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Resumen:

En el presente trabajo se abordara una tematica de suma relevancia en la actualidad
tanto a nivel mundial como en nuestro pais. A través del desarrollo conceptual y tedrico se
busca reflexionar sobre las vicisitudes que enfrentan las familias que tienen un hijo con
Trastorno del espectro Autista en el proceso de inclusién educativa.

Se desarrollara brevemente la concepcion del termino Autismo a lo largo de la historia hasta
llegar a la concepcion actual a mano del Manual de la Asociacion Americana de Psiquiatria
de los Trastornos Mentales DSM 5.

A continuacion, se abordara la tematica Familia, teniendo en cuenta la teoria sistémica
como abordaje tedrico del término en cuestion, y se consideraran los roles y dinamicas que
se ponen en juego cuando llega un hijo con esta condicion. Se intentara a continuacion
reflexionar sobre la realidad que enfrentan en el proceso de inclusion educativa teniendo en
cuenta la importancia de la deteccion temprana y la intervencion multidisciplinaria.

Por ultimo, se abordara la tematica, Inclusion educativa, desarrollando el proceso por el cual
se llega a este constructo social, cual es la situacion en nuestro pais con respecto a la
concrecion de las politicas publicas sobre las cuales se debe regir la educacion y en
particular de los nifios con Trastorno del espectro Autista en relacion con las instituciones,

tomando como referencia que es lo que sucede nuestro pais.

Palabras claves: Autismo, Familia, Educacion Inclusiva.



Introduccion:

La siguiente monografia, se enmarca en la realizacion del trabajo final de grado, de la
licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica. La tematica elegida responde a
dos motivaciones, por un lado, el interés personal debido a lo que fue mi recorrido por la
carrera de Psicologia y por otro lado en paralelo, el trabajo como acompanante terapéutico
de un nifio con Trastorno del Espectro Autista, a partir de ahora mencionado como TEA. Es
asi como este trabajo implicé vincularme tanto con la escuela como con la familia,
permitiéndome experimentar a su vez, el vinculo del grupo familiar con dicha institucion. A su
vez, considero pertinente abordar dicho trastorno, debido a la gran relevancia que ha cobrado
en las ultimas décadas a nivel mundial.

En este sentido, de manera progresiva se ha destacado, el aumento en la prevalencia
mundial de nifios diagnosticados con TEA, siendo la relacién una estimacion promedio de 1
cada 68 nifios (Rattazzi, 2014), donde para Uruguay no contamos con datos estadisticos
concretos, estimandose la presencia de 1 cada 88 nifios segun el Programa Nacional de
Discapacidad (MIDES-PRONADIS, 2014). El aumento de la prevalencia como plantea
Rattazzi (2014) podria deberse a diferentes causas; ya sea como parte de la evolucion de los
criterios diagnésticos, es decir, donde se amplian las categorias y se comienza a considerar
distintos niveles de severidad, incluyéndose asi a sujetos que previamente no cumplian con
los criterios establecidos, siendo actualmente clasificados con un Autismo leve. A su vez,
encontraremos que sujetos que pertenecian a otros cuadros como por ejemplo “discapacidad
intelectual” (Rattazzi, 2014, p. 291) ahora forman parte de dicho espectro.

En el presente trabajo por tanto se abordaran las vicisitudes que enfrenta la familia de
nifos con TEA al enfrentarse al ambito educativo y en el proceso de inclusion de su hijo a
ese medio. Para esto sera necesario considerar en una primera instancia las diferentes
concepciones del término Autismo, haciendo un breve recorrido historico hasta llegar a la
concepcidn actual presente en el Manual de la Asociacion Americana de Psiquiatria de los
Trastornos Mentales DSM 5 (en adelante DSM-5;Amercan Psychiatric Association [APA],
2013) que sera la que tomemos como referencia. Desarrollaremos en este sentido, no solo
su definicion, sino también las diversas caracteristicas y niveles de severidad, destacandose
la importancia de la deteccién precoz y la intervencion temprana, como cuestiones que debe
afrontar la familia una vez que se enfrenta con el diagnostico.

