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1.Resumen

La siguiente propuesta se enmarca en el trabajo final de grado de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica, su contenido refiere a una monografia donde
se desarrolla teéricamente una experiencia practica de trabajo.

A partir del trabajo como coordinadora del Grupo de habilidades sociales y emocionales
de nifios, nifias y adolescentes (NNA) con diagndstico de Trastornos del Espectro Autista
(TEA), desde el afio 2018 a la fecha, en el Centro Educativo Terapéutico de PANITEA
(Padres y Amigos de Nifios con Trastornos del Espectro Autista), Organizacion No
Gubernamental (ONG) sin fines de lucro, ubicada en la ciudad de Durazno, surge la

motivacion de presentar este trabajo monografico.

El objetivo seria documentar, describir y reflexionar sobre el dispositivo grupal en el
abordaje de las habilidades sociales y emocionales de los NNA con TEA pudiendo contribuir
a generar insumos para mejorar su calidad de vida.

Se elabora un marco teérico conceptual que se utilizara de referencia para los objetivos
del trabajo en grupo, se presentara la metodologia utilizada en el abordaje préactico
relacionado con las estrategias que contribuyen a la adquisicion y desarrollo de habilidades
sociales y emaocionales de los NNA con TEA que conforman mencionados grupos y por
altimo se arribara a algunas conclusiones relacionadas con el impacto de la intervencién
grupal.

Palabras claves: Trastornos del Espectro Autista, dispositivo grupal, habilidades sociales

y emocionales.
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2. Introduccién

El rol que desempefio como coordinadora de grupos de NNA con diagndstico de TEA
en una ONG dedicada al tratamiento especifico de NNA con TEA, me condujo a la
realizacion del presente trabajo tratando de dar respuesta a las siguientes interrogantes:
épor qué es importante desarrollar las habilidades sociales y emocionales en los nifios y
adolescentes con TEA?, ¢cémo las ensefiamos y para qué?, ¢ la metodologia de trabajo en
grupo es la adecuada?, ¢como formar los grupos? ¢los nifios que no presentan lenguaje
verbal de qué manera se benefician del abordaje grupal?.

A lo largo del presente trabajo se ird dando sentido a estas interrogantes mediante la
articulacion del marco conceptual con la experiencia.

En esta propuesta se realizara la articulacion de saberes a partir del andlisis y de las
reflexiones sobre las experiencias, estrategias y abordaje grupal. Los insumos utilizados
para presentar en esta monografia seran los fundamentos del proyecto institucional sobre
habilidades sociales y emocionales, la planificacién anual del trabajo grupal, el proceso
individual y grupal, las instancias de intercambio, las devoluciones finales resultantes de la
evaluacion anual de los NNA, la implicancia de los padres y la direccion del Centro
Educativo Terapéutico, complementando el trabajo con parte del registro fotografico de las
actividades.

2.1 Grupos de habilidades sociales y emocionales

A nivel institucional, el abordaje en grupos surge a partir de la necesidad de generar un
espacio de intercambio grupal; hasta el afio 2018 en el Centro Educativo Terapéutico se
daba prioridad a la modalidad terapéutica individual, uno a uno: un Terapeuta — un NNA,
basados en la terapia neurocognitiva de enfoque conductual. Se pudo observar que,
aunque se trabajaba en objetivos relacionados con las habilidades sociales y emocionales,
los NNA continuaban con dificultades para generalizar estas habilidades en otros contextos.
Por ejemplo, se visualizaban las dificultades en la interaccién social en diferentes entornos
sociales (instituciones educativas, plazas y otros lugares que requieren la interaccion
social). Es asi que se crea un espacio de intervencién en pequefios grupos.

Con respecto a la poblacién objetivo y a la organizacién de los grupos: participan de la
propuesta veintisiete NNA, cuatro del sexo femenino y veintitrés del sexo masculino. En
este sentido, los datos epidemioldgicos de 2018, del Centro de Control de Enfermedades
(CDC) de EE.UU., Atlanta, refieren que uno de cada sesenta y ocho nifios tiene TEA, y con

relacion al sexo es con una frecuencia de cuatro a uno el predominio del sexo masculino.



Es importante reconocer esta informacion debido a que en el Centro Educativo Terapéutico
(CET) de PANITEA también hay una prevalencia del sexo masculino.

Todos y todas las integrantes de los grupos tienen diagnéstico de TEA, dado que ello es
requisito para ingresar al CET. La mayoria provienen de la ciudad de Durazno y localidades
adyacentes. Las edades oscilan entre cinco y dieciséis afios.

Se organizan siete grupos integrados por cuatro o cinco integrantes con similares
caracteristicas funcionales dentro de la diversidad funcional de los TEA.

Se establece una frecuencia semanal con un tiempo de una hora y media, en el turno
vespertino.

Cada grupo cuenta con una coordinadora y una co-coordinadora cuya funcién es ayudar
y acompanfar en las diferentes actividades.

Todos y todas las integrantes de los grupos estan escolarizados, realizando su
trayectoria educativa en Educaciéon Primaria comin o en Educacion Secundaria, UTU y
Liceos; en algunos casos asisten acompafiados.

En relacién a las caracteristicas funcionales, se destaca que tres de los NNA no
presentan lenguaje verbal por lo que se deben usar sistemas alternativos de comunicacion.

2.2 Eleccion del tema

A partir de la formacion recibida en la Facultad de Psicologia he optado por los cursos
gue estaban involucrados con nifiez y discapacidad; afortunadamente he sido participe de
la practica de Intervenciones clinicas en Psicopatologia Infantil, a cargo del docente Alfredo
Parra. Asi fue mi primer contacto con NNA con TEA en el Centro Nacional de
Discapacitados (CENADIS), institucion destinada al tratamiento y rehabilitacion de
trastornos mentales, ubicado en la Av. Lezica en la ciudad de Montevideo.

En afos posteriores de retorno a mi ciudad de residencia, Durazno, y con el deseo de
trasladar los conocimientos aportados por la Facultad y la practica de grado, me acerqué a
la Asociacion de Padres con la aspiracion de formar parte del equipo de trabajo.
Actualmente han transcurrido cinco afios desde que integro el equipo de trabajo del CET
de PANITEA.

En base a la necesidad existente de disefiar un espacio de trabajo en grupos, se elabora
un proyecto donde se propone la modalidad de intervencion terapéutica grupal,
implementando un nuevo servicio de atencion denominado: “Grupos de habilidades
sociales y emocionales de nifios, nifias y adolescentes con TEA”. Este proyecto fue
presentado en octubre de 2018 en el Congreso Internacional de TEA realizado en

Montevideo, y aprobado para la realizacién de un péster y su presentacién en sala.



Luego de conocer las necesidades y demandas de la poblacion objetivo, se establecen
los siguientes objetivos de trabajo en los grupos de habilidades sociales y emocionales con
NNA con TEA:

- Desarrollar y estimular las competencias para el trabajo en grupo.

- Aprender a compartir intereses y actividades.

- Respetar las normas de buena convivencia.

- Mejorar la capacidad de espera y la toma de turnos.

- Potenciar las competencias comunicativas.

- Enfatizar la escucha y la adecuada participacion.

- Estimular las habilidades emocionales a través del analisis y reflexion sobre situaciones
practicas.

- Identificar y regular las emociones propias y reconocer las ajenas,

- Estimular la capacidad para la resoluciéon de conflictos, el desarrollo de la empatia y la
toma de decisiones.

- Mejorar las competencias para lograr un adecuado manejo en situaciones cotidianas
de inclusién social.

- Promover la participacién en la comunidad.

3. Contextualizacion de la intervencion

La presente intervencién se desarrolla en el Centro Educativo Terapéutico de la
asociacion de Padres y Amigos de Nifilos con Trastornos del Espectro Autista, PANITEA.

La mencionada asociacion comienza a funcionar el 4 de julio del 2009, a partir de la
motivacién de seis familias con necesidades en comun, como la de contar con un lugar de
referencia para sus hijos con diagnéstico de TEA en la ciudad de Durazno. Asi se conformd
una asociacion civil sin fines de lucro que nace y crece con el apoyo de la sociedad
duraznense.

PANITEA, ofrece un tratamiento especifico para los TEA, brinda a los NNA una atencién
individual y grupal adecuada a sus necesidades. Se ha convertido en un lugar de referencia
en el departamento y en la region, tanto para padres, docentes y profesionales vinculados
a la temética. En la actualidad su sede se encuentra en la calle Wilson Ferreira 732 de la
ciudad de Durazno.

Al dia de hoy alli reciben tratamiento cincuenta y siete NNA provenientes de la region
centro del pais. Se elaboran programas personalizados y se realiza una terapia
neurocognitiva con predominio del enfoque conductual. El diagnéstico se efectia a partir

de entrevistas con padres, de la observacion clinica y la aplicacion de la escala de



observacion para el diagndstico del autismo ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule).

También se reciben NNA derivados por especialistas pertenecientes a instituciones de
salud publicas y privadas. Un equipo formado por Psicélogo y Trabajador Social realiza
asesoramientos, orientacion, apoyo y contencion a las familias a través de entrevistas y
talleres. PANITEA habilita la trayectoria educativa de los NNA en educacion formal; los
nifios sin lenguaje verbal y los que presentan problemas para adaptarse al contexto escolar
asisten a la escuela, Liceo o UTU, segun corresponda, con Asistente Pedagdgico. Se
realiza el seguimiento y la orientacion a través del trabajo interdisciplinario con las
instituciones educativas.

Cada afio el equipo profesional de PANITEA dicta un curso de capacitacion sobre TEA,
dirigido a padres y familiares de nifios con TEA, docentes, profesionales y personas
interesadas en la tematica. Con el objetivo de informar y formar sobre la causa.

Mediante consultorias y asesoramiento de especialistas nacionales y extranjeros el
personal del Centro se mantiene capacitado y actualizado. El 2 de abril, Dia Mundial de
Concientizacion del Autismo, se realizan diferentes actividades en las plazas de la ciudad.
Ese dia, PANITEA abre sus puertas a la comunidad y a las instituciones educativas, se
ofrecen charlas informativas dirigidas a familias y profesionales de la educacion y de la
salud.

En suma, los servicios que se ofrecen son los siguientes: diagnostico, terapia
neurocognitiva individual, apoyo a las familias, inclusién educativa, estimulacién de la
comunicacion y del lenguaje, apoyo pedagogico y un programa de desarrollo de las
habilidades sociales y emocionales.

5. Marco conceptual

5.1 Definicion y génesis de los Trastornos del Espectro Autista

En 1911, el Psiquiatra Suizo Eugen Bleuler utiliza el término Autismo para referirse a
una alteracién que implica el alejamiento de la realidad externa, vivir encerrados en si
mismos, como un rasgo propio de la esquizofrenia. El significado deriva del griego clasico,
autos, uno mismo; ismos, modo de estar.

El Autismo fue descrito por el psiquiatra Leo Kanner en 1943, en un articulo que fue
primordial para la introduccion al tema: Autistic disturbances of affective contact. Alli se hace
referencia a la incapacidad innata, de origen bioldgico, que poseen estas personas para
desarrollar un contacto con el otro y se describen las caracteristicas clinicas del Autismo.

Observa un grupo de once nifios (ocho nifios y tres nifias), todos ellos presentan varias



caracteristicas como: dificultad para establecer relaciones, alteraciones en el lenguaje y la
comunicacion, conductas obsesivas, intereses restringidos y aspecto fisico normal, con la
presencia de estos sintomas desde el nacimiento. A partir de estas observaciones, Kanner
se refiere al Autismo como una «[...] alteracién [...] innata del contacto afectivo» (En:
Artigas-Pallarés y Paula, 2012). También Kanner define al Autismo precoz, caracterizado
por una sintomatologia nuclear, con un buen potencial cognitivo, tendencia al aislamiento
social, deseo obsesivo de invariancia, de que el ambiente no cambie, un aspecto fisico
normal y de fisonomia inteligente, alteracién en la comunicacién verbal manifestada por
mutismo o lenguaje sin intencién comunicativa, deseo insistente de preservar la identidad,
buena memoria e hipersensibilidad a los estimulos.

