion del
nifio, donde se busca establecer si el nifio puede ser incluido en la categoria de TEA.
Una vez obtenido el diagndstico y la evolucion del nifio de programa el tratamiento
de acuerdo a las necesidades de cada uno de ellos en particular. Esta evolucion se
basa en determinar cuales son las carencias y dificultades de cada nifio que se incluye

en el tratamiento, sirviendo como base para poder programar las actividades.

Dentro de la técnica ABA se encuentran tratamientos como el entrenamiento en
respuestas centrales (PRT), se usa para ensefiar lenguaje, reducir conductas
perjudiciales o autoestimulantes, y aumentar habilidades sociales, académicas y de
comunicacion al enfocarse en conductas importantes o centrales que afectan a una
amplia gama de conductas. Las conductas centrales primarias son la motivacion y que
el nifio inicie la comunicacion con los demas.

La meta de PRT es producir cambios positivos en las conductas centrales, lo que
llevaria a un mejoramiento de las habilidades de comunicacién, destrezas de juego,
conductas sociales y la capacidad del nifio de poder autocontrolar su propia conducta.
Durante la intervencion se usan estrategias motivacionales con la mayor frecuencia
posible. Estas incluyen la variacion de tareas, el repaso de tareas dominadas para
asegurar que el nifio retenga las habilidades aprendidas, la recompensa de intentos, y
el uso de refuerzos directos y naturales. El nifio juega un papel crucial en determinar
las actividades y objetos a usar en el intercambio PRT. Por ejemplo, un buen intento
de comunicacion funcional se recompensa con un refuerzo relacionado al esfuerzo del
nifio por comunicarse (por ejemplo, si un nifio intenta pedir un juguete, el nifio recibe
el juguete).

Otro meétodo es la intervencion para el desarrollo de las relaciones (RDI) es un
sistema de modificacion de conducta a través del refuerzo positivo. RDI fue
desarrollada por el Dr. Steven Gutstein como un tratamiento basado en los padres,
utilizando la inteligencia dindmica (dynamic intelligence).

La meta de RDI es mejorar la calidad de vida del individuo en el largo plazo al

ayudarlo a mejorar sus habilidades sociales, su adaptabilidad y su autoconocimiento.
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Los seis objetivos de RDI son referenciacion emocional, la capacidad de usar un
sistema de retroinformacion emocional para aprender de las experiencias subjetivas
de otros, la coordinacion social, la capacidad de observar y continuamente regular la
conducta propia para poder participar en relaciones espontaneas que conllevan
colaboracion e intercambio de emociones, el lenguaje declarativo, usar el lenguaje y
la comunicacién no verbal para expresar curiosidad, invitar a otros a interactuar,
compartir percepciones y sentimientos, y coordinar sus acciones con otros, el
pensamiento flexible, la capacidad de adaptarse, cambiar de estrategia y alterar planes
rapidamente

dependiendo de las circunstancias cambiantes, el procesamiento relacional de
informacion, la capacidad de obtener significado a partir de un contexto mayor;
resolver problemas que no tienen solucidén “correcta” o “incorrecta”. La prevision y
retrospeccion, la capacidad de reflexionar sobre experiencias pasadas y anticipar

posibles escenarios futuros de manera productiva.

Otro recurso es el método TEACCH (Tratamiento y educacion de nifios con autismo
y problemas de comunicacion relacionados) es un programa de educacion especial
desarrollado por Eric Schopler, PhD. y sus colegas en la universidad de Carolina del

norte a principios de los afios 70.

El enfoque de la intervencion TEACCH se llama “ensefianza estructurada”, la
ensefianza estructurada se basa en lo que TEACCH llama la “cultura del autismo” y
la cultura del autismo se refiere a las fortalezas y dificultades relativas que comparten

las personas con autismo que a su vez son relevantes a la manera en que aprenden.

La ensefianza estructurada esta disefiada para sacar provecho a las fortalezas relativas
y a la preferencia por procesar la informacion visualmente, mientras se toma en
consideracion las dificultades conocidas. Los nifios con autismo son evaluados para

identificar habilidades emergentes y de ahi el trabajo se concentra en fortalecerlas.

En la ensefianza estructurada, se desarrolla un plan individualizado para cada
estudiante en vez de usar un plan de estudios estandar. El plan crea un ambiente
altamente estructurado para ayudar al individuo a organizar actividades, el entorno

fisico y social se estructura utilizando apoyos visuales para que el nifio pueda predecir
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y entender las actividades diarias con mas facilidad, y por lo tanto responder
apropiadamente. Los apoyos visuales también se usan para explicar mejor las areas

individuales.

Los programas TEACCH generalmente se imparten en un ambiente de salon de
clases. Los padres colaboran con profesionales como coterapeutas de sus hijos para

que las técnicas puedan continuarse en casa.

El objetivo del tratamiento es a partir de las fortalezas del nifio con TEA para poder
desarrollar las habilidades que no tiene. También incluye cuando se requiera,
disminuir o eliminar los comportamientos que le hagan dafio o interfieran con su

aprendizaje.

En la guia béasica para familias que han recibido un diagnostico de autismo para su
hijo/a, se destaca que el tratamiento durard el tiempo que sea necesario para
desarrollar las habilidades de comunicacién e interaccion con sus pares y para la vida
en sociedad. También, se requiere de una evaluaciéon continua para identificar los
logros, de modo que se puedan hacer los ajustes necesarios para cumplir con los
objetivos o para establecer otros nuevos. El tratamiento se lleva a cabo tanto en el
centro especializado como en la casa, porque este Gltimo es el ambiente natural en el
cual el nifio crecera, se desarrollard como persona y podrd practicar lo que esta

aprendiendo.

Los padres pueden y deben participar en el tratamiento de distintas formas ya sea
acompafiandolo en el proceso, felicitdndole sus logros, proporcionarle oportunidades
para que practique en la casa lo que esta aprendiendo, ser observadores de los
cambios y comentarlos con los profesionales, tomar decisiones y establecer acuerdos

con los profesionales que atienden al nifio/a.

La participacion de los padres es una gran responsabilidad y estar seguros de que los
mejores aprendizajes son los que se dan en las situaciones de la vida diaria. Cada
situacion cotidiana es una oportunidad para que el nifio/a aprenda y practique las
habilidades que son importantes para la vida. No se trata de convertir el dia a dia en
una sesion continua de tratamiento. Se debe aprovechar los momentos pero también

disfrutar del nifo/a en familia.
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1.8 Indicadores de posibles TEA

En lo que respecta a los indicadores, Riviere (2000), afirma que se deben tener en cuenta
sordera aparentemente paraddjica, no comparte focos de atencidn con la mirada, tiende a no
mirar a los 0jos, no mira a los deméas para comprender situaciones que le interesan o
extrafian, no miran lo que hacen las personas, no suele iniciar o responder a la atencion
conjunta, presenta juego repetitivo o rituales de ordenar, se resiste a cambios de ropa,
alimentacidn, itinerarios o situaciones, se altera mucho en situaciones inesperadas o que no
anticipa, las novedades le disgustan, mira obsesivamente, una y otra vez, las mismas
peliculas, dibujitos o videos, presenta berrinches en situaciones de cambio, carece de
lenguaje o si lo tiene lo emplea de forma ecolédlica o poco funcional, resulta dificil
compartir acciones, no sefiala con el dedo para compartir experiencias, no sefiala con el
dedo para pedir, parece como si las personas no estuvieran, parece que no comprende o
comprende selectivamente, pide llevando de la mano, no suele iniciar las interacciones,
para comunicarse hay que ponerse adelante y producir gestos claros y directivos, tiende a
ignorar completamente a los nifios de su edad, no juega con otros nifios, no da la impresién

de complicidad interna, aungque tenga afectos por otros y no simboliza.
1.9 La familia de un nifio con TEA

Un pilar muy importante es la familia, en la cual et al. (2007) hacen referencia que todos
los miembros de la familia son una fuente de apoyo y pueden participar en el proceso de
educacion del nifio. Habra cambios y la mayoria de éstos seran a causa de la necesidad de
incluir sesiones de tratamiento en las actividades de la familia lo que implicard una nueva

organizacion del tiempo.

