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PARTE I:

Primeras aproximaciones
a la problematica
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1.FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

1.1 Dar razones

¢Por qué el autismoEl autismo, introducido como parte de la termin@dog
psiquiatrica polE. Bleuler (1913)y desarrollado en sus comienzos peo Kanner
(1944) sigue siendo aun hoy una de la patologias quaagrercen bajo un velo de
oscuridad a los intentos de la ciencia por brirdadtamiento. El autismo es resistente
a los tratamientos tradicionales que desde distim@rcos teoricos (psicoandlisis,
conductismo, cognitivismo) han intentado aborda#o.vigencia es tanto mas notoria
justamente por esta dificultad. Desde la psicologia un sentido amplio (como

disciplina del campo de la salud) puede, no obstasto, decirse algunas cosas:

- Es sabido, por ejemplo, que la hipétesis inicial LdeKanner respecto del
innatismo en las patologias autisticas solo sées@sen un numero reducido de
casos (aquellos donde el factor genético es loopiagrante), mientras que en
otros el desarrollo del infante se evidencia en aneormal hasta los primeros
nueve meses de vida (apareciendo las dificultaderaugicativas en los
siguientes nueve meses).

- La hipétesis del autismo como patologia adquirioida entonces, una serie de
interrogantes vinculados al modo en que dicha admon se producia (factores
ambientales, del devenir familiar, etc.). Pero ameéntalmente se desarrollaron
terapias y tratamientos tendientes a producir ésddquisicion” de la patologia.
La tradicion conductista tiene, en este punto, argensa produccion. Sin
embargo, no puede dejarse de sefialar que si beiagridstico del autismo se
basa en la conducta, no basta con modificar lagslicones externas de las
personas con esta patologia; la terapia debe apuida valores y sentimientos
provenientes de la intersubjetividad.

- El problema de la intersubjetividad da lugar a tad@ capitulo del espectro
autista referido a las relaciones con los semejarie ha dado en llamar
intersubjetividad secundaria a la capacidad derddasentido a los temas
conjuntos de relacion a través de un proceso deiamsia compatida
(Trevarthen, 1995). Esta capacidad se halla radicalmente afectadaagn |

patologias autisticas y gran parte de los esfuatzdss investigadores del tema
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ha sido procurar el modo en que esto pueda, erethda en que los limites

estructurales lo permiten, revertirse.

Entonces,¢,por qué la educacionfodo lo antes dicho apunta a situar el autismo
como una problematica compleja que requiere abesdagjie trascienden las fronteras
de lo que tradicionalmente conocemos como dis@pliha psicologia, la psiquiatria y
la medicina, han aportado sin duda grandes avarckisinvestigacion y el tratamiento
de nifios autistas. No obstante, encuentran stelienitsu propio campo de accién, con
lo cual se hace necesario (y tratandonse de nido®lgscentes esto se torna ineludible)
el trabajo con otros campos del saber que, desdsp&cificidad, aporten y enriquezcan
el abordaje del autismo. La educacion, en estedeerds una Institucion privilegiada
para llevar a cabo dicho trabajo en conjunto. EBa por definicion “promotora de
cambio y transformacion”, espacio tercero que ftabél vinculo social con otros por

fuera del nacleo familigfSchlemenson, 1995)

Ahora bien., ¢en qué tipo de educacion estamosapea® Laeducacion tradicional
fue signo de un fracaso en el abordaje de estdgondlica, dejando su accionar libre a
los discursos meédicos-psiquiatricos y dificultanrdmas que favoreciendo — el pasaje
de los nifios autistas por la escolaridad. Las msias de integracion de aquellos afios
tuvieron efectos francamente expulsivos respectodadepersonas que presentaran
diferencias (fueran éstas fisicas, cognitivas,ucalés, etc.) con respecto a la norma.
SegunAna Brusco (1996)

“[...] el tema de la integracion de retardo mentahcause habia considerado en el
pais y empez0 a tener alcance a partir de fin dedada del '80. Las experiencias de
integracion en la Argentina y el rumbo hacia el gamina el mundo, que ahora, con la
globalizacién, no podemos evitar — estemos o ncaaderdo con muchos de sus
resultados — tiende, en la educacién, a una esdlifeglgente: unaescuela para la
diversidad. Esa es la propuesta de la UNESCO. Para nuesisp qualogro seré un
plazo que no podemos aun delimitar, pero tenemegquoer esfuerzo para alcanzarlo”
(Brusco, 1996: 9).

Que Espafia ofrezca en el marco de una de sus Uidiades de prestigio
internacional la posibilidad de una Maestria temiiea profundizar esta tematica, no
puede menos que convocarme a participar de esteerdimiento a traves del pequefio

aporte que puede significar esta tesis. Es muchgqué queda por hacer en nuestros
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respectivos paises, pero la mutua colaboracionrgflexion conjunta son ingredientes
fundamentales para comenzar una discusion queitienkefs posibilidades de trabajo
con esta problematica.

1.2 Importancia de la investigacion

Tradicionalmente las intervenciones en el espeatitista han sido efectuadas desde
distintos campos del saber (psicologia, psiquiatfiantil, pedagogia, etc.) ignorando
cada uno el quehacer de los otros. Al hablanndervenciones psicoeducativae
pretende entonces aunar esfuerzos entre la psiaojo@ educacion en el abordaje de
una problematica que por definirse justamente cofespectro” muestra su
complejidad. Los resultados obtenidos son de munyertancia para todos aquellos
que de uno u otro modo participaron de esta tAsggandes rasgos podemos decir que
beneficié a la comunidad educativa-terapéuticad@d@ARTE Il, Referente Empirico)
en la que se realiz6 gran parte del trabajo engpjriel estudio de casos: lo cual incluye
al area directiva, padres y adolescentes que abtrvien el transcurso de la
investigacion herramientas que hicieron mas fecwtdimbajo interdisciplinario que el
espectro autista requiere. Los terapeutas de ldaeiomEverest pudieron dar y recibir
informacion de las practicas que llevan a cabo @&mm tiempo que pudieron
enriguecerse con los conocimientos obtenidos easopartes del mundo. Los
adolescentes de la comunidad, participes inelulddeesta investigacion, seran quienes
mejor podran testimoniar de los beneficios de tasrvenciones psicoeducativas que
conjuntamente la autora de este Proyecto y lagidaties de la Fundacion planificaron
y llevaron a cabo. Los padres, por ultimo, vieranla& concrecion del Proyecto la
preocupacion y el interés que la comunidad edumatixapéutica manifestd por el
hecho mismo de embarcarse en una travesia invésiga pos de brindar a sus hijos

el mejor abordaje posible en lo educativo y eretapéutico.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Siendo ésta una investigacion cualitativa me prgpoabordar la probleméatica en
diferentes momentos, cada uno de los cuales cantiBjetivos que le son propios.

La primer parte de mi investigacion tiene por abjahdagar acerca de los
conocimientos cientificos construidos en torno didara del autismo y del espectro
autista desde sus iniciadores a la actualidad. l&yase recurre a algunos autores
representativos de las distintas teorias que hardatio el autismo (teoria de la mente,
teoria de las funciones ejecutivas, teoria psiddarz.

La segunda parte de esta investigacion tiene pgetiod brindar al lector una
descripcion del lugar de trabajo en el que la mismdesarrolla, a fin de interiorizarlo
en las posibles intervenciones psicoeducativas espectro autista.

El objetivo de la tercera parte es implementar ifgervenciones psicoeducativas
propuestas en 5 (cinco) adolescentes con autisswalyar los resultados obtenidos.

En la cuarta y ultima parte, se procede a integkaecorrido tedrico realizado con la
experiencia clinica llevada a cabo y extraer ddaslconclusiones y lineas pendientes.

De lo expuesto se desprenddsjetivos generales y especificos

2.1 Objetivos generales
- Contribuir al conocimiento cientifico acerca depg&stro Autista (diagnostico,
clinica diferencial) y sus posibles abordajes (teae la mente, teoria de las
funciones ejecutivas, teoria psicoanalitica).
- Aportar reflexiones concernientes al abordaje psubacativo de las personas
autistas desde el paradigma de la diversidad.

2.2 Objetivos especificos
- Evaluar las distintas areas del desarrollo comptidla® en adolescentes autistas
(relaciones sociales, procesos psicolégicos bgstomsunicacion) que asisten a
una Fundacion de la ciudad de Rosario (Argentina).
- Planificar estrategias de intervencion acordessgésibilidades de los sujetos,
de la Fundacion y de la propia investigadora.
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- Ejecutar intervenciones psico-educativas tales coragramas de modificacion
y aprendizaje de conductandientes a mejorar el vinculo humano de dichos
adolescentes partiendo del reconocimiento de kersiad.
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3. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 HISTORIA DEL AUTISMO: SUS DESCUBRIDORES

/"‘1:".-:’ i T

Eugen Bleuler Hans Asperger

Eugen Bleuler- Psiquiatra suizo, 1913.

Continud la tradicion de su maestro Kraepelin alpacse de lo que este llamé las
demencias precocesEn una de sus obras mas conocidgs, grupo de las
esquizaofrenias Bleuler propone el nombre de esquizofrenia pafarirse a una
limitaciébn con las personas y con el mundo extefasta limitaciéon conlleva un
apartamiento en la interaccion social. Casi de naaimenediata a la publicacion en
1911 de este trabajo, publica en 1916Tsatado de psiquiatriaobra que aun hoy de
consulta ineludible para cualquier estudioso dukte

Bleuler se formé como médido en la época de urquiia preocupada por la relacién
entre el médico y el paciente, lo que marco fueetem su vocacion de servicio,
sobretodo en el &mbito de una psiquiatria hospigalal mismo tiempo, no fue ajeno a

los desarrollos del psiconanalisis. Inicialmentadd a este, a través de su discipulo C.
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Jung, a través de Adler, y del propio Freud, roogeel psicologisismo a ulltranza que
suponia la doctrina freudiana. Asi considerd ne@@ea readaptacion de la psicologia
al pensamiento médico, aunque sin que esto sigrafidescuidar la observacion clinica.
De esta observacion clinica nos ha quedado el ¢egadografico no sélo del término
esquizofrenia sino también el de “autismo”. Undadediferencias que podemos situar
entre la esquizofrenia y el autismo es que el sggre produce desde el comienzo de la

vida y que se puede esperar un progreso a lo tilgdesarrollo.

Leo Kanner - Psiquiatra norteamericano, 1943.

Director a cargo del primer Departamento de Psigaidnfantil en la Escuela de
Medicina de la Universidad de John’s Hopkins, Kanmeactualizo el término
“autismo” que habia acufiado Bleuler. Todo su t@b®s muestra un ejemplo de
seguimiento clinico desde sus primeras observagi@mne 1943 (cuando publica sus
descripciones de 11 nifios con “trastornos autistiel contacto afectivo) hasta 1971
donde muestra la evolucion posterior de estos misifims. Fue tal la riqueza clinica de
sus descripciones que aun hoy siguen siendo vahdashas de las cosas por él
planteadas. Kanner no solo era un brillante médicaco sino también un médico que
se preocupaba por sus pacientes y era gentil tam el

Al mismo tiempo, Kanner supo diferenciarse de sesyrsores y aun muchos de sus

discipulos no conservan el espiritu de su obral®kgsa Zulueta (1998)

[...] la posicion de Kanner establece una rupturastepiologica radical con sus

predecesores (y también con algunos de sus codtires) por varias razones:

- Porque situ6 deliberadamente al autismo fuera cdehpo de la deficiencia,
reconociendo en los nifios autistas buenas capasidatdlectuales. Posteriormente, el
rigor clinico y sus minuciosos estudios de catamnde llevaron a moderar su
optimismo inicial, aunque, por la evidencia de aea@nes con conservacion de una
singular y peculiar inteligencia, siempre mantuwp conviccion en la diferente

naturaleza de ambas entidades: autismo y deficienental.

- Porque se preocupé también, ulterior y progresergte, de separar el autismo de la
esquizofrenia infantil, pues en su época era cerailb como el inicio "prodréomico”,
ya que se creia que conforme crecia el nifio, saqoda se iria transformando en una
auténtica esquizofrenia del adulto. (Multiples diis posteriores han confirmado que,

efectivamente, los autistas no se convierten emzasfgénicos en su vida adulta.)
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- Porque afirmoé la extrema precocidad del inicidagetrastornos autisticos, llegando
a considerar la hipotesis de que el autismo seridedegue "vienen al mundo con una
incapacidad innata para constituir el contacto tbabiy biol6gicamente determinado

con el otro".

- Porque prestaba atencibn a las caracteristicikolfgicas de los padres,
describiendo en ellos una fuerte proporcion detbgabbbsesivos y un escaso calor
afectivo. Ademas, en muchos de sus casos recogihiéa datos relativos a las
caracteristicas psicolégicas de los abuelos, patidose asi a la psiquiatria

"transgeneracional" actual.

- Porque fue el primero en describir detalladaméode@ una semiologia funcional e

interaccional precoz.

- Porque se preocupo6 de verificar y diferenciardiésrentes lineas evolutivas, y de
valorar la influencia de diferentes modalidadespgiones terapéuticas y educativas,

mostrando una extraordinaria prudencia y rigorasrpredicciones prondsticas.

Kanner habla de “autismo precoz del nifio”. Intragllec hipotesis de que los padres de
estos nifilos eran intelectuales y profesionalesmasgede plantearlos con conductas
obsesivas. Para Kanner entonces el autismo eragoode factores psicodinamicos y
como consecuencia de esto se dejaron de teneremtacdurante un cierto tiempo las

causas bioldgicas.

Hans Asperger— Médico vienés, 1944.

Nacido en Austria pero formado en Medicina GeneralViena, Asperger vio en la
pedagogia curativauna estretegia terapeutica que permitia integrartécnicas de
educacion especial con el trabajo médico. Asperggendia que los nifilos con
“psicopatia autistica” tenian la capacidad de aatat se les brindaba una orientacion
psicopedagobgica adecuada.

Estando en la Clinica Pediatrica Universitaria dend escribe su tesis doctoral (en
Aleman).

Las descripciones de Asperger, en 1944, eran mongjaates a las de Kanner; sin
embargo no es tan sorprendente si pensamos querg&spuna generacion mas joven
gue Kanner, habia tenido como profesor a August bioger, el autor de uno de los
principales textos alemanes de Kanner, quien édaiterca de la esquizofrenia y otros
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desdrdenes del desarrollo. Ambos venian del misradioncultural (ambos habian

servido en el ejército austriaco, aunque en difeseguerras).

Ademas las interpretaciones del comportamient@sigiupos observados por Kanner y
Asperger fueron distintas. Kanner reporté que 3dodell nifios no hablaban y los

demas no utilizaban las capacidiades linglisticas poseian. También noto el

comportamiento auto-estimulatorio y "extrafios" moeintos de aquellos nifos.

Asperger noto, en cambio, sus intereses intengussaales, su repetitividad de rutinas,
y Su apego a ciertos objetos. IndicO que algunosestes niflos hablaban como
"pequefios profesores” acerca de su area de inygpézpuso que para tener éxito en las
ciencias y el arte, un poco de autismo puede der Gt

Su investigacion quedo relegada por espacio datargifios hasta que Lorna Wing
utilizé el termino Sindrome de Asperger en un tfapablicado en 1981.

Uta Frith (2004) plantea en cuanto a Asperger

“Sus intentos de relacionar la conducta autista lasnvariaciones normales de la
personalidad y la inteligencia suponen un enfoqo&olen la comprensién del
autismo”(Frith, 2004: 22).

3.2 ETIOLOGIA DEL AUTISMO

¢, Qué quiere decir el término autismo?
El autismo es una palabra que nos remite al griaditsmos y que nos sugiere la idea
de “estar encerrado en uno misnf@uxart, 2000: 11) Lo podemos pensar a partir de
este significado como una vuelta en si mismo quui¢an entre otras caracteristicas una
dificultad de la persona con autismo para intem@i con otras personas.
Para justificar lo que he escrito anteriormentesatero que definir el autismo si bien
es solamente una definicibn se nos presenta comesada ya que personas
especializadas como ser de la linea de Leo Katwaer trabajado mucho en la
investigacion sobre este trastorno (luego nos genpas de las caracteristicas que
describen a este trastorno). Dicho de otro moddiagindstico de autismo nos interesa
no tanto en términos de etiquetaje sino con ldiflad de ofrecernos conocimientos y
comprension sobre las personas y su contexto aldirpoder intervenir de forma
transformadordlL.6pez Melero, 2003: 24)

Angel Riviére (2001)nos da una primera definicion:
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“[...] es autista aquella persona para la cual laasopersonas resultan opacas e
imprerdictibles; aquella persona que vive como aigsementalmente ausentes- a las
personas presentes, y que por todo ello se siecenpetente para regular y controlar

su conducta por medio de la comunicaciRiviere, 2001: 16).

A partir de leer el librcAutismodonde, como recién deciamos para el autista ngsotro
resultamos opacos, me pregunto ahora ¢cOmo nosmesnguienes trabajamos
diariamente con ellos? Mencionaria los sentimiemjos se han evidenciado en mi
trabajo cotidiano: impotencia e impredictibilidaday mismo tiempo, desafio al pensar
en la complejidad de los mundos mentales.

Riviére hace una clara distincion de tres etapas:

1) 1943-1963e€n la que se sostiene una terapia dinamica basatlazos sanos”, se
sitla una responsabilidad en los padres, en ldiade@ue nunca se ha demostrado) y
donde se toma al autismo como un trastorno emdciona

2) 1963-1983se descarta el planteamiento anterior; en ell&d@ se crea la Primera
Asociacion por padres de nifilos autistas (llamadecional Society for Autistic
Children), donde uno de los elementos fundamentales fude da educacién con la
creacion de centros especificos para autismo filizagion de programas basados en la
modificacion de la conducta

3) Actualmente: se sustituyd el autismo como “psicosis infantildr ptrastorno
profundo del desarrollo. Uno de los desafios qupresentan es el autismo en adultos.
El enfoque en la actualidad consiste en un trabaja educacion.

Riviere utilizdé un concepto que figura en el titale mi tesis que es el @spectro
autista (empleado por Lorna Wing) entendido como rasgaspeden presentarse no
sélo en el autismo propiamente dicho sino que puelionarse también con otras
alteraciones. Este conceptoatpectro autistpara comprenderlo mejor hace referencia
a personas que a lo largo de su desarrollo pressittomas autistas, a rasgos situados
en continuos o dimensionédsorna Wing y Judith Gould, 1979).

Una de las ideas fundamentales que Riviére noseglaes la de entender el autismo
no como enfermedad sino como conjuntos de sinta®fsidos por la conducta. Este

concepto es tan util desde la perspectiva climecaccasi también educativa.
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¢, Como qué entendemos el autismo?

Tomo una de las palabras de Kanner quien lo desccin “peculiaridades
fascinantes”. Recordemos que él hace un estudande casos, entre ellos 8 nifios y 3
nifas, donde nos plantea una dificultad para establrelaciones con personas y
situaciones. Kanner en 1943 los define como “trastale las capacidades de relacion
afectiva, de origen innato y de caréacter bioldgico”

En estos 8 casos ninguno desarrollé una inten@émunicativa; los 8 hablaban pero
primaba la memoria mecanica, la repeticion y ldadieo Muchas veces notamos una
literalidad de sus palabras y un uso del lenguager®p es el adecuado. Kanner plantea
que en estos once nifios se presentan conductastecaadas por “repeticiones
monotonas”, como un estado donde todo permaneed ygdonde raramente aparecen
actividades espontaneas.

Kanner en este articulo también hace referencas @padres, quienes en su mayoria
tenian estudios universitarios, también infiere @om persoas no tan afectuosas
(aunque finalmente rechaza una implicacion derestgo como Unico determinante).

Es a partir de Leo Kanner, entonces, quien halltosias comunes en esta serie de

nifos, que podemos entender al autismo com®indrome Conductual

Por su parte, H. Asperger también estudié casas gmrde los niveles cognitivos de
los sujetos eran mas altos; él los definié cétamopatia Autistica

Este autor plantea desarrollos cognitivos normalesmuchas personas pero que
presentan una dificultad en la afectividad; soluteten la forma de manifestar

sentimientos.

Cuadro 1: Diferenccias entre Kanner y Asperger

en el tratamiento del autismo

KANNER ASPERGER

No preocupacion por la educacién Interés por la caddn (pedagogi

je)

terapéutica), tema que en esos afos| no
predominaba por un lado porque el articulg de
Aspeger estaba en aleman y por el otro porque
el enfoque dinamico (con mitos) dificultaba

este interés.
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El autismo com@indrome conductual. El autismo como psicopatia autistica.

Individuos estudiados con nivel cognitivdndividuos estudiados con un nivel cognitivo

bajo. mas alto.

Sin embargo, ambos sostenian que el autismo seneiddba desde el inicio de la
vida, mientras investigaciones actuales sostiemenagarece recién a los dos afos de
edad. Sélo en uno de cada cuatros casos aparetermer afio.

Veamos ahora algunas perspectivas actuales respaaatismo.

3.3 EL MANUAL DIAGNOSTICO

Algunos criterios diagndsticos actuales los enemntis en eManual diagnostico y
estadistico de la Asociacion Americana de PsigiaafDSM- IV-TR) o en la
Clasificacion Internacional de Enerimedad@€D) de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Retomando lo expuesto anteriormente y para ahteeedciarlo del campo general de
las psicosis, es que en el DSM IV el autismo figowano un “trastorno general del
desarrollo” donde se encuentran implicados rasgmsoafectivos, cognitivos y
conductuales. El concepto de psicosis infantil descartado debido a que llevaba a
error Para Angel Riviere autismo y deficiencia eran dwsinos distintos. El DSM IV
plantea que si lo entendemos como trastorno dehradi®, en tanto desarrollo,
desapareceria el término de psicosis y tendriamasiadro autista.

Angel Riviére no estaba seguro que se tuviese @fi@irdcomo una psicosis y
advertia:

“si queremos llamar psicosis al autismo, de acyepdoo eso nos llevaria a
otra discusion muy compleja, ¢Qué son las psicgsi$?(Jiménez, F. 2000:

45).

En el DSM IV encontramos al autismo dentro de lastornos generalizados del
desarrollo (TGD) y se lo llamdrastorno Autista EI DSM IV diferencia entre el
Trastorno Autista (Sindrome de Kanner) caractedzaat estar en muchos de los casos

asociado con el retraso mental y el Trastorno sigefger (Sindrome de Asperger) que
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esta asociado con dificultad en la pragmatica eleguaje y con un nivel normal de

cociente intelectual.

Encontramos incluido dentro de est@stornos generalizadogdel desarrollo:

1) Sindrome de Rett

Fue el cientifico Andreas Rett quien describio ieldBome de Rett en 1966, de alli

su nombre. Posteriormenidoeschler, H.B (1988)plantea que posiblemente la

causa se halla en una mutacién genética en el422ndel cromosoma x. Una de las

diferencias con respecto al autismo es que estE®nNEs presentan una mayor

conexiéon con el medio y que el sistema de modificade conducta aplicados no

arrojaba efectos. De acuerdo a sus estudios yslepasteriores investigadores

podemos decir que:

- Presenta un desarrollo normal durante los 6 mesdsiego aparece la
manifestacion.

- Solo se evidencia en el sexo femenino.

- No presenta ensimismamiento.

- No presenta conductas ritualistas o estereotipadas.

- Hay desaceleracion del crecimiento craneal.

- Hay pérdida de habilidades de motricidad fina @esente adquiridas.

- Presenta movimiento dificultoso del tronco o maricitaordinada.

- Presenta estereotipias manuales (como frotarsedass).

- Hay retraso y alteracion del lenguaje expresivecgptivo.

2) Trastorno Desintegrativo Infantil

Siguiendo aMlanuel Ojea Rua (2004)cuando hace mencién a otros trastornos con
cierta especificidad hace alusion a éste. Nos hddblana pérdida de habilidades ya
adquiridas después de un desarrollo normal duedmteenos dos afios con al menos
dos de estos elementos:

1- Lenguaje expresivo y receptivo

2- Habilidades sociales o conductas adaptativas

3- Control de esfinteres

4- Juego

5- Habilidades motoras
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Ademas de presentar 2 de los 3 sintomas fundarasmtal autismo:

- Deficiencia cualitativa de la interaccién social

- Deficiencia cualitativa de la comunicacion

- Conductas, intereses y actividades (restrictivasetitivos y estereotipados)
Diferencia crucial con el autismo:

Desarrollo normal mas largo que en el autismo

3) Trastorno de Asperger

Hans Asperger describio este trastorno ed t®h caracteristicas muy similares al
sindrome que describiera Leo Kanner un afio antes.

El sindrome de Asperger se suele producir al #aalia nifiez, en la adolescencia o
en la adultez. Las personas con dicho sindromersselr raras mas que distantes. Por
altimo, se debe tener en cuenta que todavia esugsion de discusion si el sindrome

de asperger y el autismo son categorias diagnéstifexentes.

Caracteristicas:

- No evidencia trastorno de la comunicacioén (nadredesarrollo del lenguaje con
un retraso significativo), pero si hay un défigitla comunicacién social que se ve
afectada sobretodo en la interaccidon con sus iguale

- No evidencia retraso importante en el desarignitivo o de auto-cuidado.

Un planteamiento cotidiano diria que parecen agipero de “alto nivel” en tanto
gue no hay afectacién en el desarrollo del lenguaje

Cabe ahora hacernos la siguiente pregunta ¢E| ddnedide Asperger es una
variedad subclinica del autismo o una categorigndistica totalmente diferente?

Lo que si podemos afirmar es que las diferencias spi encuentran son soélo
cuantitativas y no cualitativas; con lo cual creemoe se definirian en todo caso

como personas con autismo sin deficiencia mental.

“La etigueta Sindrome de Asperger, que contindandsie controvertida, ha
demostrado su utilidad clinica en la identificaci® casos que podrian considerarse
demasiado leves para recibir un diagnético de raotisNo es lo que Asperger
pretendia, pero disponer de esa categoria esp@eialina manera de reconocer su

contribucion a la identificacion del autismo enasasasi normalegFrith, 2004: 26).

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 18



Asperger confiaba en el poder de la educaciénlg posibilidad de compensacion.