Hans Asperger, en el afio 1944, sin tener conocimientos de las publicaciones de Kanner
presenta cuatro casos de caracteristicas clinicas similares a las descritas por ese autor.
Utilizé el término psicopatia autista para describir conductas tales como: falta de empatia,
lenguaje repetitivo o pedante, dificultad para hacer amigos, carencia de comunicacion no
verbal y presencia de rigidez expresiva, torpeza motora y persistencia para hablar de sus
temas de interés —restringidos y precisos—, dificultades en el contacto afectivo e intuitivo.
(en: Artigas-Pallarés y Paula, 2012).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) unifica criterios
diagnésticos en el DSM |. Los nifios con las caracteristicas anteriormente mencionadas por
Kanner y Asperger eran diagnosticados como reaccion esquizofrénica de tipo infantil. En
1968 el DSM Il no consideraba al autismo como un diagnéstico especifico, sino que se le
atribuian caracteristicas de la esquizofrenia infantil y se le asociaba al retardo mental. Se
consideraba que los sintomas de la conducta autista se manifestaban antes de la pubertad,
asociados a la relacion con la madre, con signos de inmadurez y con alteraciones en el
desarrollo. En 1980 con la modificacion y publicacién del DSM lll, se incorpora al manual
de psiquiatria, la categoria especifica denominada autismo infantil.

En 1994, el DSM IV y en el 2000 DSM IV-TR presentan una modificaciéon con relacion
al DSM Il —R. En ellos se plantea un cambio en la categorizacién del Autismo, expresado
en cinco categorias: Trastorno de Asperger, Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno
desintegrativo infantil y Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado. Bajo la
expresion Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) se incluyen todos los subtipos de
Autismo anteriormente mencionados. Esta categorizacion incluye tres criterios de
diagnéstico: A) deficiencia en la reciprocidad social, B) deficiencias en la comunicacién, y

C) repertorio de intereses y actividades restringidas.



En la actualidad, en el DSM V (2014), desaparecen los subtipos y la definicion categorial
anterior, todos ellos se agrupan en los denominados Trastornos del Espectro Autista,
teniendo en cuenta los criterios diagnosticos A) Deficiencias persistentes en la
comunicacion social y B) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades. Se adopta ademas una perspectiva dimensional que describe los niveles de
apoyo que cada sujeto necesita (niveles 1, 2 0 3) en la interaccién con su contexto social
(Valdez, 2016), dejando atras la clasificacion categorial del DSM IV. EI DSM V agrega el
criterio de hipo e hipersensibilidad a los estimulos sensoriales e intereses restringidos de
aspectos peculiares del entorno. (De Lara, 2012).

5.2 Modelo conductista.

El conductismo es la teoria psicoldgica que tiene como objeto de estudio la conducta
humana, de la cual se plantearon dos variantes: el condicionamiento clasico y el
condicionamiento operante. Acerca del primero de ellos, sus pioneros fueron Watson y
Pavlov quienes describieron la relacion estimulo-respuesta; si se plantean de forma
adecuada los estimulos se obtendran las respuestas adecuadas, cuyos fundamentos
sostienen que es posible a través de la repeticion y de la asociacién de un estimulo neutro
a un estimulo condicionado modificar las conductas, de esa forma se condicionan las
respuestas.

El condicionamiento operante tiene como uno de sus representantes a Skinner, el
estimulo y la respuesta son reforzados para favorecer el aprendizaje en el individuo (Pellén,
2013). Se focaliza en los antecedentes y en las consecuencias para modificar las
conductas, creando programas de reforzamiento y castigo.

Las técnicas descritas por Skinner como condicionamiento operante, se aplican con
éxito a las personas que presentan retraso mental, problemas comportamentales,
trastornos en el lenguaje y en las personas con TEA.

La teoria conductista presenta como una de las técnicas la modificacién de la conducta.
Esto se aplica tanto a las intervenciones individuales como grupales, siendo su objetivo
disminuir las conductas de caracter inapropiado que inciden en la adquisicion del
aprendizaje y reforzar las conductas adecuadas de esta manera habilita a que un individuo
desarrolle un comportamiento adecuado y mas adaptativo (Walter, 1987). Esta técnica se
utiliza para tratamientos de personas con déficit en lo intelectual y en lo social, deficiencias

mentales y TEA.



En el caso de los NNA con TEA en los objetivos de trabajo deben de estar presentes
los problemas de conducta por exceso que son los comportamientos demasiado frecuentes,
intensos o duraderos como podrian ser llorar, quedarse fascinado con los objetos,
movimientos repetitivos con las manos, es decir comportamientos que pueden
transformarse en un problema; y los problemas de conductas por déficit que son
comportamientos que el nifio no presenta, por ejemplo no sentarse, no mirar al interlocutor

en una conversacion, no expresar los deseos de forma verbal.

La modificacion de la conducta busca a través de la intervencion psicolégica mejorar el
comportamiento, desarrollando potencialidades, produciendo bienestar, satisfaccion y
competencia tanto social como personal (Walter, 1987). La modificacion de la conducta
presenta una orientacion metodoldgica y tedrica que sirve de base a la intervencion.
Requiere de la aplicacion en el campo clinico y no clinico considerando a las conductas
como normales y anormales mediante evaluacion objetiva y de verificacion empirica. Se
busca disminuir o eliminar conductas anormales o inapropiadas, e incrementar la normales
y adaptadas (Ribes, 1984).

En la presente monografia se hace alusion a la adquisicion de las habilidades sociales
y emocionales desde el modelo cognitivo-conductual, y a la modificacién de la conducta
para que el NNA con TEA pueda mejorar, desarrollar y generalizar las habilidades sociales
y emocionales.

5.3 Psicologia Cognitiva

Willhelm Wundt, cientifico aleman de fines del siglo XIX, se considera como el fundador
de la psicologia cognitiva. Estudié la mente humana a través del método cientifico y fue
promotor en tal campo de estudio. Su objetivo era explicar el conocimiento y la conciencia
humana mediante una metodologia basada en la introspeccion de caracter observacional y
experimental (Vasquez, Ruiz y Apud, 2016).

En la década de 1950 comienza un periodo de crisis donde se deja de lado la postura
conductista y las psicodinamicas, y comienzan a aceptarse los procesos mentales como el
nuevo objeto de estudio, lo cual da paso al movimiento cognitivista. Es asi que la psicologia
cognitiva surge como una alternativa al conductismo; este periodo, denominado revolucién
cognitiva, resulta del acoplamiento de la psicologia a esta nueva corriente psicoldgica. Se
estudia la mente humana como si fuera un sistema de procesamiento de informacién, un

instrumento que realiza operaciones sobre representaciones. Esta nueva corriente se

10



ocupa de abordar el estudio de los fenébmenos psicolégicos vinculados con el conocimiento,
los procesos internos que se reflejan en actividades observables, los procesos estructurales
mentales como la atencién, la memoria, el lenguaje, el pensamiento y los procesos de
decision y aprendizaje (Vasquez, Ruiz y Apud, 2016). El enfoque de la psicologia cognitiva
propone un abordaje particular acerca del estimulo de los fenbmenos psicolbgicos, a partir
de una metodologia hipotética - deductivo- experimental.

A continuacién, se hace mencién a dos perspectivas de la teoria cognitiva que se podran
tomar como referencia del desarrollo cognitivo esperable en los NNA con desarrollo
neurotipico y a partir de ahi, poder entender e intervenir en el desarrollo cognitivo de los
NNA con TEA.

e Aportes de Jean Piaget a la Psicologia Cognitiva.

Jean Piaget puso un gran énfasis en el estudio durante la infancia. Uno de sus
principales aportes esta relacionado con el desarrollo de la inteligencia, en su teoria
cognitivo-evolutiva plantea que el desarrollo cognitivo es una construccién de caracter
continuo del ser humano, donde influyen factores como la maduracion, las experiencias del
nifio en interaccién con el medio fisico y el medio social, y el equilibrio que dara lugar a la
adaptacion del sujeto al medio. Tal desarrollo se divide en etapas que refieren a periodos
de tiempo y, segun la habilidad intelectual que el nifio despliegue, sera la fase cognitiva en
la que se encuentra (Piaget, 1945)

A partir del estudio sobre el origen del pensamiento del nifio, Piaget tomé en
consideracion que el comportamiento es un proceso adaptativo e inteligente dotado de
capacidades bdsicas, denominadas organizacion y adaptacion, a lo cual agrega conceptos
fundamentales como asimilacién, acomodacion y equilibrio. La organizacién refiere a los
procesos de pensamiento que se establecen en estructuras psicoldgicas para comprender
e interactuar con el medio que lo rodea. La asimilacion es el proceso que permite la
integracion de estimulos externos, la adecuacion de la nueva informacion a los esquemas
cognitivos previos. La acomodacion es un proceso en el cual se modifican las estructuras
mentales a los huevos conocimientos para modificar los esquemas previos y asi adecuar la
nueva informacion. El equilibrio es un proceso de autoregulacién cognitiva, que se da entre
la acomodacién y la asimilacién habilita una adaptacion adecuada del sujeto al medio, por
lo que, el desarrollo psicolégico es también una prolongacion del desarrollo bioldgico
(Delval,1978).

El constructivismo, representado, entre otros, por Piaget, hace referencia al papel que

cumple la actividad del sujeto y al caracter progresivo de las estructuras del conocimiento
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(Bronckart, 2007). Su nocién acerca del equilibrio y la regulacion refiere a que el sujeto esta
dotado de un sistema de regulacion que le permite reaccionar ante las perturbaciones que
presenta el medio, por lo cual procede a un reajuste, a una reestructuracion de esas
estructuras cognitivas por medio de un equilibrio dinamico. Tales estados de equilibrio
sucesivos definen la estructura cognitiva del sujeto.

Piaget postula cuatro etapas en el desarrollo cognitivo que se inician a partir de
capacidades perceptivas (orientacion visual y auditiva) y motrices (reflejos). Denominadas
1) inteligencia sensorio motriz (0 a 2 afios), 2) inteligencia preopertoria (2 a 7 afios), 3)
operaciones concretas (7 a 11 afios), 4) operaciones formales (11 afios en adelante)
(Piaget, 1976 (b)).

Con relacién al lenguaje, Piaget postula que este requiere de funciones simbdlicas
elaboradas por el hombre, en el marco de las interacciones con el mundo fisico y social. Al
respecto, distingue tres tipos de lenguajes de caracter egocéntrico: 1) repeticiones o
ecolalias, poseen como antecedente el balbuceo, pero en esta etapa ya presenta deseo por
comunicarse y logra pronunciar palabras con sentido; 2) mondlogo, habla que acompafia a
la accion, por ejemplo, hablar en voz alta; 3) monélogos colectivos, esta actividad del
lenguaje se produce con otros nifios, hablando entre ellos, pero no presenta preocupacion
por escuchar o ser escuchado por el otro.

Establece una diferencia entre lenguaje socializado y lenguaje egocéntrico, ya que el
nifo busca generar estados mentales y logra influir en la conducta del interlocutor. De esta
forma le da sentido e importancia al habla, genera no solo una accién o respuesta frente al
otro, sino que también promueve respuestas propias (Zegarra y Garcia, 2010). Para Piaget,
respecto al origen y a la naturaleza del lenguaje, existe una continuidad funcional en la que
el sujeto construye con imagenes mentales, luego con simbolos y finalmente con los signos,
para crear significantes indisociables de los pensamientos (Piaget, 1976 (b)).

La presencia o no de lenguaje en los NNA con TEA, marca diferencias cualitativas
importantes relacionadas con el desarrollo cognitivo y las formas de comunicacién social.

e Segunda perspectiva: Lev Vygotsky.

Vigotsky realiz6 aportes sobre el desarrollo cognitivo y la influencia de la variable socio—
histérica. Asimismo, observé que dentro del proceso de desarrollo general se distinguen
dos lineas cualitativamente diferentes. La primera de ellas, la linea de desarrollo natural
refiere a los procesos elementales de raiz bioldgica y la segunda la linea de desarrollo

cultural alude a los procesos superiores de origen socio-cultural. Es decir que antes de
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dominar la conducta el individuo controla su entorno con la ayuda del lenguaje, lo cual hace
posible nuevas relaciones con el ambiente.