Un nifio con TEA, es sobre todo un nifio con las necesidades y exigencias propias de su
edad. La crianza sigue el curso natural que tiene cualquier otro nifio con necesidades y
deseos que varian dependiendo de su edad, sera un nifio, luego un adolescente, luego un
adulto y mas tarde una persona mayor igual que cualquier persona. Es imprescindible
incluir sesiones de tratamiento con profesionales y actividades en casa que le serviran en su

aprendizaje y educacion.
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Tener un hijo con TEA impacta en la familia, existiran cambios en la organizacion y
disponibilidad de tiempo. Se debe ser habil para no desatender la relacion de pareja y las
necesidades de los demas hijos.

Para los hermanos es una experiencia que los enriquecera positivamente como personas. Si
se presentan situaciones de conflictos o celos, tratar de comprender que los otros hijos

necesitan su propio espacio.

La vida de la familia no puede girar en torno al hijo con TEA, es importante contar con el

apoyo de abuelos y amigos, en el cuidado y en la crianza.

A medida que el nifio/a crece puede que se vayan observando las diferencias en el
comportamiento. Cada persona con TEA tiene estilos personales de aprendizaje, de
interaccion y percepcion y se deben respetar. Lo importante es comprender que la conducta
problematica tiene lugar por alguna razon de que hay algo en el ambiente que provoca o

favorece esa conducta.

Cuantas més habilidades tenga un nifio/a con TEA, méas control podra tener de su entorno,
asi como mas relaciones significativas, mas oportunidades de participacion social y menos

conductas problematicas.

Estas personas tienen la capacidad de aprender y guiarse por la informacion visual
organizada que recibe el ambiente. Esta posibilidad serd de utilidad para ayudarles a
comprender aquello que los demds esperan de su conducta, qué comportamientos son

aceptados y cuéles no.
1.10 Algunas caracteristicas del juego en los TEA

Siguiendo la Guia bésica para familias que han recibido un diagnostico de autismo para su
hijo/a, et al. (2007) uno de los aspectos mas importantes del desarrollo es el juego. Por
medio del juego nos relacionamos con el entorno, aprendemos, socializamos y

desarrollamos la creatividad y la imaginacion.
Jugar con un nifio con autismo es una experiencia particular, incluso para sus padres.

Las dificultades en la comunicacion e interaccion social, en comprender estados mentales,

en el control ejecutivo y la planificacion de secuencias de accion con objetos, asi como la
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presencia de intereses restringidos y los trastornos en las competencias de ficcion,

imaginacion, ilusion y simbolismo traen aparejadas cuestiones como:

e Manipulacion simple de objetos, generalmente con fines autoestimulatorios (girar
objetos, alinearlos, etc.).

e Falta de implicacion emocional durante el juego.

e Gran placer en los juegos fisicos (cosquillas, rodar por el suelo, hamacarse), con la
excepcion de aquellos nifios que evitan o rechazan el contacto fisico por sus
caracteristicas sensoriales.

o Preferencia por juguetes que implican habilidades visoespaciales (rompecabezas).

e Juegos que suelen ser repetitivos, obsesivos y pocos creativos.

e Ausencia o limitaciones en el juego funcional (estereotipado, limitados en contenido,
poco flexibles y espontaneos).

e Ausencia o limitaciones de juego simbdlico.

Dificultades para respetar turnos o reglas.

Problemas para entender el concepto de ganar o perder y demostrarlo adecuadamente.

Disminuida o inexistente capacidad para iniciar juegos sociales.

Dificultades para seguir los pasos de un juego secuenciado.

1.11 TEA'y las conductas problemaéticas

Matias Cadaverira y Claudio Waisburg (2014), consideran que para entender las
alteraciones de conductas en personas con alguna condicién del espectro autista, habrd que
empezar a pensarlas como conductas desafiantes, ya que presentan un desafio para todo el
contexto donde dicho comportamiento se manifiesta. Sin embargo, al pensar estas
alteraciones como conductas desafiantes, no se esta focalizando el problema en la persona

con autismo, sino en todos los contextos donde se despliega dicho comportamiento.

La conducta es la expresion de la interaccion entre persona y contexto. Por lo tanto el hecho
de que una determinada conducta sea considerada problematica va a depender de una
compleja interrelacion entre lo que la persona hace, el lugar en que lo hace y como se

interpreta y que significado se le da a aquello que hace.
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Las conductas problematicas pueden entorpecer y perjudicar la dinamica familiar, escolar
y/o social de la persona que la manifiesta como la de los demas, como asi también hace

sufrir al nifio, adolescente o adulto con autismo y su entorno.

Por lo tanto que la conducta sea considerada problematica va a depender siempre de varios
factores, como la intensidad, frecuencia y consecuencias para la persona que la manifiesta 'y
para los demas, entorno donde se presenta y normas sociales que rigen dicho entorno, edad,
capacidad intelectual, capacidad para proporcionar una explicacion que nos satisfaga en

relacion con lo que esta haciendo y su causa.

Los autores plantean que los problemas de conductas, son en realidad conductas que
nosotros juzgamos como desajustadas, inapropiadas, problematicas, pero para las personas
que la realizan siguen los mismos principios de aprendizaje que la conducta llamada

“adaptada” o “ajustada socialmente”.

Las conductas probleméticas generalmente tienen una funcién para el individuo que las
desempefa, por lo tanto exigen un sobreesfuerzo del sistema de apoyos para atender

adecuadamente las necesidades de la persona con TEA.

Algunas funciones o propositos habituales para las conductas problematicas suelen ser por
busqueda de atencion, evitacion de tareas y/o demandas, obtencién de algo deseado,
busqueda de estimulos sensoriales, evitacion de estimulos sensoriales, evitacion o

conclusién de la interaccion social, conducta de autoadiccion o compulsidn, entre otras.

Por lo tanto, los autores hacen hincapié en que cualquiera sea la estrategia que vaya a
utilizarse, hay que saber tener paciencia, ya que lleva tiempo apreciar alguna mejoria
cuando se interviene en la conducta. Hay que ser persistente y coherentes con cada ejemplo
que se le brinda al nifio, por eso todas las personas implicadas deben actuar de la misma
forma. Es normal que al principio la reaccion del nifio sea ain méas problematica, porque
querra que las cosas continden como estaban. Hay que saber elegir un plan realista, acorde
con las posibilidades de mantenerlo a lo largo del tiempo con toda la familia o los

profesionales intervinientes.