4) Trastorno Generalizado del Desarrollo No Espedifica

“De acuerdo con la clasificacion de la APA (2008%te trastorno implica una
alteracion grave y generalizada del desarrollo aeinteraccion social o de las
habilidades de comunicacién verbal o no verbal ando hay comportamientos,
intereses y actividades estereotipadas, pero nauisglen los criterios de un TGD
especifico, esquizofrenia, trastorno esquizotigieola personalidad o trastorno de la

personalidad por evitaciorfRua, 2004: 24)

También en esta categorizacion esta incluido esmot atipico (por una edad de
comienzo posterior, por una sintomatologia atipta).

Muchas veces se utiliza esta clasificacion por fafta de sintomas del autismo.
Siguiendo el planteamiento de Angel Riviére estmifitacion debe evitarse por

suponer ser upajon de sastre

Tener presentes las caracteristicas de todos téston0s nos permitird esclarecer un
diagnéstico diferencial teniendo en cuenta ladeza#s en los limites entre los cuadros.
Sin embargo las escuelas psiquiatricas francesatingan utilizando el término
psicosis infantil. Podemos estar de acuerdo ensonce se definirqd el autismo en

funcioén de la posicion tedrica y contextual quegaosl investigador implicado.

Segun el DSM IV(APA, 1994) los TGD se caracterizan por “déficits severos y
generalizados en varias areas del desarrollo:idlaflds de interaccion social reciproca,
habilidades de comunicacion, o por la presenciaaheluctas, intereses y actividades
estereotipadagCuxart. 2000: 11)

Uta Frith (2004) desarrolla cada uno de éstos ubicandolos bajatitesios:

En el primer criterio sitda la falta de respuestasales con otros nifios entre los 2 'y 3
afios.

En el segundo criterio plantea que la comunicagiéhlenguaje no son lo mismo.
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“Muchos nifios con autismo comienzan a hablar taréégunos nunca lo hacen. Esos
niflos no utilizan los gestos ni las expresioneml@s en lugar del habla, por lo que la

comunicacion se ve gravemente limita¢larith, 2004: 25).

Aun cuando el nifio autista desarrolla el lenguaparece un déficit en la
comunicacion.

Arriba entonces a que tanto si un nifio repite paklgue otros dicen como que no
diga ninguna palabra, ambas situaciones son pgraotes.

En el Capitulo 7 (“La dificultad para hablar cors ldemas”) Frith sostiene que los
autistas no pueden transmitir lo que al oyenteelultaria novedoso. En el autista
hallamos una dificultad en el modo de utilizareiduaje, resultando asi que el autista
muchas veces muestra indiferencia a la intencibhatdante, se fija en la literalidad de
las palabras (“literalidad autista actia como enZb en blanco”), repite frases hechas

por resultarle mas facil que comprender.

“Por tanto, una de las razones de que la comugicaodn las personas autistas
resulte tan dificil es que no procesan los contenide los mensajes en la misma
medida que los demas lectores y por consiguiergedgn el significado subyacente”
(Frith, 2004: 165)

En el tercer criterio hace referencia a estereagipnotrices simples (como rascarse,
aleatear con las manos, mecerse), todas condustapegsisten durante la nifiez. Esta
persistencia indica un retraso o alteracion dehiieBo cerebral.

Uta Frith en su librcAAutismo: Hacia una explicacion del enignmantea en el inicio
de este libro que el autismo es un trastorno dsrdello y no un trastorno de la nifiez.

Luego analiza un caso al que denomina Peter, dalide alli retne algunas
caracteristicas comunes pertenecientes a difereatsss. De las cuales me interesa

destacar las siguientes:

- Permanencia absorta sobre un objeto (cubito demmgade

- Parecia un nifio autosuficiente que tardaba en czamarhablar.
- Solia repetir frases que decian otras personas.

- No jugaba con otros nifios.

- Parecia mirar a otras personas sin verlas.
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- Aleteo de manos, mecerse.
- Mirarse las manos con el rabillo del ojo.

- Su voz peculiar.

En cuanto a los familiares, la autora plantea fesa@&dn de un muro invisible entre
los nifios y ellos, y en cuanto a sus padres taaaciencia de que su hijo siempre seria
autista lleva su tiempo de procesamiento.

Una de las preguntas interesantes que se hacessrghor qué no se puede reconocer
el autismo desde el momento de nacimiento? Y relpajue todavia no existen
marcadores biol6gicos que comprueben el autismancmpendencia de la edad.

Plantea dos estilos de casos: (1) el primero ddrade bebés que no responden
socialmente al contacto y luego desarrollan esjpuesta social, y (2) el segundo de los
casos donde responden socialmente y luego presdiftamtades en la interaccion
social. Con lo cual llega a la conclusion de quao“de los hallazgos mas sorprendentes
al intentar el diagnostico precoz del autismo eslqs signos de indiferencia social de
los bebés no son necesariamente signos de autigkrah, 2004: 30). Como
conclusion plantea la posibilidad de que se dekamnrtmedidas de orientacion refleja”

(voces y rostros) para una identificacion tempi@dalaautismo.

Uta Frith analiza las siguientes partes del cuerpo:

CARAS 0JOS MANQOS

Los nifios autistas noSegun una investigacigririth distingue los gestas
reconocen los rostros llevada a cabo por Barominstrumentales en sentido
Cohen (que consiste erestricto de los gestas
reconocer los 0jos queexpresivos que se
indican el estado de &nimaaracterizan por transmitir
del sujeto) se evidencia qusentimientos (gestos de
esta prueba resulta muymistad, voluntad, etc})
dificil para el nifio autista | donde no son realizados
por los autistas. “Los nifigs

con autismo senalan

objetos cuando quieren
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tenerlos, pero se trata de

otra forma de sefalar: es un

acto de sefalar
instrumental” Frith, 2004
136).

Explica la soledad autista

Frith afirma que hay sefiales de apego: por ejeroygpémdo una madre regresa para
buscar a su nifio con autismo. Frith hace una diétinentre la simpatia instintiva (que
se produce sin relacionarse con la capacidad delizcion) de la empatia intencional
(que se relaciona con los estados mentales).

En casi todos los capitulos para Uta Frith, sigidela teoria cognitiva, sostiene que
en el autismo se carece de la capacidad de entgnddos demas tienen mente que se
refleja por ejemplo en Isoledad autistavedse mas adelante el apartado stdwda de

la mente).

Sintetizemos, entonces, las caracteristicas patespdel autismo:

1- Falla en la estructuracion del mundo simboalico.

2- Incidencia de una etiologia de tipo organico.

3- Alteraciones a nivel del lenguaje y de la interancsocial, ya sea en su relacion
con los otros como en su motivacion. En las pesandistas se encuentra una
dificultad en establecer las relaciones de la miwion de los distintos canales
sensoriales. Por eso como se puede observar tieneina mas habilidad en el
armado de encajes y rompecabezas que en ejerdeiasitacion(Jiménez,
2000)

4- La dificultad de mantener la conexion de la miradeia un mismo lugar.

Quisiera detenerme en cierto orden de dimensiola@seado por Angel Riviére, que

van de mayor a menor intensidad

DIMENSIONES DEL CONTINUO AUTISTA
l. Trastornos cualitativos de la relacion social
1. Aislamiento completo. No apego a personas espasificA veces

indiferenciacién personas/cosas.
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2. Impresion de incapacidad de relacion, pero vincoloalgunos adultos. No con
iguales.
Relaciones inducidas, externas, infrecuentes watandles con iguales.
Alguna motivacion a la relacion con iguales, peif@caltad para establecer por

falta de empatia y de comprension de sutilezasiesci

Il. Trastornos de las funciones comunicativas

1. Ausencia de comunicacion, entendida como relagiéencionada con alguien
acerca de algo.
Actividades de pedir mediante uso instrumentabdepkersonas, pero sin signos.
Signos de pedir. S6lo hay comunicacion para canabigrundo fisico.
Empleo de conductas comunicativas de declarar, m@meetc., que no solo
buscan cambiar el mundo fisico. Suele haber escisdeclaraciones internas y

comunicacion poco reciproca y empatica.

Il Trastornos del lenguaje

1. Mutismo total o funcional (este dudltimo con emisisneverbales no
comunicativas).
Lenguaje predominantemente ecolalico o compuespaldbdras sueltas.

3. Hay oraciones que implican creacion formal espa#arpero no llegan a
configurar discurso o conversaciones.

4. Lenguaje discursivo. Capacidad de conversar coitalmones. Alteraciones

sutiles de las funciones comunicativas y la prasdei lenguaje.

V. Trastornos y limitaciones de la imaginacion

1. Ausencia completa de juego simbdlico o de cualqin€éicio de actividad
imaginativa.

2. Juegos funcionales elementales, inducidos desde,fysco espontaneos,
repetitivos.

3. Ficciones extrafias, generalmente poco imaginatwa®n dificultades para
diferenciar ficcion-realidad.

4. Ficciones complejas, utilizadas como recursos pastarse. Limitadas en

contenidos.
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V. Trastornos de la flexibilidad

1. Estereotipias motoras simples (aleteo, balanceo, et

2. Rituales simples. Resistencia a cambios nimiosd@etia a seguir los mismos
itinerarios.
Rituales complejos. Apego excesivo y extraio dasenbjetos.

4. Contenidos limitados y obsesivos de pensamienterdses poco funcionales,

no relacionados con el mundo social en sentidoiamplimitados en su gama.

VI. Trastornos del sentido de la actividad

1. Predominio masivo de conductas sin propoésito (teorsin meta, ambulacion
sin sentido, etc.).

2. Actividades funcionales muy breves y dirigidas @e$dera. Cuando no se
vuelve a (1).

3. Conductas auténomas y prolongadas de ciclo largyo csentido no se
comprende bien.

4. Logros complejos (por ejemplo, de ciclos escolangsio que no se integran en
la imagen de un yo proyectado en el futuro.
Motivos de logros superficiales, extergygoco flexibles.

3.4 ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE AUTISMO

Habiendo situado entonces a los descubridores detne y las diferentes
definiciones existentes, parece apropiado ocupahog de las variaciones historicas
gue las investigaciones sobre el tema han suftigido que conforme se fueron hallando
nuevos datos, viejos enfoques fueron abandonadtrsey/ surgieron en su lugar.

Si nos remontamos a las primeras épocas, el petieldd3’ al 60, se sostenia que las
conductas de los nifios autistas tenian relacioret@inculo afectivo que se establecia
entre estos y sus padres (es decir a su intergc@onlo tanto se decia que los padres
eran de caracter frio y poco afectivos con ellass Eemitimos entonces a un modo de
culpabilizar a los padres, como lo sugerian algueadas. No obstante, se realizaron
posteriormente estudios comparativos entre padeesifibs “normales” y de nifios

autistas y no se encontraron diferencias sustasci@lqui es cuando los tratamientos
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psicoanaliticos no funcionaron. ¢ Por qué? podemeggiptarnos. Posiblemente debido
a que situaban a los padres como “causa” y dorsdeolasecuencias eran las conductas
gue presentaban estos nifios con trastorno aufistiaimente dicha creencia de cierta
“responsabilidad” ha sido refutada.

Por un lado debemos pensar que en esa época lmsosstle alta complejidad no
estaban desarrollados como lo estan en la actdalidemde se puede observar el
funcionamiento y formacion del cerebro. Por otrol@omo los nifios con autismo no
presentan rasgos fisicos llamativos, entoncesssattibuia una causa psicologica y no
bioldgica.

Pero fue a mediados de los afos sesenta, cuandezeng primar la idea de lo
organico en el origen de este trastorno, cuangasgea que los nifios autistas al llegar
a la adolescencia presentaban crisis de epilepsia.

Luego se sucedieron otras corrientes psicolégicpge apuntaban a tratamientos
basados en la modificacién de la conducta (refuesstigo) pero donde se hallaron
ciertas dificultades de los sujetos para generdizaprendido.

Se llegd asi en la década de los 80-90’, a la logjt cognitiva que tiene como
objetivos lograr una mejor habilidad social y cdigai en estos sujetd8aron Cohen,
1992 — Frith, 1991) También es importante destacar que hay que aitan@sto por
tratamientos farmacoldgicos supervisados siempreepmédico de cabecera, para asi
lograr un mejor control de algunas conductas ysia manera poder llevar a cabo un
buen tratamiento educativo y terapéutico.

A patrtir de algunas investigaciones es posiblelas@ncidencia medioambiental en el

autismo.

“Un estudio llevado a cabo recientemente en ungdg125 nifios autistas, a través
del andlisis ELISA, se observé la presencia de nticwerpo del sarampion inusual
(HA) que era inmunopositivo y que se relacionada el anticuerpo contra la mielina
neuronal.

Segun este estudio, este tipo de reaccion automreanprodujo en el 60% de los
nifios que habian sido vacunados del sarampionl€Tyifsica) y que presentaban

autismo” Uriarte, ?).

Una de las investigaciones plantea que se da urmrdganen el neurotransmisor de

serotonina pero que influian ciertas condicionebiantales, con lo cual el aumento de
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serotonina entonces no podia establecerse en eh aid la causalidad. Esto nos
conduce a que las condiciones ambientales podfliir in producir alteraciones y de
alli las investigaciones de tinte neurobiolégico.

Ademas estudios genéticos actuales plantean:

1- Riesgo Genético: Por ejemplo en el estudioBagley (1995)los indices son
muy elevados en los pares de gemelos monozigo(e@) y bajos en los
dizigéticos. También podemos comentar que el riedgoautismo para los
hermanos de nifios autistas es de 50% mayor. (reendilos estudios de Bolton,
1994).

2- Asociaciones con trastornos cromosomicos espesifiEstos estudios plantean
ciertas asociaciones entre el autismo con el simelr¥-Fragil y la esclerosis
tuberosa.

3- Marcadores genéticos: Si bien estos estudios saientes plantean la

prevalencia de 3 genes principalmente: HRAS, 5 MHILA.

También se realizaron en San Diego (Estados Ungkigjlios basados en la toma de
muestras de sangre con el fin de transcurrido psolale tiempo poder comparar los
resultados, teniendo en cuenta los marcadores inidops.

A pesar de todas las investigaciones realizadasa hals momento, como las
mencionadas, todavia se desconoce la etiologiautisimo. Lo que si vemos es que se
ha avanzado, descartando algunos planteamientogsgatdo ahora en cuestiones

genéticas, viricas y en la manifestacion de la gotadde estos sujetos.

“La hipotesis mas interesante sobre la influerggaética en autismo sugiere un
funcionamiento inadecuado de genes que regulaartaation del sistema nerviosos

humano entre el tercer y el séptimo mes de dekaswlbrionario”(Riviere, 2001: 45)

A continuacion quisiera situar algunas de estasiagoacerca del autismo y su
incidencia en el abordaje explicativo del mismosabiendas de que dicha resefa

presentara siempre un caracter incompleto y acotado

TEORIA DE LA MENTE
La teoria de la mente consite en atribuir estadestales a otros, en hacer inferencias

y en la anticipacion. Esta capacidad no se deamwalesulta insuficiente en los casos
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de autismo. Todos los casos de autismo implicardefieiencia mentalista que no debe
confundirse con deficiencia mental. La escuela gnepde una manera implicita

desarrollar las capacidades mentalistas del nifio.

“El autismo no es la introyeccion ensimismada emumdo propio rico que alejara
del ajeno, sino la dificultad para constituir taatanundo propio como el ajeno. Para el
nifio normal, el mundo esta lleno de mente. Parausibta vacio de ella{Riviére,
2001: 56)

La teoria de la mente surge de dos investigadBremack y Woodruff (1978)
Ambos realizaron investigaciones experimentalesalleque tomaron a la chimpancé
conocida en el mundo psicoloégico como Sarah (angséele aplicO un programa de
ensefianza basado en un sistema de signos). Se ot@mpntonces su notable
inteligencia; lo decisivo no fue s6lo su capacigeda “resolver problemas” sino la
capacidad con la que contaba para predecir lo gueereonaje necesitaba. Ambos
autores comprobaron también la capacidad de engagigposeen los chimpancés, que
podrian contar con capacidades mentalistas (auggfodiltimo esta puesto en cuestion
debido a que estos animales recibian un tratamidatante meses y podria ser el
resultado de un aprendizaje empirico mas que debharsa Teoria de la Mente).

Heinz Wimmer y Joseph Perner(ambos psicélogos evolutivos) en 1983 elaboraron
un test (paradigma de la falsa creencia) que pierngiéterminar el momento de
desarrollo de la Teoria de la Mente. Se realizalpancufiecas y maquetas y la historia

gue es contada al nifio dice:

“Dos personajes, llamémosles Pedro y Juan, estAam&rhabitacion. Uno de ellos,
Pedro, posee un objeto atractivo (por ejemplo, hoida), que el otro no tiene. Pedro
guarda el objeto en un lugar o lo esconde en upieate, y a continuacién se marcha
de la habitacion. En su ausencia Juan cambia etmlge lugar. Ahora llega el
momento culminante: ‘¢, Dénde va Pedro a buscar lita®0d (Riviere-Nufiez, 2001:
32).

Los resultados a los que Wimmer y Perner arribagsmue a los cuatro afios y medio
los nifios predicen la accion equivocada del pejsomagafiado en el test de la falsa

creencia.
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Baron-Cohen aplicaron en 1985 la tarea clasica smaplificada (la conocida con
dos personajes: Sally y Ana) obteniendo como redo#t que el 80% de los autistas no
lo resolvieron correctamente argumentando que l@ecaliria a buscar el objeto donde
realmente estaba. A diferencia de los nifios nosrddeentre 4 y 5 afios que en un 85%
respondié correctamente y de los nifios con sindaeyi2own en un 86% de respuestas
correctas.

Riviere en 1996 plantea que los nifios entre 4 fids aesponden mejor a la pregunta
de preediccion que a la de creencia.

Otra de las pruebas que aplicaron Baron-Cohenielg#$lrith en 1986 consitio en que
los autistas, normales y con sindrome de down ardenuna serie de historietas
(mecéanicas, comportamental e intencional). Losstagi lograban resolver las dos
primeras (mecanica y comportamental) y en las alinfintencionales) hallaban
dificultad. Aunque de este Ultimo dato falta suifiGcion con otros casos que
evidenciaran esto. Se comprueba asi la dificultadigllamos en los autistas de inferir
estados mentales.

En resumen se han aplicado numerosas pruebas ragpéiles (como la de la falsa
creencia, la de historietas e incluso se ha expetado con personas reales) que
muestran en los autistas la dificultad de distinguitre las representaciones propias y

ajenas.

“Los estudios referidos se engloban dentro degdatbsis explicativa de la teoria de la
mente, cuyo argumento esencial se fundamenta enlagu@ersonas con autismo
fracasan sistematicamente en cuanto a formalizaewplicacion o una teoria respecto
al pensamiento de los demas (Baron-Cohen y ot885; IFrith, 1989, Happé, 1994)”
(de Ojea Rua, 2004:.25)

Otros estudios basados en la linea de Baron-Calmeno los de Happé plantean la
dificultad en el juego simbdlico que presentan si6os; por ejemplo la imposibilidad
de atribuirles a los juguetes caracteristicas amémia También se sostiene esto
descartando el déficit en el desarrollo del lenggaamo del déficit a nivel cognitivo.

En los nifios autistas encontramos dificultadesaaxdcucion de los protodeclarativos
(comportamientos que tratan de procurar modificesoen el estado mental del

interlocutor) no en cambio en la realizacion degostoimperativos (comportamientos
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instrumentales). Tal vez el autista pueda comursuardeseos y necesidades pero sera
muy dificil que comunique experiencias acerca deolgjetos o de las relaciones.

¢Por qué se da esto? Podemos pensarlo como wraciaapara comprender el
sentido de compartir experiencias con los otros [@dificultad de interaccidon como
mencionamos en otro momento del apartado). Ademm@sm@aniado por el déficit de
metarrepresentacion de dichos sujetos que actiran barrera para que aparezcan los
protodeclarativos. Para realizar ficciones se mmguile la metarrepresentacion.

“De acuerdo con estos estudios, Prizant y Wethg®§7) sefialan que un porcentaje
de actos comunicativos en los estudiantes con namtipueden ser réplicas de
situaciones o determinados aspectos de ellas dond® conseguir una meta, pero rara
vez convocan a la otra persona a compartir expeagm a ser testigo de sus acciones”
(Ojea Rua, 2004: 28)

Algunos autores sostienen un déficit en la intgetididdad primaria y segun la teoria
de la mente se halla dificultades en la intersubgltd secundaria como relaciones

interpersonales conscienidsevarthen, 1978)

“El importante descubrimiento de que los autistassgntan un déficit cognitivo
especifico de Teoria de la Mente no sélo ha sidmitante (y lo es mucho) para
comprender el autismo, sino también para enterwdqué es la Teoria de la Mente y

cudles son sus bases cognitiviiRiviere-Nufiez, 2001:79)

Finalmente resulta esclarecedor pensar en comerRiyiNuiez reflexionaban acerca

de las relaciones entre el autismo y la teoriadednte cuando exclamaban:

“iSon los autistas los que parecen actuar de umaafonas “logica” en la tarea de
falsa creencia; lo “raro” es lo que les sucedesaniormales!”(Riviere-Nufiez, 2001.:
73).

TEORIA DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

Algunos autores marcan una fuerte relacion entiieetaia de la Mente y la Teoria de

la Disfuncion Ejecutiva.
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“....Ia hipétesis explicativa de la Disfuncién Hjgga en cuanto ésta se define como
la capacidad para mantener el set adecuado deic&#svolde problemas de cara a la

consecucion de uma meta futura (Ozonoff y otro811@jea Rua, 2004: 3).

¢A qué hace referencia la funcién ejecutiva? S&gélsh y Pennington (1988) “es la
capacidad de mantener una disposicion adecuadalut®és de problemas, con el fin
de lograr un objetivo futuro”. Guxart, 2000: 69. En los sujetos con autismo
encontramos falencias en este punto. El nifio auiishe alteraciones en las funciones
ejecutivas (accion y fin de ésta) que se relacioova el [6bulo frontal (el cual es el
encargado de dirigir la conducta). Un dato impdganactual es la implicacion frontal
en las capacidades “mentalistas” humanas, aungie a8 queda pendiente de

comprobacion.

TEORIA PSICOANALITICA

Jaques Lacan (psicoanalista francés) es un aufmestindible para hablar de las
psicosis, a tal punto habia permanecido como utinesie inexplorado o vagamente
explorado. Pero es con Lacan que comienza a pengarsratamiento posible de la
psicosis Lacan, 198). Uno de sus seminarios, aquellos que dictabali@eunée como
parte de su ensefianza, concretamente el terceteagio seminario, lleva por titulas
psicosis(1955-1956); cuestion que — desde su nominaci@meai- pone de relieve que
no se trata deina sino devarias estructuras. Sin embargo, Lacan nunca estudio la
psicosis infantil como tal o si lo hizo no dejoaBas de este trabajo. Por tal motivo, los
lacanianos contemporaneos han decidido retomaidiasta pendiente en la ensefianza
de Lacan y pueden encontrarse numerosas publiescgmbre el tema.

Para Lacan el mecanismo original que opera en laogis es la forclusiéon
(verwerfung, a diferencia de la neurosis donde lo que opesalae represion
(verdrangumg). Lacan en su seminario 3 entiende la forclusi@mo rechazo o
negacion; como algo que tacha, que anula todaragecion posible sobre lo forcluido.

La forclusion del significante primordial que eltharaNombre del Padre
“Es en el orden simbodlico el que permite retomaedrar lo imaginario. En el

psicotico la ausencia de lo simbdlico crea un vasiohueco” edoux, 1987:
89).
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Dicho de otro modo, la idea de Lacan es que ersieogis el psicético suple lo

simbdlico con lo imaginario.

Bruno Bettelheim es un psicoanalista que estuMosnampos de concentracion nazi.
De ahi que comience planteando diferencias entas esiios (que pasaron por la
experiencia de los campos) con los autistas. PettelBeim, al autista se le presenta el
mundo como frustrante, al punto que si al nifoeéegpresenta el mundo como bueno
entre los 6 meses y los 9 su si mismo sera inhallalambién esta teoria sostiene a la
madre en la patogenia como causalidad del autidmaual no deja de resultar

contradictorio, ya que el mismo Bettelheim

“en la pagina 102 de IRorteresse vidaos dice que la madre no genera el proceso
autistico ‘...no es la actitud maternal la que predet autismo, sino la reaccién

espontanea del nifio ante esa actitud€doux, 1987: 30.

También menciona como un factor en el autismo stalée los padres de que el nifio
no exista.

Como medios terapéuticos, Bettelheim propone anaagntorno positivo, apuntar a
una reconstruccion de la personalidad, dar al cupta imagen sobre el mundo

altamente positiva.

Frances Tustin (psicoanalista inglesa), es aut@lacdnocido libroAutismo et
psychose de I'enfarit977. Ella plantea el autismo infantil precoz caimdracaso en el
desarrollo. Diferencia el autismo normal (necespéra la constitucion) con un autismo
patolégico (dentro de este ultimo ubica el autismtantil precoz). El autismo
patologico lo toma como intento de defensa delexgupel no-yo.

Comparte con M. Mahler la idea de un autismo geitaera infancia.

Da ejemplos que por falta de amamantamiento oullifid en la asimilacion los
procesos autisticos se mantendrian. Estos procéscedos en el cuerpo remiten a la
idea de continuidad.

También diferenci&l autismo secundarifque aparece como defensa de la depresion
psicotica, en el cual se desarrollan procesos deltena que impiden el desarrollo
psiquico),el autismo primario normalhace hincapié en los procesos nutricios, en la

unién nifio-madre)el autismo primario anormal(prolongaciéon del anterior, con
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ausencia total de estimulos y ausencia parciabtimelos sensoriales debido a déficit
en las figuras nutricias o deficiencias del bebdéevamente referencia a cuidados
nutricios), el autismo secundario con caparaz¢entendiendo al caparazén “como
proteccion contra los terrores del no-ybe@oux, 1987: 139, se desarrolla un proceso
de negacion en los cuidados nutricios, en el ng@goproduce un encierro en si mismo
(idea de encapsulamiento)ey autismo secundario regresipersonalidad autistica y
hace referencia a las atenciones nutricias).

Para ella el autismo infantil precoz remite al smth secundario de caparazon y la
esquizofrenia infantil al autismo secundario reigies

Tustin critica a los psicogenetistas por relaciola@r causas so6lo con la madre y
también a los que sostienen solo una relacion ukatidad organica.