El lenguaje y la accion tienen una relacion dindmica; el lenguaje guia, determina y
domina el curso de la accion, tiene una funcion planificadora, lo cual lo hace esencial para
el desarrollo del conocimiento. El nifio, a través de repetidas experiencias, aprende a
organizar sus actos a través del pensamiento, y, por su parte, los signos, en tanto
instrumentos psicoldgicos, son un recurso auxiliar para resolver problemas. El signo actla
como herramienta en la actividad psicolégica, es un medio para una actividad
intencionalmente organizada; mientras que la herramienta produce cambios en los objetos,
la combinacion entre ella y el signo es el resultado de la conducta superior. (Baquero,
1996).

Vygotsky postula el concepto de zona de desarrollo préximo (ZDP) “No es otra cosa que
la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través
de la resolucion de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién con otro
companero mas capaz.” Vygotsky, L. S. (1979.p 133).

La define como la distancia entre el nivel actual de desarrollo de funciones que se han
moderado y el nivel de desarrollo potencial. Establece, de esta manera, la unidad entre
procesos de aprendizaje, de desarrollo, factores externos e internos y los procesos
adaptativos. Pone el énfasis en la interaccion entre las condiciones sociales cambiantes y
la variabilidad de la conducta (Alvarez y del Rio Pereda, 1990).

También refiere a la existencia de un origen social del lenguaje, enfatiza en el cambio
cualitativo que se da en el desarrollo del nifio a partir de la adquisicion del lenguaje, en la
resolucion de problemas y en la planificacién. El lenguaje es un instrumento social externo
que se vuelve interno a partir del proceso de interiorizacion. (Alvarez y del Rio Pereda,
1990).

El desarrollo es concebido como un proceso culturalmente organizado, es asi, que el
aprendizaje en contextos de ensefianza serd un momento interno y necesario. En la vida
social se constituyen los Procesos Psicoldgicos Superiores a través de los procesos de
interiorizacion.

En el abordaje en grupo de los NNA con TEA es posible trabajar desde el modelo de
ZDP, donde los mediadores sociales serian la coordinadora y co-coordinadora, asi como
los compafieros con mayor capacidad, en la interaccion se habilitan los procesos de

interiorizacion de las diferentes funciones psicoldgicas.
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5. 4 Terapia cognitivo- conductual:

Esta terapia esté orientada a la actividad cognitiva determinada por el comportamiento,
la intervencion terapéutica es adaptada y modificada para que sea aplicada en personas
con TEA, siguiendo estos parametros: el uso de ayudas visuales, la estructuracion de la
sesion (agendas) y el analisis aplicado de la conducta (Morales, 2007).

Las caracteristicas de la intervencion cognitivo-conductual se centran en que el cambio
conductual mediado por una actividad cognitiva, es decir, que se identifiquen las
alteraciones de aspectos cognitivos. Esto produce cambios conductuales esperables y
deseados, como a) la interaccion entre ambiente, conducta y lenguaje, b) la terapia
destinada a ayudar los déficits de las personas, identificando, corrigiendo creencias
disfuncionales y concepciones, interviniendo para que la persona logre identificar la
conexion entre las cogniciones, el efecto y la conducta, e identificando sus consecuencias,
c) la técnica es reestructuracion cognitiva, solucion de conflictos, y tiene la finalidad de que
la persona logre revalorizar, cuestionar y autocontrolar conductas, sentimientos vy
cogniciones desadaptativas, d) la relacion terapéutica se caracteriza por ser colaborativa,
pues enfatiza en la persona y en su importancia con un papel de caracter activo (Morales,
2007).

A mediados de los afios sesenta surge la terapia cognitivo-conductual, se incorporan las
variables cognitivas en relacion con la explicacion de los problemas comportamentales y de
los tratamientos. Dicho enfoque comenzé a generar espacios de intervencion,
esparciéndose en diversas areas, como la salud, la educacion o el trabajo, entre otras, con

intervenciones individuales y grupales (Morales, 2007).

En el caso de la intervencién terapéutica cognitivo-conductual en las personas con TEA
los aspectos principales de la terapia son: a) la descripcion de sentimientos y emociones;
b) la resolucién de problemas; c) la reestructuracion cognitiva; d) la identificaciéon de
ansiedades o depresién; e) las tareas que tengan énfasis principalmente en registros de

pensamiento y de comportamiento; f) asesoramiento a los padres.
5.5 Habilidades sociales

Se definen las habilidades sociales como el conjunto de capacidades, estrategias y

conductas que permiten interactuar y relacionarse con los demas, de manera efectiva y
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satisfactoria, que habilitan a construir y valorar la propia identidad, a actuar
competentemente y a enfrentar las dificultades, demandas y retos que la vida impone.
Ellas hacen posible la adaptacion y la adecuacion para alcanzar el bienestar personal e
interpersonal (Verdugo Alonso, Monjas Casares, San José Rodriguez, San Roman Mufioz,
y Alonso Alfageme, 2003). Las habilidades sociales son habitos que estan relacionados con
la capacidad de expresar emociones, de comprender comportamientos y pensamientos,
tanto propios como ajenos. Permiten mejorar las relaciones interpersonales y lograr los
objetivos personales.

El concepto de habilidades sociales es muy amplio porque también se relaciona con la
inteligencia personal, con la autoestima, con la comunicacion, con las relaciones
interpersonales, y deja entrever la importancia de factores cognitivos, tales como valores,
creencias, capacidad para la resoluciéon de problemas, atencion, razonamiento y toma de
decisiones, entre otros.

Las habilidades sociales se clasifican segun Centro de Educacion Obligatoria De
Navaserrada (s/f) en:

A. Habilidades de comunicacion no verbal: refieren a todo lo que esta relacionado con
el lenguaje corporal, las expresiones faciales, gestos y movimientos del cuerpo. Algunos
ejemplos son: la sonrisa, el contacto fisico y ocular.

B. Primeras habilidades sociales: son las habilidades basicas que la persona adquiere,
las que permiten iniciar, mantener y terminar una conversacion, formular interrogantes,
manejar normas de cortesia y presentarse frente a otras personas.

C. Habilidades sociales avanzadas: son mas desarrolladas porque permiten que la
persona logre socializar de forma satisfactoria, participando, demandando, siguiendo
normas sociales e instrucciones, tales como persuadir, disculparse y pedir ayuda.

D. Habilidades relacionadas con los sentimientos: estan relacionadas con reconocer,
expresar y conocer los propios sentimientos, pero también reconocer y comprender los
sentimientos de los demas.

E. Habilidades alternativas a la agresion: cuando se hace referencia a esta habilidad
se trata de la capacidad para la resolucién de conflictos, para negociar, evitar
enfrentamientos, lograr el autocontrol, pero también la capacidad de compartir, de prestar
ayuda a los demas y defender los derechos propios, pero no violentar el del prgjimo.

F. Habilidades para hacer frente al estrés: relacionadas con la capacidad para formular
guejas, resolverlas, enfrentar el fracaso, ser persuadido, enfrentar presiones grupales,

afrontar conversaciones dificiles, resolver los problemas, entre otras.
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G. Habilidades de planificacion: tomar decisiones, obtener informacién, proponerse

metas, enfocarse en la tarea y resolver dificultades.

5.5.1 Habilidades sociales y TEA

Las personas con TEA presentan alteraciones en la flexibilidad de pensamiento, en su
comportamiento, en las habilidades socio-comunicativas, intereses y conductas,
presentando estereotipias y alteraciones sensoriales. Estas alteraciones son barreras a la
hora de lograr una adaptacion e interaccion adecuada con el entorno social.

Presentan dificultades diversas para relacionarse con los otros por varias razones: sus
intereses son restringidos y repetitivos, lo cual constituye un factor que puede no ser
favorable a la hora de participar de juegos o conversaciones y propicie su desmotivacion
para hacerlo. También presentan dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, no
saben cémo iniciar y mantener una conversacion y carecen de lenguaje corporal y gestual,
dificultades para procesar informacion, para comprender las normas de juego y para
entender el comportamiento social adecuado. (De Navaserrada, C. V., & El Hoyo, D. P)

Es importante tener en cuenta, a la hora de ensefar las habilidades sociales a una
persona con TEA, su edad, nivel de comprension del lenguaje y nivel cognitivo. Es
primordial que la ensefianza sea permanente, adecuada al contexto y a su edad
cronolégica. Es importante, tener presentes cuales son los comportamientos acordes al
desarrollo neuroldgico tipico y los comportamientos esperables para cada edad.

El proceso de sociabilizacion es muy complejo y variable, es ain mas amplio que lograr
una comunicacion verbal con el otro, implica comprender gestos, respetar normas, ser
tolerante y manejar normas de cortesia. Esto, para las personas con TEA, es muy complejo
debido a que no comprenden las pistas del entorno, necesitan de instrucciones claras,
especificas y ser direccionados.

Para que la intervencion sea viable es fundamental tener en cuenta:

A) Contextos estructurados: cuanto menor sea la edad del nifio o bajo nivel de desarrollo
cognitivo, los contextos deben presentar mayor estructuracion para lograr un mejor proceso
de generalizacion, donde cada nueva habilidad llevara al nifio a tener mayor autonomia.
(De Navaserrada y El Hoyo, 2015).

B) Rutinas: durante el proceso de intervencion se busca flexibilizar el entorno mediante
el uso de apoyos visuales, verbales y /o gestuales, en forma masiva al comienzo y se irdn
sacando los apoyos de forma moderada y controlada, para lograr mayor autonomia y evitar
frustraciones (Frost, L., & Bondy A.2002).
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C) Sistema de aprendizaje sin error: Consiste en minimizar y corregir los errores con
cambios pequefios y graduales, y maximizar el reforzamiento, evitando las frustraciones
gue ello conlleva. Se debe tener presente el reforzamiento social y luego ir desvaneciendo
poco a poco el apoyo (Frost, L., & Bondy A.2002).

D) Claves visuales: en 1943 Leo Kanner sostenia la insistencia en la invarianza y la
predileccién por un mundo estable, seguro y predecible. Esa seguridad que produce lo
predecible e invariante se opone al vértigo del mundo social. La tendencia a la
sistematicidad en la construccién de transiciones y esquemas anticipatorios son factores
positivos en la aceptacion de los cambios de la vida cotidiana. De esta manera es necesaria
la ayuda de claves y apoyos visuales para la predictibilidad y estructuracién que necesitan
los nifilos con TEA, eso previene rabietas y ansiedades por no poder predecir qué va a
ocurrir luego (Frost, L., & Bondy A.2002).

E) Manejar un lenguaje claro y concreto para que comprenda el mensaje. Para ello es
necesario expresiones sencillas y frases cortas. (De Navaserrada y El Hoyo, 2015).

F) Habilidades pre-linguisticas de comunicacion: accion (hacer algo con alguien) y
atencién conjunta (prestar atencién a algo con alguien), sentarse es el punto de partida para
iniciar un proceso de aprendizaje. Las imitaciones se limitan a acciones simples y dirigidas.
Las habilidades de imitacion gestual y facial, la imitacién de posturas de mano, imitacion de
acciones con la boca (praxias orofaciales), la imitacion corporal sencilla son habilidades de
imitacién relacionadas con el futuro desarrollo lingtiistico (Valdez, D. 2019).

G) Incentivar al juego funcional para que manipule de manera adecuada los objetos. El
juego facilita la adquisicion de competencias sociales, cognitivas y comunicativas y de
adaptacion al contexto. En la medida que el nifio explora los objetos del ambiente, sienta
las bases de la construccién del juego funcional. El juego con objetos tiende a ser
estereotipado y centrado en detalles, repetitivo y poco flexible e individual. El adulto
mediador debe fomentar el juego y debe modelar y ensefiar las reglas de los juegos

funcionales y sociales. (De Navaserrada y El Hoyo, 2015)
5.6 Teoria de la mente

La teoria de la mente, es una teoria psicologica que hace referencia al funcionamiento
de las personas con TEA y su finalidad es hacer visible cdmo comprenden e interpretan

estas personas el entorno social.
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En las relaciones sociales se adquieren y desarrollan las capacidades intersubjetivas y
mentalistas fundamentales para comprender a las otras personas y a si mismo. Valdéz
(2009) plantea que se debe tener en cuenta la atencién conjunta, que es la habilidad de
interactuar con otra persona con intencion comunicativa y con un interés comun sobre un
objeto determinado. Esta aflora alrededor de los seis meses de vida; el nifio logra una
comunicacion social con otro (acompafada correctamente con la mirada) y reacciona frente
al estimulo de ese otro. Estos inicios de la interaccion y la comunicacion se ven en algo tan
basico como girar la cabeza y seguir con la mirada un estimulo exterior; aqui se pone en
juego lo gestual y lo visual, factores esenciales para que esta atencion se desarrolle. La
atencién conjunta es un prerrequisito para el desarrollo de la comunicacion y la interaccion

social.