Es necesario tener en cuenta las actividades preferidas y los intereses de la persona para

utilizarlos como recompensas o refuerzos. Habra que poder darle un valor comunicativo-
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relacional a la conducta atribuyéndole un sentido, una funcionalidad sin cargas emocionales

por nuestra parte.

Algunas recomendaciones que los autores consideran importantes son que si un nifio tiene
algun comportamiento problematico, se debe reaccionar con calma, dejar pasar un tiempo
para averiguar la funcion de esa conducta, saber corrernos, si es que esa conducta puede

lastimar, y entender que no somos culpables de que dicha conducta se despliegue.

Festejar, celebrar o reforzar la buena conducta de un nifio es tan importante como evitar

recompensar la conducta problematica.

No hay nifios dificiles, siempre y cuando sean provistos de los apoyos adecuados. Hay que
saber que las personas que presentan alguna condicion del espectro autista pueden y deben
aprovechar las oportunidades de participacion en entornos ordinarios y si algun tipo de
comportamiento problemaético lo impide, habra que trabajar e intervenir con el objetivo de
seguir favoreciéndolos para que puedan disfrutar de una vida social plena e integrada, en la

que se les garanticen todos sus derechos.

Segun la autora Lorna Wing (1996), en su libro “el autismo en nifios y adultos” una guia
para la familia, sostiene que en los nifios con trastorno del espectro autista es frecuente la
conducta inadecuada y dificil. Las causas incluyen la confusion y el miedo a situaciones
desconocidas, la interferencia con rutinas repetitivas, la incapacidad de comprender las
convenciones sociales, intentos inadecuados de controlar los acontecimientos, la
hipersensibilidad a los estimulos sensoriales de los sonidos fuertes, las luces brillantes, la
ocupacion en sus actividades preferidas, sin ninguna capacidad para medir las

consecuencias.

En el hogar los nifios pueden ser inquietos, ruidosos, agresivos, cuando se les contraria y
dados a escaparse si se presenta la ocasion. Pueden dormir muy poco, sus exigencias y sus
rutinas pueden, ocasionalmente, ser prioritarias sobre todas las otras necesidades de la
familia, debido a la intensidad de las rabietas si se contraria al nifio de algin modo. Con

frecuencia la conducta en publico es tan dificil como en casa.
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1.12 Diferencia entre Autismo y Psicosis infantil

Rimland (1964) logré describir las diferencias que distinguen la esquizofrenia infantil del

autismo.

Psicosis se refiere a los trastornos graves de la personalidad que llevan asociadas
alteraciones de la conciencia y de la personalidad. Entre los trastornos mentales graves la
esquizofrenia es un trastorno psicético caracterizado por una alteracion del funcionamiento

mental.
Caracteristicas diferenciales:

En el autismo infantil se observa presente desde el nacimiento, no hay interaccion social,
preservacion de constancia, no hay alucinaciones ni delirios, se observa alto nivel de

destreza motora, perturbaciones en el lenguaje, baja incidencia de psicosis familiar.

En cuanto a la esquizofrenia presentan un desarrollo temprano normal, dependencia de un
adulto, variabilidad, alucinaciones y delirios, destreza motora pobre, movimientos extrafios,

desarrollo del lenguaje normal, alta incidencia de psicosis familiar.
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CAPITULO 2: INCLUSION ESCOLAR

A partir de la Ley Federal de Educacion n® 24.195, los centros educativos comunes
debieron asumir el compromiso de recibir a personas con capacidades diferentes en sus

aulas.

En el ambito educativo la integracion escolar, se refiere al proceso continuo y dinamico que
implica educar juntos a nifios y/o jovenes con y sin discapacidad en el aula ordinaria,
mediante la realizacidn de adecuaciones curriculares y un docente integrador que posibilite
el pleno desarrollo del sujeto. Se puede decir que la integracién escolar es una parte
importante de la integracion social.

La inclusién escolar beneficia al alumno con necesidades educativas especiales (NEE) ya
que le permite aprender con otros en un espacio social. Ademas, la persona con NEE, que a
pesar de sus dificultades, es aceptado en un espacio comun donde se ira constituyendo
como sujeto, reconociéndose con sus potencialidades y limitaciones. A su vez, le permite a
la escuela comdn en la cual transitan por ella directivos, docentes, alumnos la oportunidad
de comprender, aceptar, conocer y vivir con las diferencias, es una oportunidad para crecer
como personas y profesionales, y trabajar en equipo. A sus comparieros les permite valorar
y conocer las diferencias individuales y adquirir actitudes de respeto y solidaridad, ya que
la heterogeneidad, la diferencia, es enriquecedora en cuanto a los intercambios de

aprendizajes.

Los autores Matias Cadaveira y Claudio Waisburg (2014), hablan del término integracion
escolar como la posibilidad concreta de que alumnos con necesidades educativas especiales
puedan acceder al curriculo de una escuela comun. La integracion le permite a cada chico
con discapacidad participar de una experiencia de aprendizaje, de socializacion, de
intercambio, y que cada uno pueda, desde sus posibilidades, construir sus aprendizajes

junto con otros alumnos que tienen otras posibilidades.

En definitiva es la posibilidad que se le brinda a la escuela comin de jerarquizar la
flexibilidad de la ensefianza permitiendo a todos los nifios estudiar, aprender y trabajar

juntos, segun su grado de desarrollo y ritmo de aprendizaje.
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La integracion escolar no solo tolerar, sino también aceptar las diferencias. Es un derecho

que tienen las personas que tienen alguna discapacidad transitoria o permanente.

Puntualmente para los nifios y adolescentes con TEA, la integracidn escolar es la creacion
de espacios que favorecen y posibilitan conductas de socializacion, comunicacién e
intercambio en ambientes educativos ecologicos, naturales, con otros nifios, de esta manera
se promueve un conjunto de habitos, conductas y habilidades sociales para el nifio que
presenta alguna condicién del espectro autista.

Integrar a un nifio con autismo a las aulas comunes implica evaluar en nivel de fortalezas y
necesidades individuales de cada alumno, implica participar, hacer colaborar, ensefiar y
aprender. Si la persona con autismo no logra conseguir por si sola estos objetivos
educativos habra que ayudarla hasta que lo consiga. Alli desempefia un rol fundamental la
presencia del maestro integrador, acompafiante terapéutico o profesional no docente que
asista y ayude al nifio con TEA para que se integre, ofreciéndose de puente para favorecer

interacciones del alumno con todos los nifios y los actores institucionales.

Los docentes ya no estdn solos y junto con los profesionales no docentes o maestros
integradores, deben aprender a formar y consolidar parejas pedagdgicas dentro de las aulas

con el objetivo de promover una verdadera integracion e inclusion escolar.

Para llevar a cabo un proceso de integracion escolar, es necesario implementar un proyecto
de integracion que posibilite la incorporacién de un nifio con capacidades diferentes al
sistema educativo regular. A su vez, este proyecto, incluye un programa pedagdgico
individual para el sujeto con necesidades educativas especiales, que debe realizarse por los

actores que participan en la integracion, trabajando de manera interdisciplinaria.