“La hipétesis que presentamos aqui sugiere qudghbdber interferencia de factores

genéticos y de un factor nutricio muy antigudtsgtin, 1977: 138.

Tustin distingue dos fases en la psicoterapia:
12 Fase: Revivir la frustracion del agujero y patiéerenciar el nifio de su terapeuta.
22 Fase: Buscar sentido de las alucinaciones, arespretacion.

Por otra parte, y mas alla de las teorias que seohapado del autismo, existen
diferencias étnicas, sociales y de género que mergaedar acentadas. Por ello, se

seflala en el apartado siguientpiavalencia del autismo

3.5 PREVALENCIA DEL AUTISMO

En el transcurso del afio 1966 con los estudiosid®iM_otter en el Reino Unido la
estadistica marcaba entre 4/5 casos por 1000Qiakeente ha habido un aumento
importante de estos porcentajes podemos hablaf ger110000. ¢, Por qué se dio un
incremento de estas cifras? Probablemente se dethagmoético, a los métodos de
deteccion y a la heterogeneidad del trastorno delrgps habla Riviere. Ademas de la
influencia de factores fisicos (radiaciones) geedtian a cambios genéticos. En cuanto
a la distribucién por sexos el autismo se preseréa en el sexo masculino que en el

femenino, el nimero de varones triplica al de niifi@scion con la hipbtesis genética).
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Una de los puntos intrigantes que nos aporta Rivear que haya variaciones en los

grupos étnicos.

“En lo que se refiere a las posibles variacionegc@&s en autismo los estudios mas
relevantes son algunos sondeos epidemioldgicoszadak en Japdn, en los que
aparecen cifras anormalmente altas. Por ejemplshiHo y colaboradores (1980)
encontraron una prevalencia de 26,3/ 10.000 (j wikers mas alta que la del autismo
nuclear de Lotter en los estudios europeos y nogdaanos!) en la region japonesa de
Fukushima-Ken y Sugiyama y Ave (1989) definieroma pinevalencia de 13/10.000. Si,
como parecen indicar las investigaciones reciem®g,factores genéticos implicados
en el origen de muchos cuadros de autismo, no idebgtrafiarnos la existencia de
diferencias raciales. Al fin y al cabo, tales grsipstan formados por personas <que son
entre si mas semejantes genéticamente que lo guom loon respecto a las personas de

otros grupos>(Riviere, 2001: 42)

3.6 EL AUTISMO Y LA INSTITUCION “ESCUELA”

“Solo se puede evaluar y educar bien a las personas
autistas cuando se conocen algunas de las claves

principales de su mundo psicologico”
(Riviére, 2001: 47.

Introduccion

El autismo es un trastorno neurobioldgico que ritcesmprenderse como se dice en
el epigrafe desde el plano psicoldgico. El nifiostatpara incluirse en la escuela
requiere de profesionales, trabajo conjunto entpsiedlogo y el maestro, y también no
debe olvidarse del apoyo a la familia (como cogewtas) que intervendran en el
proceso de enseflanza-aprendizaje. Reconocemos wjéie autista refiere a un adulto
y que se muestra indiferente con sus iguales. $touro de los objetivos fundamentales
de la escuela es que puedan relacionarse conualesg

No podria darse por concluido, entonces, el asatisie me he propuesto sobre el

espectro autista en este marco teorico, sin raferal lugar que tiene el autismo en el

ambito educativo.
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Ambito que ha sido a su vez objeto de discusiorbatk a lo largo de edtdMaestria
en la Escuela de la DiversidadSumergirnos, por tanto, en este aspecto de la
problematica que hasta ahora venia posponiendoicaml un recorrido a la vez
historico y politico (en el sentido de las poliicgociales y de salud que en torno a los
seres humanos se tejen) del quehacer de la edncammdo que, sobre el final de este

apartado, llamaremahversidad

Embarquémonos entonces, y pido al lector que nee esigesta trayectoria, en una
brevisimaHistoria de la segregaciom dicho de otro modo: una trayectoria de la
segregacion y su lugar en la historinbpez Melero (2005a) a este respecto, sitla
como una primer referencia a PLUTARCO quien relasacostumbres de la sociedad
espartana del siglo IX antes de Cristo en lo tecanka Ley de Licurgo, segun la cual
eran eliminados todos los recién nacidos que ptasen alguna deformacion. El
infanticidio parecia ser la primer respuesta quéuse frente a estos nifios que, por
distintas particularidades, no se adaptaban ada &n sociedad tal como la sociedad
establecia debian adaptarse.

PARACELSO, por su parte, ya hacia el afio 1500 evbsaSobre la procreacion de
los retrasadosnos hace ver el lugar al que eran confinados iksagacitados a finales
de la Edad Media: una suerte de “centros espetiales compartian hacia finales del
siglo XVIII con vagabundos, ciegos, prostitutasogds. Como sefiala Lopez Melero
tanto las categorias con que las personas excepesofueron nombradas (“idiota”,
“imbécil”, “débil mental”, “deficiente mental”, “donormal”, “minusvalido”, etc.) como
el lugar que se les asignaba no es otra cosa qa#iepd de ciertas evoluciones sociales
y culturales. Asi cuandPinel (1798) produce la llamadéberacion de los locosbre
una brecha que merece nuestra interrogacion: ¢Enngedida el acto de Pinel
constituyd una liberacion del loco del lugar qualisicurso — adn no psiquiatrico en
sentido moderno — lo habia colocado en la épocacald En torno a esta pregunta es
que, conFoucault (1980; 1999; 2001)podemos pensar los ecos de una segregacion
que, bajo otros ropajes, tiene destinado paraviersidad nuevos espacios de exclusion
(aunque ya no de encierro).

Para pensar esto que llaméméapuesta de Pingl Paul Bercherie es nuestro guia.
Bercherie propone una vision de la clinica (térngoe él reserva para la psiquiatria).
Movimiento marcado por rupturas y controversias glelgrama aleman (la cuestion

mas académica), el inglés (la generacion del 808l yrancés (ligado a la mirada
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clinica). Temporalmente, para Bercherie, la psigiaidiene un inicio, el siglo XVII, y
un autor, Philippe Pinel. Con Pinel aparece la olaggdn como elemento objetivante,
pero su concepcion epistemologica no deja de lagooeeso dialéctico de la escucha
del paciente. Esto le permite entender a la aliénamental como el resultado de
causas no fisicas, sino también morales y de hardaclo que Pinel atribuia gran
importancia). La locura, de este modo, pasa arseenfermedad sin dafio cerebral.

Lo que Bercherie destaca sobretodo de Pinel estsodm consciente y sistematico, y
que tomaba la idea hipocratica de que la enfermedadna reaccion saludable del
organismo cuya terminacion es la cura. EI médiar, fanto, debia abstenerse de
intervenir en el ciclo natural de la enfermedad;ual finalizaba con larisis (pensada
como la eliminacion de la materia mérbida). No abt en la locura, dada la influencia
del ambiente, el médico — en caso de actuar — @etléa al alienado en una institucion
especial con el fin de “subyugarlo” y “domarlo”. @&jecen asi los auspicios, donde no
se encadenaba a los enfermos ni se los sometitamientos como la sangria, sino que
se utilizaban tratamientos morales (como los queelPihaciendo una lectura del
sintoma, recomendaba para la melancolia).

Este pasaje de un modo de tratar a la locura aairstituye propiamenta apuesta
de Pinelde liberar al llamado “loco” de sus cadenas (ieteientemente de que se
sostenga si este acto fue efectuado o no comoLlmlkierto es que se produjo un

cambio a nivel del discurso en el sentido foucantii es decir

“‘como juegos @ame$, juegos estratégicos de accién y reaccion, dgupta y
respuesta, de dominacion y retraccion, y tambiéluctea. El discurso es ese conjunto
regular de hechos linguisticos en determinado nwpblémicos y estratégicos en otro
[...]" (Foucault, 1980: 160.

Esta nocion de discurso es inseparable, en Foudauld que el considera una “teoria
del sujeto”.
En El orden del discursa-oucault (2001a)aproximard ain mas — sin por ello dejar

de diferenciarse — su planteo con aquel postuladelgpsicoanalisis:

“[...] el discurso — el psicoanalisis nos lo ha tra$o — no es simplemente lo que
manifiesta (o0 encubre) el deseo; es también lceguad objeto del deseo; y ya que — esto

la historia no cesa de ensefiarnoslo — el discursssimplemente aquello que traduce
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las luchas o los sistemas de dominacién, sino kqpef lo que, y por medio de lo cual

se lucha, aquel poder del que quiere uno aduendFseicault, 2001: 12.

La perspectiva de Foucault, es interesante enpest®, porque permite situar los
efectos discursivos de “la apuesta de Pinel” y gasolamente la apuesta misma.
Foucault, de hecho, critica que la “liberacion”log locos efectuada por Pinel haya sido
tal. En todo caso, dira él, pone en juego a la maga del poder de manera tal que el
modo de objetivizar al loco depende ahora de umaofisica del poder abocada a los
mas minimos detalles.

Jean Clavreul, lector de Foucault (y de Georgesgililem) enEl orden médico
escribe:

“No creo que pueda hablarse honestamente de lacimedii no es para poner en

evidencia la posicion subjetiva en la que nos @lecdiscurso médico” CQlauvreul:

27).

Primera gran referencia foucaultiana: lo propio d&curso médico es ubicar,
posicionar a los sujetos en una trama de poderaglae vez que los posiciona los
constituye como tales. Y este discurso lo haceoambne de urpoder. el poder de curar

(por tanto, también en nombre desaber el sabercomo curar).

“Podria resumirse asi: “El médico (o el jefe) satsgor que tu lo que es conveniente

para tu Bien. Tu libertad consiste en elegir atoA (Clauvreul: 28).

¢, Cobmo caracterizar, entonces, a este discurso?q @éimirlo? Clavreul es claro en

este punto:

“Lo que la medicina constituye como discurso solale hombre sobrepasa
ampliamente el tiempo relativamente restringidaea se produce el acto médico. Ese
discurso habita continuamente en nuestro lenguae guestra ideologia, y tenemos

que andarnos con cuidado con éClguvreul: 34-35).

Y concluye:

“En lo que hace a los médicos mismos, no hay metigara esperar ni para desear
que salgan del discurso que les es propio. Muyoaldrario: sus enfermos no han de
esperar de ellos sino que permanezcan fieles digsarso. Sin embargo, una mayor
conciencia del poder de la medicina como discuiismiduiria en los médicos la

preocupacién de establecer su saber como poderClauvreul: Ibid ).
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El control sobre los cuerpos

Si algo ha constituido siempre una preocupacioa padiscurso (sea este juridico,
meédico, etc) es el problema del cuerpo. Foucatbkilaeacertadamente que la medicina
antigua en modo alguno desconocia este problenajaba de construir estrategias
para su dominio. La diferencia esta en que, arpaeti siglo XVIII, el cuerpo pasa a
estar a merced de una verdadera anatomia deledetall

El concepto de anatomia politica (o anatomopo)itisa inscribe en la obra
foucaultiana en el marco de sus desarrollos sas@idciplinas Por tanto, daremos un
rodeo necesario por ellas para llegar a la noci@nps ocupaoucault (1989)define

a las disciplinas como aquellos

“[...] métodos que permiten un control minuciosolake operaciones del cuerpo, que
garantizan la sujecion constante de sus fuerzas yrlponen una relacion de docilidad
y utilidad [...]". (Foucault, 1989: 14).

Como efecto del disciplinamiento tendremos, entsnge cuerpo a la vez daécil y util.
Ya no es solo una politica sobre los individuoap sinabiopolitica que hace de la

anatomia de los cuerpos su objeto. Dice Foucault:

“El cuerpo humano entra en un mecanismo de podeiayexplora, lo desarticula y
lo recompone. Una anatomia politica, que es iguaimauna “mecéanica del poder”,
estd naciendo; define como se puede hacer press enerpo de los demas, no
simplemente para que ellos hagan lo que se désegyara que operen como se quiere

con las técnicas, segun la rapidez y la eficackasgudetermina” Houcault: Ibid).

¢,Cudl es la novedad que introducen estos métodueitia de la segunda mitad del
siglo XVIII? Hay un tratamiento del cuerpo, permtaén la habia en la antigiiedad. La
especificidad de esta anatomopolitica es que na &rouerpo en su conjunto, sino que
procede a disociarlo, dividirlo en sus minimas gmpara obtener de él un minucioso
andlisis. El poder apunta ya a lo sutil, se hateuehamicrofisica ¢Coémo es que

emerge?

“La “invencion” de esta nueva anatomia politica s® debe entender como un
repentino descubrimiento, sino como una multipididde procesos con frecuencia

menores, de origenes diferentes, de localizacgenmidnada, que coinciden, se repiten o
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se imitan, se apoyan unos sobre otros, se distingegin su dominio de aplicacion,
entran en convergencia y dibujan poco a poco efidisde un método general”.
(Foucault, 1989: 142

Foucault cita, entonces, algunos de estos “domidesplicacion”: los colegios, el
ejército, el hospital, etc. En todo ellos se adeiet funcionamiento disciplinar. Bajo la

mirada de la disciplina (nueva figura de Dios cuaotlo ve) nada escapa. Por ello

“La disciplina es una anatomia politica del detpll¢
[...] Para el hombre disciplinado, como para ebadero creyente, ningun detalle es
indiferente, pero menos por el sentido que en @csdta que por la presa que en €l

encuentra el poder que quiere aprehendeft@ucault, 1989: 143.

Foucault ubica, entonces, a finales del siglo Xv/hasta mediados del siglo XVIII un
cambio en las politicas relativas a la vida. Elgrogue se ejercia sobre ella hasta el
momento era, en términos de Foucault, el poderranbesobre la vida (es decir, aquel
gue solo se constituye como tal en el momento ensgupuede matar). La biopolitica

constituye uno de los elementos de esta nueva rdadalel poder:

“[...] Uno de los polos, al parecer el primero emarse, fue el centrado en el cuerpo
como maquina: su educacion, el aumento de susidgdit el arrancamiento de sus
fuerzas, el crecimiento paralelo de su utilidadi ylscilidad, su integracion en sistemas
de control eficaces y econdmicos, todo ello queskgarado por procedimientos de

poder caracteristicos de ldisciplinas anatomopolitica del cuerpo humano.

El segundo, formado algo mas tarde, hacia medidelosiglo XVIII, fue centrado en
el cuerpo-especie, en el cuerpo transido por leamea de lo viviente y que sirve de
soporte a los procesos biologicos: la proliferaciés nacimientos y la mortalidad, el
nivel de salud, la duracién de la vida y la londad, con todas las condiciones que
pueden hacerlos variar; todos esos problemas log ta su cargo una serie de
intervenciones yontroles reguladores: una biopolitica de la polec” (Foucault:
166).

Esto es, entonces, propiamente lo que Foucaultlidanera del bio-poder”; es decir:
el paso de un tratamiento soberano a un tratamiéatico-politico sobre la vida (poder

sobre de “hacer morir” o “dejar vivir”). De alli qu
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“[...] habria que hablar de “biopolitica” para dgsr lo que hace entrar a la vida y
sus mecanismo en el dominio de los célculos expdigi convierte al poder-saber en un
agente de transformacion de la vida humana [.hoetbre moderno es un animal en

cuya politica esté puesta en entredicho su vidgdeiviente.” Foucault: 173.

En tanto ser viviente sera objeto de un analisisuderelaciones como especie. Por
otro lado, la biopolitica ya no se ocupara ni dsedeiedad ni del individuo, sino que,
como sefial&oucault (1999)enGenealogia del racismo

“Lo que aparece es un nuevo cuerpo, un cuerpo piejlticon una cantidad
innumerable, si no infinita de cabezas. Se trata decion de poblacién. La biopolitica
trabaja con la poblacién. Mas precisamente: cgoldacion como problema biol6gico

y como problema de poderFducault, 1999: 17%.

Por otro lado, volviendo a los trabajos de Pirelpondemos dejar de sefialar, como
los hacelLopez Melero (2005a) su intervencién sobre el caso clinico conocido
histéricamente comel| salvaje de Aveyronde quien se conoce quizd mas por el
colaborador de Pinel: el joven médico Jean Itarde€tor por aquel entonces del
Instituto de Sordomudos de Paris). Fue Itard, yPmel, quien intentd humanizar al
joven Victor durante cinco largos afos de trab#jogcual origind un movimiento
educativo del qudlontessori (1870-1952), Decroly (1871-193%)otros son algunos

exponentes.

De la segregacion

Habiendo cumplido, parcialmente como esta instamado permite, con el objetivo
de recorrer de manera sintética lo que llamaramadsistoria de la Segregacigrain
gueda por despejar el concepto mismo que permasrdgce dicho. ¢A qué llamamos
segregacion? Nuevamereucault (2001b)nos esclarece al respecto:

“[...] la psiquiatria, tal como se constituyd erfires del siglo XVIII y principios del
siglo del XIX, sobre todo, no se caracterizé6 coma aspecie de la rama de la medicina
general. (...) Antes de ser una especialidad demélicina, la psiquiatria se
institucionaliz6 como dominio particular de la motion social, contra todos los
peligros que puedan asimilar directa o indirectamenésta. (...) Es una rama de la

higiene publica y , por consiguiente, (...) pardgycexistir como institucion de saber, es
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decir, como saber médico fundado y justificableptque efectuar dos codificaciones
simultdneas. En efecto, por una parte debi6 cadifec locura como enfermedad; tuvo
que patologizar los desoérdenes, los errores,a®iles de la locura; fue preciso llevar
a cabo analisis (sintomatologia, nosografia , @tecds, observaciones, historiales
clinicos, etc. ) que aproximaran lo mas posible liggene publica, e incluso la
precaucion social que estaba encargada de asegjsaber médico y, en consecuencia,
permitieran el funcionamiento de ese sistema deegen en nombre de este saber.
Pero por otra parte,(...) fue necesaria una seguodéicacion, simultanea de la
primera. Al mismo tiempo hubo que codificar la Ieceomo peligro, es decir que fue
preciso hacerla aparecer como portadora de cietimero de peligros, como
esencialmente portadora de riesgos y, por ellopdguiatria, por un lado, hizo
funcionar toda una parte de la higiene publica conmalicina y, por el otro, hizo
funcionar el saber, la prevencion y la curaciomaya de la enfermedad mental como
precaucién social, absolutamente necesaria si egaguevitar cierta clase de peligros
fundamentales y ligados a la existencia misma dedara.” Foucault, 2001: 115-
116).

Esta operacion, claramente desconocedora de lespaeen juego en la locura asi
como de la palabra del loco no merece, en nuetgogos, otro nombre que el de

segregacion.

En este punto, resulta muy interesante — parangsigrabajamos desde el
psicoanalisis — un trabajo reciente Baquel Capurro (2004) en el que retoma la
advertencia de Jacques Lacan acerca del efecta necionada segregacion que el
avance de la ciencia produce en nuestro terrerialsBara ello evoca una afirmacion
del propio Lacan el 10 de noviembre de 1967 etagiddo Pequeiio discurso a los

psiquiatras:

“[..] los progresos de la civilizacion universaltsgaducirdn no sélo por cierto malestar
como ya Freud se dio cuenta, sino por una praqtieaUds. veran volverse cada vez
mas frecuente, que no mostrara enseguida su veodadstro, pero que tiene un
nombre y que se lo transforme o no querrd decimiemo y eso va a ocurrir: la

segregacion.(Capurro, 2004).

Capurro, de acuerdo a mi lectura, plantea dosesveblidarios de la segregacion del

loco. Uno en el cual el “viejo y querido yo'dcan, 1990, a quien Freud expulsé del
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“dominio” del psiquismo, dice: “Yo no soy el loces ése”, desconociendo en qué esta
concernido por la experiencia de la locura. Shipedemos decir que se trata de un
hecho que responde a la misma estructura del Yoneatra en nuestro tiempo y en el

episodio que nos ocupa, la solidaridad de un disctramado histéricamente, atento a

sostener el trono al que Foucault se refiere.

Asimismo, desde al ambito educativo distintos asase han interrogado por las
practicas segregativas y la operacion que estasjberido sobréa diferencia Asi para
Garcia Pastor (2003)

“La segregaciéon es la conclusion de un procesoxdisdn social. Creo que no
deberiamos perder nunca de vista esta obviedadgeteestudio de grupos que sufren
segregacion no deberia orientarse a saber quistéesegregados sino como llegaron a
esta situacion, es decir, cuales fueron los metanide exclusion que produjeron la

segregacion”Garcia Pastor, 2003: 11

Si este proceso no es asumido como tal, sefalatémaa es porque la segregacion
aparece legitimada como “proteccion” para las pesaliferentes que por esta misma
diferencia han sido excluidas. La sociedad garandiz este modo y con un mismo
movimiento una apariencia solidaria frente a lasqmeas diferentes y, simultaneamente,
se proteje a si misma de estas personas (encdadndexcluyéndoles,
segmentarizando). ¢ Cual es entonces el tratamagidouado para las personas que
presentan diferencias? La respuestas social fualelauna educacion, también,
diferencial, apartada de la “otra” escuela, aquell@ por oposicion acaba siendo

llamada "escuela normal”.

“Deberiamos sefalar, llegados a este punto, qutdms los nifios considerados
anormales van a ser beneficiarios de la educadpeacal, sino tan so6lo aquellos que
entren dentro de lo que a principios de siglo smiaidran bajo la nueva denominacon
de anormales educablegjue van a ser precismente aquellos que no sdaadagdas
escuelas. Como es facil comprobar por las leg@h@s educativas que se desarrollan
en toda la primera mitad del siglo XX, los nifiosiffas con deficiencias mas profundas
que estaban en los asilos van a permanecer exdetoderecho a ser educados,
permaneciendo su tratamiento asociado a un régamistencial, en instituciones no

educativas” Garcia Pastor, 2003: 14
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Volveré sobre este punto, cuando me ocupe espmuidicte de la problematica, es

decir el problema que supone, la educacion llareagacial.

Lo normal y la norma

El Dr. Lépez Melero (2005b)desliza otro término clave para pensar una cdécka
escuela homogeneizante y segregadora. Hablard@riaa institucionalizanteEs decir,
no la norma institucional (en tanto ese conjuntoadeerdos que tiene una funcién
reguladora de los vinculos sociales) sino de lanaoinstitucionalizante (aquella que
tiende a convertir en instituido todo aquello queenaza a la norma). Este caracter de
amenaza ha sido por afios y en diferentes praclicdsase de toda perspectiva
segregadora. La excepcidon - que por definiciéredalzonfirmar la regla — es una vieja
enemiga de la norma; y esto esta implicito en fmid&n mas basica que podemos dar
de la norma: “[...] suele identificarse la norma an‘promedio estadistico”, con la
pretension de hacer de ella un concepto descrigiigoimos que una cosa es normal Si
puede asimilarse al término medio de los otrostobjpertenecientes a la misma clase.
Pero a causa del “gran numero” lo normal se hacmatd/o: ésa ley que nos empuja a
hacer las cosas o pensar como “todo el munéiot¢y, 1999.

Pensemos, por ejemplo, en las normas de conviveleciaiestras escuelas: éstas son
absolutamente necesarias para el desarrollo desllEsones democréticas, solidarias,
basadas en el respeto por la justicia. No obstawtggueden ser trasmitidas como un
contenido normativo mas. Entiendo que asi lo sdiigh®z Melero al decir que “en las
escuelas publicas no se ha de ensefar el respesmlitiaridad, la convivencia, la
democracia, la justicia, etc.; sino que se debearden el respeto, en la solidaridad, en
la convivencia, en la democracia, en la justicia,”ePorque el riesgo es que esas
mismas normas absorban al consenso que les dienprgg institucionalizan y no

pueden ser cuestionadas. Como bien plavitaay (1999}

“Si debe haber normas hay que inventarlas: nueniess$ de las costumbres y
modalidades de relacidén con los demas, nuevasilaesies de vida ética y politica”.
(Morey, 1999:123.

Por otro lado, “no existe un concepto adecuadojrogpmente cientifico, que
identifique lo normal con lo humano y tampoco, inamal con lo inhumanoLpez

Melero, 20053. Todo el desafio consiste en poder reducir o ieimla dualidad
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normal / a-normal; precisamente porque “lo divezsdo normal y no lo anormal”, el
reconocimiento de que cada uno es diferdataprmal es lo diferente

Por tal motivo, no debe insistirse sobre la nordalide los individuos discapacitados
(Abberley, 1989 sino trabajar para el reconocimiento que soloihdividuos a secas,
diferentes entre si como lo es de diversa todatlaraleza y en particular la naturaleza
humana, con diferentes capacidades; porque enitdefirfen un mundo lleno de
diferencias, la normalidad no exist&’l@chou, 1999: 40. La opresion externa por “ser
normales”, plantea Vlachou, mantiene la esperamzgue la diferencia como tal se
torneinvisible (nueva figura, podemos afadir, del encierro).