De acuerdo con Valdez (2009) «La teoria de la mente es la capacidad humana que nos
permite realizar actividad mentalista, es decir, atribuir creencias, deseos, emociones,

intenciones, a los demas y a nosotros mismos.» (p.73).

Segun Cohen, (2007) «La teoria de la mente, se define como la capacidad de inferir los
estados mentales de otras personas (sus pensamientos, creencias, deseos, intenciones,
etc.) y de usar esta informacion para interpretar lo que dicen, encontrar sentido a sus
comportamientos y predecir lo que haran a continuacién.» (p.2)

El complejo desarrollo de la comunicacién, del lenguaje y la capacidad mental
determinan la adquisicion de habilidades sociales que, en el caso de personas con TEA,
presentan una alteracion de tipo cualitativo en el plano de las relaciones interpersonales.
Asperger sostuvo que el signo mas evidente de la patologia es el trastorno de la conducta
dentro del grupo social, en tanto Kanner lo define como una incapacidad innata para tomar
contacto afectivo con las personas (Valdez, 2016, p. 7).

Premack y Woodruf, en 1978, utilizaron el término teoria de la mente, a partir de una
investigacion con chimpancés, para referirse a la habilidad de las personas para explicar,
pronosticar e interpretar los pensamientos, sentimientos, creencias e intenciones de los
demas. A mediados del siglo XX se introduce la hip6tesis de que el autismo es una
incapacidad para descifrar mensajes de otras personas, ademas de la afectaciéon de la
realizacién de representaciones mentales (ya sean creencias como deseos), lo que esta
asociado con la teoria de la mente (Tom).

Simén Bardn Cohen (1983) enfatiza en la importancia de la teoria de la mente, asociada

al déficit que presentan los TEA para comprender sus propios estados mentales y el de los

18



otros. Este mecanismo, considerado como innato, en los TEA genera una incapacidad de
elaboracion de representaciones y de meta representaciones mentales y deja en evidencia,
a su vez, la dificultad para lograr una comunicacién y una interaccion interpersonal, y para
desarrollar la actividad imaginativa. Segun indican Baron-Cohen y Chaparro (2010) «La
teoria de la mente se define como la habilidad psiquica que poseemos para representar en
nuestra mente los estados mentales de otros (pensamientos, deseos, creencias,
intenciones, conocimientos) y mediante esta representacion psiquica poder explicar y
predecir su conducta» (p. 11). Tirapu-Ustéarroz, J., Pérez-Sayes, G., Erekatxo-Bilbao, M., &
Pelegrin-Valero, C. 2007).

Segun los aportes de Baron-Cohen (1997), la teoria de la mente esta vinculada a las
emociones, lenguaje, comunicacion, imitacion y simbolizacion. Las investigaciones
realizadas durante este periodo ponen en evidencia el déficit que presentan los TEA para
diferenciar e interpretar emociones ajenas, para describir de forma correcta sus afectos y
sentimientos, y su dificultad para compartir estados emocionales con los demas. Es
importante aclarar que ellos exhiben una imposibilidad para lograr meta representaciones,
dificultades para simular, fingir y lograr juegos de ficcion. Segun este autor, esta
incapacidad es el trastorno basico de los TEA. Las personas con este trastorno pueden
extrafiarse con la conducta de los demas o presentar ansiedad, no logran descifrar la
situacion en si misma.

Es pertinente considerar que las personas con TEA presentan déficit o falta de
reciprocidad en las relaciones sociales, lo cual se refleja en la ausencia de empatia y, en
caso de manifestarse presentan dificultades en el reconocimiento de las emociones faciales
y en la percepcion de las emociones. Esto genera dificultades para percibir segundas
intenciones, sentimientos, deseos o conductas de los demas. Se le denomina ceguera
mental o ausencia de la teoria de la mente, puesto que causa repercusiones en el area de
las conductas sociales. Aqui se expresa la pobreza de la cognicién social, entendida como
un acumulado de procesos, cognitivos y emocionales, a partir de los cuales analizamos y
recibimos la informacion del mundo social. Esto nos permite interpretar comportamientos
propios y ajenos y le da sentido a la informacion recogida. Asimismo, hace posible actuar
de determinada manera y nos habilita, a través de esa informacién, a prever las intenciones
del otro, a regular las conductas propias (Alessandri, Mundy, y Tuchman, 2005). Por ese
motivo, el grado de desarrollo empéatico de las personas con TEA resulta insuficiente.

La ceguera mental se refiere a la incapacidad del ser humano para entender y reflexionar

sobre lo que acontece en la mente del otro y de ser empatico. Si estas capacidades no se

19



desarrollan, seria imposible amar, cuidar, cooperar ni realizar ninguna tarea que implique a
otro, tan s6lo mantenernos en relacion de objetal (de objeto a objeto), donde no se ponen
en juego ni los sentimientos ni los pensamientos. Cabe destacar, que este proceso se
desarrolla de forma progresiva durante los primeros afios de vida de los individuos y, a
medida que la etapa evolutiva avanza, se consigue una capacidad empatica superior que
permite que el nifio comience a comprender a los otros, a reconocerlos y, por ende, surge
una conciencia social (Baron-Cohen, 1990).

Las personas con TEA presentan un déficit en la cognicion social y en la comunicacién
verbal y no verbal, el cual influye en la interaccion social de forma negativa. Esta alteracion
es variada y no todos los TEA la presentan con el mismo grado de agudeza, ya que se rige
por varios factores, como la edad evolutiva, el nivel cognitivo y el nivel de contacto social.

Se considera como indicador temprano de riesgo de TEA la ausencia o déficit de la
atencion conjunta, este es un indicador primitivo de la patologia y un criterio para el
diagnostico (Martos Pérez, 2008). La cognicion social se ve afectada en las personas con
TEA, quienes presentan un déficit en la percepcién de la expresion facial, en la capacidad
de atribuir deseos, intenciones y creencias a los otros y en la dificultad de manifestar afectos
y emociones. Se puede afirmar que los mecanismos que nos habilitan a procesar, a percibir
y a evaluar los estimulos, generando una representacion social, que pertenecen a la
cognicion social estan afectados.

Cémo sostiene Bardén-Cohen (2014), las personas con diagnéstico de TEA no solo
presentan un déficit en el desarrollo empatico, sino, también, una gran dificultad para poner
en palabras los sentimientos que ellos mismos tienen y asociarlos a las emociones
correspondientes. Esta es una tarea compleja, dado que tienen dificultad en poder

identificar y comprender lo que estan sintiendo y expresar esos sentimientos.
5.7 Empatia y trastornos del espectro autista

Los seres humanos presentan la capacidad innata de comprender los estados mentales
y emocionales del otro, una capacidad de caracter muy peculiar, qgue hace posible actuar
de forma adecuada frente a determinadas situaciones, o concluir e inferir sentimientos e
intenciones. Esto resulta fundamental para el desarrollo de la empatia. Es pertinente
recordar que el desarrollo de esta aptitud tiene componentes tales como el contagio
emocional, es decir, la tendencia a tomar las emociones de otra persona, ya sea de forma
voluntaria 0 no. Este se considera como el primer contacto que tiene el nifio con los

sentimientos y emociones de ese otro. Otro elemento fundamental es la mimetizacion,
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proceso fundamental y automatico, que facilita la sincronizacién de las expresiones faciales,
de las posturas, de las vocalizaciones y de los movimientos que nos permiten comprender

las emociones (Ruggieri, 2013).

¢ Qué es la empatia? es percibir emociones, intenciones, estados mentales, afectivos
del otro que genera acciones y conductas sociales. Las emociones que presenta el sujeto
y la regulacion de ellas influyen en las conductas sociales manifestadas. Cabe destacar que
las personas con TEA padecen una afectacion importante en el reconocimiento facial y en
la percepcion de las emociones, propias y ajenas, lo cual genera un déficit para percibir las
intenciones, los deseos y las conductas del otro. Esta limitacién en la cognicién social que
presentan las personas con TEA provoca dificultades en el desarrollo empético (Ruggieri,
2013).

Esto nos permite comprender la actitud de estas personas y sus representaciones en
relacion con la cognicién social y la imposibilidad de empatizar.

Otra dificultad que presenta esta poblacion es de poner en palabras los sentimientos, de
distinguir las sensaciones correspondientes a lo que esta aconteciendo. Conocer estas
dificultades y el déficit en relacibn con aspectos comunicacionales se relaciona con la
carencia de empatia (Ruggieri, 2013); reconocerlas facilita el abordaje terapéutico, la
promocion de estrategias para lograr un mejor contacto con el entorno social y el desarrollo
de una mejor cognicién social.

5.8 Trabajo en grupos

El dispositivo grupal es el instrumento, la herramienta y el mecanismo en el cual se lleva
a cabo una accion con la finalidad de lograr un objetivo. La caja de herramientas dispone
de diversos tipos de dispositivos grupales que hacen factible nuestra labor, ya que incluyen
metodologias, encuadres y distintas formas de abordar el trabajo grupal. De ello depende
el objetivo ya sea en una intervencién o en una investigacion (Baz, 2001).

Este dispositivo les permite a los integrantes del grupo desarrollar la capacidad de
escucha o de expresion. Usado para decir y para escuchar a otro, promueve una interaccion
entre los sujetos, establece vinculos y relaciones de caracter significativas, y habilita
procesos de subjetivacion e identidades (Fraire, 2014).

Los dispositivos grupales son patrticulares, por lo cual se remiten a las necesidades y a
los objetivos de los participantes. Presenta criterios de organizacion en relacion al tiempo,
al espacio, al tema a tratar, a las tareas y a los fines, y de esta manera marca el encuadre

del abordaje, dandole prioridad a la escucha y a la libertad de expresion.
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A partir de los aportes de Pichon Riviere (1997), el coordinador del grupo es quien
«Opera en el campo de las dificultades de la tarea y la red de comunicaciones. Su
instrumento es el sefialamiento de las situaciones manifiestas y la interpretacion de la
causalidad subyacente [...]». Ese autor sefala que la tarea de base es colaborar para
derribar los obstaculos que impiden un desarrollo adecuado, intervenir para que la
comunicacion sea activa y creadora (p. 156). El coordinador debe estar atento a la relacion
gue tienen los integrantes del grupo entre si y a la relacion de ellos con la tarea y con los
objetivos.

Los procesos educativos, terapéuticos y de transformacion social tienen que estar
orientados y guiados. Es asi que el coordinador cumple un papel fundamental en el proceso
de transformacioén y aprendizaje, en el manejo del grupo con una metodologia adecuada,
una participacién activa y una intervencién apropiada para generar conocimientos,
intereses, actitudes y sobre todo, que recupere los intereses que el grupo presenta
(Hurtado, 2004).

6. Anadlisis critico y abordaje de los grupos de habilidades sociales

Las preguntas mas frecuentes que se hacen las familias de personas con TEA, se
refieren a cuél es el tratamiento mas adecuado frente a la complejidad del cuadro
diagnéstico. Se entiende que lo mejor es un abordaje multiple con diversas herramientas
de intervencidn, para mejorar las dificultades y atender las necesidades que se presenten.
Es fundamental disponer de una caja de herramientas para construir instrumentos diversos
para la intervencion terapéutica. (Fernandez, 1995).

El tratamiento mas adecuado es el que se centra en la persona, no solamente en los
manuales de programas o etiquetas diagndsticas. Por eso es primordial centrarse en el
desarrollo de las diferentes areas y en sus formas de aprender, en sus necesidades e
intereses, atender al NNA de forma integral. Teniendo en cuenta a su familia, la cual debe
conocer los objetivos de la intervencion y estar informada del proceso, es importante
ofrecerles herramientas para comprender y tratar a las personas con TEA. Se trata de
escuchar, orientar y elaborar estrategias de intervencidon con objetivos que apunten a la
autonomia, la autorregulacion y la autodeterminacion (Valdez, 2016).