Otra de las herramientas que se utilizan son las adaptaciones curriculares, las cuales son
estrategias y recursos educativos que utilizan docentes y equipos de apoyo, para posibilitar
el acceso a los contenidos curriculares de los alumnos con necesidades educativas
especiales. Para realizar estas adaptaciones es necesario contar con un diagnostico de las
posibilidades y dificultades del sujeto para la realizacion de la planificacion, seleccion de

metodologias y estrategias que se utilizaran.
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Una vez integrado el nifio a la comunidad escolar, el equipo profesional, debe acompariar,
apoyar y asesorar a los docentes. ElI Psicopedagogo tiene un papel fundamental en el
proceso de integracion escolar, ya sea dentro o fuera de la institucion educativa.

Entre las tareas que puede realizar un Psicopedagogo en la escuela, se destaca la realizacion
de un analisis institucional para brindarle informacion que le permita un mejor
conocimiento sobre si misma y de los miembros que la integran, detectar sujetos que
presenten NEE, determinando las areas en las que presentan dificultades y cuales son sus
potencialidades, acompafar al docente en la articulacion entre el profesional externo que
asiste al sujeto y el &mbito escolar, también puede desempefiarse como docente integrador,
realizar un asesoramiento adecuado dependiendo de las demandas de los docentes o de los
padres, trabajar con la familia, apoyandolas y ayudandolas en la comprension y aceptacion
de las posibilidades y limitaciones del sujeto, es un pilar fundamental en el proceso de
integracidn escolar ya que es el lugar donde la persona crece. A demas los profesionales
externos que atienden al nifio y a su familia deben brindar informacion suficientes a los
miembros de la instituciéon educativa para facilitar el seguimiento y conocer el progreso

alcanzado por el alumno.

Es importante destacar que el profesional Psicopedagogo no puede hacer clinica dentro de

la institucion educativa.

Por otra parte, se considera que el proceso de aprendizaje del nifio se beneficia si éste es
capaz de establecer una buena relacién con los miembros de la institucién educativa, con
los nifios con TEA, los adultos deben tener presente las dificultades que ellos presentan
para comunicarse y relacionarse. Es importante que el docente encuentre espacios para
entablar una relacion, para que pueda comprender la situacion del alumno, creando un

vinculo que lo ayudara a relacionarse de una mejor manera con los demas.

Estos alumnos son muy dependientes y sensibles a los cambios, ya que se reflejan en su
estado de animo. Ademas se debe tener en cuenta que presentan dificultades ante la
transicion de una actividad a otra , cambios de rutinas, por lo tanto es indispensable
proponer actividades organizadas que faciliten su comprension , habilitar algin lugar del
aula que permita el trabajo en grupos reducidos, utilizando apoyos visuales, flexibilizar el

tiempo de actividades, y disefiar actividades partiendo de sus intereses para que el alumno
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se motive, sus comparieros deben conocer cémo es el sujeto con TEA, hay que
proporcionarle sugerencias para que puedan interactuar con él, en los tiempo libres el

docente puede asignar a un compafiero para que acomparfie al alumno con TEA.

Lorna Wing (1996), sostiene que todo tipo de escuelas, especiales u ordinarias, estatales,
voluntarias o privadas, han aceptado nifios con trastorno del espectro autista. Normalmente
hay division de opiniones en cuanto a la educacion de nifios con alguna discapacidad.
Algunos estan a favor de la integracion en escuelas ordinarias para todos los nifios, sea cual
sea la naturaleza de su discapacidad, para asegurar una igualdad de oportunidades y evitar
el estigma de la segregacion. Sin dudas, muchos, quizas la mayoria de los nifios con
discapacidades se beneficien de una escolarizacion normal con nifios de su edad. Sin
embargo, el deseo de integrar en las escuelas ordinarias a todos los nifios con dificultades
de aprendizaje especificos o generales se basa mas en la teoria que en el conocimiento y

comprensién de las necesidades de cada nifio concreto.

En cuanto a los nifios con trastorno del espectro autista, la situacion es complicada, debido
a las amplias variaciones en sus niveles de capacidad y en sus patrones de conducta. Debido
a la naturaleza de sus deficiencias, no aprenden imitando a sus comparieros. Aprenden las
habilidades sociales de forma mecanica si se las ensefian adultos que tengan experiencias e

las técnicas adecuadas.
2.1 Inclusién, el derecho de todos a una educacién de calidad

La educacion hace posible el desarrollo de las personas y de las sociedades y el ejercicio de
otros derechos. El derecho a la educacion es el derecho a aprender a lo largo de la vida lo
cual significa que esta sea de calidad. El ejercicio del derecho a la educacion esta fundado
en los principios de gratuidad y obligatoriedad, igualdad de oportunidades y en el derecho a
la no discriminacidn. No es una nueva forma de denominar a la educacion especial ni a la
integracién de nifios con necesidades educativas especiales. Aspira a lograr una educacion
de calidad para todos con especial énfasis en aquellos que estan excluidos o en riesgo de

estarlo. (Inclusion y calidad educativa, 2015).

Segun CSIE (2006), todos los nifios y jovenes con y sin dificultad o discapacidad deben

aprender juntos en las diversas instituciones educativas con un area de soporte apropiada.

29



Inclusién significa posibilitar a todos los estudiantes a participar de lleno en la vida y el

trabajo dentro de las comunidades, sin importar sus necesidades.

Segin la UNESCO (2006), la educacion integradora se ocupa de aportar respuestas
pertinentes a toda la gama de necesidades educativas en contextos pedagdgicos escolares y
extraescolares. Lejos de ser un tema marginal sobre como se puede integrar a algunos
alumnos en la corriente educativa principal, es un método en el que se reflexiona sobre
como trasformar los sistemas educativos a fin de que respondan a la diversidad de los

alumnos.

En consideracion a estas definiciones es fundamental conocer la diferencia entre
integracion e inclusion ya que son conceptos que se utilizan como sinénimos pero no lo

son.
2.2 El nifio con TEA en la escuela ordinaria

Cadaveira y Waisburg (2014), sostienen que la etapa escolar forma parte de la vida de
cualquier persona, el nifio/a con TEA tambien vivira este momento y tendra la oportunidad

de compartir sus experiencias y parte de su vida con otros nifios.

Todas las personas con este trastorno necesitan la escolarizacion. Las necesidades y
capacidades seran diferentes por lo que requieren una adaptacion ajustada a sus necesidades
de aprendizaje. Necesitan apoyos adicionales durante su escolarizacion y algunas

instituciones no cuentan con recursos.

La integracion (término que utilizan los autores) de un nifio/a con TEA en un colegio de
educacion ordinaria es una posibilidad, sin embargo es importante tener en cuenta para eso
deben existir objetivos claros y beneficios del proceso de integracién escolar. Lo mas
comun es que el nifio cubra la etapa de educacién infantil (de 3 a 6 afios) en un colegio
normal. Después, generalmente, los equipos de orientacion educativa hacen una evaluacion
de la competencia curricular y las necesidades del nifio y con estos datos se redacta un
dictamen, con una propuesta de escolarizacion donde determinan la modalidad que
consideran mas adecuada y los apoyos que el nifio necesitara para la siguiente etapa
escolar. Esto no quiere decir que el nifio porque asista a una escuela comun podra

normalizar el comportamiento y que tampoco por estar con otros nifios va a imitar los
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comportamientos que no hace espontaneamente y que disminuird su condicion TEA. La
prioridad es que el nifio/a se vea beneficiado por una alternativa educativa que se ajuste a

sus propias necesidades y capacidades.