No podemos olvidar, y esto sera objeto de an&isiks siguientes apartados, que al
basar la diferencia fundamental entre las perseabse el concepto de normalidad se
hace licito el reconocimiento implicito de que $zweela ordinaria esta destinada a los
nifios y nifias normales, mientras que las escusf@emles estarian destinadas para los
gue no son normales§arcia Pastor, 2003: 10 Si me interesa debatir el problema de
la normalidad, es en tanto ella da lugar a la s&p@m entre escuela ordinaria y escuela

especial, lo que

“lleva a que se empiece a considerar normal gegadla cierta edad, los nifios y nifias
lean y escriban y, por tanto, a consider anormakkaps nifios que no aprenden a
hacerlo” Garcia Pastor, 2003: 13

Dicho aun de otro modo:

“la ensefianza especial como forma de tratamienta descapacidad [...] no
hace sino traducir la aceptacion de un supuestiafuental: hay escolares aptos
y hay escolares no aptos para la ensefianza quessEnsgh en las escuelas
(Garcia Pastor, 2004: 4}

“De educacion especial a educacion en la diversidad

A los fines de un abordaje serio y profundo, tamooeste apartado se propone
hacerlo, acerca de la historia de la educaciéncespene serviré fundamentalmente de
un libro de Paco Jiménez Martinez y Monserrat \@l#ié:De educacion especial a
educacion en la diversidagdiciones Aljibe, 1999, a la par de algunos otros trabajos

gue abordan puntualmente la problematica de lagatién y la inclusion.
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Al igual que lo hemos podido apreciar en los trabajel Dr. Lopez Melero, los
autores de este libro postulan la diferencia comovalor, como una “caracteristica
genuina e inherente al ser humandifménez y Vila, 1999: 1§ en la medida en que no
hay, por ejemplo en el alumnado, dos personasagual

Partiendo de esta concepcion, los autores consige@esario definir de manera clara
y sintética algunos conceptos fundamantales de repupsta. Asi entienden a la

educacion

“‘como un proceso amplio y dinamico de construccipnreconstrucciéon de
conocimiento que tiene como finalidad favoreceradlacuno de sus protagonistas
(alumnado-educandos/as, educadores/as, profesor@moilia y comunidad) la
configuracién, autbnoma y consciente, de su prig@atidad y sus propias formas de
pensamiento, a través del desarrollo de procesimdedaccion y aprendizaje tales como
intercambios de significados y valores, experienciavidas y compartidas con el

contexto cultural, y acuerdos negociados en retacid las finalidades y las estrategias

a utilizar” Jiménez y Vilg 1999: 37.
En cuanto a ldaiversidadla definen como

“un valor positivo, una caracteristica inherenta aaturaleza humana que posibilita
la mejora y el enriquecimiento de las condicioneselgciones sociales y culturales

entre personas y colectivos socialeiingénez y Vila, 1999: 3Y.
Y en definitiva lo que es la conjuncién de ambomigos

“cuando hablamos deducacion en la diversidados estamos refiriendo, en el marco
de una sociedad democrética, a un proceso ampliindmico de construccién y
reconstruccion del conocimiento que surge a pdsdifa interaccion entre personas
distintas en cuanto a valores, ideas, percepciomesieses, capacidades, estilos
cognitivos y de aprendizaje, etc., que favoreceolastruccion, consciente y autonoma,
de formas personales de identidad y pensamientqug ofrece estrategias y
procedimientos educativos (ensefianza-aprendizajeysdicados y flexibles con la
doble finalidad de dar respuesta a una realideatdgtnea y de contribuir a la mejora 'y
el enriquecimiento de las condiciones y relaciosesales y culturales”J{ménez y
Vila, 1999: 38.
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Pero como laeducacion en la diversidads el punto de arribo, la apuesta de los
autores es delinear antes el proceso de cambitacqgoiucacion ha ido sufriendo en lo
gue respecta a la llama@ducacion especiglain en pie en muchos paises, incluida
Argentina).

Los autores sefialan oportunamente terminologiaso cehpedagoia terapéutica
(situada a principio del siglo XX) que tuvo un adtcatamiento por sobre el término de
educacién especiahl considerse que el primero otorgaba un mayecter cientifico a
la disciplina y una idea mas clara que de lo qudéra@aba era de “curar” o como
“minimo mejorar” los déficit que presentasen logtas.

Ya entrada la década del 70'dducacion especiala cobrando mas fuerza de la mano
del concepto dantegracion(en lugar de la perspectiva puramente segregdéva que
ya mencionada). Sin embargo, como se ha sefialabdouévo concepto de integracion
era, y aun hoy es, muy problematico; su analidigjaelas tensiones, contradicciones y
las ambigiiedades que han llevado a algunas peraatefir la integracion como otro
nombre para designar la educaciéon especiéadhou, 1999: 3). O en términos de

Garcia Pastor:

“El principal problema de la integracion es queopene a la segregacion sin atacar
los mecanismos de exclusion que conducen a elteas que llega a legitimarse como
una necesidad de integrar a los previamente sefpggeonviertiéendose en una tarea a
veces imposible que conduce a que se reproduzcatisnes de segregacion dentro de

las escuelas ordinarias” (Garcia Pastor: 15).

Lo que los distintos autores coinciden en sefadaensuficiencia del concepto de
integracionpara producir un verdadero cambio a nivel de lesanismos sociales que
siguen operando y produciendo segregacion. Es foywm que se limita a integrar a
quienes fueron segregados pero no actiua sobreylagseion en si misma, limita su
accion a un proceder enmendatorio.

Con la aparicién del concepto declusion es perspectiva meramente integradora
busca modificar sus raices y ampliar su rango d@acHablar denclusionpor tanto,
implicaria no ya un trabajo sobre el alumnado & lyay que “integrar” sino modificar
las condiciones mismas de la escuela para quepesida hacer lugar, incluir, a la

amplia diversidad de personas que conforman alrsdm
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“De ahi que el planteamiento de la inclusion imypdiceiempre una reestructuracion
que afecta desde un planteamiento politico queedpuesta a las demandas de la
igualdad de oportunidades (y, por tanto, un prayelet educacion para todos, acorde
con lo que significa esto en el mundo actual, €& dsn mundo donde se reconoce el
derecho a ser diferente), hasta el desarrollo dmagtelo de escuela basado sobre una
pedagogia capaz de incluir las diferencias, ded¢raun marco organizativo abierto,
adaptable a las necesidades contextuales condetse se han de desarrollar las

practicas escolares” (Garcia Pastor: 24).

Quisiera por tanto, y siguiendo el hilo al que esazonamiento nos han ido llevando,
realizar un quiebre (histérico y epistemologicaitparnos en el marco dedducacion
para la diversidadcomo nuevo paradigma en franco crecimiento y caichm para
aportar a nuestro modo de entender la educacigan@tza consideracion del lector un
recorrido mas minucioso de los pormenores que aedas concepciones primigenias

sobreeducacion especialel actual modelo de tiversidad.

Con Jiménez y Vila (1999)se entiende claramente en que consiste esta opcion

educativa basada en la diversidad:

“Una postura educativa que se sitla mas alla detégraciéon en la medida que
presupone, no soélo tener que dar respuesta edueatilumnado con deficiencias, con
discapacidades o con necesidades educativas depeeimla escuela ordinaria, sino
esencialmentaprender y vivir sin distinguir entre los que tiedeficiencias y los que
no la tienen puesto que se reconoce innecesario estable@ediéstenciacion para

proporcionar una educacién adecuad@&hénez y Vila, 1999: 171

“No es correcta la afirmacion de que todos losstagi deben tener una educacion
segregada, ni tampoco la de que todos deben integrao que piden los autistas al
sistema escolar es diversidad, flexibilidad, cagetide adaptacion, un alto nivel de
personalizacion de la actividad de ensefianza yasl@dtitudes educativasRigiere,
2001: 75.
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PARTE II:

El trabajo en

la FundaciorEverest
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1. REFERENTE EMPIRICO

Cuando regresé de Espafa, a mediados del 2005,spude de una experiencia
enriquecedora en lo humano y en lo profesional, hoaceran los interrogantes que
tenia acerca de una posible practica laboral enpnaipio pais y, especificamente, en la
ciudad en que recibiera mi formacion académica.inguietud se alimentaba también
con el hecho de tener que realizar la tesis quéaraavalando la Maestria realizada
en Espafia. Mi llegada a la Fundacidverestrepresentod, por lo tanto, esta doble
posibilidad: un lugar donde insertarme laboralmenteun campo de investigacion
adecuado.

Desde mis primeros contactos senti que esto egadoestaba buscando. No sélo lo que
buscaba actualmente, sino lo que implicitamentejb@&siempre desde mi formacién
como psicologa en los afios de Facultagverest me dio la oportunidad de
confrontarme con una practica que hasta el momeato conocia por los libros (como
suele decir la directora de alli “los psicélogosnsos de oficina”), En ese cruce, en ese
fuego cruzado, entre teoria y practica en que nmi¥ias teorias estallaban y se
recomponian asimilando nuevos enfoques que me a@aoonocidos, debo situarme
para poder analizar lo que cada dia aprendi enrab&jo de cada uno de quienes
forman parte (es decir dan forma) a la Fundaciérordque si he de comenzar
enunciando qué cosas positivas rescatdegerestentre ellas, sin duda, tienen lugar
estas personas “especiales” (en el real sentidotédehino) con las que convivi muchas

horas del dia.

1.1 La institucion

¢, Como describir a la Fundacion Everest, un lugar g@ alberga a un cierto numero

de nifios/adolescentes con capacidades diferentes?

La FundaciorEverestse encuentra ubicada en un barrio de la zonaesla dudad de
Rosario. Es una institucion privada que comienfanaionar a fines del afio 2004, es
decir de creacion reciente. Esta solventada pasbess sociales que poseen las familias
de los adolescentes/nifios y también por la colairale los mismos padres.

El lugar se asemeja al de una gran casa; cuenth gicina directiva, 8 salas pequeias
para trabajar con los programas de modificaciotadeonducta, tres bafios (ninguno

tiene una adaptacion como ser barrales en los lmafeoapas), una cocina, un comedor,
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una cochera que se utiliza para hacer gimnasiagjuimcho, un jardin enorme y una

pileta.
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1. Jardin de entrada 2. Directorio 3. Salasalmjo
4. Camara Gessel 5. Bafnos 6. Cocina 7. Comedor
8. Cochera 9. Dormitorios 10. Jardin 11. Pileta
12. Patio 13. Sala de juegos  14. Patio
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Lo podemos definir con dos sentidos, comoHogar y como unCentro Educativo-
Terapéutico ¢, Por qué decimos Hogar? Primero porque es urend; pero sobretodo
porque ellos alli cada dia aprenden a vivir en ea$a y si bien reconocemos que a los
autistas les cuesta adaptarse a lo que implicabibidiad de un espacio a otro, a lo que
se apunta es que ellos puedan generalizar éstaeshglirasladarlos a su casa. ¢ A que
hacemos referencia, en este caso, cuando decinbitedvaNos referimos a aquellas
tareas cotidianas que uno realiza todos los dfadasse cuenta como las referidas a la
alimentacion, a la higiene (bafarse, lavarse lestds, la cara), a vestirse-desvestirse, a
ponerse 0 sacarse los zapatos, a colgar la rommaa las plantas; en definitiva todas
aquellas actividades que realizamos a lo largcadestapas nifiez-adolescencia con el
fin de llegar a ser personas autonomas.

Lo que se intenta es que exista la menor distari@ su casa y el hogar o entre el
lugar donde cada adolescente/nifios vive con suligagiel lugar donde se aplica la
terapia educativa. Siempre se considera fundamehtdér lugar a la participacion y
opinion de los padres, hermanos, abuelos (por dgegra trabajar cuestiones que
causan problemas en la casa y para registrar égggaos-retrocesos que van haciendo
estos sujetos). El rol que cumpla la familia edre¢en este tema.

Ademas debemos agregar el tema de la inclusidalsblria pregunta puede ser ¢,cémo
es trabajado este aspecto en la institucion? Sanizan salidas todos los dias: que
implican dar vueltas a la manzana o en el banria,hiacer las compras, hasta llegar los
dias festivos (como ser el “Dia de la Primaveratpacurrir a plazas, parques, al centro
o incluso llegar a hacer un dia de camping todesaliolescentes/nifios. Uno de los
objetivos que se persigue es el de la sociabiitmacon sus pares y con otros (por
ejemplo con vecinos del barrio).

La metodologia y técnicas que se aplica en latucsdin estan basadas en un Programa
Cognitivo-Conductual empleado tanto a nivel indiatlcomo a nivel grupal (con horas
compartidas). También se organizaron a lo largaaflel Talleres (Talleres de Plastica,
de Cine, de Mdusica, de Cocina, de Motricidad, edofde cada uno participaba de
acuerdo a sus posibilidades.

Los adolescentes/nifios durante las horas que semngn en este hogar siempre estan
supervisados por un terapeuta. Este terapeutaneqmr que hace es crear un vinculo
con el paciente y después “s6lo” (o todo) lo queekta es aplicar su creatividad de

acuerdo a lo que presente cada caso en cada Gituaci
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1.2 El grupo poblacional

Esta institucion, a la fecha de la siguiente ingesion, estaba conformada por una
Directora, 24 terapeutas entre ellos (psicologasoddidlogas, psicopedagogas,
maestras, profesores de educacion fisica, kingmglasistente social), dos empleadas
encargadas de la limpieza del lugar y del cuidad@mico de los chicos. Ademas de
una persona encargada (por la noche o algunos deesemana) de Martin (el Unico
adolescente que permanece por las noches en ladtandiodos los dias, excepto
cuando algunos fines de semana sus padres sedbdle a la casa de visita).

Los adolescentes que conforman la Fundacién sonujgres y 6 varones (cuyos
diagndsticos incluyen autismo, trastorno generhbddsarrollo no especificado, retraso
mental grave con rasgos autistas, sindrome de dowmasgos autistas y problemas de
conducta, sindrome con alteracién del cromosomg. XlI

El fin de la institucion es mejorar la Calidad dela/de todos los sujetos que forman
parte y dan forma a la FundaciBmerest.

2. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 La metodologla cualitativa en las ciencias s@des

Se hace evidente que los paradigmas de investigaddcativa actuales se encuentran
en una etapa de claro agotamiento respecto de pacidad explicativa de los

fendmenos contemporaneos en el campo de la edoc&s@si que

“[...] la necesidad de un replanteo tedrico y el picesmo acerca de la significacion
social de la investigacion educativa no implicanviamente, la ausencia de problemas
gue deban ser investigados o un debilitamientoadeapacidad investigativa de los
cientificos de la educacion. Las carencias en ebdmiento son significativas y
numerosas y la actividad de investigacion — a peada falta de recursos, los
problemas institucionales y todos lo elementos @prainmente se encuentran en los
diagndsticos de la situacion de la investigaciducativa — es muy intensaTédesco,
1980.

La expansion cuantitativa, segun este autor, nopolé&lo dar respuesta a los problemas
de homogenizacion que atraviesa la situacion esvacate América Latina, ni ha

favorecido a la distribucion de los servicios edivos en una forma mas igualitaria. En
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este sentido — sostiene — “lo peculiar de Amériatinia es la existencia de un nivel de
polarizacion educativa relativamente alto, dondistexuna amplia base excluida del
acceso al dominio de los codigos culturales masmeales (lengua, célculo, etc.) y
una cupula también relativamente amplia, con indiss que han logrado incorporarse

a una carrera educativa prolongadegdesco, 198D

ParaAnthony Giddens (1989)“la investigacion que resuelve enigmas trata derdir
a nuestra comprension dpor qué los acontecimientos ocurren de un modo

determinado, mas que limitarse a aceptarlos pquéoparecen a primera vista”.

Del ya clasico trabajo deaylor y Bogdan (1990)acerca de los métodos cualitativos de
investigacion es posible extraer algunas recomémes en lo que se refiere a la
técnica de entrevistas. Estos autores contrap@sa&mirevistas estructuradgslonde a
todas la personas se les formulan las mismas peeguel entrevistador actia como
recolector de datos, etc.) a kastrevistas cualitativagque son flexibles y dindmicas).

Dentro de éstas ultimas es posible encontrar Idlgoenentrevistas en profundidad

“Por entrevistas en profundidad entendemos reitsradcuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros estagidos hacia la comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respectosuie vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus prpplabras”.

En ellas, entonces, tendremos en cuenta:

La seleccion de los informantes: quienes son lasopas mas adecuadas para

responder a los interrogantes que nuestra invesligae formula.

- El correcto esclarecimiento de los motivos de {estigacion: para obtener una
colaboracién optima por parte de los informantesiniportante que estos sepan
qué motiva la presente investigacion al menos sraspectos mas generales.

- El anonimato: garantizar a los informantes la aericialidad de su relato
favorece siempre a reducir los temores o fantagigs puedan generarse al
respecto, creando un clima mas agradable de trabajo

- La importancia de la palabra final: siempre nuesinbormantes deben tener la

posibilidad de revisar los borradores de aquelle sgi ha registrado durante la
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entrevista, concediéndoles asi la ultima palabbmesto que posteriormente se
ha de publicar.

- La sensibilidad del entrevistador: otro de los agpmeque favorece eapport
para con los informantes tiene que ver con lawattiiel entrevistador; esta debe
ser afable, aproximarse al informante con simpatéa,que esto favorece a
disminuir el sentimiento de intrusion que pudiesagyarse.

- Los controles cruzados: debemos estar advertidesegudiferentes momentos
no se dicen las mismas cosas; los controles crgzade permiten detectar
mentiras, exageraciones o diferentes versionepuage@a haber sobre un hecho.

- El uso de grabadores: no es recomendable grabantesvistas (a menos que
esto sea absolutamente necesario) pues tiendeba imltas personas a quienes
estamos entrevistando; es preferible retener estrausmemoria los datos mas

relevantes y luego transcribir.

En el mismo sentiddRaris Spink (1999) sefiala “los cuidados éticos esenciales en la
investigacion cualitativa”, a saber: 1) el consamnto informado (que haya
transparencia en cuanto a los procedimientos, éosctios y los deberes de todos los
actores implicados en el proceso de investigaci®ngl anonimato (como mecanismo
de proteccidén que evita se revelen datos que puddatificar a los participantes) y 3)
el resguardo del uso abusivo del poder en la @aentre investigador y participantes

(fundado en un respeto por la intimidad y al deoetd no responder).

Segun Spink

“[...] historicamente disponemos de dos modelos tungds para pensar la
investigacion en ciencias humanas: el monismo noédgato y la epistemologia de la

diferencia”.

El monismo metodoldgiceesponde al anhelo positivista de hallar una whieia el
método cientifico que permita abordar distintosetiy, distintos campos de
investigacion con un mismo método. En respueststearaodelo, se esboza la
llamadaepistemologia de la diferencidefensora de la necesidad de métodos
propios para las ciencias humanas (rechazo deidsei&s naturales como

“patron”).

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 53



Es posible afirmar que

“[...] la construccion de la informacion en la invgsation cualitativa no se apoya en
la recogida de datos en la forma en que ésta Bearea la investigacion tradicional. La
investigacion cualitativa representa el curso mego y abierto de un proceso de

construccion e interpretacion que acompafia todosniomentos de la investigacion”

(Gonzalez Rey, 1999

El siguientecuadro comparativeestablecido poAbonizio (1999) nos permite captar

las dicotomias existentes entre las perspectivastitativas y las cualitativas:

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

EN CUANTO A LA
NATURALEZA DE
LAS CIENCIAS
SOCIALES

Logica de leexplicaciénu
objetivistas: sostienen que el
problema de las ciencias

sociales es conockEYES o

estructuras. Independientemente constituyen su mundo.

de la significacidén o sentido q

los hombres den a sus propias

acciones.

Leyes generalesuniversales,

gue niegan la historicidad o |

particularidad. Ciencia objetiv:
independiente del hombre.

Tres corrientes conciben las
ciencias sociales como
conocimientos de leyes o
estructuras de la sociedad: E
positivismo, El materialismo
histoérico, El estructuralismo.

WD

Légica de lacomprensién o
subjetivista: el objetivo es
conocer el contenido simbolido
mediante el cual los actoreg

Las corrientes que comparte
esta perspectiva son:
Interpretativo
etnometodoldgico

OBJETIVOS

Explicacién causal de los
fendmenos pasados y
prediccion de los
acontecimientos futuros.

Interpretacion / comprension de
una manifestacion simbodlica;
una experienciaomunicativa
gue exige la participacion en
proceso de entendimiento
(Habermas) o doble
hermenéutica (Giddens), o 1¢
orden en el conocimiento
(Schutz).

un

14

Cuantificacion, medicion.

=

Conducta significativa o accig
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Definicion rigurosa de social; datos cualitativos comp
conceptos y términos, sin | significados e interpretaciones
CARACTER DE LA vaguedad, ambigiedad, de los actores sociales,
INFORMACION A opacidad y contradiccion definiciones de situacion,
RECOGER (Lazarsfeld y Banton) marcos de referencia, etc.,
insistiendo en la totalidad,
aunque la percepcion supone
seleccidn, abstraccién y
simplificacion.
Conceptualizacion del Conceptualizacion del actor
investigador social
El sujeto que conocguede | Proceso de objetivacion donde
ponersefuera” de lo que va a es importante la cuestion de la
ser conocido. La verdad | implicacién, involucramiento
PAPEL DE LA objetiva es independiente de |la del investigador.
ACCION DEL conciencia y la voluntad de las Centralidad del investigador
INVESTIGADOR agentes. Los valores deben serEpistemologia transaccional
“suspendidos” para entender |el (contrato, convenio),
mundo.Neutralidad subjetivista, valores que median
valorativa. Dualismo entre los hallazgos.
sujeto y objeto.
Hechos preexistentes, mundo Practicas, objetivadas, sistema
natural independiente del de creencias, valores de la
CONCEPCION hombre. comunidad, mundo social con
SOBRE LA Lo “real” aprensible. Nuestro participacion.
REALIDAD aparato cognoscitivo es comp Realidades locales, historia
un espejo que refleja la realidad construida, moldeada por
dentro de si. valores econémicos, étnicos, de
género, cristalizados en un
tiempo.
Cuantitativas, con andlisis Cualitativas, desde una
estadistico: univariado sobre jel  perspectiva etnografica.
comportamiento de cada | También método comparativp
variable; bivariado, constante, muestreo teorico y
multivariado, etc. relacion de saturacion.
La seleccion de casos con|  Explicacion de criterios de
criterios estadisticos de la teorid&studios “en casos” y analisis
TECNICAS DE del muestreo. de la informacion.
INVESTIGACION
Conceptos fundamentales:| Conceptos fundamentales:
representatividad, Indexicalidad,
generalizacion, probabilidad reflexividad e
estadistica inconclusividad.
Racional, mentalista, Condicionada segun
individualista. oportunidades locales,
CIENCIA vicisitudes del investigador, €s
una construccion activa.
El conocimiento es un
constructo social, una practiga
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social permeada por cuestiones

de poder.
Ciencias homotéticas. Ciencias ideogréficas.
DISENO DE Cuantitativo puro Cualitativo puro
INVESTIGACION
ESTRATEGIA Experimental, manipulativo, Dial6gica hermenéutica
METODOLOGICA verificacion, falsacion de
hipotesis.

Proceso lineal con secuencias Proceso de investigacion
planeadas en sucesion lineal|de  artesanal, en espiral,

obtencion y andlisis de simultaneidad del trabajo
informacién empirica. conceptual y empirico.
Proceso deductivo de Metodologia inductiva-

abstraccion decreciente. dialéctica.

2.2. Estudios de casos: estrategias y caracteristsc

Hay que remontarse en lo que respecta a la megidotn las Ciencias Sociales al
positivismo (que planteaba patrones generalesonumiflad, etc.). La pregunta con la
que abrimos este capitulo ggué es un estudio de casos?

Una de las definiciones mas claras que encontraswtasque aportd/alter (1983).
“[...] el estudio de casos es el examen de un ejeemplaccion” (Valter, 1983: 45.

El estudio de casos implica un contexto dondelget@s se relacionan y el caso puede
ser simple o complejo. Los casos que estudiemosonomuestras, Sino casos en Si
mismos, estudiados en su singularidad.
Stake (2003)plantea tres formas de casos:
1- Los casos intrinsecos: en los cuales el caso ueterminado por el
objeto, el ambito o el problema que se indaga.
2- Los casos casos instrumentales: “se distinguenuposg definen en
razon del interés por conocer y comprender un pmalmas amplio a
través del conocimiento de un caso particuldtake, 2003: 1&
3- Los colectivos: Se distingue del anterior en queéste en lugar de
seleccionar un caso se elige un grupo de casos,wares indicador y

forma parte de ese conjunto que forman.
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¢Por qué hemos elegido en esta investigacion coetodmiogia el estudio de casos?
Porque consideramos que podemos relacionar lo detiaio con la experiencia.

El papel del investigador en estudio de casos a@nflevar una ética que no puede ser
sustituida por el llevar a cabo un excelente priocigshto metodolégico. Ademas puede

tener una participacion activa (por ejemplo pasticide reuniones).

Puntos a tener en cuenta en un estudio de casos:

- Seinformard a los sujetos implicados en este mstud

- Se utilizaran distintas estrategias metodologicassdrvaciones, entrevistas,
otras). “Se ha denominado observacion participageajecir, una estrategia de
indagacion a través de la cual el investigadowvestigadora vive y se involucra
en el ambiente cotidiano de los sujetos e inforemeecogiendo datos de un
modo sistematico y no intrusivoTéylor y Bogdan, 1986: 3).

- Se asegurara el anonimato (es decir que todademation sera confidencial) y
gue se evitara gie los investigados sean reconacido

- No se valorara ni juzgara la vida y acciones dedésonas.

- Se necesitara de la colaboracion de las institesiqen cuanto al acceso de

documentos).

En este punto, el Diario de Campo “es el principsirumento de registro del proceso y
procedimiento de investigacion...S{ake, 2003: 38 En el diario no solo se incluyen

datos sino también los sentimientos que surgen S#e experiencia (registro de

sentimientos, decisiones, valoraciones de la parspe investiga, etc), El diario de

campo debe contar con la fecha, objetivos, duraeim

El tiempo que dure el estudio de casos dependedesvcondicionantes: del tiempo

que dispone la investigadora, del tiempo de re@o{gdn observaciones) y analisis de

datos, del tiempo que permitan los sujetos invadbg, etc.

La realizacion del informe final: consistira enlegr la profundidad de lo que hemos
aprendido sobre el/los casos estudiados y ademasptiear la recogida y el analisis de
los datos a personas que nunca han estado dondus lestado. Esto es lo que en

investigacion cualitativa se denomig@neralizacién naturalista.

2.3 La intervencioén del psicélogo
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Una de las pregunta que intentaremos dilucidarisnsn ¢ Cual es en este tema tan
crucial el papel del psicélogo y como interveninemseste campo tan complejo y tan
lleno de enigmas al mismo tiempo?

Algunas de las funciones a desarrollar serian:

1- Crear dialogo con los familiares de nifios autisyasanalizar las
expectativas que tejieron sobre su niflo. Ya quéotdama en que los
padres signifiquen la dificultad del nifio tendra gnan impacto en la
comprension que éste desarrolle para enfrentatiBogltades.

2- Realizar un diagnostico diferencial.

3- Realizar una hora de juego diagndstica.

4- Que el psicologo interactué con otras personas goerdan la
problematica desde otros campos de saber (psicopgida
fonoudiologia, etc.).

5- Establecer un dialogo con docentes y directivokadestitucion escolar
pero también con los padres de sus pares.