La carencia de habilidades sociales pone en riesgo a las personas con TEA de vivir
situaciones de soledad y sobre todo, de exclusién social. Esta deficiencia y carencia de
destrezas sociales, se hace mas notoria especialmente en la adolescencia, donde surge la

necesidad de ser aceptado y de formar parte de un grupo de pares.
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En la nifiez las personas con TEA disfrutan de su soledad e intereses restringidos e
individuales, pero en la adolescencia y juventud, especialmente quienes poseen mejor nivel
intelectual, son conscientes de sus dificultades para tener amigos o pareja y para realizar
tareas de ocio colectivas. En su mayoria, las actividades que realizaban de nifios ya no son
de su interés y dejan de ser satisfactorias en la adolescencia, esto ocasiona una dificultad
gue puede generar ansiedad y/o depresion. (Valdez, 2016).

Es fundamental ensefiar las habilidades sociales a las personas con TEA para minimizar
el impacto negativo que provoca la falta de ellas, para promover la integracion, el bienestar
emocional y la mayor participacion social. Las estrategias de intervencion segun Valdez
(2016) deben ser:

A) Adecuadas a la edad cronoldgica, seleccionadas sobre lo que se debe ensefiar
segun los intereses de las personas con TEA; por ejemplo, en la nifiez, habilidades para el
juego y de iniciacion a las interacciones (saludar, despedirse, dar las gracias etc.), y en la
adolescencia, el manejo de claves no verbales, la resolucion de problemas, mantener una
conversacion, etc.

B) Lograr que las habilidades que se les ensefian sean significativas y funcionales,
aplicables a un contexto y a situaciones donde se refleje a diario lo que se ensefia para
practicarlas cotidianamente.

C) La labor terapéutica tiene que estar basada en dos dimensiones: 1) comprension
sobre el trastorno, conocimiento sobre el origen de las dificultades; 2) acomodacion, el
adulto es responsable de ensefiar las habilidades, debe ajustarse a las necesidades que
presenta cada persona con TEA, ya sea por la edad o por las caracteristicas especificas de
sus dificultades.

D) Favorecer los aprendizajes a partir de las oportunidades de interaccion y la
participacién social.

E) Aportar herramientas para mejorar la autonomia personal y la autoestima.

Siguiendo con los aportes de Valdez (2016) los pasos a seguir para trabajar las

habilidades sociales con personas con TEA son los siguientes:

A) Trabajar sobre conductas y objetivos que sean funcionales y significativos.
B) Explicarle con claridad por qué es importante aprender determinados
comportamientos y como llevarlos a cabo.

C) Presentar los pasos a seguir de forma clara para lograr el objetivo.
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D) Poseer una metodologia de trabajo acorde y seleccionada para el abordaje de las
habilidades a ensefiar.

E) Colaborar para poner en practica las habilidades deseadas.

F) Fortalecer las habilidades.

G) Generalizar el uso de ellas.

Las habilidades cognitivas, motrices y sociales en las personas con TEA requieren
mayor esfuerzo y un apoyo continuo.

¢Para qué se les ensefian las habilidades de la vida diaria? para brindarles mayor
autonomia en relacion al cuidado personal, higiene, habilidades domésticas. Para prevenir
riesgos en el hogar, manejar dinero, fomentar autonomia en la alimentacion, en la
participacion en actividades comunitarias, mejorar el conocimiento y la utilizacion adecuada
del tiempo libre.

Estas habilidades tan importantes para la vida suponen una relacién con lo familiar, con
lo cotidiano, con necesidades del ser humano, como el uso del tiempo. No obstante, todo
esto conlleva una complejidad cognitiva, por lo que se le debe ensefiar a los NNA con TEA
cémo darle sentido a cada actividad para que surja la motivacion y la comience a valorar
como importante (una actividad con significado).

6.1.- Intervencién desde la estimulacion de los procesos psicoldgicos superiores.

Segun Lev Vygotsky (1930) los procesos psicologicos superiores (PPS) tienen caracter
histérico y social, otorgando especial importancia a los instrumentos de mediacion como a
las herramientas y signos fundamentales para la construccién de las mismas, y a la
necesidad de un enfoque genético de la psicologia. (Baquero, R. 1996).

En la intervencion de los NNA con TEA, desde una perspectiva cognitiva, el desarrollo
de las habilidades y capacidades se focaliza en la estimulacién de los PPS, como por
ejemplo el lenguaje, la memoria a corto y largo plazo, la atencion (focalizar y sostener la
atencion en unatarea) y las funciones ejecutivas (planificar, organizarse, que sepan cuando
empieza y cuando finaliza la tarea).

Las habilidades sociales, emocionales y de la vida diaria, se trabajan desde una
perspectiva social donde se considera esencial estimular el desarrollo de los PPS a partir
del aprendizaje en pequefios grupos, donde en la interaccion se produce la construcciéon de
conocimientos con sentido.

La génesis de las PPS, segun la teoria socio — historica, surge por la participacion del
sujeto en las actividades sociales y la internalizacion de dichos procesos de practicas

sociales especificas. El desarrollo es un proceso culturalmente organizado, donde el
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proceso de ensefianza es de caracter interno y necesario. La linea de desarrollo cultural
segun los aportes de Vygotsky, considera a los PPS como especificamente humanos, son
histéricos y socialmente construidos, de accion y control voluntario, regulado y consciente.
A su vez entre las PPS clasifica entre rudimentarios y avanzados; los rudimentarios son
aquellos conocimientos de caracter general adquiridos por todos los miembros de la
especie humana como el lenguaje oral y los avanzados necesitan de un tipo de mediacion
mas especializada, como la instruccién escolar, un ejemplo es el lenguaje escrito.

En el abordaje grupal, el coordinador y los integrantes con mejor nivel de funcionamiento
del grupo, tienen el rol de mediadores sociales, por esto los integrantes de los grupos tienen
diferentes niveles cognitivos, por ejemplo, existen grupos de nifios con lenguaje verbal
conjuntamente con nifios sin lenguaje verbal. Es en la propia actividad, en la interaccion
donde se da la adquisicion de las habilidades, por medio de un proceso cognitivo donde las
experiencias interpersonales se convierten en intrapersonales. El proceso de interiorizacién
hace posible el desarrollo de las funciones psicolégicas, es decir, las actividades grupales
producen cambios internos en los integrantes de los grupos, donde el aprendizaje es
generador de desarrollo.

Siguiendo los aportes del mismo autor, el desarrollo surge desde la zona de desarrollo
préximo (ZDP) considerada como la distancia entre la zona de desarrollo real (lo que el nifio
sabe en ese momento) y la zona de desarrollo potencial (lo que sera capaz de lograr con la
ayuda de un mediador social). (Alvarez, A., & del Rio Pereda, P. 1990)

En este sentido, los grupos de habilidades sociales y emocionales son formados de
forma heterogénea, se realiza una evaluacion inicial donde se establece la zona de
desarrollo real y se proponen objetivos para llegar a la zona de desarrollo potencial,
teniendo en cuenta que cuando se trabaja con NNA con TEA es importante partir de sus
intereses y caracteristicas propias para estimular el aprendizaje de habilidades que

promoveran el desarrollo.

6.2. Rol del coordinador

¢, Qué es coordinar? Es saber integrar y animar al grupo, es conducir, guiar para que se
logren los objetivos determinados porque todo proceso terapéutico debe ser planificado y
tener objetivos claros. Es saber generar y propiciar la participaciéon. ¢Cual es el rol del
coordinador? El coordinador debe provocar una participacion libre, consciente y entusiasta,
es la persona encargada de disefar el proceso, de plantear objetivos, de realizar planes de

intervencidn, de proponer tematicas a tratar. (Hurtado, 2004).
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En el caso de los grupos de habilidades sociales y emocionales la coordinadora es quien
suscribe, pero ademas existe la figura de un co-coordinador que se encarga de asistir a
aquellos NNA que ante una actividad que les resulta compleja demanden su ayuda y, sobre
todo, se ocupa de ofrecer apoyo en las instancias grupales de forma activa y colaborativa.

A modo de ejemplo, en las actividades ludicas, tanto la coordinadora como la co-
coordinadora, tienen la tarea de ayudar a los NNA a comprender el juego con el otro, a
modelar para que se logre visualizar al compafero y generar un juego en equipo. En
oportunidades, si el nifio tiene dificultades en registrar al compafiero, la intervencién debe
servir para que aprecie que a su lado tiene a otro compafiero que realiza actividades ludicas
similares.

Para desempeiiar el rol de coordinador es fundamental contar con una caja de
herramientas, es decir, disponer de instrumentos tedricos y técnicos sélidos para abordar
la situacion en la que se interviene, con diversas estrategias capaces de generar
conexiones multiples, plurales y locales con otros quehaceres teoricos. (Fernandez, 1995).

Para coordinar un grupo es primordial saber interrogar y tener los objetivos claros para
indagar e intervenir, de esa manera es posible dar respuesta a las interrogantes, mediante
un proceso de participacion y didlogo con los integrantes (Hurtado, 2004). Es preciso en las
intervenciones grupales con NNA con TEA, ser claros, formular consignas y preguntas
sencillas. En aquellos casos donde se presenten dificultades para abordar las interrogantes
de forma adecuada, la estrategia utilizada es ofrecer varias respuestas alternativas como
apoyo, para que puedan elegir la alternativa correcta. Por ejemplo, ¢ustedes duermen
solos? cuando no se obtiene una respuesta se los ayuda con posibles alternativas (si, no,
con mama, a veces, etc.).

El coordinador no debe opinar, sino gue debe cuestionar, basandose en la capacidad de
interrogar como estrategia de intervencion. Siempre implicado en el proceso de
intervencion, comprometido con la causa e intereses, con la capacidad de integrarse al
grupo y generando un ambiente de confianza con sus integrantes. (Pavlovsky, Frydlewsky,
y Kesselman, 1977).

6.3.- Organizacién de los grupos de trabajo.

El dispositivo de trabajo es la modalidad de intervencién terapéutica grupal, con la
finalidad de generar un espacio fisico y psiquico que desarrolle las singularidades de cada
NNA a través del encuentro grupal. En PANITEA este dispositivo esta organizado en siete

grupos, de cuatro a cinco integrantes cada uno, donde los integrantes presentan similares
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caracteristicas funcionales. Las reuniones tienen una frecuencia semanal de una hora y
media.

Para la conformacién de los grupos se tuvo en cuenta fundamentalmente la edad
cronoldgica, y caracteristicas funcionales similares. El grupo 1 estd conformado por dos
integrantes, de cinco y seis afos de edad, del sexo masculino, uno de ellos con TEA no
verbal. El grupo 2 est& conformado por cuatro integrantes del sexo masculino, con edades
cronoldgicas entre seis y nueve afios. Todos presentan lenguaje verbal, conformando
oraciones y frases, son capaces de interactuar entre ellos de forma espontanea y dirigida.
El grupo 3 tiene cuatro integrantes cuyas edades oscilan entre seis y nueve afios, del sexo
masculino, todos presentan lenguaje verbal. El grupo 4 estd compuesto por tres integrantes,
de siete a diez afos de edad, dos del sexo masculino y uno del sexo femenino, dos nifios
no presentan lenguaje verbal. El grupo 5 esté integrado por cuatro integrantes de diez a
trece afios de edad, uno del sexo femenino y tres del sexo masculino. Todos presentan
lenguaje verbal. El grupo 6, integrado por cuatro integrantes de catorce a dieciséis afios,
una del sexo femenino y tres del sexo masculino, todos presentan lenguaje verbal. El grupo
7 conformado por cuatro integrantes de catorce y quince afios de edad, una del sexo
femenino, tres del sexo masculino, todos presentan lenguaje verbal.

Con respecto a la caracterizacidbn general de los grupos, podemos decir que los
participantes difieren de acuerdo a su potencial cognitivo, intereses y funcionamiento. El
espectro autista es muy amplio y complejo, en los integrantes de los diversos grupos se
puede observar la diversidad funcional con algunas caracteristicas en comun. Todas y
todos los participantes tienen diagnostico de Trastornos del Espectro Autista, presentando
déficits fundamentalmente en las areas de la comunicacion, la interaccion social y el
comportamiento.

A nivel de la comunicacion social se puede observar los déficits en el contacto visual, no
utilizan la mirada como moderadora del didlogo. Dificultades para iniciar, mantener y
terminar una conversacion. En algunos casos presentan largos monélogos sobre temas de
su interés. También algunos presentan ecolalias (repeticibn de palabras y frases sin
sentido).