Siguiendo la guia de padres de nifios con TEA, (Autismo Diario, 2007), las capacidades,
habilidades y fortalezas del nifio son la clave para determinar si podra participar en un
colegio ordinario. Algunos de los aspectos que se deben tener en cuenta para la
escolarizacion en un centro ordinario son la capacidad intelectual, ya que un nifio/a con
gran retraso madurativo puede necesitar muchos apoyos y no beneficiarse de la educacion
regular porque no recibiria los apoyos necesarios para aprender. Las habilidades basicas de
expresion y comprension del lenguaje que le permitan comunicar sus deseos y participar en
las actividades y en cuanto al comportamiento que no interfiera con su propio bienestar o el
de quienes lo rodean. Si el nifio tiene rabietas frecuentes e incontrolables u otra conducta
problematica sera muy dificil que logre integrarse a una clase ordinaria. Otros de los
aspectos es que el nifio/a presente destrezas para participar en actividades grupales y seguir

instrucciones.

En la etapa de educacion infantil, que es cuando, si no hay dificultades muy graves, todos
los nifios acceden a la modalidad de educacion ordinaria, desde el principio se trabaja sobre

todos los aspectos mencionados.

La mayoria de los nifios/as con este trastorno necesitan apoyos constantes para aprender y
se ven beneficiados de métodos de ensefianza en donde reciben atencién personalizada y
ajustada a sus necesidades. Es importante que los docentes de la escuela hagan las
adaptaciones necesarias del entorno y de los procedimientos de ensefianza para asegurar el

éxito de la integracion del nifio en el colegio.

Es interesante tener en cuenta y evaluar qué tipo de colegio podria ser mejor para el nifio
con TEA. Es recomendable que en el aula asistan pocos alumnos por clase, que los
espacios sean posiblemente pequefios, que no haya exceso que actividades para que el nifio
pueda anticipar con claridad qué hace en cada momento del dia, que el equipo de profesores
y directivos tengan interés y disposicion para hacer los ajustes necesarios que favorezcan la
integracion y ademas la disponibilidad de recursos pedagdgicos complementarios como un

Psicopedagogo o integrador dentro del aula.
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Las dificultades de aprendizaje y los trastornos autistas se dan juntos con frecuencia, pero
no siempre. En los trastornos autistas siempre son deficientes aspectos concretos de las
habilidades necesarias para adaptarse a la vida social. Sin embargo otras capacidades
pueden o no estar afectadas, al menos en cuanto a lo que refiere a obtener puntuaciones en
pruebas psicolégicas o de inteligencia. Se pueden encontrar trastornos autistas con
cualquier nivel de capacidad, desde discapacitados profundos hasta los que tienen

resultados medios o superiores (Wing, 1996).
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CAPITULO 3: EL ROL DEL PSICOPEDAGOGO

El psicopedagogo es un profesional de la educacion cientificamente preparado para
seleccionar, graduar y estructurar estrategias de intervencion en la atencién de sujetos que
presentes dificultades en el proceso de ensefianza aprendizaje, pudiendo obedecer éstas a un
desarrollo inadecuado de los procesos psicoldgicos de base no asociado a discapacidad,
como también a factores en las &reas socio-afectivas que dificultarian el aprendizaje.
Estudios en este sentido sostienen que el Rol del psicopedagogo esta definido como un
profesional que estudia, diagndstica e interviene en el aprendizaje, su potencialidad y sus
alteraciones dentro de los contextos educativos formales y no formales. (Actuar

Psicopedagogico, 2006).

El psicopedagogo es un profesional que se ocupa del ser humano, en situacién de
aprendizaje. Puede desarrollar sus actividades en el ambito de la salud y de la educacion,
con el objeto de obtener mejores logros del individuo y de la comunidad en la que se
desenvuelve. Al decir que se ocupa del sujeto en situacion de aprendizaje no s6lo nos
estamos refiriendo al proceso sisteméatico desarrollado por diferentes instituciones como
particulares exigencias. Es comun pensar que el psicopedagogo “atiende a los nifilos con
NEE en la escuela”. Sin embargo, su tarea es mucho mas amplia. También se ocupara del
sujeto en procesos de aprendizaje asistematico ya que, en realidad, aprendemos desde que
nacemos hasta que morimos, y no solamente mientras asistimos a una institucién educativa.
Podra ofrecer alternativas de atencion en todas las etapas del desarrollo, desde la
estimulacion temprana hasta abordajes terapéuticos en la tercera edad. (Actuar

Psicopedagogico, 2006).

La Psicopedagogia tal y como hoy la conocemos, estudia y trabaja con el proceso de
aprendizaje y sus dificultades. Pero, ¢qué es el aprendizaje? Es un proceso de cambio y
modificacion permanente de la conducta, en un tiempo y en un espacio, en forma gradual, y
dado por el interjuego entre el sujeto y el medio. Esto implica al sujeto con su vida familiar
y su proceso educacional. Es por eso que esta disciplina recibe aportes de diversas ciencias:
De la Psicologia en sus diversas ramas: Evolutiva, Social, Clinica, Sociologia,
Antropologia, Linguistica, y de la Pedagogia. Actualmente el marco de intervencion de la

orientacion del psicopedagogo estd compuesto, segun Bisquerra y cols., por modelos, areas
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y contextos. Laura Miret. Ana Fuster. Eva Peris. Daniel Garcia. Patricia Saldafia.(2002). El

perfil del Psicopedagogo. (Tesis de jornadas de investigacion, Universidad Jaume).
3.1 La funcién del Psicopedagogo en el proceso de integracion escolar de un nifio con TEA

El Psicopedagogo en proceso de integracion escolar pretende asegurar un proceso
educativo integral junto con la institucion que sea flexible y dinamico con las personas con
necesidades educativas especiales. Las intervenciones psicopedagdgicas adecuadas

posibilitan desarrollar al maximo los potenciales de aprendizaje de los alumnos integrados.

Para integrar un nifio con TEA se debe realizar una evaluacion holistica del alumno
pudiéndose llevarse a cabo por los profesionales de la escuela especial nucleo y decidir qué
tipo de escolarizacion y apoyos son los mas adecuados, se debe llevar a cabo un analisis
acerca de su funcionamiento intelectual, nivel de aprendizaje, nivel comunicativo y

desarrollo social, las conductas y comportamientos entre otras cuestiones.