En un segundo apartado, se desarrollara por tanto la importancia de la familia como

ambiente sostenedor, haciendo mencion del marco desde el cual se pensara la condicion



TEA, enmarcado en el nuevo paradigma en el que se rige el modelo social de discapacidad,
planteado por Palacios (2008), que trasciende al sujeto solitario poniéndolo en situacion. En
este sentido se tomara dicha familia como sistema y abordara por lo tanto desde la teoria
sistémica, el lugar de la familia en la inclusion educativa de ese nifio con TEA (S. Nufez,
2013).

Esta apreciacion sera pertinente debido a que los nifilos con TEA presentan caracteristicas
particulares, donde no sera posible definir cada caso por los rasgos de este trastorno
exclusivamente, sino que se caracterizan por el entorno en el que viven, las experiencias que
tienen en su vida y, sobre todo, por los apoyos que tengan para superar las dificultades de
estas experiencias y los modelos educativos a los que estén sujetos (Bafia, 2015).

En un ultimo apartado se hara mencién a como se llega al constructo historico
Inclusion Educativa y se reflexionara acerca de las dificultades que atraviesa el entorno mas
cercano de ese nifio particularmente, al respecto de la inclusién educativa. En este sentido
se tendra en cuenta las caracteristicas y dificultades, por un lado, y las practicas de inclusion

que se plantean desde la educacion, por el otro (Bafia, 2015).



Capitulo I:

Consideraciones al respecto del Trastorno del Espectro Autista

El presente capitulo abordara brevemente una resefia histérica sobre la concepcion
del autismo, alcanzando asi las definiciones y criterios propuestos por el manual diagnéstico
DSM-5. A su vez realizara puntualizaciones al respecto de las sefiales de alerta a considerar
para la realizacion de una deteccién precoz, asi como la importancia de la intervencion
temprana, y estrategias de intervencion mas usadas actualmente.

Debemos considerar que a lo largo de la historia han habido diferentes concepciones
de Autismo, en este sentido la primera vez que se haga referencia sera de la mano de Bleuer
en 1911, quien utilizara dicha nocién para referirlo a un trastorno propio de la esquizofrenia.
Mas adelante, alrededor de 1943, nos encontraremos a Kanner donde a partir de los
resultados de su investigacion en nifios y nifias introdujo el concepto de Autismo infantil
precoz refiriéndose a éste como un trastorno, de origen biolégico con las siguientes
caracteristicas: “aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo
de preservar la identidad, una relacion intensa con los objetos ... y una alteracion en la
comunicacion verbal manifestada por un mutismo o por un lenguaje desprovisto de
comunicacion” (Artigas Pallares y Paula, 2011, p. 571).

Un afio mas tarde, el pediatra vienés Asperger realiza una publicacion en la que se
refiere a diferentes conductas que observa en sus pacientes, reconociendo ciertas
caracteristicas similares a las observadas por Kanner; estas seran descritas como falta de
empatia, lenguaje repetitivo, pobre comunicacion verbal y no verbal, asi como también,
interés exagerado por ciertas cosas, torpeza y mala coordinacion, entre otras (Pallares y
Paula, 2011). La diferencia de este trastorno que plantea Asperger al respecto de lo
expresado por Kanner, radicaba en que los nifios que observé no presentaban dificultades
en el lenguaje y tenian un vocabulario bueno, pero pobre en cuanto a lo comunicativo, es
decir que lo intelectual se presentaba en un nivel medio o alto; donde sin embargo la dificultad
de relacionamiento estaba presente en ambos (Wing, 1998).