6- Derivar al médico clinico cuando lo considere nardes

Consideramos que el quehacer del psicologo es ffoeatal en este &mbito educativo y
que por tanto debe intervenir en aquellas cuediamee suscitan desigualdad y
segregacion. La intervencién del psicologo, entspabre un espacio de reflexion sobre
estas cuestiones para asi arribar a una “verdanhetasion.
El psicologo tiene una infinidad de tareas a de#larr (como deciamos con
anterioridad): la de orientar, reflexionar, asesaraordinar.
Siempre debera tener presente:

- Expectativas y actitudes familiares

- El contexto social

- El contexto institucional

- Las relaciones entre el grupo de pares

- Las competencias y dificultades del nifio

- Un curriculum Unico y obligatorio

Pero en nuestro Estado hay que diferenciar entedaela ideal y la escuela posible. El

Estado establecio la Ley Federal de Educacion peraa recursos a proyectos de
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integracion. La escuela inclusiva que queremos bssada en valores como la

cooperacion, la solidaridad y el respeto.

En nuestro pais (Argentina) los proyectos de iatggn hacia una escuela inclusiva
esta sostenida por sus mismos integrantes (armestdiiegias aln con pocos recursos)
quienes hacen pensar con su accion cotidiana qum alia logremos construir una

auténtica escuela de la diversidad.

2.4 El disefio de investigacion

Pasos y técnicas de la investigacion

1- Recogida e interpretacion de diferentes fuebitalfograficas que permitieron el
andlisis de un cierto nimero de casos con el finndagar sobre las intervenciones
psicoeducativas.

2- Revision del material legislativo (Declaraciom lds derechos del nifio, Declaracion

de Salamanca y Ley Federal de Educacion).

Técnicas empleadas

- Se realizaron diversas observaciones participaiateto de las reuniones de
equipo de los profesionales de la Fundacién comagdkoras de trabajo con los
distintos adolescentes que integran la comunidadest Esto permitio
obtener una descripcion detallada de la dinamisétucional (las redes de
poder, los vinculos humanos, los conflictos y lstsagegias de resolucion de los

mismos) y de las complejidades en la aplicacidlosi@rogramas terapéuticos.

- Las entrevistas abiertas que se efectuaron adtdssonales y al area directiva
si bien no constan de registro en este trabajamfuana fuente importante de

enriguecimiento durante mis primeros contactosla@omunidad.
- Se deja constancia también de los registros esa#@aliversas horas de trabajo

entre distintos profesionales y los adolescentesadeundacionEverest(los

mismos se encuentran reproducidos en la terceta gaeste trabajo)
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- Por ultimo como profesional incluida en el staff ldeFundacién durante el
transcurso de esta investigacion, apliqué yo mianwserie de programas de
modificacion de conducta a uno de los nifilos awtigtee integran la comunidad

deEverest(caso Gaston)
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PARTE Il

Experiencias clinicas en un
Centro Educativo Terapéutico

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 61



1. CASOS CLINICOS

1.1 Introduccion

Como ya se ha sefalado (véase PARTE Il, de estemaniemo) laFundacion
Everestalberga en su interior personas ¢mstornos generales del desarrolf@GD)
asociados a distintas patologias. A los fines de estudio, se han tomado en
consideracion aquellos mas significativos paraberd@aje psicoeducativo del espectro
autista.

Cabe sefialar que en su mayoria son adolescergrsgacion de Gaston [6 afios]),
gue como tales estan atravesando un periodo dgdan el que la problematica sexual
se haya muy presente. Asimismo, no se registratenvenciones con pacientes de sexo
femenino, por no hallarse en la Institucion persamae se correspondieran con el perfil
planteado en este estudio (queda por tanto peedigat investigacion que pueda
retomar esta labor a partir de los limites queemds impuesto).

Se ha decidido presentar cada caso anteponiendorevea sintesis de la historia de
cada paciente en la Institucion, sus caractergspeasonales, y todos aquellos datos que
ayuden a la comprension del trabajo realizado. ifegde esto, se encuentran los
registros de logprogramas de modificacién de la conduajae se utilizaron, segun
fecha, hora y diferenciando a los profesionaleslidéntas areas que intervinieron en
cada caso.

Por ultimo, se acompafia este apartado con unausidicigeneral de los resultados

obtenidos.

1.2 Martin (20 afios)

Martin nace en 1984 y es el menor de tres herma&w$amilia esta compuesta ademas
por su padre y su madre. Actualmente vive en ladaidnEveresty solo algunos fines
de semana visita el hogar familiar.

Martin tiene un diagndstico de base que es eRdaaso mental grave, deterioro del
comportamiento de grado no especificae.sefala también la presencia algismo
en la nifez.

Segun distintos informes médico y psicologicos Mafpadece de Retraso Mental

Grave: 318,1 segun &SM IV (Manual de Diagnético y Estadistico de laastornos

! Por otro lado, no puede dejar de sefialarse quereéntaje de mujeres con sindrome autista es mucho
menor al de los hombres (véase nuestro apartady REENCIA DEL AUTISMO).
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mentales, de la Asociacion Americana de Psiqu)ayrid. 72.9 segun lCIE 10
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfadat®es y Problemas relacionados con
la salud, de la OMS).

En elDSM IV (318.1)se caracteriza a este trastorno como un trastomaleque se
encuentran gravemente alterados el desarrollo dehguaje comunicativo, la
adquisicién de habilidades académicas y el autoviainto para el cuidado personal y
agrega “[...] en los afios adultos pueden ser capaces dbzae tareas simples
estrechamente supervisados en instituciones. Emagaria se adaptan bien a la vida en
comunidad, requiere cuidados especializados o gigalqtro tipo de asistencia”.

En Martin al diagnéstico F.72.9 se suma una comialdd: el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (DSM 1V: 299.0- CIE 10. F 84.0).

De acuerdo a laclasificacion Internacional de Deficiencias, Disaapades vy
Minusvalias las patologias mencionadas son compatiblesn Minusvalia de
Independencia Fisicapdificada como 28: dependencia de cuidados intessl]...]

son aquellas que se producen todas las nochesrasien el transcurso del dia y que

requiere en consecuencia la atencion constanteakepersonas las 24 horas”.

Registros de los programas de modificacién de condia

Jueves 22 de septiembre de 2005

Nos dirigimos con Martin y Soledad (psicéloga) & e los bafios para implementar
unatécnica de ensayo discreigue consistio en lo siguiente: Sobre el inodoro se
hallaban dispuestos un envase de shampoo y unajasptartin debia colocarlas en el
lugar donde iban. Lo realiza dos veces incorrecténg a la tercera se le facilita la

ayuda.

Para la actividad con el PEG®o0s trasladamos a la habitacién de Martin (él éaieo
que permanece internado erFladaciony por tal motivo dispone de un cuarto propio).
El comunicador es un aparato de forma rectangutardel se colocan tarjetas

plastificadas con figuras de distintos objetos @nvase de gaseosa, papas fritas,

2 Sistema de Comunicacién por Intercambio de FiglERBECS tiene distintas fases: durante la FASE 1
se realiza una ayuda masiva que se va disminuypadtatinamente; en la FASE 2 se incrementa la
distancia entre el nifio y el entrenador; la FASEe3e presentan de uno todas las opciones paragjue
discrimine y elija; en la FASE 4 se coloca lase@$ en el comunicador y el nifio las elige
espontaneamente.
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chisitos, musica, etc.) permitiendo a Martin un smdd comunicacion no verbal; busca
la tarjeta y la sefiala para ejecutar un pedido.

En esta ocasion sefial6 las papa fritas; a lo alat8d se las da (una porcion pequeiia).
Martin se las come y luego sefiala “chizitos”. Leqega interpela entonces: “¢ Quérés

chizitos?”, pero Martin comienza a pasar una alagréarjetas sin elegir ninguna.

Con el objetivo de que pueda discernir a las pasaignificativas con las que realizé
actividades pasadas se le presentan dos figurddqsog se le realizan preguntas.

Por ejemplo: Sobre la mesa se colocan dos for@sde Maxi (profesor de educacion
fisica) y una de Angela (maestra especial) y s@rémunta “¢con quién fuiste al
pargue?”. Martin sefiala correctamente a Maxi. Liggle muestra una figura de Pifion

Fijo preguntandole quién lo acompafio. En ese cafsala acertadamente a Angela.

La siguiente actividad tuvo que ver con lo proceshial. Se le indica que prepara mate.
Para esto se le facilitan 6rdenes especificas:abuscyerba, el mate, el termo, el
repasador (mientras la psicéloga coloca la pavaesibhornalla). Cuando hierve el
agua, la psicéloga apaga el fuego, él la retira faemesada ceba unos cuantos mates.
Mientras tanto busca unos perros de ceramica lgsspone a tocar y a ver. Cada vez
gue se lo intentan retirar los sigue. Luego vefipsitas blancas recortadas y sucede lo
mismo. La psicologa se las guarda en su bolsi#bse las buscaba o dirigia su mirada

hacia los bolsillos.

1.3 Gabriel (13 afios)
Gabriel nace en el aflo 1992. Tiene 7 hermasess mujeres de 25, 24, 21, 19,18 y 14

afos de edad y un hermano varon de 15 afios), dauldss €l es el menor. Vive con su
padre ya que su madre fallecio.

Esta diagnosticado como ufrastorno General del Desarrollo sub-tipo AutiSteene
escaso contacto con sus pares y soélo lo estabtataquellos que le son absolutamente
necesarios (falta de reciprocidad socialjctualmente se comunica con dificultades a
través dekistema de comunicacion por intercambio de tarjsiakema PECSa que el
lenguaje oral es escaso.

El tratamiento cognitivo-conductual que se estéliramdo con él en la Fundacion

Everestiene por objetivos de intervencion:
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Desde la Fundacion se trabaja diariamente con Galbtanto sea los profesionales
de las distintas areas (psicologica, del lenguapatricidad) como desde los no-

profesionales (que cuentan con formacién especffara el trabajo con personas

La ensefianza de rutinas para el aprendizaje

La redireccion de la atencidon a estimulos relevamara la ejecucion
La discriminacion sensoperceptiva

La ensefianza de patrones de ejecucion

La respuesta a estimulos visuales y contextuales

El desarrollo auto-funcional

El desarrollo de formato comunicacional

El desarrollo de recursos comunicativos convendesna
La creacion de espacio intersubjetivo

significados por el adulto

compartidos y discriminados

busca asismismo intervenir en las conductassestaecir:

La ensefianza de habilidades individuales (conduii¢ssutovalimiento).

La ensefianza de habilidades sociales (conductamlescaceptadas para el

desempefio y la interaccién autbnoma en mediosmiidaes).

La extincidn, desaliento, y/o redireccion de cortdagnadecuadas.

La ensefianza de habilidades comunicacionales veshaho verbales

La estimulacion de funciones especificas y/o emszfiale estrategias de

compensacion.

La ensefanza de habilidades de intercambio emokiona

con capacidades diferentes).

Jueves 22 de septiembre de 2005

Estefania comienza la actividad preguntandole ai@ad desea comer; él indica con

su cara que no. Arma, entonces, un rompecabezdgisultad.

Le ejercitan ordenes:

“Dame la pelota”. Gabriel le da una papa frita.oEsturre reiteradas veces, en

ocasiones responde correctamente y en ocaciondsimamente se le facilita

ayuda.
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Gabriel va al bafio; tira el jabén hacia arribamismo hace con el agua, la tira hacia
arriba y ve como cae. Tira el boton del bafio y moacentradamente como corre el

agua.

En lo procedimental se ejercita con una camisaef&sia le pide que la abotone
correctamente mostrandole primero ella. Paso seg@iabriel lo hace. Le cuesta en
cambio la accién contrario (desabotonar). Luegedea los cordones a una zapatilla,
pero le resulta imposible volver a atarlas, porsededos rigidos con lo que inclusive se

dificulta la ayuda de la terapeuta.

Estefania me comenta que con Gabriel no ha fundmma el Sistema PECS ni el

Sistema de gestos.

Martes 11 de octubre de 2005

Comenzamos la actividad en el comedor. Al indicgtle vamos a trabajar se sienta en
una mesa que esta colocada al lado de una pared.

Logrando mantener la mirada sobre Estefania, elt@ate una serie geeguntas
- “Hola, como te llamés?”

El responde con su nombre, pero suena forzado (iG)}b

- “¢,COomo estas?”

- “Bien”.

- “¢ Cuantos afos tenés?”

- “Trece” (realmente se escucha tres).

Tomando una pelota la psicologa pregunta: “¢ Q@€ es

- “Pelota”, responde Gabriel.

He notado que cuando se pretende reforzar la atescbre determinado elemento o
actvidad, las terapeutas lo marcan exclamando wenzd “atencion”. Estefania utiliza

este recurso tomando un papa frita. “¢, Qué esptelgunta a Gabriel.

“Pelota”, dice él. Asi repite dos veces esta palaBrla tercera dice “papa” con ayuda y
se la come.

La psicOloga agarra en una de sus manos una peletala otra una galletita y le

pregunta qué es lo que quiere; él sefiala masitddasveces y se la come.
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Estefania coloca sobre la mesa, entonces, un eguvasehicito. Le solicita a Gabriel
un chizito. El hace dos intentos incorrectos, eleleera ocasion recibe la ayuda y come
un pedazo de chizito.

Se repite la misma operacion entre una caja ddacejula pelota. Al decirle “dame
pelota” lo hace bien en el primer intento.

Estefania pregunta: “¢ Querés papas?” y Gabriebnek&p"si,si”.

¢, Querés?, se le pregunta luego haciéndole sentioreh vinagre de un frasco. “No,
no”, responde él de inmediato.

Mostrandole comida Estefania, le pregunta si quieés. El se limita a repetir la
palabra “mas”.

“¢, Qué guerés mas?” repregunta la terapeuta. Gabmieinces, sefiala la masita.

Después de esto se comenzo a trabajar con ejardieionitacion.

Frente a la indicacion “hacé asi”, Gabriel imita:

Zapatear

Levantar los dos brazos

Soplar dos veces

Tocarse los cachetes

Tocarse la cabeza

Cerrar los 0jos con sus manos

Sacar la lengua

Los realiza a todos correctamente. Al finalizaragéoestimula con sus dedos, se toca

rodeando sus ufas.

Para la actividad de la merienda, Estefania ejacwsserie de érdenes:
1
2
3

4- Abri el microondas (Sin indicacion toca el boténgp@ampezar a calentar).

Busca la taza

Ponéle agua

Busca el té ( saca de la alacena el frasco corntsaguo abre).

Luego hay que ponerlo mas tiempo. Toca otro bddénle dice “ese no, éste”. Lo
enciende nuevamente Estefania. Mientras se chienth té, Gabriel realiza
movimientos de balanceo; Estefania los interrurR@eomienzan las érdenes:

5- Sacalataza
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(@)}
1

Buscé una cuchara (saca solo el mango; luego eliréstefania “una cuchara”
y abrir ella el cajon él saca una). Mientras lagpazulcar (dos cucharadas a la

tercera empieza a mover la cuchara).

\l
1

Revolvé el té (lo hace con ayuda).

8- Tira el saquito en el cesto.

9- Sacéla cuchara

10-Ponéla en la pileta

11-Lleva a la mesa para tomar el té. Lo toma con mtiemopo. En el medio toce

dos veces.

Otra de las actividades se llama “las bandejasii. B@as bases de madera sobre las
cuales se encuentran actividades de razonamiergolaps adolescentes de la
Institucion deben realizar sin ayuda. Se las colecafila y cada sujeto las va
resolviendo de a una; a medida que termina admrgae le sigue (no se avanza
hasta que no resuelva la correspondiente).

Una de estas “bandejas” tiene un frasco lleno déewouitos de las sorpresas y
Gabriel debe colocarlos por una ranura. Los miedganos y se autoestimula con
los dedos, ya sea con éstos o con el materialadéiqn del envase.

En otra de las bandejas hay que colocar fichamnaesorte, se autoestimula con la
punta del mismo.

Otra de las bandejas es un encastre que tiene dagemamneétricas (circulo, triangulo,
rectangulo) por donde se deben introducir las gieza

La ultima bandeja era con una caja de plastico dom formas de cubos para
introducir figuras de madera y se autoestimulaé&sias.

A Gabriel le era dificultoso detener por si solg autoestimulaciones, pero pasado
unos minutos lo lograba.

Una vez terminada la actividad, agarra las bandejas lleva al lugar del estante de

la biblioteca y las coloca en el sitio adecuado.

Corre intempestivamente y va al bafio, cierra latpu@\l lavarse las manos

tira el agua hacia arriba; la toalla también, apgadaz y cierra la puerta.

Luego se vuelve al lugar de trabajo. Estefaniauestia un rompecabezas de

doce piezas armado completo; ella lo desarma. dfdgtefarma la mitad y Gabriel

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 68



debe continuar. Cuando Gabriel ubica las piezaal sitio incorrecto se da cuenta
gue no encajan y da cabezazos. Estefania, entdadexe masajes en sus dedos y

en su cabeza.

Gabriel con sefias marca comer. Estefania le pragiiquiere chizitos. El dice que no.

Estefania busca un mazo de cartas. Coloca 4 sabrmeda. Reparte 3 a cada uno. La
consigna es que Gabriel busque coincidencias s gpbr ejemplo: oro con oro). Lo
realiza correctamente. “Ganaste”, exclama Estefdfirlmente, le dice “terminaste”
acompafiando esto tocandose el brazo (lo que pavaeGaignifica “terminar”; él

reproduce la sefia .

Jueves 13 de octubre de 2005

En esta oportunidad la terapeuta encargada dedbehai Noelia, una de las psicélogas.
Inicia la actividad intentando un dialogo con él:

- ¢, Como te llamas? pregunta Noelia.

- Gabriel — responde él.

- ¢, Como estas Gabriel?

- Bien

- ¢, Cuantos afnos tenés?

- 13 (sigue teniendo dificultades para pronuncisrectamente su edad).

- A ver tus manos - dice la psicologa mientras feaslas dedos de Gabriel.

Hecho esto, Noelia busca algunos elementos pasaylgente actividad: trae consigo
una vela, una lija, plumas y un silbato.

La psicologa enciende la vela y le pide a Gabuel kg sople; él lo hace correctamente.
Trabaja con los otros elementos y finalmente sopk silbato.
Noelia coloca, luego, dos tarjetas sobre una mesatiene la figura de un caramelo y
la otra de un chisito. Se aleja de la mesa y lestnrai@ Gabriel un chisito; el objetivo es
que €l puede escoger la tarjeta que correspondevdrdela a Noelia. Lo logra sin
ayuda.

Otro ejercicio que realiza sin dificultades es eladbotonar camisas, lo hace realemente
bien. Desabotonar, en cambio, le implica recurria ayuda de otros, ya que sino se

limita a tirar del boton.
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Algo parecido ocurre con los cordones: los desateectamente, pero al momento de

atarlos llega hasta hacer la orejita (aunque este pa lo hace con ayuda).

IMITACION
Imitando a Noelia
Hace asi:
Levanta los brazos.
Aplaude
Toca la nariz
Se besa su mano
Saca la lengua
Se toca las orejas
Noelia lo invita entonces al sector de alfombraaare realice juegos de encastre.
Logra meter cubos en un frasco, enroscar y tapmedweases, poner fibras en un tronco,
etc. Finalmente guarda solo dos de las bandejasitdizaron, las otras dos las guard6
la psicéloga.
Luego se vuelve a la sala de trabajo. Alli se égpnta:
- ¢ Querés chisito?
- Si -responde él.
- ¢Queres? (ofreciéndosele vinagre)
El huele vinagre y dice “no”.
Cuando se le da a elegir entre un alfajor y unitohsefiala el alfajor de chocolate.
En rasgos generales, la atencion fue muy buengual que la conducta, tuvo pocas

autoestimulaciones.

Jueves 13 de octubre de 2005
Durante ese dia trabaja con otra de las psicOlégasfania; y yo me quedo a presenciar
las actividades.
Estefania se coloca con la silla enfrente de Glal@sbriel da cabezazos al aire.
- Hola — dice Estefania — ¢ Cémo te llamas?
- Gabiriel
- ¢ Cuantos afos tenés?
- 13

- ¢COmo estas?
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Bosteza y luego dice “bien”. Se balancea apoyanduano sobre la pared.

- ¢ Qué es? pregunta la psicéloga mostrandole dotape

- Pe-lo-ta - responde Gabriel

Se practican algunas oOrdenes, tales como “dameld¢daap o “dame el chisito”, y en
ocasiones se confunde un elemento con otro.

- ¢ Querés? se le pregunta indicando la pelota.

- Si, si - dice Gabiriel.

- ¢ Querés? indicando ahora unenvase de vinagre.

- No, no, no.

En la mesa entre un alfajor y un chisito eligelf@jar aun invirtiendo los alimentos con

las manos.

JUEGOS DE AGRUPAR
Hay tarjetas con figuras y su nombre (por ejemptochanguito de supermercado, un
grabador, una bicicleta, bananas, gimnasia , Etc36lo los ubica correctamente por

igualdad.

JUEGO DE CARTAS

Estefania reparte las cartas. Gabriel necesitaaapada ocultar sus cartas. De igual
modo hay que decirle cuando le toca su turno y palbbar cartas de la mesa él las
coloca igual por igual, pero una vez robadas dedaa necesita ayuda para colocarlas

en su costado.

IMITACION

Se le muestra con gestos:
- soplar

- zapatear

- levantar brazos

- caricias

- arremangarse su remera
- aplaudir

- levantar un dedo

- taparse los ojos

- tocarse las orejas (lo hace con ayuda)
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- tocarse la panza (lo hace con ayuda)

Comienza entonces el ejercicio de cumplir 6rdenes:
- abrirun cuento
- abrir un cajon
- saltar (lo hace muy bajo)
En el bafio se le dan las siguientes consignas:dteaas manos, enjuagate las manos,

cerra la canilla, secate las manos” y €l antesliledel bafio tira la cadena.

1.4 Daniel (L3 afog

Daniel nace en 1992 y su familia esta compuestaspgradre, su madre y un hermano
mayor. Actualmente, por motivos que desconozce,salo con su madre. Desde muy
pequeiio recibid el diagndstico @eitismo en la nifiey con él llega a la Fundacion

Everest

Se muestra tranquilo ante los demas, ya sean aut@ares, sin evidenciar un
exagerado apego al ser separado de su madre pakajar. Tiene un estado de animo
agradable y colaborador. Sin embargo, no tiene umincién comunicativa y es
necesario que la iniciativa provenga del otro. Urez hecho esto, Daniel se presta sin
molestias al intercambio fisico y a las demostraemde afecto.

Tiene una mirada atenta respecto de lo que lo rogleas capaz de sostenerla
focalmente si se le solicita.

Al no tener desarrollado el lenguaje oral, sélorsadre logra decodificar sus pautas
comunicativas. Por otra parte, Daniel responde esctamente a su nombre.

Los informes acerca de Daniel sefialan la falta degp funcional o simbdélico (los
juguetes son para él como cualquier otro objeto).

En lo especificamente conductual presenta moviosenstereotipados y repetitivos

(movimientos de manos y dedos, forma peculiar dera, posturas extrafias).

Miércoles 21 de septiembre de 2005

Cuando me presentan a Daniel noto inmediatameiatigsiencia de habla en él. Elisa me

explica que un programa de estimulacion facialyaslo mas adecuado para Daniel,
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pues tiene 12 afios. Si se trabaja mucho con laaeBtaniel no habla, pero

comprende.

Como primera actividad nos dirigimos al patio. loamdudiéloga desparrama sobre el
césped una serie de objetos que se encontrabamajau(botellas, envases de distinto
tipo, etc), con la consigna de que Daniel los vaevcolocar donde estaban. Esto le
lleva mucho tiempo, puesto que se entretiene cda ohjeto, se lo queda mirando (lo
cual demora su ejecucion). Finalmente, acaba colticano a uno los elementos en la

caja y traslada la misma al lugar inicial.

Para la segunda actividad, regresamos a la casavéin hallados en una de las
salas, Elisa comienza a implementar érdenes queDdebe seguir como parte de su
programa. Se realizan tanto 6rdenes afirmativasawegativas:

“Tocate las orejas”

- “Tocate la cabeza”

- “Parate y de una vuelta”

- “Mové el dedo”

- “Tocate los cachetes”

- “Corré el gancho de la puerta”

Todas las 6rdenes las ejecutd correctamente extiggtite la panza”, frente a lo

cual Elisa lo ayudé con su mano.

“No aplaudas”

“No te peines”

“No cierres los 0jos”
- “No abrés la boca”

Daniel acataba estas 6rdenes acompafando la negagidendo la cabeza.

Luego se le brindaron figuras para que apareananseg coincidencias. Lo realizd
correctamente con figuras en cartulina, pero cgetab concretos se confundié (por
ejemplo con un frasco de shampoo).

También arm6 rompecabezas con ayuda, en partioaarcon figuras onduladas
gue es nuevo. Elisa le sacé algunas letras de gama plantilla y él las colocé sdlo en

el lugar correcto.
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Miércoles 12 de octubre de 2005 (observacion partja

Se le tiran todos los objetos en el patio y Dadelbe guardarlos en el cajon. Luego
debe trasladarlos a un lugar indicado; lo hacep pdabel (psicopedagoga) debe
acompanfarlo al lado.

Daniel realiza la actividad con las bandejas, s@tdenan y él las va levantando.

La primera es la de colocar dos cucharas plasticaks ranuras.

La segunda son cubos de madera que se colocara@ajarplastica

La tercera es la de un resorte por el que tienemgreglucir 3 circulos. Se estira desde la
silla para no levantarse.

La cuarta es la de encastre de figuras geométricas.

La quinta es la de poner tarjetas en un frasco.

La sexta es la de enroscar y desenroscar treatueecdistintos tamanos.

Viernes 14 de octubre de 2005

Violeta comienza la actividad ubicando una seriealas a la vista de Daniel (para que
€l sepa con cuales va trabajar).Antes de empdz.té@pa los 0jos con sus manos.

La primera actividad que desarrollan es laraericidad fina:

- Destapa y tapa correctamente un envase de plastic

- Pasa un pedazo de tela con nudos por el picoaéatella plastica.

- Pone seis corchos en cada uno de los agujerascdga de huevos.

- Toma con una pinza pelotas de vidrio chicas Yt a la tapa de la cajita, mantiene
contacto visual al hacer esta actividad, la hacengouen tiempo.