El Psicopedagogo frente a un nifio con TEA, o con cualquier otra necesidad educativa
especial, debe recoger informacion de la familia y de informes anteriores, establecer una
buena relacion con el nifio, reconocer sus potencialidades y dificultades, realizar
observaciones en los contextos en los cuales se mueve, establecer contacto con los demés
profesionales que trabajan con el nifio, elaborar un informe preciso y mantener relacion con

los padres y profesores para el seguimiento y apoyo del nifio.
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PARTE 2: MARCO METODOLOGICO
CASO AUGUSTO:

Augusto es un nifio de 10 afios de edad. Su familia estd compuesta por su padre
(Bioquimico), madre (Farmacéutica) y dos hermanos mayores a €l. Sus padres se
enteraron del diagnostico a los 2 afios de edad del nifio, ya que veian algo extrafio en
él, basicamente no se relacionaba con ellos, no respondia a su nombre, no los miraba
a los 0jos, no hablaba. Desde su nacimiento que Augusto tiene nifiera, ya que es con
ella con quien pasa la mayor parte del dia. Asi fue que comenzaron a investigar de
qué se trataba ya que no tenian conocimiento en profundidad de lo que era el
Trastorno del Espectro Autista y rapidamente empezaron a tener contacto con un
equipo interdisciplinario de la ciudad de Coérdoba para realizarle los estudios
necesarios. Adjuntado al trastorno se le despertaron otras complicaciones como
trastorno del suefio y convulsiones, por lo que tiene que tomar medicacion de por
vida. Hoy en dia concurre a la Escuela Mariano Moreno, que es una escuela comun
del pueblo, cursando quinto grado, asistiendo una hora por dia. El nifio esta incluido
desde primer grado y acompafiado con su maestra integradora. En la escuela se
realizan actividades de recortar y pegar imagenes en la hoja, ya sea dia, fecha, el
nombre, estacion del afio, etc. Tanto las docentes como la maestra integradora en la
escuela, otros terapeutas y en su hogar utilizan pictogramas para poder comunicarse y

organizar al nifio.

La modalidad que se eligi6 para este trabajo fue Estudio de Caso, Herndndez
Sampieri y Mendoza (2008), conciben al mismo como una investigacién sobre un
individuo, grupo, organizacion, comunidad o sociedad, que es visto y analizado como

una entidad.

Por su parte Blatter (2008), conceptia al estudio de caso como una aproximacion
investigativa en la cual una o unas cuantas instancias de un fenémeno son estudiadas

en profundidad.

Con respecto a la salida al campo, el primer paso fue la elaboracién de los instrumentos

necesarios para llevar a cabo la recopilacion de informacién que era fundamental para
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este trabajo final; se confeccionaron cuatro entrevistas con diferentes preguntas abiertas

y cerradas a profesionales y familiares que acompafan al nifio.

Una vez terminados los instrumentos, se establecié el contacto con las personas a las
cuales iba a entrevistar, acordamos horarios y dias para el encuentro y asi fue posible

realizar las entrevistas.

Los profesionales brindaron mucha informacién y contaron experiencias que pasaron

junto a este nifio.

Con respecto al analisis de las entrevistas, se puede decir que tanto la Psicopedagoga
como la Psicomotricista, la docente y la familia estan de acuerdo con la inclusion
escolar del nifio ya que sostienen que incluir es un proceso importante y necesario
para que nifios con necesidades educativas especiales puedan acceder a la escuela

comun y ser uno mas en el aula.

Con el objetivo de profundizar el analisis del caso se establecid contacto con el nifio.
En 2016 se comenzd los dias martes, jueves y viernes, una hora por dia, se concurrio
a su casa junto con su Psicomotricista a observar cuales eran sus actividades
rutinarias y de qué manera y materiales la profesional utilizaba para trabajar con el

nifo.

Los dias martes y jueves por lo general se llegaba a la casa del nifio a las 15:00 hs, se
lo saludaba y se le anticipaba que actividad tocaba en ese momento, al comienzo se
hacian actividades de escritorio donde el nifio debia pegar una figurita en una hoja,
del dia que era, como estaba el tiempo y su nombre, una vez terminada, la siguiente
actividad era ir a la pileta, donde llevdbamos material para trabajar en el agua como
botellas, palitos de arena para el agua, flotadores y pelotas. En esta actividad fue
posible observar como el nifio a veces acataba las 6rdenes y consignas y cuando no,
entonces para que el nifio realice la actividad habia que negociar con él para que una

vez que el nifio la realizaba se le entregaba algin objeto que él queria.

Los dias viernes, se llegaba a la casa del nifio también a las 15:00 hs, se realizaba el

saludo y se anticipaba la actividad a realizar. La mayoria de estos dias se realizaban
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actividades al aire libre, como salir a caminar por la plaza, ir a los juegos, jugar en la

arena y con materiales que la profesional llevaba.

Otra de las actividades que se realizaban era andar en bicicleta por el pueblo, donde el
nifio al no saber pedalear, el padre le colocé atras de una bici grande otra mitad de
bici mas pequefa para que €l pueda estar mas estimulado y pueda mover las piernas,

porgue no sabe pedalear.

En el mes de marzo, el nifio comenzo la escuela, a la que asiste una hora por dia,
luego que sale de la escuela, se lo iba a buscar y se lo llevaba al centro comunitario
que es una fundacion del pueblo donde asisten muchos nifios, para que siga en
contacto con mas personas, para que pueda realizar diferentes actividades recreativas

y que la idea era que pueda disfrutar de esos momentos.

Las recomendaciones que se pueden brindar desde una mirada Psicopedagdgica para

implementar en el ambito educativo son:

e El nifio puede que responda mejor en un ambiente de clase que esté ordenada y
tranquila.

e Esimportante que el docente tenga un enfoque positivo y de apoyo hacia el nifio
con TEA, los demaés nifios se daran cuenta de esto y también podran adoptar una
actitud de bienvenida.

e Las instrucciones escritas, 0 una combinacion de texto e imagenes deben ser
utilizados para apoyar a las instrucciones verbales siempre que sea posible.

e Asegurarse de que el nifio entienda la rutina diaria con un calendario por escrito
reforzado con iméagenes.

e Considerar la posibilidad de llevar al nifio fuera del aula, a un area reservada por
periodos cortos a ensefiar los nuevos conceptos en un ambiente libre de distracciones.
e EIl nifio no puede concentrarse en lo que se considera que es el foco obvio de
atencion, sino que se debe ser méas explicito, con frases cortas.

e Sentar al nifio en el lugar mas adecuado en el aula, donde haya menos
probabilidades de que el nifio sea perturbado por el movimiento y la proximidad de
los demas.
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Se considera importante destacar la relevancia del contacto con la familia ya que
abrieron sus puertas y brindaron mucha informacién y material necesario para

conocer al nifio con mayor profundidad.
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CONCLUSION FINAL

Como conclusion final, teniendo en cuenta el marco tedrico y el abordaje metodolégico,
se puede decir que el Trastorno Espectro Autista se refiere a un espectro de condiciones
del neurodesarrollo. Dicho espectro se caracteriza por alteraciones cualitativas en la
interaccion social y en la comunicacion, y por la presencia de patrones de conductas
repetitivas y estereotipadas y de intereses restringidos. Esto no quiere decir que una
persona con estas caracteristicas no pueda acceder a una escuela comun sino que hoy en
dia lo que se trata y lo que se busca tanto de parte de los profesionales de la salud como
de la familia es que los nifios con necesidades educativas especiales en el caso que sea

posible, poder lograr incluirlos en un aula comdn junto con los demas nifios de su edad.

En este caso en particular el nifio estd en proceso de integracién desde primer grado, por
lo que este afio comienza quinto grado, lo cual se puede decir que es muy importante su
presencia en el aula porque la escuela es una de las instituciones esenciales en la vida de
una persona la cual se dedica al proceso de ensefianza aprendizaje entre alumnos y
docentes y le permite al nifio con necesidades educativas especiales ser parte, ser uno
mas y no un nifio diferente. La escuela es ademas el lugar donde se hacen amigos, donde
se aprende de manera compartida junto con los demas, donde se juega, donde una

persona crece.