Existen deficiencias en la comprension de chistes, doble sentido y metaforas.
Dificultades en la reciprocidad socioemocional, con distintos niveles de identificacion de las
emociones propias y ajenas. También se observan las dificultades para compartir juegos

creativos, imaginativos, simbolicos.
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En los nifios y nifias que no presentan lenguaje verbal se observa la dificultad para
realizar gestos que compensen la ausencia del mismo.

Las dificultades antes mencionadas afectan la interaccion social, es decir, el estar con
las demas personas.

A nivel de la intervencién se trata de que puedan desarrollar la intencion comunicativa
en el grupo, que puedan interactuar adecuadamente. Escuchar, participar de forma
adecuada y poder iniciar, mantener y terminar una conversacion sobre temas variados.

Con respecto a las emociones es importante que desarrollen las habilidades
emocionales a través del analisis de situaciones practicas e hipotéticas, identificando
emociones propias y ajenas.

A nivel comportamental algunos integrantes presentan estereotipias motrices, realizando
movimientos repetitivos cuando su nivel de ansiedad aumenta. La mayoria tienen
hipersensibilidad a los sonidos fuertes por ejemplo cuando se usan determinados
electrodomésticos (licuadora, batidora) o en la calle les molestan los sonidos de los autos
y motos.

Es necesario ayudar a regular el comportamiento, y las emociones propias, brindando
alternativas para la resoluciéon de conflictos, desarrollando la empatia y la toma de
decisiones.

Es a partir de estas necesidades que se elabora la propuesta del trabajo grupal, teniendo
en cuenta la importancia de desarrollar y estimular las competencias de interaccién social,
dirigidas a que puedan generalizar los aprendizajes a las situaciones de la vida cotidiana,
en la escuela y en el hogar, promoviendo la participacion en la comunidad.

Se destaca que es un trabajo que se lleva adelante con el apoyo de las familias, dado
gue, en los procesos de transicion y generalizacion de las habilidades adquiridas, la familia
cumple un rol fundamental.

Se estimula el aprendizaje de las habilidades con apoyos visuales, consignas verbales
claras y precisas, se fomenta la comprensién de la informacién con el apoyo de gestos, role
playing.

6.4. Metodologia de intervencidn terapéutica.

En el proyecto institucional dirigido a estimular las habilidades sociales y emaocionales
se ha optado por la metodologia del dispositivo grupal, a partir del disefio de experiencias
sociales que habiliten la adquisicion de nuevos conocimientos y el desarrollo de cada

integrante.
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El dispositivo grupal se basa en el aprendizaje a través de la experiencia en grupo donde
el compartir y estar con otros comparieros habilita procesos sociales muy importantes. En
el espacio grupal emergen las dificultades, las limitaciones y también el potencial de cada
NNA con TEA, permitiendo que el coordinador pueda acompafiar y analizar cada aspecto
con la finalidad de ser mas eficiente y creativo, re-significando sus practicas de forma
continua por el bien individual, colectivo, personal e institucional.

Los instrumentos técnicos metodoldgicos que se emplean en los grupos de habilidades
sociales de PANITEA son:

A) Agendas visuales: con el fin de anticipar y explicar qué actividades se van a realizar,
a la vez ayudan a mejorar la respuesta emocional.

B) Juego libre o dirigido: La actividad se inicia con juego libre o dirigido (masa, bloques,
dibujos, juegos de mesa) para promover el juego grupal.

D) Uso de las TICs: desarrollo de una temética especifica a través del uso de la
tecnologia.

A) Agendas Visuales

Como ya se ha desarrollado anteriormente, las personas con Trastorno del Espectro
Autista presentan una alteracion en las funciones ejecutivas, es decir, en aquellas
actividades mentales de caracter complejo, fundamentales para planificar, organizar,
regularizar, guiar y evaluar el comportamiento. Dichas funciones facilitan una adaptacién
adecuada al entorno y permiten alcanzar metas. Las funciones ejecutivas estan
compuestas por diferentes procesos: memoria de trabajo, flexibilidad, razonamiento,
planificacién, toma de decisiones, estimulacién temporal, ejecucion dual (realizar dos tareas
al mismo tiempo y multitareas) (Pérez y Martos, 2011).

Estos procesos, en el caso de las personas con TEA, se ven alterados, por lo cual se
generan diversas dificultades en la capacidad para planificar objetivos y metas claras, una
limitacion en la espontaneidad y en la creatividad, inflexibilidad y dificultad para la
adaptacion al medio y, en los casos mas graves se puede visualizar la repeticién de
conductas sin fin, como por ejemplo las estereotipias (Pérez y Martos, 2011).

Los procesos mentales que requieren las funciones ejecutivas son complejos a nivel de
esquema cognitivo, por lo cual una alteracién de ellas genera anomalias en la adaptacion
y en la asimilacién de lo nuevo, con un caracteristico deseo de invariancia ambiental y el
rechazo a situaciones inéditas. Por todo esto, como instrumentos de aprendizaje se utiliza
la agenda visual. El uso de la misma resulta un apoyo y una estrategia utilizada para

favorecer el aprendizaje, con el fin de anticipar y trabajar la finalizacién de las tareas. Cabe
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destacar que las agendas visuales son de importancia para los NNA con TEA, con o sin
lenguaje, siendo primordial que el NNA esté familiarizado con las mismas para cumplir con
su objetivo.

Las personas con TEA son aprendices visuales, comprenden, retienen y asimilan mejor
la informacion cuando se les presenta de forma visual, (Pérez y Martos, 2011).

Figura 1. Pizarron con agenda de Habilidades sociales y emocionales.

Se ha observado la necesidad de realizar adaptaciones en el espacio fisico de
intervencion terapéutica, por ejemplo, claves visuales que indiquen el dia y el estado del
tiempo, las diferentes actividades, informacion para establecer un orden y anticipar los
cambios, disponiendo los materiales de forma clara y ordenada para mejorar la
comprension social y que puedan desenvolverse de forma mas auténoma. (Velasco, C.
2014).

Figura 2. Pizarrén con fecha, estado del tiempo y calendario

B) El juego

La funcion de la actividad ladica es practicar destrezas motoras, habilidades
perceptuales, imitacion, atencién, promocién del lenguaje, imaginacion, el desarrollo
emocional y social, la accion de jugar coloca al nifio en un rol activo (Gandulfo y Young,
2011). La finalidad del juego es el placer por si mismo. El juego en los NNA con TEA es
pobre, carente de creatividad e imaginacion, es un juego repetitivo que no representa la
realidad, por eso es importante intervenir de forma dirigida para dar paso en el futuro a un

juego espontaneo y creativo.
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El juego es fundamental para el desarrollo infantil, tanto desde el plano cognoscitivo
como social, genera en el nifio diversas conexiones sistematicas fundamentales. Los nifios
necesitan accionar, manipular objetos y relacionarse, todo lo cual contribuye al desarrollo
psicomotor, potencia el desarrollo del cuerpo y de los sentidos, estimula el control muscular,
la percepcion, la fuerza y la confianza. Los juegos de caracter psicomotor desarrollan
diversas funciones psicomotrices, la motricidad fina y gruesa, la coordinacion, el equilibrio,
el control motor y las capacidades sensoriales. También estimulan la percepcioén olfativa,
gustativa, tactil, auditiva, visual y la estructuracion del esquema corporal.

En relacién con el desarrollo afectivo social, mediante el juego el nifio tiene contacto con
sus pares, aprende normas de comportamiento, favorece el desarrollo de las cualidades
intrinsecas y mejora los procesos de socializacion por medio del juego simbdlico, de las
reglas y a través de las actividades grupales. (Garaigordobil, M. 1990)

El juego simbdlico, segin Piaget (1959), se da aproximadamente entre los dos y los siete
afios de edad y se considera propio de la fase preoperacional. Esa actividad se va
complejizando a medida que el nifio crece, porque tendrd que combinar hechos de caracter
real con productos imaginativos, crear situaciones ficticias, hablar sobre objetos que no se
encuentran presentes, actuar y fantasear como si fuera otra persona. Este juego le permite
desarrollar creatividad, estimular la imaginaciéon y superar los miedos, pero, al mismo
tiempo, hara posible que genere mayor confianza en si mismo porque lograra comunicarse
e interactuar con el entorno, con otros y consigo mismo (Giraldo, Gbmez, y Klimenko, 2015).

Piaget propone cuatro fases en el desarrollo cognitivo, se destacaran los logros con
respecto al juego:

1) Inteligencia Sensoriomotriz (0 a 2 afios), el desarrollo cognitivo esta relacionado
con un juego de caracter experimental, el nifio juega para satisfacer sus necesidades en
interaccion con personas y objetos. A partir de las acciones el nifio logra establecer los
primeros esquemas cognitivos, siente gusto por las actividades repetitivas (reacciones
circulares), interactlia con su entorno a partir de sus sentidos y movimientos, asimilando la
informacién que le brinda el entorno.

2) Inteligencia Preoperatoria (2 a 7 afios) en esta etapa desarrollan gradualmente el
lenguaje, la capacidad de ponerse en el lugar del otro y presentan un juego de caracter
simbdlico y caracteristicas egocéntricas. La funcion simbdlica indica el progreso hacia el
estadio preoperacional, el nifio disfruta de juegos de roles, juegos al “como si”, representa
su realidad y se pueden observar los procesos de asimilacion y acomodacioén a través de

los relatos y la imitacion diferida que acompafian a la actividad ladica. En este estadio
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predomina un punto de vista egocéntrico de la realidad y el nifio se encuentra ubicado en
un pensamiento pre-légico, con mucha imaginacioén y creatividad.

En el caso de los nifios y nifias con TEA se puede observar la dificultad en acceder al
mundo simbdlico compartido, no aparece el juego de roles y al “como si”. Se observa un
juego repetitivo y una pobre manipulacién de los juguetes. Se puede visualizar la ausencia
de juego funcional, simbdlico y con argumento lo que nos estaria demostrando las
dificultades para asimilar y acomodar la realidad a sus estructuras cognitivas.

3) Operaciones concretas (7 a 11 afios) en esta fase el pensamiento se descentra,
sale del egocentrismo del estadio anterior y comienza a compartir sus intereses y puntos
de vista sobre la realidad con un razonamiento l6gico. Empiezan a aplicar la lI6gica a la
situacion, son capaces de resolver problemas concretos, el juego que se presenta es de
caracter reglado, comienzan a ser mas competitivos y presentan preferencia por los juegos
colectivos.

Con los nifios y nifias con TEA que estan en esta etapa, se presentan diversos juegos
interactivos, de mesa, con el objetivo de ensefiar a jugar, comprender las reglas de los
juegos, esperar turno, aprender a ganar y perder, tolerar la frustracién. Lograr comprender
gue el juego tiene un comienzo y un fin, y se espera su participacion hasta culminar el juego
y asi, pasar a otra actividad. También es importante que aprendan a disfrutar del juego,
aceptar juegos variados tratando de evitar las fijaciones con los juegos de su preferencia
(por ejemplo, jugar con autos).

4) Operaciones formales (11 afios en adelante) en esta fase presenta un juego de
caracter reglado y complejo, puede analizar y manipular deliberadamente esquemas de
pensamiento y usar un razonamiento hipotético y deductivo.

Con respecto a esta etapa, los integrantes de los grupos, no han alcanzado el desarrollo
del pensamiento formal, el razonamiento no llega a ser hipotético deductivo. Alan no se
pueden manejar en el mundo de las posibilidades, necesitan juegos con material a la vista,
manipular los materiales de los juegos y que se les presenten claramente las reglas del
juego.

Jerome Bruner (1984) realiza aportes sobre la tematica, refiriéndose al juego simbélico
sefiala que esa es una forma en que el nifio expresa su mundo interior, sus afectos y
deseos. Para lograr un juego simbdlico es fundamental la capacidad de imitar, de
comprender las claves sociales para predecir nuestra conducta y la del otro.

Durante la nifiez el juego libre es una actividad fundamental porque a través de él los

nifos comprenden el mundo, amplian sus capacidades, es una actividad libre que involucra
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la manipulacion de objetos, el desarrollo del instinto que promueve la curiosidad. Por su
parte, Winnicott (1972) plantea la rigueza del juego como medio de relacionamiento y
construccion del vinculo social, como enriquecedor del conocimiento y como una actividad
compleja.