- Pone tarjetas en un envase y las empuja con 80 p&a que ingresen por la ranura.

- Abre y cierra correctamente el cierre de unauchdra y cuando termina esta

actividad se autoestimula con la cartuchera todarmm sus dedos.

- Pone correctamente fibras en una botella.

- Henebra sélo con un hilo figuras hechas en gevaa

- Abre y cierra tarritos.

Apareo de objetos

El objetivo de esta actividad es que logre agripsiobjetos segun su similitud. Se le
ejemplifica mostrandoles una “bolsa con una bolsa”.

Las consignas son:

“Daniel tenemos una lata y una bolsa. Poné igualigaal”.
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“Daniel tenemos té (una caja) y una bolsa. Pondl icon igual”.

“Daniel tenemos una cerita y una tiza. Poné igaaligual”.

“Daniel tenemos una servilleta y una rodillera. @aual con igual”.

“Daniel tenemos té y una media. Poné igual conligua

- A ver el ultimo como nos sale - anuncia la psgal

“Daniel tenemos revista y bolsa”.

Las realiza todas correctamente.

Ordenes

Las consignas son las siguientes:

“Lleva esto (mostrando un envase de shampoo) ait@se de Victoria”. La primera
vez que realiza esta actividad va acompafiado gsidaloga. Pero a la segunda vez ya
va solo, aungque cuando va caminando mira atras s aiguien va con él.

Mientras Violeta tiene en su mano un peine le i@ te peines” y él con su cara dice
no. “Peinate”, y él se peina. “Parate y abri lataaa”. Lo realiza correctamente.

En cuanto al PECS al poner coca - cola en un v@doca el brazo de Violeta o sea
pide con el gesto de coca.

Mostrandole una masita se le pregunta ¢,qué quEtdéambién con gesto de sus dedos

dice “masita”.

Imitacion

Al hacer Violeta el sonido de la vocal “a” él taita. Lo mismo con la vocal “0”.

Todas estas actividades primero son ejecutadasap@sicologa y posteriormente
imitadas por él

- Se cruza de brazos.

- Aplaude dos veces

- Toca dos veces sus piernas

- Se toca los pies, se pone la corbata y aplaudee(lestas 3 secuencias de
movimientos).

- Se toca los ojos, las orejas y su cabeza.

- Pronuncia la vocal o, cierra los 0jos y toca ahagacas.

Rompecabezas
Arma primero un rompecabezas de 6 piezas (el roapgzas de Mickey Mouse vy el

de Minnie); primero uno y luego el otro.
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Juego de las letras

Hay un cartdn que tiene una letra que es la indtialla que comienza el dibujo.

Se le da 3 letras y tres dibujos (eran la X codil@hjo de xilophone, la K de Kayak, la
A de abeja).

Encastre
Un tablero de goma con 21 letras se le sacan tpdaslas ubica en el troquelado

correcto.

Trabajo independiente con bandejas los realiza a todos s6lo y muy bien.

Clasificar

Al presentarle un envase de talco y otro de yogplite la mesa, logra colocar igual con
igual. Se le presenta uno de talco. Y los ponesctamente.

Luego se le presenta otra bandeja y se le dicenéffies dos hueveras y dos bandejas

de pléastico (se le da una bandeja de plastico) Roiaécon igual”.

Luego Violeta pone sobre la mesa cuatro tapas aigbs, junto con otros objetos
distractores. Ante la indicacion de que le diesatégpas, €l le va pasando las tapas pero
de a una. Cuando se le pregunta “¢hay mas?” Al pasa la siguiente. Lo mismo se
realiza con envases de shampoo. “¢Hay mas?” Y Ipasasmo que en la actividad
anterior.

Otras ordenes fueron:

“Dame desodorante” y se le presenta un desodoramteun vaso chico de plastico.
Alcanza el que se le solicita.

“Dame pelota” cuando también hay sobre la mesanwase de yogurt; también lo

realiza correctamente.

1.5 Gaston 6 afog

Gaston nace en 1999. Vive con sus dos padres hiemaana mayor.
Gaston ha sido diagnosticado como umastorno General del Desarrollo No
Especificado.
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Como con los otros chicos, a Gastdon también splieaa programas. Recordemos
gue es el unico nifio que esta en la Fundacion.

Los programas que se aplicaron:

Armar Rompecabezasarma bien los que son de encastre (hasta de Z&aspie
(ejemplo: uno que estd compuesto por un sefiorjfiio) y sus partes del cuerpo). En
todas las veces se autoestimulaba con la Ultinza mjee era el brazo del nifio y luego
sin que se le dijera nada la colocaba correctam@nteces habia que darsela a la pieza
nuevamente porque sino podia estar un tiempo pyatbm con su autoestimulacion
tactil. A diferencia del anterior aquellos rompeezdis compuesto de 3 piezas que no
tenian borde (por decirlo de alguna manera) leabasarmarlo. Sobretodo a uno que
tenia el dibujo de una nena saltando la sogachafgue tenia la cabeza la colocaba
siempre en el lugar de los pies. Y a veces err@&iténtento lo lograba.

Encastres Habia una caja con una llave y él colocaba altbdas las formas
(triangulo, cuadrado, circulo, rombo, estrella) miesentar ninguna dificultad y en poco
tiempo.

En cuanto al tema de Motricidad Gruesala manejaba totalmente, en cambio las
actividades que se referiaMMatricidad Finale presentaban dificultad pero a su tiempo
lo lograba.

Se comienza a trabajar un ejercicio ®lensopercepciogue consiste en que se le
colocaba un pafiuelo color rojo en sus ojos y gasaban objetos con distintas texturas
(tergopor, tela aspera, tela suave, tela ateradpelun pedazito de cuero, objetos de
textura lisa, algodon, etc) pero como él frenteledconocimiento armaba importantes
berrinches como tirarse al suelo y llorar sin pavase sacaba el pafiuelo. Algo de bueno
que rescato del pafiuelo era que él antes de slacarseero espiaba. Decido comenzar
a realizar esta actividad prescindiendo del pafiyéds logros fueron que cuando él no
queria algo (dejaba que se lo aplicara una vez¢gd €l solo dirigia tu mano a la caja 'y
la tapaba, y otro de los logros fue que €l sacarabjeto de la caja aunque no me lo
entregaba.

En cuanto a lagctividades Plasticgssabia trozar con sus manos papel (pudiendo
obtener millones de papelitos chiquitos), reciémenzaba a usar la tijera (pero le
costaba la ubicacion de sus dedos) y necesitabaalayuda. Cuando uno marcaba con
un marcador lineas sobre un papel él las cortab#apdineas pero con dificultad en el

uso de la tijera y cuando sobre un papel uno pantata cruz €l los pegaba alli a los
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papelitos. Habia que ayudarlo también en el madejda plasticola (sobretodo para
apretar el envase).

El Trabajo Independientecomo ir al jardin y guardar objetos que se le
desparramaban por el césped lo hacia correctaragntduso a veces llevaba de a dos
objetos para terminar mas rapido e incluso si enguedaba desacomodado tomaba el
tiempo y lo acomodaba, el Unico cuidado que seadirier era que de repente corria
muy rapido sin ningun destino y la pileta estaba@aeEsto se solucionaba al correr
unas cortinas (al modo de crear como un marco)sen espacio que quedaba al aire
libre.

En el jardin también se trotaba con él y le endensabirse a los asientos del patio
y saltar sostenido por las manos del terapeuta.

En cuanto a laAlimentacionpodemos decir que Gaston comia solo una seleccion
muy restringida de comidas (empanadas que debfan ssmpre cerradas y solo las
podia abrir él), manzana, pera, facturas (cualqumue tuviera crema pastelera),
galletitas de agua. En lo que se refiere a la laebido agua o coca-cola (con el agua si
no se le pedia que devolviera el vaso o en algoasss se le sacaba de su mano podia
tomar una cantidad “infinita” de vasos 0 si no @&séd tirar el agua en la mesada y
autoestimularse con sus manos haciendo movimiartoglares). Se le ha ensefiado
gue él busque un vaso y te lo entregue para glgesswa agua, si bien con este acto él
es menos auténomo se utiliza como estrategia pgtdar las cantidades.

La leche la vomitaba si se le daba (y ponia cara®)o una marca de yogurt (que
ahora sin que él lo viese se le estaba poniendonadirca pero del mismo sabor en el
mismo envase que el primero) y venia funcionandoyrea cuestion bien visual. Por
ejemplo a la comida hay que cortarsela y él lalmnsolo con el tenedor o a la masita
darsela cortada en pedazos porque sino destrozadsitas dejando solo las migas y
luego no se la quiere comer. En la mesa se skataal comer, manteniendo una
buena postura.

En cuanto a lavestimentase viste sOlo y se desviste solo, aunque a veces a
pantalon se lo coloca al revés (pero es mas urstiénalesafiante) y todavia no sabe
atarse los cordones.

En cuanto a los autocuidados (el terapeuta) buscapdlo que le pertenece a
Gaston (que esta identificado por una etiquetajelglla los dientes ya que de otro
modo muerde todo el cepillo y él luego pasa pomrpeldel chorro de agua su cepillo

para limpiarlo. Hay que lavarle la cara cuandoseienlor. Y para lavarse las manos
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necesita de una ayuda total. En el bafio se autadatcon el agua de manera continua,
sin parar. Por lo tanto el corte debe estar sigetm tiempo que mide el terapeuta a
cargo. Al bafio hay que llevarlo cada media horag(yano tiene control de esfinteres)
aungue ahora esto esta en via de mejorar y a aegesta una hora. Lo cual es un
logro tanto en la institucibn como para su casantdgprado mucho en este aspecto ya
gue hace unos meses todavia utilizaba pafalesdpansir. Ahora apenas se levanta
relata su mama marcando uno de los mayores logeosdtriendo al bafio”.

Jueves 22 de septiembre de 2005

Para sus actividades, Gastén dispone de una mesa illa pequefia (dada su
edad). Se le cae al piso un juego de enccastestisa y lo alza.
En cuanto al rompecabezas lo arma correctamente, gge autoestimula con las

piezas. Le cuesta sobretodo uno que es nuevo.

Carla le facilita un marco de forma circular pate @l pinte dentro del mismo (sin
salirse de los limites); para ayudarlo la fonoaladja sostiene la figura.

Como siguiente actividad debe cortar y pegar; ¢pd@aunque con ayuda (el

movimiento que requiere utilizar la tijera le c@@st.uega pega el recorte sobre el

lugar indicado con una cruz.

Logra hacer el apareo de objetos correctamentesoasd también la ejecucion de
ordenes (“dame el libro, apreta el botdn, abribeb?)

También imita movimientos como pararse y sentarse.

Como cierre de la actividad, Carla lo acompafia#bly se queda esperandolo en la

puerta. Intenta corroborar que vaya de cuerpo esiésbitual que entre y no haga nada.

Miércoles 28 de septiembre de 2005

Durante esta observaciéon, Gaston estuvo con unaotermpeuta reeemplazante y se
condujo de manera mucho mas erratica: se tiraleh@no, juntaba objetos diminutos,
se autoestimulaba, busca dentro de una caja, en@wensombrero y le saca los hilos.
Arrastra sus manos estiradas por todo el suelmpién las pasa por las paredes. Con
las manos acaricia los cachetes de la terapeuta. may fuerte como si fuese un
tambor un botellén que adentro tiene objetos. Hsrlas canciones que canta la
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terapeuta, y emite sonidos como aaaa. Mientras canta se acuesta sobre la mesa 'y

mira a la cara.

Luego se le dan piezas de distintos colores pagapguebe las texturas, pero él se las
pasa de mano a otra, autoestimulandose.

La terapeuta comienza, entonces, a tocar las tdelam 6rgano mientras él estaba
sentado, Gaston se queda mirando unos segundodupgm pararse y comenzar a
golpea muy fuerte el 6rgano. Finalmente, se loetigune retirar de alli pues no logra
detenerse.

Nuevamente toca el piso con las dos manos y lasemie manera circular, mueve
las manos de un lado al otro. Se saca las zapaliliego su media y se arranca la piel
de su pie con su ufiita. La musicoterapeuta me canogre no es la primera vez que lo

ve haciendo eso. La sesion se termina suspendiendo.

1.6 Carlos (18 afio$

Nacido en 1987, a los 8 meses de gestacion twldgmas que determinaron cuidados
especiales en neonatologia. Presentd un leve mteas el desarrollo (si bien los
padres relatan que logré hacer lo mismo que susnaeos). Ante el retraso y la falta
de tonicidad muscular se le hicieron diferenteslizig

Su familia esta compuesta por su madre y su pamne,dos hermanos (siendo el él
mas chico).

Diagndstico: Retraso mental moderado. Trastorno General del riddisa No
Especificado

Los informes clinicos relatan que en el afio 2008d3aconcurre a una Granja que se
encuentra en un pueblo cerca de la ciudad de Rosa#ili la Directora del
establecimiento - en su informe - dice que el jopmsenta una deficiencia mental
severa con espectro autista, evidencia dificultgo® vincularse con el medio (pares
y docentes) interactuando solo ante necesidadescdsa ante la interpelacion
sobretodo de los docentes,

En el mismo afio una neuréloga infantil plantea gegsciente con diagnostico de
Trastorno General del Desarrollo, espectro autigteectado por hiperactividad severa,

quien presenta un retardo mental moderado CI 50.

PROBLEMAS DE CONDUCTAS. POSIBLES INTERVENCIONES
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En relacién con las conductas negativas o conductadecuadas (crisis de agitacion,
agresividad, destructividad, estereotipas, ritualgéca, trastrono de alimentacion,

trastorno de suefio, negativismo) las evaluaciondgziduales y sistematicas mediante
analisis funcional permiten comprender el por qeemnduchas de ellas y asi disefar
programas de accion para modificar o eliminar. Rgemplo una conducta agresiva
puede constituir una forma de realizar demandasekcipir que esta conducta esta
permanentemente reforzada por el adulto.

Las conductas inadecuadas tienen una funcion, ¢ Qo? Ya sea busqueda de
atencion, evitacion de tareas, busqueda de otravidetd, busqueda de elementos
tangibles, refuerzo sensorial. Conductas de aufoeidh, respuesta a estimulos
dolorosos.

METODOS PRACTICOS

Desarrollo de la comunicacion

Informacién anticipada

Desensibilizacién progresiva (espera)

Control del ambiente (rutinas)

Miércoles 21 de septiembre de 2005

Como es habitual antes de iniciar una actividadeabz6 una caminata con Carlos
recorriendo la manzana que rodea a la InstitucMmentras caminabamos, €l me
preguntaba: “¢ Como te llamas?”; yo le respondiansbnombre, pero al cabo de unos
minutos la pregunta reaparecia.

Asimismo no paraba de repetir en voz afteehta cristalmenta cristal. Cuando le
pregunto a Angela por esto me comenta que en usagisalidas se le habia comprado
esta menta, y que, desde entonces, Carlos latablicen cada paseo. Este pedido se
limitaba a la repeticion automatica del objeto,anticulada en ninglin momento por la

palabra “comprame”.

Una vez finalizada la caminata nos dirigimos a dealas salas de trabajo. Alli
Carlos armo un rompecabezas y juegos de encastre.

Como parte de las actividades, debia imitar los imentos de su educadora
(Angela); asi lo hizo girando un cubo de plastiesantando los brazos, etc.

Durante algunos momentos de la actividad presemtthovimiento estereotipado

consistente en hacer chocar las palmas de sus manos
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Luego fuimos al patio y Angela lo ayud6 a colocaus@ bolsa en las piernas de
manera tal que el fuera saltando de un lado ad&rios limites marcados con bancos.
La educadora me explica que realizan ésto comaogspara disminuir la tension fija.
Noto como le cuesta sostener con sus manos la botsaras va saltando, pero con
ayuda de Angela lo logra. Al volver al banco dedsalse saca la bolsa y la guarda en

una caja.

La siguiente actividad consistio en preparar unaypgesa comer. Carlos coloca sin
dificultad el plato, la servilleta, el vaso y lownsilios. Se maneja con autonomia para
comer la manzana que Angela ha cortado y pueste sblplato. No logra economizar
el consumo del agua durante toda la comida sinolauagiere de un solo trago.
Mientras hace esto da patadas a la mesa.

Finalmente arroja al cesto las cascaras de la marqee estaba sobre la mesada.

Durante el tiempo de descanso, Carlos se va ab patla vueltas por el mismo
moviendo los brazos (aleteo). Se detiene frente grabador dispuesto en el Quincho y
se pone a saltar.

A lo largo de toda la observacion, las palabrasmae repite: son “abrazo”, “beso” y
un vocablo confuso (quiza sea “pard”). Tambiénagme de utlizar frases como
“dejame” 0 “no quiero”. En todos los casos, emgtas produccion fuera de un
contexto que las encuadre.

Miércoles 5 de octrubre de 2005

Salimos a caminar. Como en mi ultima visista, eefyibental cristal”. Damos una
vuelta a la manzana, durante lo cual se toma d@elobde Angela y de mi mano o mi
hombro. Ante el ofrecimiento de un chicle respogde “si”. La educadora le da la
indicacion que lo mastique, pero que no lo traggeie cuando no quiera lo tire al piso.
Mientras caminamos se detiene en un negocio dastdbaeel vendedor en la puerta y
comienza a saltar. Pasa un carro con un cabaftote €l sonido del mismo. Cuando le

preguntamos como hace él, imita el sonido del tapako con mayor intensidad.

De regreso en la Fundacion, vamos a la sala daejoralonde Angela le pregunta

cual rompecabezas quiere (el del perro o el detjopnCarlos dice: “conejo” y lo arma
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s6lo correctamente. Cuando toca el turno del roaipetas del perro, a pesar de tener

las mismas piezas, no logra hacerlo y necesityuidaa

Finalizada esta actividad, la educadora le pregsint&ne ganas de cantar. Carlos
responde que si, pero cuando se le pregunta “amrésgjcantar?” responde nuevamente
“Si” 3. Empieza a cantar Angela

Mientras el tenia sobre la mesa los brazos connsarsos firmes, completa la
cancion con palabras como “nosotros”, “trabajagrootra cancion que dice Ja, Je, Ji,
Jo, JU cuando se lo sefala dice tu. Siempre éasirmanos pero no las choca.

Imita exitosamente movimientos como:

- Abrir y cerrar una caja de un video

- Abrir un frasco y enroscarle su tapa [mientrabdoe me pregunta “¢,qué es?”; yo
le responde “un frasco, ¢ de qué?” y Carlos resptdalpastillas”]

- Destapar y tapar una birome

- Sonar una maraca (cuando intenta llevarseldada se le retira)

Ese dia, ademas, fuimos a la cochera donde ses&fi@ra colgar tres 3 aros de
distintos colores en distintos clavos; a vecesgdos en el mismo clavo

- Sacar y a guardar una escoba en un armario.

En el patio repetimos la actividad con la bolsa.

Finalmente nos dirgimos al sector de la “AlfombraAlli se encuentran dispuestos
sobre un modular: dos cuadernos, una bandeja, itoraeby un I4piz; con la consigna
de que guarde estos objetos donde corresponde.edediia donde va cada uno y luego
tiene que repetir toda la serie.

Guarda la bandeja en el lugar equivocado, despuBade bien colocandola en un
estante de la biblioteca.

Guarda los dos cuadernos correctamente.

Cuando llega el turno de las biromes se confundprilaera vez, pero ante la

intervencion de Angela (“¢ te acordas?”) logra caita en el lapicero.

% ¢ Es posible que no haya captado la diDanielerciacdntuacion entre “;,qué querés cantar?” y “¢ Qué?
équerés cantar?"? De ser asi, se abriria un igterte acerca de cdmo perciben las modulaciones de |
voz.
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En la actividad de la “comida”, sirve el plato ysenta a la mesa. La educadora le
hace notar que falta todo el resto, ante lo cualo€dos busca y los coloca. Angela
calienta y corta el coliflor y luego él se lo codieiendo “mam4, mam4, mama” y se le

llenan los ojos de lagrimas.

En el descanso sale al patio y se dirige al quincho

Miércoles 12 de Octubre de 2005

Carlos se toma de la mano de Lucia (fonoaudidlogamos hacia unos escalones.
Carlos lleva 6 envases de ropa de lavar o de yogweces toma dos. Sube y baja solo
los escalones.

Luego ingresamos a la casa y camina por los pasillo

Entramos a su sala y mientras yo entro la silleeeshasta que entre y luego cierra
la puerta. Empieza a decir “A caminar, a camin8¢€.le pregunta si quiere caminar y
responde negativamente. Se levanta de la sillagytatalmente la ventana. “Sentate” le

dice Lucia, pero tiene que ir ella hacia alli pgua se siente.

IMITACION SIN OBJETO

Lucia ejecuta una serie de 6rdenes que Carlosrdpbmducir :

“Levanta los brazos” (la realiza correctamente)

“Aplaudi” (la realiza correctamente)

“Tocéate la nariz” (la realiza correctamente)

“Tocate las orejas” (la realiza incorrectamente deses, a la tercera se le
proporciona ayuda y lo hace bien)

“Rascéte la cabeza” (la realiza correctamente)

IMITACION CON OBJETO

Gira un cubo de plastico y lo imita.

Luego Carlos se para y de una caja trae un libeosgullama Aylen. Se inicia una
conversacion:
- ¢Qué tiene Aylen? — dice Lucia
“Chancletas” — responde Carlos.

- ¢Y adonde va?
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- Alaescuela.

- ¢ De qué color son las chancletas? — pregunta ¢efmidloga.

- Azul.

- Y rojas — agrega Lucia —. Sefiala adonde esta Ayl€arlos la sefiala con su
dedo). A continuacidon empieza a gritar “mate, mataicia le responde que
luego de los de motricidad le pediran un mate aefitadf, pero que primero hay
que hacer los de motricidad. Carlos acepta.

MOTRICIDAD

- Comienza a colocar tazos en una caja de diskette

- En un palito de brochette ubica figuras geomasric

- Coloca tarjetas en una lata de metal

- Deja escarbadientes en un envase de shampoo

- Intenta colocar sorbetes en un envase de shampom las sorbetes se traban le
quita la tapa al shampoo.

Todas estas actividades motrices las realiza damemte. Lucia le dice “¢qué
vamos a buscar ahora?”, a lo que Carlos comieezalamar: “mate, mate”.

Se levanta de la silla y empieza a saltar y hacemrmentos para ir al pasillo.

Una vez en la cocina canta y dice “lari, lari eh}.eabecea en el aire. Cuenta
Lucia hasta 15 y él se manifiesta tranquilo.

Vamos al bafio guarda el peine, el shampoo y léatoal

Mientras pone la pava Lucia cuenta hasta diezdaldg Carlos y él se toma el mate.

Luego salimos al patio. Lo ayudamos a ponerse laabpara saltar. Lo hace
apoyandose en nosotras. Al finalizar se sacaltal® sus pies sin ayuda.
Comienza a correr e intenta golpearse la cabezaimarmpared. No lo logra. Luego

corre y se da la cabeza en una columna.

APAREO DE FIGURAS
En una cartulina estan pegadas las siguientesagur
Una MOCHILA — Un paquete de YERBA — Varios FRASCOS

Se le da la consigna: “Poné mochila con mochilggrié yerba con yerba”.

* Angelita es la persona encargada de la limpieza.
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Carlos comienza a decir “pis, pis”. Lucia lo lleaafio; al terminar €l sélo se lava
las manos.

Vamos a la sala. Alli hay un rompecabezas de dexapion la figura de un mono.
Se le pide a Carlos que lo arme. Cuando terminforiaaudidloga exclama “jQué
bonito!” y Carlos repite “jQué bonito!” “jQué bopit “jQué bonito!”. Lucia le
muestra entonces el sonido que hace el mono y<larimita.

Lucia inicia otra conversacion:

- ¢, Cuantos afnos tenés?

- 18 — responde Carlos aunque hay que ayudarlo.

- ¢,Como se llama tu papa?

-A

- ¢, Como se llama tu hermana? — pregunta la fonokagai.

-C

- ¢, Como se llama tu hermano?

-F

- ¢, Como se llama la que te cocina al mediodia?

- Angelita — dice él rapidamente

- ¢, Como se llama tu mama?

- M. Y agrega solo - ¢ Cémo se llama tu papa?

- R - responde entonces Lucia

- ¢, Donde esta? — continua Carlos

- En casa - dice ella.

Al finalizar Carlos guarda las tres cajas grandes g estuvieron utilizando. Como
una no logra guardarla hay que facilitarle la aydel@orrer lo que impedia ubicarla.

Al salir al patio dice “mama, mam@”.

1.7 Horas compartidas

La “hora compartida” es un recurso que se utilizarp favorecer las relaciones
entre los niflos de la Fundacion; en ella realizastiadades conjuntas que en otra

situacion realizarian solos.
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Martin y Belén

Martin busca en la cocina todos los elementos paparar el mate. Lo sirve con
cuidado. Luego una vez preparado lo ceba. Intéomaar el primero, pero la
intervencion de la terapeuta lo persuade de daesslo comparfiera. Asi toman varios
mates.

Miramos las fotos del viaje que recientemente HWartin con Angela y con la
Directora (Victoria) a Mendoza y mientras tanto Alegva contdndonos como fue el
viaje. Las fotos que Martin mas sefiala son aqueltasde €l estd sobre los autos
chocadores y otra donde esta sentado en la casaatrielo.

Luego sale corriendo y va a buscar un Cd; trae élege el que quiere y lo sefiala.
Angela lo pone, entonces, en el equipo de musica.

Mientras tanto juegan a un juego que le llaman Plakyas”. El objetivo es recoger
la mayor cantidad posible de “pulgas” de una careajufjuete donde éstas se
encuentran. Para esto utilizan unas pinzas. Malitie la verde y Belén la azul. Martin
manifiesta un buen manejo de este movimiento, Escaulgas sin que se le caigan y
las coloca en un recipiente. Sin embargo le cuesjpetar los turnos, siempre quiere
sacar él. La terapeuta actua entonces como mediadarcando cuando le tocaba a
cada uno.

Martin se distraia con facilidad cuando veia qua td@rapeuta miraba el album de
fotos en otra sala, dirigiendo su mirada hacia yal§e olvidaba de la actividad que

estaba realizando.

Esta fue la ultima actividad de la hora compartida.

Carlos y Gabriel

Trabajaron en la sala de Carlos; él trae las c8§asentaron en una mesa Carlos y
enfrente Gabriel.