Como decia Paulo Freire (1967), la escuela no es edificio, salas, cuadros, programas,
horarios, conceptos. Escuela es, sobre todo gente. Gente que trabaja, que estudia, que se
alegra, se conoce, se estima. El/la directora es gente, el/la coordinador/a es gente, el
profesor, la profesora es gente, el alumno, la alumna es gente, y la escuela sera cada vez
mejor en la medida en que cada uno/a se comporte como colega, como amigo, como
hermano. Nada de islas cercada de gente por todos lados. Nada de convivir con las
personas y descubrir que no se tiene a nadie como amigo. Nada de ser como block o
ladrillo que forma la pared. Importante en la escuela no es solo estudiar , no es sélo
trabajar, es también crear lazos de amistad, es crear ambientes de camaraderia, es
convivir, es sentirse “atada a ella”. Ahora como es logico, en una escuela asi va a ser
facil estudiar, trabajar, crecer, hacer amigos, educarse, ser feliz. Es asi como podemos

comenzar a mejorar el mundo.
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Todos los profesionales que fueron entrevistados estan a favor de la integracion escolar
y estan informados sobre de qué se trata el Trastorno Espectro Autista. Cada uno con sus
aportes ayudan a que el niflo pueda avanzar tanto en la escuela como en la vida

cotidiana, teniendo en cuenta sus habilidades y capacidades.

Como futura Psicopedagoga puedo decir que cada persona es Unica e irrepetible, por lo
tanto un nifio con necesidades educativas especiales, como en este caso el nifio con
Trastorno Espectro Autista y cada caso en particular es un ser Unico, una persona. Solo

se trata de comprender sin juzgar ni etiquetar.

Estar informados y actualizados inevitablemente te hace mejorar dia a dia, lo pude
comprobar con esta hermosa experiencia que tuve todos estos meses haciendo
observaciones y acompafiando al nifio junto a los profesionales a dar lo mejor y a poner
el cuerpo para colaborar y ayudar tanto al nifio como a la familia y también a que la
sociedad sea mas comprensiva y esté mejor dispuesta a la inclusion de personas con una

discapacidad tanto visible como no visible.

Como futura profesional de la Psicopedagogia, si tendria que trabajar con una persona
con TEA, lo primero que haria seria obtener la mayor informacion posible ya sea de la
persona con el trastorno como de la familia, trabajar con un equipo interdisciplinario, y
asi poder disefiar un tratamiento adecuado para que la persona pueda crecer dia a dia y

aprender lo indispensable para una mejor calidad de vida.

Se considera relevante el trabajo en equipo, el trabajo interdisciplinario, cada profesional
con sus miradas y conocimientos dan lo mejor y la familia siempre presente para que el
nifilo pueda aprender, avanzar, crecer. Se cree que en estos casos lo que se necesita es
vocacién mas que paciencia y espera, no es una tarea facil, pero vale la pena, son casos
que a lo largo de todos estos afios, ha aumentado la poblacion de personas
diagnosticadas con TEA, pero que hoy en dia también hay muchos lugares como
asociaciones, centros terapéuticos donde también pueden asistir, ademas avances
cientificos donde se trata de encontrar cual es la causa de este trastorno y cada vez mas

profesionales especializados en el tema.
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ANEXOS
ENTREVISTA DIRIGIA A PSICOPEDAGOGO EXTERNO
Proposito:

Indagar sobre la importancia que los profesionales (Psicopedagogo, Psicomotricista y

Docente) le dan a la integracién escolar y como lo abordan.
Preguntas:
¢Qué es la integracion escolar para usted? ;Qué importancia le asigna?

La integracidn escolar es un proceso en el cual se incorpora dentro de la modalidad de
educacion comun a un nifio con necesidades educativas especiales. Se realizan
acuerdos y entrevistas entre los tres pilares importantes de la educacion: familia,
escuela y docente integrador. Esta ultima es loa encargada el acompafiamiento del
nifio dentro o fuera del aula, de acuerdo a lo establecido previamente. Es sumamente
importante ya que por medio de la integracion escolar muchos nifios pueden acceder

al sistema de educacién comun.
¢A quién le sirve la integracion escolar?

La integracion beneficia exclusivamente al nifio (siempre teniendo en cuenta que se
descartd la modalidad especial para ese nifio) ya que se tienen en cuenta sus
posibilidades y capacidades. Hay alguien que lo mira de acuerdo a lo que puede
lograr y eso contribuye a su psiquismo.

¢Cuales son las estrategias de trabajo que utiliza en general frente a una integracion?

Estrategias de trabajo: las estrategias implementadas dependen del caso. Cada nifio

tiene una modalidad diferente de aprender y de eso depende las estrategias.
¢Realiza adaptaciones curriculares?

Si, realizo adaptaciones curriculares.

41



¢Como trabaja con un nifio con TEA particularmente en integracion?

Yo creo que cada nifio es particular y el TEA varia de uno a otro. Pero como algo
generalizado creo que se apunta a lograr la interaccion social, la inclusién con sus
pares, etc. Es decir que el objetivo principal es la comunicacion y el lenguaje, luego

el aprendizaje.
¢ Trabaja con la familia del nifio integrado?

Si, haciendo reuniones y comunicando los avances o los obstaculos del proceso de
integracién y a su vez haciendo hincapié en lo que ellos piensan o sienten del
proceso.

¢Formas parte de algun equipo interdisciplinario para sostener la integracion?
Si, siempre es necesario de un equipo para que haya mas de una mirada.

¢Qué recomendaciones le daria a un docente que debe enfrentarse por primera vez a

un alumno en integracion?

A un docente le diria que no piense a su alumno desde el déficit, que lo piense como
un nifio méas. Es un nifio que va a requerir de otras intervenciones de su parte pero que
no por ello tiene que ser tratado como diferente. Lo diferente sera dependiendo del
caso, las adaptaciones a implementar, las estrategias y la metodologia de ensefianza

para con él.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A PSICOMOTRICISTA EXTERNO
Propdsito:

Indagar sobre la importancia que los profesionales (Psicopedagogo, Psicomotricista y

Docente) le dan a la integracion escolar y como lo abordan.
Preguntas:
¢Qué es la psicomotricidad y como se relaciona con el Trastorno Espectro Autista?

La psicomotricidad es una disciplina cientifica que estudia la relacion entre lo fisico y
lo psiquico, pensando al cuerpo del sujeto y sus manifestaciones como su modo
particular de hacer y ser. El estudio de la estructuracion psicomotriz pone en
evidencia que la construccion del cuerpo es en tanto la constitucién del sujeto. Se
relaciona con TEA ya que con esta discapacidad los nifios necesitan de un tratamiento

que integre todas las areas del desarrollo psicomotriz.
¢Es fundamental la Psicomotricidad en nifios con TEA?