En relacion a las posturas antes mencionadas, se puede observar que los NNA con TEA
presentan dificultades durante el juego, estan ausentes capacidades importantes que
forman parte del juego simbdlico como lo son: la imitacion e imitacion diferida, la atencion
conjunta, el placer compartido, la posibilidad imaginar, crear y fantasear. (Santos, 2016).

Desde esta realidad surgen las siguientes interrogantes ¢ por qué implementar el juego
en el grupo de habilidades sociales y emocionales? ¢, como instrumento de sociabilizacién?
¢para habilitar el aprendizaje y la diversion? es asi se incorpora el juego en la elaboracion
del proyecto de intervencién, implementando actividades ludicas, con el objetivo de
incentivar la interaccion y el intercambio. Se toma como referencia, a la hora de planificar
las actividades, las vivencias, experiencias y temas de interés comun del grupo,
promoviendo la interaccién, la participacion activa y la comprensién del entorno.

Es fundamental tener en cuenta que para lograr una estimulaciéon del juego deben
tenerse en consideracion diversos objetivos, tal como lo sefiala Valdez (2016):

a) No olvidarse que el juego, antes que nada, implica diversion y disfrute.

b) Promover una eleccion adecuada de juego, eso motiva al nifio.

c) Eljuego reglado presenta de forma clara y concreta las reglas, y al finalizar expresa

claramente quién gana o pierde.

d) Contar con el apoyo de la familia para promover las actividades ludicas a través de
herramientas eficaces para lograrlo. Por ejemplo, elaborar un juego con reglas en
el grupo, que luego se traslada a la casa con las explicaciones correspondientes
para la familia. Es importante brindar a las familias recursos tedéricos y practicos
para el manejo del tiempo libre.

Cuando se utiliza el juego como herramienta de intervencién, se respeta el ritmo de
cada integrante del grupo, sin presiones, porque los NNA lo utilizan para construir su propia
identidad y subjetividad. A partir del juego podemos observar las alteraciones cognitivas,
motrices y emocionales, carencias y tendencias a un juego disfuncional, como alinear, girar
objetos, presentar fijacion por sus peculiaridades, no comprender las normas y falta de
empatia por el otro, por lo cual los juegos grupales se les dificultan (Arbelaez, Salgado-
Montejo y Velasco, 2010) y en estos aspectos se debe basar la intervencion, teniendo en

cuenta que se debe promover la socializacion, el desarrollo de conductas sociales positivas
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y el trabajo sobre la autoestima y la identidad personal. El juego forma parte de la vida y del
desarrollo de los nifios facilitando las competencias cognitivas sociales y comunicativas, y
la adaptacion al medio.

Con respecto a la intervencion, en la estimulacion Iudica en los grupos de habilidades
sociales y emocionales se tienen en cuenta los aportes de Valdez (2016):

a) Reconocer los momentos adecuados para estimular el juego (se comienza la
intervencion grupal siempre con una actividad ludica)

b) Discriminar que tanto nifios como adultos pueden favorecer las propuestas con una
actitud positiva ante el juego, se trata de que todos se integren a la actividad.

c) Determinar las preferencias en el juego del NNA con TEA (si le gustan los autos,
los animales, los juegos motrices, los puzles, etc.)

d) La observacion de factores estresantes o agravios que dificulten la intervencion

(por ejemplo, si no le gustan los juegos sonoros hay que evitarlos)

e) Evaluar el nivel de desarrollo general del nifio, prever el juego y su complejidad
(en el caso de los niveles mas bajos, por ejemplo, no se puede emplear un juego de

mesa con reglas, pero quizas si con masa o un juego motriz);

f) Incorporar a la familia para que estimulen al nifio desde casa. Se dialoga con la
familia para que patrticipe de las actividades realizadas en el grupo y den continuidad
a ellas en sus hogares.

g) Los programas de estimulacién del juego y la capacidad simbdlica empoderan al
nino en lo que refiere a habilidades de comunicacién y lenguaje, imitacién e
interaccion social (Valdez, 2016).

A modo de ejemplo se compartira una estrategia planteada en un grupo de
adolescentes: se observa que por si mismos desarrollan tacticas para evitar la frustracién
de un compafero a la hora de compartir. Se trata de un grupo de adolescentes, donde uno
de los integrantes no puede compartir los bloques porque no soporta que sus compafieros
se apropien de los de color amarillo, pues para él son abejas, debido a la fijacién que tiene
con estos animales. Sus compafieros ya sabian que si tomaban un lego de color amarillo
se generaria un problema. Durante las primeras intervenciones grupales, el adolescente
s6lo jugaba con sus legos amarillos y no toleraba compartir ni dejar siquiera que el resto
participara de su zona de juego. Luego de varios encuentros grupales se observa que los
compafieros jugaban a construir en forma participativa; la intervencién, en este caso, fue
decirle «Qué bien como estan construyendo en equipo, ¢me pueden decir qué es?», y

respondieron «es un zooldgico». Este adolescente con interés restringido sobre los
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animales comenzoé a prestar atencion al juego de sus compafieros, los cuales sabian que
los animales eran su tema favorito, asi lograron convencerlo de que les prestara los legos
amarillos que tanto él queria y compartiera la actividad.

A partir de esta intervencion grupal, mediante el juego como estrategia de abordaje
terapéutico se logro integrar, flexibilizar, sociabilizar, aceptar al otro, promocionar la
comunicacion, compartir intereses, promover la imaginacion y la atencion, colocando a cada
adolescente en un rol activo del juego. Esta situacion nos conduce a pensar en las
dificultades que presentan las personas con TEA en relacion con las actividades ludicas, y
cémo este grupo logro superar muchas dificultades a nivel cognitivo, en tanto adquirieron
herramientas sélidas y habilidades sociales necesarias y pertinentes para manejarse en él.

El objetivo ideal es que puedan generalizar esas estrategias que surgen durante la
interaccién grupal y lograr luego una insercion adecuada en la sociedad, siendo éste uno
de los objetivos del grupo de habilidades sociales y emocionales, reconociendo que ello es

un proceso diverso y complejo.

Figura 4. Juego grupal con masa

B) Uso de la tecnologia

Las herramientas tecnoldgicas favorecen la accesibilidad, el aprendizaje, la autonomia,
la movilidad, la informacion, la participacion y la mejor adaptacion al medio (UNESCO,
2014). Especialmente esas herramientas son Utiles, en la poblacién que presenta déficits
en la comunicacion. Los recursos tecnoldgicos han favorecido grandes avances en el
aprendizaje de las personas con TEA, mediante diversas aplicaciones, videos, etc.

Boser, Goodwin y Waylenad (2014) hacen mencién a una serie de motivos que refieren
a la importancia de la tecnologia en mencionada poblacion, como por ejemplo: favorecen
un entorno y situacién confortables, benefician la estimulacién multi-sensorial, eliminan
barreras espacio— temporales para la educacion, motivan y favorecen la atencion
reduciendo la frustracién ante errores, benefician el trabajo autbnomo con diferentes ritmos

de aprendizaje y mayor individualizacion promoviendo el autocontrol, el aprendizaje activo
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con versatilidad, flexibilidad y adaptacion, potencian los aprendizajes interactivos y son
recursos terapéuticos capaces de simular contactos reales que, para las personas con TEA
son complejos e inseguros (Sanroma-Giménez, Lazaro-Cantabrana, y Gisbert-Cervera,
2017).

En los grupos de habilidades sociales y emocionales se utiliza como recurso de
intervencion la tecnologia, se usan computadoras, tablets y pantallas. El trabajo con la
tecnologia y los recursos digitales tiene como objetivo favorecer el aprendizaje a nivel
grupal e individual; en el caso de las personas con TEA, que son aprendices visuales, el
uso de la tecnologia facilita y motiva la incorporacion de diversas tematicas desde un

enfoque terapéutico, divertido e informativo preciso.

Figura 5. Uso de computadora y Tablets

En los grupos de habilidades sociales y emaocionales, el trabajo con la tecnologia es
diverso, pero siempre dirigido por el coordinador y el co- coordinador, con la finalidad de
estimular procesos seguros de aprendizaje, mediante juegos didacticos (puzzles — memory
— seleccionar el correcto —cuentos) y videos adaptados a las necesidades del grupo. El
grado de complejidad se adecula al funcionamiento de los integrantes.

A modo de ejemplo del uso de la tecnologia como estrategia de intervencion, en un
grupo conformado con adolescentes con un nivel cognitivo alto, se ensefian a utilizar los
juegos en linea, donde se brinda la posibilidad de compartir estos juegos, favoreciendo la
interaccion social, la comunicacioén interpersonal fuera del CET. Se comienzan a construir,
lazos de amistad entre ellos y la posibilidad de compartir experiencias con relacion a la
informacién que se obtiene en la web.

También el uso de la tecnologia permite el acceso y la busqueda de informacion en
forma autébnoma. A modo de ejemplo, durante el transcurso de un taller de jardineria, uno
de los chicos preguntoé si las plantas eran creadas por Dios al igual que fuimos creados los

seres humanos. Su pregunta gener6 un debate en el que compartieron informacién
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obtenida en la web, discutiendo sobre el origen del hombre. A esto se apunta en los grupos,
a incorporar la tecnologia como intermediaria que favorezca las habilidades sociales y
comunicativas de las personas con TEA, que potencie las capacidades cognitivas, como la
atencion, la percepcion, la memoria, la resolucién de problemas y el procesamiento
adecuado de la informacion. Estos son los objetivos fundamentales que justifican la
incorporacion de herramientas tecnoldgicas en los grupos de habilidades sociales y

emocionales.

6.5. Actividades
A) Trabajo en mesa (plasticay grafomotricidad)

En la actividad de trabajo en mesa se plantea la realizaciéon de actividades escritas y de
expresion plastica, que permiten abordar aspectos relacionados al desarrollo de la
motricidad fina.

Las dificultades motrices estan presentes en algunas personas con TEA, por ejemplo,
pueden existir alteraciones en la coordinacién 6culo-manual en relacion con la grafia, lo
cual genera un déficit a la hora de escribir (Barrionuevo Sanchez y Silva Mata, 2015). La
grafo motricidad se trabaja con todos los NNA que forman parte del grupo, en el cual hay
una poblacién muy diversa, presentando distintos niveles de funcionamiento en esta area.
Es asi que algunos NNA solo escriben al dictado, otros copian del pizarrén en forma mas
auténoma, en cambio algunos requieren ayuda para realizar la grafia de las letras. Es
fundamental destacar que todos los NNA, que concurren a los grupos asisten también a la
educacioén formal, algunos lo hacen solos y otros acompafiados de asistente pedagdgico,
segun las necesidades de cada uno. En relacién a las actividades plasticas se trabaja sobre
tematicas especificas para incentivar la motricidad fina, la imaginacion y la creatividad.
Todas ellas involucran el uso de tijera, punzén, técnicas de rasgado, pegado, pintura,
enhebrado etc. y requieren de motricidad fina y sensorial que, en la mayoria de estos casos,
se presentan alteradas (Barrionuevo Sanchez y Silva Mata, 2015). Se apunta a que la
actividad sea placentera y compartida.

También se trata de modelar el adecuado uso de las herramientas, y mas alla del
producto final, el objetivo central es la interaccién social, la relacion con el otro y la
comunicacion. En la medida que desarrollan las actividades, los NNA conversan sobre la
actividad e intercambian sobre diversas tematicas. En oportunidades surge la iniciativa de

colaborar o ayudar a algun comparfero que va mas lento o tiene mayores dificultades.
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Figura 6. Trabajo plastico sobre las plantas y de botellas sensoriales

Como se observa en la foto, en una propuesta de intervencion grupal se realizan botellas
sensoriales y globos anti estrés, que posteriormente se los llevan a su casa. En el caso de
los nifios mas pequefios o en aquellos que presentan niveles mas descendidos son
beneficiosas para la relajacién, control emocional y disminucion de la ansiedad.

Se trabaja la importancia de compartir y reafirmar la capacidad de produccion de cada
uno, con el disfrute que ello conlleva.