La primera actividad fue armar cada uno un rompezad Carlos armo el de un
payaso y Gabriel el de un hombre y un nifio. Luegmsirtieron los mismos. Carlos
pudo realizar los dos. A Gabriel el del payasodst@ mas y necesité de ayuda. En
cambio el otro lo realizé rapidamente a pesar deg@omas cantidad de piezas. Durante

la actividad, Gabriel se autoestimulaba con lazgse
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Luego jugaron al Juego de las Pulgas, es una fadgigalastico verde de una Pulga
Enorme, con muchos brazos y dentro se colocanabolon una pinza blanca habia
gue sacar las pulgas, se iban pasando la pinzal urti.

Carlos dice “pis, pis”; ante lo cual la psicologalleva al bafio. Mientras tanto
Gabriel separa la pulga de la base que la sostitasearroja en la caja.

Otra de las actividades era colocar tazos (deudesvegnen en las papas fritas) en un
frasco con una ranura mientras el otro colocaljetéarde celular en una ranura distinta.
Luego se invertia la actividad. Gabriel se automgaiba con ambos (con los tazos y
con las tarjetas).

Otra de las tareas fue que la psicéloga vacialzabatella de plastico de agua
mineral y sacaba tres fibras, luego Carlos delttadaocir las mismas. Gabriel agarra
las fibras y se la tira a la psicologa en las manos

Luego Estefania (la psicéloga) trae dos hojas anchl, le da una a cada uno, y trae
ceritas. Al darle a Gabriel la opcién de ceritasegas (diciéndole “querés naranja, azul
o roja”) él con su cara indica que no. Se le dadmaolor azul y la tira en la botella.
Luego se le da una naranja; Estefania se anticipacigrra la botella. Le contorneo la
palma de la mano con la cerita y en un momenta ydh tira al suelo. Yo la levanto y
se la vuelvo a pasar por sus dedos mientras |l® hbtleja la mano quieta y asi queda
plasmado el dibujo. Luego al darle una cerita Yéoke pasa de los limites de la palma e
incluso de la hoja, con lo cual le ayudo. Al da@epera celeste con una esponja, le
llevo su mano para que la moje y luego pinta céa tegpando toda su palma. Lo mismo
hizo previamente Carlos.

En el patio Estefania tira todos los objejas hay en un cajén (botellén de
agua, botellas de plastico, conos, envases de lmvapa, cajas de cartdon, etc.). Carlos
los levanta sélo, mientras que a Gabriel habiadgeéle (aunque en su mayor parte del
tiempo se autoestimulaba con las hojas de lasgdantambién con la reja de madera
gue esta cerca de la pileta; se agarraba de @ésizigy movimientos bruscos hacia atras y
adelante).

Al entrar fuimos a una alfombra, alli Carlos set§eapidamente y luego Gabriel.
Asi armaron con los rastrillos (estilo Lego) unkapCarlos uttilizé mas los autos como
base y Gabriel s6lo uno. Al final Carlos al inds®e que lo desarmara lo hizo soélo.
Gabriel necesitdé de ayuda, luego lo terminé desadmatl. Carlos guardd los mismos
en un baul de madera y Gabriel desde donde estaba los mismos y asi termino

guardando todos.
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Martin y Daniel (con Soledad)
Comenzamos a trabajar en el dormitorio de Marifiartin se llevaba de la mano a
Soledad al ventiluz que da al patio.

- El primer ejercicio que se le da a Daniel es ed@ecar dos palitos de la ropa en
un cartdbn mientras que a Martin se le indica que d®rrar una carpeta con
ganchos metdlicos. Durante la actividad Martin eglth de sefalar el relo;.
Daniel realizé el programa correctamente. Luegogéeieron las actividades.

- El segundo ejercicio consistia en apilar un eneagé tres tubos. Ambos lo
realizan bien.

- Cuando se les ordena abrir y cerrar una caja deovihcia, Daniel se
autoestimula buscando el olor.

- Introducir fideos en un frasco, ambos lo realizammectamente.

- Sacar bolitas de vidrio y colocarlas desde un rectp a otro con cuadrados
Daniel lo realiza correctamente.

Soledad pregunta si quieren mate y es Daniel qu@m su gesto lo solicita

primeramente.

Luego juegan al juego de la pulgas (ver observasianteriores) y Daniel es el

primero que elige la pinza. En realidad se esgeeaellos se pasen la pinza uno a otro.
Mientras que Daniel al darle la pinza a Martinas€éeja cerca, Martin, en cambio, se la

tira. En ningun caso logran darsela en la mano.

APAREO DE FIGURAS

Tenian que hacer coincidir dos figuras realizadasatulina de distintos colores
por ejemplo:

- Mesa con mesa: Se le ponian dos figuras de mesa gl@pizza.

- Silla con silla.

- Helado con helado.

Daniel realizo todas correctamente mientras quetiMaolocé dos distintas (mas

por falta de atencion que por incapacidad cognjiasa realizar el ejercicio).

Soledad nuevamente los invita con mate. Esta vebosmse sefialaron
simultaneamente, siendo Daniel el que cede su kej@lando a Martin. Asi toman un

segundo mate.
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Salimos al patio. Soledad desparrama todos lo @bibre el césped. Al principio
Soledad lo llevaba corriendo a Daniel para queldwantara, luego lo realiza solo.
Martin gritaba en el patio y estaba distraido. lgnseedaban algunos objetos y llevo
mucho tiempo hasta que los levantaron.

Belén y Daniel (con Mabel)

Cabe sefalar las siguientes actividades:

- Daniel abre la tapa de un talco, lo primero queslescautoestimularse. Mientras
tanto Belén hace fuerza para abrir un desodoraméos lo cierran.

- Belén abraza a Daniel y Daniel se ubica en su hombr

- A continuacién Belén pone una tela con nudos enhatella transparente de
plastico color verde. Mabel le llama la atencioeraa de lo que esta haciendo
(“mira” le dice); Belén entonces mira lo que estiéindo y lo coloca bien.

Luego se invierte la actividad y Daniel también @este trozo de tela.

- Daniel abre y cierra un frasco solo.

- Daniel luego henebra unas figuras de goma y las passun hilo. Luego Belén
realiza la misma actividad.

Abre la cartuchera y la cierra pero se la acersa @ariz “le siente olor” y luego la

cierra.

- Daniel arma sélo dos rompecabezas, cada uno dpise&s. Uno tiene forma de
una tortuga y otro de un caracol. El de la tortlogarma sdlo y el del caracol
con ayuda. Lo mismo ocurre con Belén quien armaagoida el del caracol.

- En cuanto al juego de las pulgas, Daniel eligeitagazul y Belén la verde.
Durante el juego Daniel ya sabe su turno y soloialinente se le marca que
debe empezar. Daniel se autoestimula con un pafueldiene en su mano y
con la pinza del juego. Belén le toca a Danielrkente y dice cabeza. Al
momento de guardar las piezas, es Belén quiende. H2aniel so6lo colabora
depositando un par.

- Mabel trae dos pedazos de papel en blanco luegaibllja un nene en una hoja
y una nena en la otra. Daniel mira la hoja del ngue Mabel dibujo y luego
mira a la cara de Mabel mientras hace la nena.dDamia el dibujo del nene.

Luego Mabel les muestra como se recortan hojasagdelen tiras, tirando con la

mano. Luego cdmo cortar éstas tiras en cuadraduboA lo realizan, pero Belén corta

pedazos muy grandes. Mabel en el dibujo le marcehasicruces donde pegarlas.
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Daniel los pega so6lo sobre estas cruces y sola éhifna cruz necesité de la indicacion
(mientras tanto se autoestimula con el tubo dddstipola en barra). Belén necesita
pegar con ayuda de Mabel.

Finalizada las actividades, Mabel dice “terminanixslemos ir al parque”.

Gabriel y Belén (con Estefania)

Mientras nos encontrdbamos desayunando Gabrieh landcabezazo a la mesa.
Luego se toca la frente y comienza a sefialarsel@a@ de dolor.

Gabriel coloca cubos de encastre y mientras taim lenfrazada de Manuelita que
estaba en una de las camas de la habitacion. léehndéicia esto se reia.

Arman entre los dos un rompecabezas de cuatropidna coloca cada uno. Se los
felicita por el trabajo realizado.

Luego juegan con un gusano llamado “Gigante WigdBsbriel se tambalea de un
costado al otro en la silla. Belén saca la prinfi#ta del gusano y se le cae ya que le
cuesta verla. Jugaban con la misma pinza pero gasarsela se la tiraban (salvo en
ocasiones que Belén se la acercaba y una unicgueegabriel se la dio en la mano).
Muchas veces se decia “¢Ahora a quien?” o “d@s€&abriel/Belén”. Ocurria también
gue Gabriel sacaba dos bolitas juntas sin respetarno. Al finalizar el juego Gabriel
desarma y guarda el gusano en la caja. Belén Istrausl pantalon a Estefania diciendo
“sefio, pantalon”.

Se le pregunta a Belén por el nombre de su compaiejuegos. Ella responde

“Gabriel”. “¢ Es tu amigo?” le pregunta Estefan&lg que ella responde “es mi novio”.

En otra de las actividades Gabriel pone escarbidiesn una botella mientras que
Belén pone monedas en una lata. A Gabriel le cumsdtecar el ultimo escarbadiente
entonces Belén le alcanza la botella y él lo caloca

Para poner pajitas en un envase Gabriel se loaedBelén y ella las coloca.

Arman entre los dos una torre con los “Lego”. Estéd alienta a Belén diciéndle
que Gabriel la esta esperando. La terapeuta adeieéa®ga cada tanto para marcar los
turnos.

Belén tira un autito del lego, el autito llega ab@el pero él no se lo pasa sino que
lo apila a la torre. Gabriel se autoestimula cenpli@zas.
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Finalmente juegan a las pulgas en la cama. Ga®ialtoestimula con la pinza para
sacar las pulgas, mientras que Belén pide ayudaagarrarlas. En el intercambio de

piezas ocurre lo mismo que en otros ejerciciofasarrojan unos a otros.

Martin y Belén (con Angela)

Martin busca en la cocina todos los elementos paparar el mate. Lo sirve con
cuidado. Luego una vez preparado lo ceba, si liemta tomar el primero finalmente
se lo da a su compafiera. Asi toman varios mates.

Miramos las fotos del viaje que recientemente Mattizo con Angela y con la
Directora a Mendoza y mientras tanto Angela va &tdnos como fue el viaje. Las
fotos que él mas sefiala son una donde esta él sbaeitos chocadores y otra donde
esta sentado en la casa de su abuelo.

Luego sale corriendo y va a buscar un Cd y se te @b pequefio equipo de musica y
escucha la masica. Elige entre tres Cds que éteyilo sefiala.

Mientras tanto juegan al juego de las Pulgas. iMaas saca sin que se le caigan y las
coloca en un recipiente. A Belén le cuesta un poés. Por otro lado, Martin no respeta
los turnos, siempre quiere sacar él, para lo cahiahque marcarle el momento. Se
distraia cuando veia que otra terapeuta mirablbbeméde fotos en otra sala, dirigiendo
su mirada hacia alli y se olvidaba de la activigad estaba realizando.
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2. LA LEY FEDERAL DE EDUCACION (24.195) Y LA
DECLARACION DE  SALAMANCA: ENCUENTROS Y
DESENCUENTROS

La LEY FEDERAL DE EDUCACION (24.195), aprobada enddos Aires en el
afo 1993, en su apartadoerechos, Obligaciones y Garantjasestablece como
objetivos de la educacion el bien social y la respbilidad comuan, plantea también
garantizar el acceso a todos los niveles y regimespeciales.

Comenzemos por citar el Articulo 4°

Las acciones educativas son responsabilidad dernhlid, como agente natural y
primario de la educacién, del Estado nacional camgponsable principal, de las
provincias, los municipios, la Iglesia Catdlicas lalemas confesiones religiosas
oficialmente reconocidas y las organizaciones &xia

Es decir que, en lo que respecta a responsabida@dtas no corresponden a un
sector de la sociedad especializado en la probiem&ino que la ley misma insta a una
participacion conjunta en el que familia, Estadgledia y organizaciones sociales
comparten la tarea de velar por las acciones ddasatean estas formales o no
formales. Quienes pertenecemos al campo de la,gawd que por nuestra formacion
nos hemos sentidos llamados a trabajar a favondesducacion para todos (y cuando
decimos “todos” no nos referimos solamente a tddesindividuos que hacen a la
comunidad educativa sino también a todos los stque integran nuestra sociedad
argentina) debemos encontrar en este llamado espomnsabilidad nuestro lugar; pues
éste no va de suyo. No va de suyo que el Estadosseotos y cada uno de los
habitantes de nuestro pais (aunque esta repregigladta veces sea distorsionada,
difusa, extrafia); debemos trabajar como sociedaal gpae esto ocurra y dejemos de
proyectar sobre el cuerpo docente tareas y funsigpe, antes que educativas, son
sociales (si es que esta division — entre lo eduxdtlo social — tiene algin sentido,
dado quda escuela seré social 0 no sgra

No de otra manera lo entendieron los 92 gobiemdas 25 organizaciones que en
1994 (es decir a un afio de que en nuestro paesmsara la ley 24.195) se reunieron
del 7 al 10 de Junio en Salamanca para confecciongue hoy conocemos como
DECLARACION DE SALAMANCA. Fueron sin duda cuatroadi de arduo trabajo, de

discusion, de encuentro de ideas y de debate. Gadnemos esta conferencia estuvo
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organizada por el gobierno espafiol y la UNESCO glgativo fundamental fue lograr
una capacitaciéon docente apta para dar respuéstandios con necesidades educativas
especiales (NEE).

¢, Qué lugar tienen estas NEE en nuestra propia é€é&yddcacion? En su Articulo 5
se presentan los principios generales, de los suglésiéramos tomar algunos por

considerarlos los mas pertinentes a este tema:

e La concrecién de una efectiva igualdad de oporaded y posibilidades para todos los
habitantes y el rechazo a todo tipo de discrimiraci

* La integracion de las personas con necesidadesiagsemediante el pleno desarrollo
de sus capacidades.

e EIl derecho de los alumnos a que se respete suridadg dignidad, libertad de

conciencia, de expresion y a recibir orientacion.

Efectivamente, econtramos alli no pocas semejaraso planteado en Salamanca
en 1994 donde, apoyandose en la DECLARACION UNIVERSDE LOS
DERECHOS HUMANOS (1948) y la CONFERENCIA MUNDIAL $BRE
EDUCACION PARA TODOS (1990), se “retoma igualdad de oportunidadegara
las personas con discapacidad”.

Ahora bien, a pesar del espiritu progresista dasedeclaraciones, que como
decimos estan en consonancia con la propuestalelg dagentina 24.195, se desliza en
la letra misma de este informe la dificultad enramaar una concepcion deficitaria del
ser humano que es traducida aqui en términos dedijoicidad”. Dicho de otro modo,
entran en conflicto en la misma declaracion la dwale NEE y la de discapacidad.
¢, Resulta lo mismo hablar de nifios con necesidatiestvas especiales que hablar de
nifos con discapacidad? Creeemos que no; peraaslisguntiva, esta tension la que
se instala en la DECLARACION DE SALAMANCA asi comen nuestra LEY
FEDERAL DE EDUCACION. En ésta ultima encontramose cge proclama en su
Articulo 8:

El sistema educativo asegurara a todos los hab#tal@ pais el ejercicio efectivo de su

derecho a aprender, mediante la igualdad de opdades y posibilidades, sin

discriminacién alguna.
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“Sin discriminacionalguna” se nos indica. Excepto la discriminaciorsma que
sigue existiendo en tanto sigamos sostiendo laraeipa entre escuela ordinaria y

escuela especial.

Pero vayamos por partes. Si avanzamos en la DECIGARN DE SALAMANCA
podemos situar ésta contradiccion (NEE-discapagidath que haciamos referencia

antes:

“A todos los nifios debe déarseles la oportunidadatbanzar el maximo nivel
aceptable de conocimientos. Las personas con dades educativas especiales deben
tener acceso a las escuelas ordinarias que deb&grarlos en una pedagogia centrada

en el nifo”.

Hemos visto en capitulos anteriores (parte I: MARTEORICO) las profundas
diferencias entréntegracion e inclusion La DECLARACION DE SALAMANCA
plantea a los nifios con NEE “dentro del sistemalrode educacion”, pero al mismo
tiempo y por estas mismas definiciones que mamejala la disimetria integracion-
inclusién y promueve el estatuto de un “sistema lwghal que tienen derecho a
ingresar ¢ quiénes? ¢No deberia ser acaso “el aistemin de educacion” un sistema
que por sus propiedades mismas hiciera lugar aviersidad absoluta con que se
presenta el alumnado en cualquiera sea la esfecatdech de que se trate? A esto nos
hemos referido en otro momento coetucacion para y en la diversidadsto supone
gue no hay un adentro y un afuera del sistema @daaesde donde hacer entrar o salir
a las personas con NEE, sino que a lo que debespisamaes a un unico sistema
educativo apto para incluir en él a todo el alunanad

Si nos dirigimos a nuestra LEY FEDERAL nos encanta con idénticas
dificultades. Veamos, por ejemplo, el capitulo {Regimenes especiales), apartado A:

Educacion especial, articulo 28°:

Los objetivos de la educacién especial son :

« Garantizar la atencion de las personas con estessidades educativas desde el
momento de su deteccidn. Este servicio se presaréentros o escuelas de educacion
especial.

« Brindar una formacion individualizada, normalizealoe integradora, orientada al
desarrollo integral de la persona y a una capagitataboral que le permita su
incorporacién al mundo del trabajo y la produccién.
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Una vez mas queda instalada la oposicion Escupkried vs. Escuela normal, en
tanto se presenta a las “escuelas de educacioci@sge centros) como el lugar donde
las personas con NEE deben ser atendidas. De edt® ta escuela llamada normal
gueda desresponsabilizada de cualquier accionestersentido. Es que si se trata de
una “formacion individualizada, normalizadora eegradora” los limites quedan ya
claros (ver parte I: MARCO TEORIC@p normal y la normp La necesariedad de una
participacion de la “escuela normal” sélo es peagsiglmanera hipotética y en caso de

ser “posible”, tal como se refleja en el articu@s:2

La situacion de los alumnos/as atendidos en centestuelas especiales sera revisada
periédicamente por equipos profesionales de matefacilitar, cuando sea posible y
de conformidad con ambos padres, la integraci@s ahidades escolares comunes. En
tal caso el proceso educativo estara a cargo dedmed especializado que corresponda
y se deberdn adoptar criterios particulares deiauior organizacién escolar,
infraestructura y material didactico.

Entendemos que cuando en la DECLARACION DE SALAMAAGe plantea una
pedagogia centrada en el nifiel objetivo es muy distinto a lo que se termieadndo

a cabo en la practica. Alli se reconoce que loblprmas de las personas con NEE han
sido agravados por una “sociedad invalidante” quij@aa mas en su discapacidad que
en su potencial. Es por eso que el principio furelgal que rige lo que en muchos
lugares continla llamandose “Escuelas integradoeas’jue todos los nifios deben
aprendenqjuntos siempre que sea posible “haciendo caso omisausla@ificultades y
diferencias”. Se debe reconocer las diferentessidgees educativas de los alumnos,
adaptarse a los diferentes estilos y ritmos denalraje por medio “de un programa de
estudios apropiado, una buena organizacion escoler, utilizacion atinada de los

recursos y una asociacioén con sus comunidades”.

Por todo lo expuesto, no puede dejar de reconoetisenenso aporte que tanto la
DECLARACION DE SALAMANCA (en Espafia) como la LEY EERAL DE
EDUCACION (en Argentina) han hecho en la reformidlacde un paradigma
deficitario en el abordaje de las personas con NEtEEembargo, aiin queda mucho por
hacer. Detenernos en los logros conseguidos sedarles a quienes lo necesitan
mucho mas de lo que hasta hoy podemos brindarigsddp ain muchas batallas por
ser libradas, terrenos por ser conquistados, dmues tedricas que merecen ser

sostenidas.
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PARTE IV:
Hacia nuevos horizontes
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1. CONCLUSIONES

En la PARTE | Primeras aproximaciones a la problematicae he ocupado de dar
fundamentos a esta tesis, ya sea en cuanto a tatanpia que la problematica conlleva
como a la importancia de investigadn hoy(después de tantos afios de desarrollo
tedrico-practico) el autismo. La particularidad i enfoque radicé en vincular el
autismo (y, en un sentido mas amplio, el especttigta) con la Institucion Educativa y
el Discurso Pedagdgico. Es decir, me interesd tmeddabordaje clinico y terapéutico
del autismo sino también su abordaje en el senla @glucacion, y en especial de la
educacion en Argentina. Entiendo a la educaciomcaon proceso amplio y dinamico
de construccidly reconstruccion de conocimiento que tiene comaliiad favorecer a
cada uno de sus protagonistas (alumnado-educasd@siacadores/as, profesorado,
familia y comunidad) la configuracién, autbnomaoynsciente, de su propia identidad y
sus propias formas de pensamiento, a través deirdés de procesos de interaccién y
aprendizaje tales como intercambios de significadeslores, experiencias vividas y
compartidas con el contexto cultural, y acuerdogoomdos en relacion con las
finalidades y las estrategias a utilizadiniénez y Vila, 1999: 3Y. Es por esto que la
practica en la que he fundado mi tesis de investigano ha sido realizada en una
Escuela (una de las organizaciones donde el depedagogico se plasma) sino en un
Centro Educativo Terapéutico: La Fundacibreresi{PARTE 11).

Hay mucho por aprender y por implementar en mi gaislo que respecta al
tratamiento del autismo. Sélo recientemente haneoaado a tener mayor influencia
los abordajes socio-cognitivos, lo que ha marcadelepasado toda una época de
oscuridad para profesionales de los distintos asbkEsta tesis ha pretendido aportar,
en este sentido, una vision integral (aunque ndatz de algunos de los aportes
tedricos y practicos que se han propuesto desdedfamasta nuestros dias. Este
modesto objetivo me ha implicado un trabajo depégaocion bibliografica y de analisis

de distintas teorias que se han ocupado del autismo
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No se trata en nuestros dias de estudiar al autisméa soledad que
la patologia misma nos presenta (lo que constauinh abordaje
autista del autismo) sino de integrar dicho estudioel seno de las
Instituciones que se encuentran implicadas (famikalucacion,
clinicas). Esta tesis di6 cuenta de algunas comaienes sobre el

vinculo autismo — educacion.

De esta manera se puede encontrar en el apaMadmo Tedrico Referencial
(PARTE 1, 3), referencias a Bleuler (1913), a Kan(943), a Asperger (1944) —
autores clasicos y de ineludible consulta paraguueit estudioso de ésta problematica —
, pero también Angel Riviére, Uta Frith y tantosoet que han reformulado el
pensamiento de los “clasicos” y han enriquecido strae conocimiento con sus
investigaciones.

Cuxart (2000: 11), por ejemplo, apela a la etimologialaepalabraautismq
proveniente del griego eaftismos y que nos sudéerdea de estar “encerrado en uno
mismo”. Angel Riviére, por su parte, nos aporta esta otra definicionigusido clave
en mi trabajo: “ [...] es autista aquella personaagarcual las otras personas resultan
opacas e imperdictibles; aquella persona que weocausente — mentalmente ausente
— a las personas presentes, y que por todo elkeste incompetente para regular y
controlar su conducta por medio de la comunicac{Biviere, 2001: 16

También elManual Diagnostico y estadistico de las enfermedasienentalesde
la Asociacion Americana de PsiquiatriBSM 1V) se ha ocupado del autismo al
inscribirlo dentro de una categoria mas ampdilaTrastorno general del desarrollo
(TGD). Alli se lo presente comorastorno Autistay se lo diferencia debindrome de
Rett, el Trastorno Desintegrativolnfantiél Trastorno de Aspergey el Trastorno
Generalizado del Desarrollo no especifica@dasificacion queRiviére critica por
constituir uncajén de sastie Segun el DSM IVAPA, 1999 los TGD se caracterizan
por “déficits severos y generalizados en variamsardel desarrollo: habilidades de
interaccion social reciproca, habilidades de cooagidn, o por la presencia de
conductas, intereses y actividades estereotipg@astart. 2000: 17).

Sintetizemos, entonces, las caracteristicas patespdel autismo:

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 99



5- Falla en la estructuracion del mundo simbadlico.

6- Incidencia de una etiologia de tipo orgéanico.

7- Alteraciones a nivel del lenguaje y de la interancsocial, ya sea en su
relacion con los otros como en su motivacion. Es parsonas autistas se
encuentra una dificultad en establecer las relasiate la informacion de los
distintos canales sensoriales. Por eso como se mieg@rvar tienen mucha mas
habilidad en el armado de encajes y rompecabezasrgajercicios de imitacion
(Jiménez, 200).

8- La dificultad de mantener la conexion de la miradaia un mismo lugar.

No menos importantes (aqui sélo las sefialo peém etsarrolladas en la pagina 19
del MARCO TEORICO), son las dimensiones de lo @igiére llama el continuo
autista trastornos cualitativos de la relacidon sociahstornos de las funciones
comunicativas, trastornos del lenguaje, trastoymdgnitaciones de la imaginacion
trastornos de la flexibilidad, trastornos del stmtile la actividad.

Al ocuparme de las distintas investigaciones sebtismo, me encontré no solo
con autores, sino también con complejas teorias &uales estos autores en algunos
casos respondian. Por esto aislé algunas de el&s dque considero mas
representativas)a teoria de la mente, la teoria de las funcionesw#ivas y laeoria

En el caso de léeoria de la ment@o se trata de un cuerpo tedrico sino de una
capacidad inherente al ser humano. La teoria deelate consite en atribuir estados
mentales a otros, en hadery en la anticipacion. Esta capacidad no se ddkawo
resulta insuficiente en los casos de autismo. Téok€asos de autismo implican una
deficiencia mentalista que no debe confundirse deficiencia mental. La escuela
propone de una manera implicita desarrollar las@dpdes mentalistas del nifio.

Sin embargo, a pesar de no constituir un cuerpictediversos autores han hecho
aplicaciones de éste fendmeno de forma tal que asuebces se la confunde con una
“teoria” en si misma.