El tratamiento en Psicomotricidad es fundamental para los nifios con TEA ya que se
entiende el desarrollo infantil como unidad de movimiento, experiencia, pensamiento,
sentimiento y accion. Cuando el nifio juega relaciona movimiento, sentimiento y
pensamiento entre si. El juego es uno de los ejes para el tratamiento ya que es la via
por el cual el nifio comunica y se relaciona. A partir del juego se potencia y se
estimula el desarrollo de las areas mas afectadas en los nifios (comunicacion, miradas,

gestos, contacto, lenguaje, juego, etc.).
¢Qué es la integracion escolar para usted? ;Qué importancia le asigna?

Integrar es formar parte de un todo. Considero que la integracion escolar es
importante ya que un nifio con necesidades educativas especiales puede incluirse en
un grupo heterogéneo de su misma edad de una escolaridad comun. Estar, ocupar y

pertenecer a un grupo donde pueda formar parte e identificarse.
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¢Como trabaja con un nifio con TEA particularmente en integracion?

Creo que con cada nifio las estrategias son diferentes pero generalmente trabajo
mediante agendas anticipatorias de las actividades diarias para facilitar visualmente
las actividades dentro del aula. Utilizo mucho los pictogramas, ya que de esta manera
los nifios bajan su nivel de ansiedad y facilitan la comunicacion cuando no hay

lenguaje.
¢ Trabaja con la familia del nifio?

Si, cuando se comienza con un proceso de integracion la familia es uno de los pilares
mas importantes dentro del proceso. Se realizan reuniones con el equipo de trabajo

dentro y fuera de la escuela.
¢Formas parte de algun equipo interdisciplinario para sostener la integracion?

Si, toda integracion deberia tener un equipo atras (Psicologo, Psicomotricista,
Fonoaudidlogo, Psicopedagogo, que integren el grupo de profesionales que el nifio
necesite).

¢Acompafa al nifio a la escuela? ¢ Qué actividades realiza?

Si diariamente con reduccion horaria. Las actividades varian segun el dia, asiste a las
materias principales (matematicas, lengua, ciencias) y a las especiales. Se realizan
adaptaciones curriculares significativas. Los contenidos se adaptan a favor de las

capacidades y potencialidades del nifio.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A LA DOCENTE
Propdsito:

Indagar sobre la importancia que los profesionales (Psicopedagogo, Psicomotricista y

Docente) le dan a la integracion escolar y como lo abordan.
¢Qué es la integracion escolar para usted? ;Qué importancia le asigna?

Para mi la integracion escolar es un proceso mediante el cual una persona con
necesidades educativas especiales participa de la experiencia de aprendizaje en el

ambito de la escuela comun con las estrategias didacticas y apoyo que necesita.

La considero muy importante ya que permite la posibilidad que la persona con
necesidades educativas especiales pueda desarrollar habilidades que le permitan
interactuar con los demas, poniéndose en manifiesto la importancia de la adquisicién

de aquellas destrezas para lograr la autonomia personal.
¢Quién se hace cargo de la integracion escolar?

Para lograr la integracion escolar deben intervenir los padres, un equipo de apoyo
para evaluar el caso y la escuela comdn. Una vez alcanzado este nivel, todos deben
firmar un acta acuerdo que permita el acceso del nifio a determinada institucién. Una
vez aprobada el acta se comienza un trabajo interdisciplinario para ver las
adecuaciones curriculares que el nifio necesita, que se realiza junto a la maestra de

grado y la maestra de apoyo.
¢Qué pasa en la escuela comun cuando se encuentra un alumno integrado?

Pueden pasar muchas cosas, aparecen sentimientos de miedo a lo desconocido,
angustia, otras veces lastima, inseguridad, puede despertar muchas cosas, pero

también permite abrir un nuevo espacio de aprendizaje.
¢Realiza adaptaciones curriculares?

Las adaptaciones curriculares son estrategias educativas para facilitar el proceso de
ensefianza-aprendizaje en alumnos con NEE, y son realizadas por el conjunto de

profesionales que intervienen en el proceso educativo.
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¢Como trabaja con un nifio con TEA en el aula?

Bésicamente en nuestro caso, el nifio asiste a la escuela una hora en las materias
principales y en jornadas especiales, se trabaja todo el tiempo con pictogramas, que
son imagenes visuales, y siempre acompafiado con su maestra de apoyo. Se debe
tener en cuenta la ubicacion de su banco, como estan distribuidos los espacios,
muebles y materiales dentro del aula, se tiene en cuenta también la cantidad de

alumnos, ya que si son muchos el nifio se puede alterar.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A FAMILIARES
Propdsito:
Indagar a familiares sobre como se lleva a cabo la convivencia con un nifio especial.
¢Cual es su vinculo con el nifio?
Soy su hermana.
¢ Cuantos afos tiene el nifio?
Augusto tiene 10 afios.
¢ Cuél es su diagnostico?
Su diagndstico es Autismo.
¢Sabe de que se trata este trastorno?

No sabia hasta que con mi familia comenzamos a notar los sintomas que tenia mi
hermanito de mas chiquito y lo empezaron a tratar hasta que le diagnosticaron
Autismo, ahi fuimos investigando de que se trataba, a través de internet y de libros
que fuimos comprando, porque si bien habia escuchado la palabra, no sabia en
profundidad de lo que se trataba.

¢Qué fue lo que mas les costdé como familia, el saber que era un nifio especial?

Lo primero que senti fue miedo a lo desconocido, por no saber que iba a pasar con él,
creo que nos costd entender el porqué de lo que estaba sucediendo, vivimos en un
pueblo en el que muchos medios ya sea personales o materiales no hay, pero hoy en
dia se lo esta llevando a lugares por la zona donde puede ser tratado. Una vez que
comenzamos a entender lo que estaba pasando, no dudamos en poner lo mejor de
nosotros para ayudarlo en todo y aprender a vivir con el de la mejor manera, porque
somos nosotros los que debemos adaptarnos a €l. Y gracias a toda la union familiar

puedo decir que tiene una calidad de vida muy buena.
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¢Colmo es un dia en la vida del nifio?

Augusto tiene toda una rutina armada, todos los dias realiza los habitos necesarios,
después de comer va a la escuela, y cuando vuelve, depende del dia realiza diferentes
actividades ya sea con su nifiera como con alguna profesional o con nosotros. Le
gusta estar en casa mirando peliculas, saltar en la cama elastica o jugar con botellas y
bidones de pléastico, también se pone muy contento cuando lo llevan a dar vueltas ya

sea en bici o en auto e ir a la plaza.
¢Usted se incluye en sus juegos o en alguna otra actividad?

Si, siempre que estoy en mi casa trato de estar con él, el mayor tiempo posible para
jugar y seguir manteniendo el vinculo que tenemos, ya que al estar estudiando en la
ciudad, vuelvo algunos fin de semana, entonces cuando estoy con él aprovecho el

tiempo al m&ximo ya sea en sus juegos o alguna otra actividad.
¢El nifio va a la escuela? ;Quién lo acompafa? ¢Esta integrado?

Si, va a la Escuela Mariano Moreno, que es una escuela comin del pueblo, en la cual

él esta integrado hace de primer grado y estd acompafiado con su maestra integradora.
¢ Trabajan con algun equipo interdisciplinario?

Si, desde el primer dia que nos enteramos de lo que estaba pasando, se comenzo a
trabajar con un equipo de la ciudad de Cordoba y ademas con los profesionales de la

zona y nosotros en conjunto.
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