A partir de reflexionar sobre la produccion que realiza cada uno, se genera un
espontaneo y rico intercambio acerca del proyecto futuro de ellos, surge la interrogante de
gué les gustaria hacer cuando sean grandes, las respuestas fueron muy variadas, desde
un “no sé”, «no quiero ser adulto», «ir a la luna», «ser golero», «trabajar en un
supermercado», etc. Esto dio hincapié para trabajar la importancia de ser autbnomos e
introducir diversos talleres (cocina — jardineria) que mas adelante seran explicados.

B) Merienda y habitos de higiene.

Se comparte la merienda fomentando que los NNA colaboren en actividades que
promuevan su autonomia, o sea poner la mesa y lavar los utensilios utilizados, asi como
adquirir habitos de alimentacién saludable y de higiene (lavado de manos y de dientes)

A la hora de la merienda se generan algunos conflictos en el quehacer cotidiano que es
necesario trabajar, por ejemplo: resistencias a poner la mesa, a compartir la merienda, a
organizarse para el lavado de manos y utensilios de cocina (al principio no lo querian hacer).
Los padres que cada NNA colaboran con la merienda para compartir con los demas con el
fin de trabajar la socializacion e interés por el otro.

A los grupos asiste una poblacion de NNA celiacos, lo que permite trabajar aspectos
relacionados a la salud propia y del otro. Al final de la jornada se realizan actividades al aire
libre, como juegos de patio, rondas o actividades propuestas por ellos, de forma grupal e

interactiva.
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Figura 7. Actividades en el patio de PANITEA

C) Festejo de cumpleafios
Desde el punto de vista social y cultural, la fecha de cumpleafios es una fecha
significativa importante, en un grupo de 27 NNA, tan sélo tres la sabian. Si bien no todos
le daban importancia a esa fecha, es una realidad que muchos de los NNA con TEA no
participan de los cumpleafios de sus pares. En conversaciones con los padres surge la
necesidad de encontrar respuestas a varias interrogantes: ¢los NNA con TEA reciben
invitaciones para asistir a los cumpleafios de sus comparieros?, ¢ellos quieren ir? ¢los
padres les permiten asistir? Algunas respuestas fueron; «en realidad no quiere ir», «prefiero
gue no vaya solo», «a él no le gusta ir», «los ruidos fuertes lo ponen mal», «y si necesita
algo y no lo entienden». Ante estas respuestas se plantea como estrategia de intervencion
la realizacién de una cartelera con las fechas de los cumpleafios de todos y todas las
integrantes del grupo. La misma es usada para trabajar la ubicacion en el calendario y
recordarles cuando festejaremos cada cumplearios.

Hoy en dia algunos recuerdan la fecha de sus cumpleafos, se planifica de forma
colaborativa la actividad grupal: acondicionar el espacio, escuchar musica, bailar, compartir
juegos. Actualmente disfrutan de los cumpleafios y de compartir este momento con sus
compafieros.

También, se festejan los aniversarios del CET, con el personal y el resto de los NNA que

asisten a los diferentes servicios.

Figura 3. Festejo de cumpleafios

D) Talleres de actividades de la vida diaria
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Se realizan diferentes talleres de actividades de la vida diaria (AVDs)con frecuencia
mensual: taller de cocina, jardineria y salidas grupales. Se favorece el desarrollo de un
lenguaje pragmatico, funcional y espontdneo que les permita participar en situaciones de la
vida diaria. El objetivo principal es promover la autonomia y favorecer un mejor desempefio
y comprensioén social.

Las actividades de la vida diaria, denominadas como basicas, son las que requieren
menor esfuerzo cognitivo y las que primero adquieren los nifios. Ellas estan asociadas a las
necesidades primordiales y a la autonomia, por ejemplo, comer, bafiarse, vestirse, dormir,
ir al bafo, lavarse las manos y los dientes. (Ayuso, 2007).

Segun Romero (2007) ademas de las habilidades béasicas ya mencionadas, existen
habilidades instrumentales mas complejas como por ejemplo cocinar, usar
electrodomésticos, preparar la comida, realizar tareas de limpieza, cuidar una mascota. En
el trabajo con los grupos se planifican actividades relacionadas con las habilidades basicas:
lavarse las manos, cepillado de dientes, uso del bafio, uso de utensilios en la merienda,
lavado de utensilios; también se realizan habilidades instrumentales mas complejas: salir
de compras (supermercados, kiosco, verduleria, carniceria), viajar en émnibus, preparar
una receta, manejo del dinero, uso de los sentidos de comunicacion, trabajo en huerta.

e Taller de cocina

A través del taller de cocina se trabajan las funciones ejecutivas (planificacion y
ejecucion de la actividad), mediante una actividad funcional y Gtil para la vida de las
personas con TEA, fomentando la autonomia, integracion grupal y las actividades de la vida
diaria.

Primero se les explica en qué va a consistir el taller de cocina, cual es la receta que van
a preparar ese dia, qué ingredientes se van a utilizar, qué utensilios se necesitan, y cuales
son los pasos a seguir para su elaboracion.

Lo elaborado se comparte en el grupo y también con el personal del Centro y el resto de
los NNA con el objetivo de reforzar las normas de cortesia, comunicacion y habilidades
sociales.

El objetivo, es ensefiarles a ser lo mas autbnomos posibles. La autonomia no es solo

cumplir con las necesidades basicas, es también habilitar la participacién social.
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Figura 8. Taller de gustos y cocina.

e Taller de jardineria
En conjunto con los talleres de cocina también surgieron los de jardineria, a demanda
de los chicos méas grandes que propusieron plantar productos para elaborar otras recetas.
Cada taller conlleva una planificacién y estd ordenado en pasos consecutivos que permite
la anticipacion de las tareas a realizar, los materiales a utilizar, donde conseguirlos o
comprarlos, etc. Después de finalizada la actividad, cada uno se lleva una planta bajo su
responsabilidad para cuidarla a diario y otras quedan en el centro con el fin de comparar

los procesos de crecimiento con las que tienen en sus casas.
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Figura 9. Taller de jardineria.

e Salidas grupales
¢Para qué realizamos salidas grupales? A través de esta actividad se favorece el
desarrollo del lenguaje pragmatico, funcional y espontaneo que les permite participar en
situaciones de la vida cotidiana. Las salidas a supermercados, restaurantes, heladerias,
parques, plazas, favorecen la comprensién y la inclusiéon en su entorno social. También
tienen como finalidad el aprendizaje de las reglas de transito (cebras, semaforos, cruzar en
las esquinas, no bajar a la calle, etc.), el manejo de dinero y la importancia de la

sociabilizacion.
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Figura 10. Salidas grupales.

Se debe trabajar desde los singular a lo universal; en este caso, cuando se realizan las
salidas grupales a diferentes espacios se ensefia a no bajar de la vereda, a cruzar en las
esquinas, a observar si no viene ningun vehiculo antes de cruzar y prestar atencién a los
seméforos.

Por ejemplo, en las salidas al supermercado, previamente en el grupo se trabajan los
ingredientes que se necesitan para las recetas, dénde se adquieren y la realizacién de un
registro escrito o con imagenes de la lista de compras, que le permite al NNA tener
conocimiento de la compra que se va a realizar. Esta lista tiene como objetivo que los
integrantes del grupo se limiten a comprar los ingredientes sefialados en la misma y dejar

sus gustos de lado. Trabajando el sentido de responsabilidad y el manejo del dinero.
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7. Conclusiones

“Debe hacer mucho mas énfasis

en lo que un nifio puede hacer

en lugar de lo que no puede hacer *
Temple Grandin 2008.

El presente trabajo da cuenta de una forma de intervencion realizada en un centro de
atencion a nifios, niflas y adolescentes con TEA, la misma ha permitido la reflexion sobre
una practica y pretende ser un aporte para profesionales y académicos de distintas
disciplinas que trabajen con esta poblacion. Rescata la intervencion grupal guiada para que
los NNA con TEA comprendan mejor el mundo social y fisico, logrando socializar y
comunicar, construyendo significados y dandole sentido a su entorno. Para que esto se dé
en forma exitosa, la intervencién debe de ser funcional, como sostiene Valdez (2007) “...se
trata de promover aprendizajes funcionales en contextos para dar un sentido y significado
a las acciones e intervenciones “(pag. 181).

La modalidad elegida fue un desafio que me ha permitido tomar distancia del trabajo
gue desarrollo a diario con los NNA con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, tarea
gue fue compleja por la implicacion laboral, profesional y personal que se da a partir del
vinculo con los NNA que integran cada grupo. Como sostiene Lourau (1991) la implicacion
viene con nosotros, somos sujetos social — histoérico - politico y la misma se activa por el
encuentro con el otro , no podemos desprendernos porque es parte de nuestra identidad ,
el objetivo es tomar conciencia y el cdmo miramos , descentrando la mirada habitual de
las cosas, se corre el riesgo de caer en la sobre implicacién , cuando no podemos analizar
y guedamos alienados (Lourau, R. 1991).

Desde la perspectiva tedrico técnica, que sostiene el trabajo en el CET se pone énfasis
en el trabajo grupal porque a partir del mismo, como fue expuesto anteriormente, se
constata la importancia de una instancia de intercambio, disfrute, espacio de expresiéon de
dificultades sociales e intereses, hablar libremente acerca del diagndstico, dandole énfasis
a la escucha y contencién emocional. Tomando en cuenta la perspectiva de Vygotsky, se
trabaja desde la Zona de Desarrollo Proximo habilitando el desarrollo de los Procesos
Psicolégicos Superiores. Y desde la perspectiva de Piaget se trabajan los procesos
cognitivos fundamentales para la adquisicién de los conocimientos, teniendo en cuenta la

maduracion y la interaccion del sujeto con su medio fisico y social.
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Como ya fue planteado, los NNA con TEA necesitan del otro para organizar y estructurar
su mundo por lo que esta intervencion tiene la finalidad de estimular al nifio para que se
organice, que pueda compartir con otro, que comprenda mas su entorno, que planifique,
finalice las tareas propuestas, que logre conectarse consigo mismo y expresar sus
emociones y reconocer las ajenas. Fomentando las relaciones sociales, capacidades
intersubjetivas y mentalistas, la teoria de la mente, con la finalidad de generar relaciones
dinamicas, que habiliten la comprension de si mismo y del mundo que los rodea.

Es importante destacar que esta experiencia que se desarrollé en este trabajo
académico sigue en funcionamiento y se enmarca dentro del Centro Terapéutico PANITEA
ubicado en la ciudad de Durazno. Una de las intervenciones que se desarrolla en el mismo
es el Servicio de habilidades sociales y emocionales, que atiende a una poblacién variada
de nifios, nifias y adolescentes, y son supervisadas por la directora técnica del Centro
Terapéutico. Es significativo destacar la importancia del pensar con otro, reflexionar el
guehacer cotidiano , por eso las instancias de supervisién son esenciales e imprescindibles
para el desarrollo del trabajo, permiten tomar distancia, analizar la implicaciéon ,armar
estrategias de abordaje , tener un acercamiento al quehacer del Psicélogo , focalizando las
areas de trabajo , con el rol de mediador social para que la persona con TEA pase de la
zona de desarrollo actual a la zona de desarrollo potencial, desarrollando diversas posturas,
estrategias, intervenciones , priorizando el encuentro con el otro y su esencia .

Con respecto a la evaluacion del dispositivo grupal se ha podido observar que el mismo
es positivo para el desarrollo de los NNA con TEA que integran los grupos, ademas de
observar los procesos de cambio en la interaccién social a partir de las practicas cotidianas
hemos tenido devoluciones positivas de los docentes relacionados con la integracion en los
grupos de aulas y en los recreos, han mejorado las habilidades conversacionales, de
escucha, de espera de turno. Algunos integrantes han logrado ir de visita a la casa de
compafieros y recibir visitas. Ponen en practica hormas de cortesia: saludo, despedida,
compartir, pedir y ofrecer ayuda.

Las familias tienen un rol activo en la generalizacion de los aprendizajes, se necesita de
sSu compromiso para conseguir los diferentes objetivos.

Es primordial acompafiar al colectivo de personas y familiares con TEA en su lucha por
los derechos y lograr el desarrollo de politicas publicas.

Doy por culminado este trabajo con esta frase de Temple Grandin persona con TEA “No
guiero que mis pensamientos mueran conmigo, quiero haber hecho algo, quiero dejar algo

a la posteridad. Quiero realizar una construccién positiva, saber que mi vida ha tenido un
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sentido. En este mismo momento estoy hablando de cosas que son la esencia de mi

existencia”.
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