Respecto de lgeoria de la disfuncidén ejecutivalgunos autores marcan una fuerte
relacion entre la Teoria de la Mente y la Teorialal®isfuncion Ejecutiva. “....La
hipotesis explicativa de la Disfuncion Ejecutiva emanto ésta se define como la
capacidad para mantener el set adecuado de re&soldei problemas de cara a la
consecucion de uma meta futura (Ozonoff y otro811@0jea Rua, 2004: 3]

¢ A qué hace referencia la funcion ejecutiva? S&gatsh y Pennington (1988) “es

la capacidad de mantener una disposicion adecuwadalacion de problemas, con el fin
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de lograr un objetivo futuro”. Guxart, 2000: 69. En los sujetos con autismo
encontramos falencias en este punto. El niflo auiishe alteraciones en las funciones
ejecutivas (accion y fin de ésta) que se relacioova el [6bulo frontal (el cual es el
encargado de dirigir la conducta). Un dato impdganactual es la implicacion frontal
en las capacidades “mentalistas” humanas, aungie a8 queda pendiente de
comprobacion.

Por utlimo, en lo que referido at@oria psicoanaliticalebe mencionarseJacques
Lacan (quien brindo a lo largo de su ensefianza impasaaportes sobre el campo de
las psicosis), &runo Bettelheim (quien se ocupo especificamente del autismo y su
patogenia; la cual él vinculaba a la reaccion d@b firente a la actitud maternal) y a
Frances Tustin (psicoanalista inglesa, autora de varios librosrescel tema), entre
otros. Los aportes del psicoanalisis se vinculamddmentalmente a la comprension de
los lazos entre el autista y los otros, a la cojapielacion con el lenguaje y reconocer

unautismo norma(necesario para la constitucion subjetiva).

Las diferentes investigaciones sobre autismo hamipido desechar
las antiguas concepciones que atribuian un factwsal al vinculo
primario con los padres, para dar lugar a una copcién que incluye
factores ambientales, organicos y relacionales peaspectiva socio-

cognitiva a realizado importantes avances en estéido.

En 3.6 El autismo y la Institucion “Escueld; comencé a ocuparme ya de las
relaciones entre el autismo y el discurso pedagod@icriosamente, el rastreo de estas
relaciones me condujeron a lo origenes de lasioeles entre el Estado y la locura; ya
gue mucho antes de constituirse la Escuela comdahognocemos y mucho antes de
qgue el autismo fuera aislado como una patologiadéfpa, lasegregaciénoperaba en

el seno de las sociedades mas antiguas y unadeatanta a esta historia de la
segregacion tiene mucho para ensefaln@msez Melero (2005a) a este respecto, sitla

como una primer referencia a PLUTARCO quien relasacostumbres de la sociedad

espartana del siglo IX antes de Cristo en lo tecanta Ley de Licurgo, segun la cual

eran eliminados todos los recién nacidos que ptasen alguna deformacion. El
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infanticidio parecia ser la primer respuesta quéuse frente a estos nifios que, por
distintas particularidades, no se adaptaban ada &n sociedad tal como la sociedad
establecia debian adaptarse.

PARACELSO, por su parte, ya hacia el afio 1500 eabsaSobre la procreacion
de los retrasadosios hace ver el lugar al que eran confinados issagacitados a
finales de la Edad Media: una suerte de “centrgea@ales” que compartian hacia
finales del siglo XVIII con vagabundos, ciegos, giitoitas y locos. Como sefala Lépez
Melero tanto las categorias con que las personaspeionales fueron nombradas
(“idiota”, “imbécil”, “débil mental”, “deficiente nental”, “subnormal”, “minusvalido”,
etc.) como el lugar que se les asignaba no esomsa que el reflejo de ciertas
evoluciones sociales y culturales.

Con Pinel aparece la observacion como elementdivdoje, pero su concepcion
epistemoldgica no deja de lado el proceso dialédela escucha del paciente. Esto le
permite entender a la alienacion mental como elltaato de causas no fisicas, sino
también morales y de herencia (a lo que Pinelwailgran importancia). La locura, de
este modo, pasa a ser una enfermedad sin dafiacae®parecen asi los auspicios,
donde no se encadenaba a los enfermos ni se letiaartratamientos como la sangria,
sino que se utilizaban tratamientos morales (camsoglie Pinel, haciendo una lectura
del sintoma, recomendaba para la melancolia).

Este pasaje de un modo de tratar a la locura a otmstituye propiamentka
apuesta de Pinetle liberar al llamado “loco” de sus cadenas (ieteljentemente de
gue se sostenga si este acto fue efectuado o no tedynLo cierto es que se produjo un
cambio a nivel del discurso en el sentido foucanti es decir

“como juegos gamey, juegos estratégicos de accién y reaccién, dgupta y
respuesta, de dominacién y retraccion, y tambiérdudka. El discurso es ese
conjunto regular de hechos linguisticos en deteadunnivel, y polémicos y

estratégicos en otro [...]"

La perspectiva de Foucault, es interesante enpest®, porque permite situar los
efectos discursivos de “la apuesta de Pinel’” y gasolamente la apuesta misma.
Foucault, de hecho, critica que la “liberacion”log locos efectuada por Pinel haya sido

tal. En todo caso, dira él, pone en juego a la maga del poder de manera tal que el
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modo de objetivizar al loco depende ahora de umaofisica del poder abocada a los
mas minimos detalles.

Asimismo, desde al ambito educativo distintos ag#@e han interrogador por las
practicas segregativas y la operacion que estasjbenido sobréa diferencia Asi para
Garcia Pastor (2003)

“La segregacion es la conclusion de un procesoxdeigon social. Creo que no
deberiamos perder nunca de vista esta obviedadgetegestudio de grupos que sufren
segregacion no deberia orientarse a saber quistiesegregados sino como llegaron a
esta situacion, es decir, cuales fueron los metanide exclusion que produjeron la

segregacion”Garcia Pastor, 2003: 11

Si este proceso no es asumido como tal, sefaladaaa es porque la segregacion
aparece legitimada como “proteccion” para las pesaliferentes que por esta misma
diferencia han sido excluidas. La sociedad garantig este modo y con un mismo
movimiento una apariencia solidaria frente a lasqmeas diferentes y, simultaneamente,
se proteje a si misma de estas personas (enceaande@xcluyéndoles,
segmentarizando). ¢ Cual es entonces el tratamagigouado para las personas que
presentan diferencias? La respuestas social fualelauna educacion, también,
diferencial, apartada de la “otra” escuela, aquell@ por oposicion acaba siendo
llamada "escuela normal”.

¢,Como se produjo el pasaje de ésta concepcioncitadi, fundada en un
paradigma deficitario, a la actual concepcion gog tlenominanos educacion para la
diversidad? ¢ Qué cambios hicieron falta? ¢ Cualedagquain pendientes?

De estos y otros interrogantes me ocupé sobraalde 3.6.

A los fines de un abordaje serio y profundo, tainooeste apartado se propone
hacerlo, acerca de la historia de la educaciéncespene serviré fundamentalmente de
un libro de Paco Jiménez Martinez y Monserrat \@l#ié:De educacion especial a
educacion en la diversida@diciones Aljibe, 1999, a la par de algunos otros trabajos
que abordan puntualmente la problematica de lagation y la inclusion.

Ya entrada la década del 70’dducacion especiala cobrando mas fuerza de la mano
del concepto dantegracion(en lugar de la perspectiva puramente segregdéva que
ya mencionada). Lo que los distintos autores cdercen sefalar es la insuficiencia del

concepto dentegraciénpara producir un verdadero cambio a nivel de lesanismos
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sociales que siguen operando y produciendo sedéegdts un enfoque que se limita a
integrar a quienes fueron segregados pero no aotiie la segregacion en si misma,
limita su accidn a un proceder enmendatorio.

Con la aparicidon del concepto thelusiones perspectiva meramente integradora busca
modificar sus raices y ampliar su rango de accldablar deinclusién por tanto,
implicaria no ya un trabajo sobre el alumnado & ljay que “integrar” sino modificar
las condiciones mismas de la escuela para quepesida hacer lugar, incluir, a la
amplia diversidad de personas que conforman alredim

Cuando hablamos d=lucacion en la diversidagor altimo, nos estamos refiriendo

[...] @ un proceso amplio y dinamico de construccipnreconstruccion del
conocimiento que surge a partir de la interaccidineepersonas distintas en cuanto a
valores, ideas, percepciones, intereses, capasidestdos cognitivos y de aprendizaje,
etc., que favorece la construccidn, consciente tgreuma, de formas personales de
identidad y pensamiento, y que ofrece estrategiaprocedimientos educativos
(ensefianza-aprendizaje) diversificados y flexibbes la doble finalidad de dar
respuesta a una realidad heterogénea y de contiileuiimejora y el enriquecimiento de

las condiciones y relaciones sociales y cultural@igiénez y Vila, 1999: 38

La segregacion como practica politica y social seuentra en los
origenes de la diferencia. La educacion misma, cqae de las
instituciones que conforman nuestro colectivo dptia sido testigo
de los cambios en el abordaje de la diversidad.d3etiempos de la
integracion (y sus resavios actuales) a la cona@pdnclusiva. El
paradigma de la educacion en la diversidad es hastra apuesta de

trabajo.

Después de éste recorrido teorico, iniciado yardarei estadia en la Universidad
Internacional de Andalucia, debi abordar mi camparabajo con el aprendizaje hasta
el momento realizado. Cuando regresé de Espaf@dados del 2005, y después de
una experiencia enriqguecedora en lo humano y eprdfesional, muchos eran los

interrogantes que tenia acerca de una posibleigadetboral en mi propio pais v,
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especificamente, en la ciudad en que recibieramdcion académica. Mi llegada a la
Fundacion Everest representd, por lo tanto, estdedposibilidad: un lugar donde
insertarme laboralmente y un campo de investigaaitatuado.

Como he dejado asentado en la PARTE II, 1.1., led&cionEverestse encuentra
ubicada en un barrio de la zona sur de la ciudada$ario. Es una institucion privada
gue comienza a funcionar a fines del afio 2004,ee# dle creacidn reciente. Esta
solventada por las obras sociales que poseen rabafa de los adolescentes/nifios y
también por la colaboracion de los mismos padresgue se intenta es que exista la
menor distancia entre su casa y el hogar o entiggal donde cada adolescente/nifio
vive con su familia y el lugar donde se aplicagl@pia educativa. Siempre se considera
fundamental el dar lugar a la participacion y ofmnde los padres, hermanos, abuelos
(por ejemplo para trabajar cuestiones que causaigmnas en la casa y para registrar
los progresos-retrocesos que van haciendo estw®sujEl rol que cumpla la familia es
central en este tema.

La metodologia y técnicas que se aplica en latimsfin estan basadas en un
Programa Cognitivo-Conductual empleado tanto al mgBvidual como a nivel grupal
(con horas compartidas). También se organizaranlargo del afio Talleres (Talleres
de Plastica, de Cine, de Mdusica, de Cocina, de ibldad, etc.) donde cada uno
participaba de acuerdo a sus posibilidades.

Para ordenar mis intervenciones Ewerestdecidi seleccionar algunos casos de

autismo sobre los que iba a trabajar siguiendodtodologia deéstudio de casas

“[...] el estudio de casos es el examen de un ejeemplaccion” (Valter, 1983: 45.

El estudio de casos implica un contexto donde lgpstes se relacionan vy el caso
puede ser simple o complejo. Los casos que estodi&im son muestras, Sino casos en
si mismos, estudiados en su singularidad.

A continuacién ofrezco las conclusiones derivadamdtrabajo en cada “caso”:

MARTIN (20 ANOS):
Martin nace en 1984 y es el menor de tres herma&ws$amilia esta compuesta ademas
por su padre y su madre. Actualmente vive en ladkaidnEveresty sélo algunos fines

de semana visita el hogar familiar.
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Martin tiene un diagnostico de base que es eRdaaso mental grave, deterioro del
comportamiento de grado no especificae.sefala también la presencia algismo
en la nifiez.

Segun distintos informes médico y psicologicos Mafpadece de Retraso Mental
Grave: 318,1 segun &SM IV (Manual de Diagndtico y Estadistico de laa§tornos
mentales, de la Asociacidon AmEstefaniana de Pditplig F. 72.9 segun ILIE 10
(Clasificacion Estadistica Internacional de Enfadates y Problemas relacionados con
la salud, de la OMS).

En elDSM IV (318.1)se caracteriza a este trastorno como un trastomaleque se
encuentran gravemente alterados el desarrollo dehguaje comunicativo, la
adquisicién de habilidades académicas y el autoviainto para el cuidado personal y
agrega “[...] en los afios adultos pueden ser capaces dbzae tareas simples
estrechamente supervisados en instituciones. Emagoria se adaptan bien a la vida en
comunidad, requiere cuidados especializados o wigalqgtro tipo de asistencia”.

En Martin al diagnéstico F.72.9 se suma una comialdd: el Trastorno Generalizado
del Desarrollo (DSM IV: 299.0- CIE 10. F 84.0).

De acuerdo a laclasificacion Internacional de Deficiencias, Disaapades Yy
Minusvalias las patologias mencionadas son compatiblesn Minusvalia de
Independencia Fisicapdificada como 28: dependencia de cuidados intessl|...]

son aquellas que se producen todas las nochesrasien el transcurso del dia y que

requiere en consecuencia la atencion constanteakepersonas las 24 horas”.

GABRIEL (13 ANOS):

Gabriel nace en el afio 1992. Tiene 7 hermasess mujeres de 25, 24, 21, 19,18 y 14
afos de edad y un hermano varon de 15 afios), dauldss €l es el menor. Vive con su
padre ya que su madre fallecié.

Esta diagnosticado como ufrastorno General del Desarrollo sub-tipo AutiSteene
escaso contacto con sus pares y so6lo lo estabtetagquellos que le son absolutamente
necesarios (falta de reciprocidad socialjctualmente se comunica con dificultades a
través dekistema de comunicacion por intercambio de tarjsiakema PECSa que el
lenguaje oral es escaso.

El tratamiento cognitivo-conductual que realicé cénen la FundaciérEveresttuvo
por objetivos de intervencion:

- La ensefianza de rutinas para el aprendizaje

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE ANDALUCIA 2010 106



- Laredireccion de la atencidon a estimulos relevamara la ejecucion

- Ladiscriminacion sensoperceptiva

- La ensefianza de patrones de ejecuciéon

- Larespuesta a estimulos visuales y contextuales

- El desarrollo auto-funcional

- El desarrollo de formato comunicacional

- El desarrollo de recursos comunicativos convendesia

- La creacidn de espacio intersubjetivo

c- significados por el adulto

d- compartidos y discriminados

Se buscé asismismo intervenir en las conductassestaecir:

- La ensefianza de habilidades individuales (condudasutovalimiento).

- La ensefianza de habilidades sociales (conductamlescaceptadas para el
desempefio y la interaccién autbnoma en mediosmiidaes).

- La extincidn, desaliento, y/o redireccion de condadnadecuadas.

- La ensefianza de habilidades comunicacionales veshaho verbales

- La estimulacion de funciones especificas y/o ems&fale estrategias de
compensacion.

- La ensefianza de habilidades de intercambio emokiona

Desde la Fundacion se trabaja diariamente con Galbtanto sea los profesionales

de las distintas areas (psicologica, del lenguapatricidad) como desde los no-

profesionales (que cuentan con formacioén especffara el trabajo con personas

con capacidades diferentes).

DANIEL (13 ANOS):

Daniel nace en 1992 y su familia esta compuestaspgradre, su madre y un hermano
mayor. Actualmente, por motivos que desconozce,sflo con su madre. Desde muy
pequefio recibié el diagnéstico de autismo en laenii con él llega a la Fundacion
Everest.

Se muestra tranquilo ante los demas, ya sean auwt@ares, sin evidenciar un
exagerado apego al ser separado de su madre palajar. Tiene un estado de animo
agradable y colaborador. Sin embargo, no tiene umi@ncién comunicativa y es
necesario que la iniciativa provenga del otro. Urez hecho esto, Daniel se presta sin

molestias al intercambio fisico y a las demostraemde afecto.
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Tiene una mirada atenta respecto de lo que lo rogeas capaz de sostenerla
focalmente si se le solicita.

Al no tener desarrollado el lenguaje oral, sélorsadre logra decodificar sus pautas
comunicativas. Por otra parte, Daniel responde esctamente a su nombre.

Los informes acerca de Daniel sefialan la falta degp funcional o simbdélico (los
juguetes son para él como cualquier otro objeto).

En lo especificamente conductual presenta moviogenstereotipados y repetitivos

(movimientos de manos y dedos, forma peculiar dera, posturas extrafias).

GASTON (6 ANOS)
Gastdén nace en 1999. Vive con sus dos padres fiemaana mayor.
Gaston ha sido diagnosticado como umastorno General del Desarrollo No
Especificado.

Como con los otros chicos, a Gaston también seliean programas. Recordemos
gue es el Unico nifio que esta en la Fundacion.

Los programas que se aplicaron:

Armar Rompecabezasarma bien los que son de encastre (hasta de @ap)e
(ejemplo: uno que esta compuesto por un sefor,ifum § sus partes del cuerpo). En
todas las veces se autoestimulaba con la ultimaapigie era el brazo del nifio y luego
sin que se le dijera nada la colocaba correctameAtereces habia que darsela a la
pieza nuevamente porque sino podia estar un tieppmongado con su
autoestimulacion tactil. A diferencia del anteriaquellos rompecabezas compuesto de
3 piezas que no tenian borde (por decirlo de algumenera) le costaba armarlo.
Sobretodo a uno que tenia el dibujo de una nenarsdd la soga, la ficha que tenia la
cabeza la colocaba siempre en el lugar de los pres. veces en el tercer intento lo
lograba.

Encastres Habia una caja con una llave y él colocaba allit@as las formas
(triangulo, cuadrado, circulo, rombo, estrella) spresentar ninguna dificultad y en
poco tiempo.

En cuanto al tema de Idlotricidad Gruesda manejaba totalmente, en cambio las
actividades que se referian a Motricidad Fina leeggntaban dificultad pero a su

tiempo lo lograba.
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Se comienza a trabajar un ejercicio 8ensopercepciégue consiste en que se le
colocaba un pafuelo color rojo en sus 0jos y sedsaban objetos con distintas
texturas (tergopor, tela aspera, tela suave, tdier@opelada, un pedazito de cuero,
objetos de textura lisa, algodon, etc) pero comdresite al desconocimiento armaba
importantes berrinches como tirarse al suelo ydlosin parar, o se sacaba el pafuelo.
Algo de bueno que rescato del pafiuelo era que télsate sacarselo primero espiaba.
Decido comenzar a realizar esta actividad presi@ndo del pafuelo y los logros
fueron que cuando €l no queria algo (dejaba quie slicara una vez) y luego él solo
dirigia tu mano a la caja y la tapaba, y otro ds logros fue que él sacara un objeto de
la caja aunque no me lo entregaba.

En cuanto a lag\ctividades Plasticasabia trozar con sus manos papel (pudiendo
obtener millones de papelitos chiquitos), reciémeonzaba a usar la tijera (pero le
costaba la ubicacion de sus dedos) y necesitabandeayuda. Cuando uno marcaba
con un marcador lineas sobre un papel él las dmtpor las lineas pero con dificultad
en el uso de la tijera y cuando sobre un papel pintaba una cruz él los pegaba alli a
los papelitos. Habia que ayudarlo también en el ej@rde la plasticola (sobretodo
para apretar el envase).

El Trabajo Independienteccomo ir al jardin y guardar objetos que se le
desparramaban por el césped lo hacia correctamerniteluso a veces llevaba de a dos
objetos para terminar mas rapido e incluso si ua@liedaba desacomodado tomaba el
tiempo y lo acomodaba, el Unico cuidado que seadiier era que de repente corria
muy rapido sin ningan destino y la pileta estabecaeEsto se solucionaba al correr
unas cortinas (al modo de crear como un marco) #e espacio que quedaba al aire
libre.

En el jardin también se trotaba con él y le enchataubirse a los asientos del patio
y saltar sostenido por las manos del terapeuta.

En cuanto a laalimentacionpodemos decir que Gaston comia sélo una seleccion
muy restringida de comidas (empanadas que debi@n sempre cerradas y soélo las
podia abrir él), manzana, pera, facturas (cualqaiegue tuviera crema pastelera),
galletitas de agua. En lo que se refiere a la balsdlo agua o coca-cola (con el agua
si no se le pedia que devolviera el vaso o0 en algwasos se le sacaba de su mano
podia tomar una cantidad “infinita” de vasos o sb nenia sed tirar el agua en la

mesada y autoestimularse con sus manos haciendonieatos circulares). Se le ha
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ensefiado que él busque un vaso y te lo entregaeqgo@ se le sirva agua, si bien con
este acto €l es menos autonomo se utiliza comatexgitn para regular las cantidades.

La leche la vomitaba si se le daba (y ponia cayasylo una marca de yogurt (que
ahora sin que él lo viese se le estaba poniend® mrca pero del mismo sabor en el
mismo envase que el primero) y venia funcionandajr& cuestion bien visual. Por
ejemplo a la comida hay que cortarsela vy él lachimsdlo con el tenedor o0 a la masita
darsela cortada en pedazos porque sino destrozanksitas dejando sélo las migas y
luego no se la quiere comer. En la mesa se sibigia al comer, manteniendo una
buena postura.

En cuanto a lavestimentase viste sélo y se desviste s6lo, aunque a vdces a
pantalén se lo coloca al revés (pero es mas unatiredesafiante) y todavia no sabe
atarse los cordones.

En cuanto a losautocuidadogel terapeuta) busca el cepillo que le pertenece a
Gaston (que esté identificado por una etiquetatdeilla los dientes ya que de otro
modo muerde todo el cepillo y él luego pasa porfteldel chorro de agua su cepillo
para limpiarlo. Hay que lavarle la cara cuando teegalor. Y para lavarse las manos
necesita de una ayuda total. En el bafio se autoe#ti con el agua de manera
continua, sin parar. Por lo tanto el corte debeagstujeto a un tiempo que mide el
terapeuta a cargo. Al bafio hay que llevarlo cadadimdiora (ya que no tiene control
de esfinteres) aunque ahora esto esta en via d&angj a veces aguanta una hora. Lo
cual es un logro tanto en la institucion como patacasa. Ha mejorado mucho en este
aspecto ya que hace unos meses todavia utilizabalggpara dormir. Ahora apenas
se levanta relata su mama marcando uno de los megytmgros “va corriendo al

bario”.

CARLOS (18 ANOS)

Nacido en 1987, a los 8 meses de gestacion twllgmas que determinaron cuidados
especiales en neonatologia. Presentd un leve m@teas el desarrollo (si bien los
padres relatan que logré hacer lo mismo que susnaeos). Ante el retraso y la falta
de tonicidad muscular se le hicieron diferenteslizig

Su familia esta compuesta por su madre y su padmedos hermanos (siendo él mas
chico).

Diagnostico: Retraso mental moderado. Trastorno General del riadsa No

Especificado
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Los informes clinicos relatan que en el afio 2008d3aconcurre a una Granja que se
encuentra en un pueblo cerca de la ciudad de Rosa#ili la Directora del
establecimiento - en su informe - dice que el jopmsenta una deficiencia mental
severa con espectro autista, evidencia dificultgoles vincularse con el medio (pares
y docentes) interactuando solo ante necesidadescdsa ante la interpelacion
sobretodo de los docentes,

En el mismo afio una neuréloga infantil plantea gegsciente con diagnostico de
Trastorno General del Desarrollo, espectro autistBectado por hiperactividad severa,

quien presenta un retardo mental moderado CI 50.

PROBLEMAS DE CONDUCTAS. POSIBLES INTERVENCIONES

En relacién con las conductas negativas o conductadecuadas (crisis de agitacion,
agresividad, destructividad, estereotipas, ritualgsca, trastrono de alimentacion,

trastorno de suefio, negativismo) las evaluaciondgziduales y sistematicas mediante
analisis funcional permiten comprender el por qemnduchas de ellas y asi disefar
programas de accion para modificar o eliminar. Rgemplo una conducta agresiva
puede constituir una forma de realizar demandasekcipir que esta conducta esta
permanentemente reforzada por el adulto.

Las conductas inadecuadas tienen una funcién, ¢ go? Ya sea busqueda de
atencion, evitacion de tareas, busqueda de otravidetd, busqueda de elementos
tangibles, refuerzo sensorial. Conductas de auficeadh, respuesta a estimulos

dolorosos.

METODOS PRACTICOS

Desarrollo de la comunicacion
Informacién anticipada
Desensibilizacién progresiva (espera)

Control del ambiente (rutinas)

Quisiera concluir estas palabras con la reflexiéenAdgel Riviére acerca dgqué

nos pediria un autista@adrid, 1996):
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“Aunque me sea dificil comunicarme o no compreraka dutilezas
sociales, tengo incluso algunas ventajas en congi@nacon los que
os decis “normales”. Me cuesta comunicarme, percmelo enganar.
No comprendo las sutilezas sociales, pero tamp@sticpo de las

dobles intenciones o los sentimientos peligrososfiacuentes en la
vida social. Mi vida puede ser satisfactoria sisgsiple, ordenada y
tranquila. Si no se me pide constantemente y sflelo que mas me
cuesta. Ser autista es un modo de ser, aunque anelseormal. Mi

vida como autista puede ser tan feliz y satisféa@toomo la tuya
“normal”. En esas vidas, podemos llegar a enconti@s y compartir

muchas experiencias”.
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2. LINEAS PENDIENTES

Creo que siempre en una Tesis queda algo que debabsrdado por otros
investigadores sobre el tema del Autismo. Por eiemp
1- El hacer un estudio comparativo de experienciastipes
donde se aborde el trabajo con autistas desdeewliésr
teorias.
2- Si se tiene la oportunidad de hacer un estudio ecatipo
entre nifios y nifas autistas.
3- Presentar Proyectos para implementar en las escuela
4- Por ejemplo trabajar con adultos porque ellos un@ton la
oportunidad de pensar en una educacion inclusiva.
Por ultimo y considero lo mas importante llevarada una experiencia en algun aula
con nifios autistas y no (o mejor dicho con nifi@sgducacién incluiva.
Queda mucho camino por recorrer, el gran enigmauesdesconocemos la causa del
autismo y considero que es un buen motor que npslga a seguir investigando y

trabajando con una problematica de compleja endarga
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