Al respecto del origen del trastorno, los autores Pallares y Paula (2011) consideran
que un gran aporte de Kanner fue referirse al Autismo como “un trastorno del neurodesarrollo,
cuyo punto de partida era un problema en lo que Kanner denominaba componentes
constitucionales de la respuesta emocional” (p. 573). Dicho aporte resulta relevante ya que
en los primeros afios de su investigacidon el propio Kanner introduce la hipétesis de que lo
emocional influiria en la aparicion del trastorno, es asi que habla de la fria crianza de los
padres, sobre todo de la madre en esos primeros meses en los que el vinculo es tan

importante, haciendo referencia a las madres nevera. En este sentido Medrafio (2012),



expresa una critica a dicha teoria, debido a lo doloroso que podia ser para las familias la
consideracion del trastorno desde una perspectiva de responsabilidad emocional, asi como
también plantea que el dafio generado al responsabilizarlos podria ser irreparable.

Esta autora muestra un fragmento de la pelicula sobre la historia de Temple Grandin, llamada
asi mismo, Temple Grandin en donde se le dice a la madre que su hija es Autista por su
vinculo con ella, a lo que la madre lo refuta planteando que tiene otra hija a la que trataria y
educaria de la misma manera y no tendria autismo (Medrafio, 2012). Se podria considerar
por tanto que frente a teorias que se sostienen en la exclusividad de la emocionalidad como
factor precipitado del trastorno, fue necesario seguir ahondando en la etiologia. Se buscaria
asi la inclusion de factores biolégicos y ambientales, a fin de poder ampliar el conocimiento,
integrando y no excluyendo factores de surgimiento.

Es asi que el mismo Kanner entre los afos, (1963-1983), reconocera su error al
responsabilizar a los progenitores, llegando a la conclusion de que el Autismo es una
“alteracion autista innata del contacto afectivo™ (Pallares y Paula, 2011, p. 572).

Podemos considerar entonces, que la diversidad de teorias y criterios hizo necesario

la creacién de categorias dentro de los manuales diagnésticos que pudieran unificarlos
(Pallares y Paula, 2011), donde entre los afios 1994 y 2000 el DSM IV y el DSM IV-TR
denominan e incluyen este trastorno como parte de los Trastornos generalizados del
desatrrollo, categoria que incluia al Autismo, el sindrome de Asperger, trastorno generalizado
del desarrollo no especificado y el trastorno desintegrativo infantil.
Cabe destacar que algunos autores consideraban que esta concepcion no era del todo
precisa, ya que el desarrollo en estos trastornos no esta afectado de forma generalizada como
su nombre lo dice. Fundamentalmente lo que se ve afectado es lo que se denomina /a triada
de Wing, entendida como un” déficit en la interaccion social, la comunicacién verbal y no
verbal, y un patrén restringido de intereses y comportamientos”. (Aguirre Barco, Alvarez
Pérez, Angulo Dominguez y Prieto Diaz, 2008).

En la actualidad el DSM-5, reorganiza la categoria estableciendo al autismo dentro de
los trastornos del neurodesarrollo, donde en éste incluira al anterior sindrome de Asperger,
entre otros, definiéndolo como criterios que persisten a lo largo de la vida de un individuo, que
se manifiestan en la primera infancia y causan un deterioro en areas que impliquen un
desemperio social adecuado (APA, 2013).

El Trastorno del Espectro Autista, es denominado por tanto como un trastorno del
neurodesarrollo en el que se ve afectada la comunicacion, la interaccién social y la conducta.
Su comienzo se observa en la nifiez, detectandose en general, entre los 21 y 24 meses de
edad y durando toda la vida (Garcia Tabuenca, 2016).

En lo que respecta a la etiologia de dicho trastorno Ratazzi (2014), plantea que, si

bien no existe consenso al respecto de su origen, se puede dilucidar que intervienen factores



biolégicos y ambientales. Este sera el motivo por el que se habla de Espectro, debido a la
heterogeneidad del trastorno, heterogeneidad no solo al respecto de su etiopatogenia, sino
también en cuanto a la gravedad, nivel cognitivo, lenguaje y comorbilidades, entre otros.

La variabilidad de visiones y teorias con respecto a la etiologia del Trastorno del Espectro
Autista, asi como la prevalencia en los ultimos afos de su estudio, se ve reflejado en que aun
hoy existan diferentes consideraciones con respecto a su etiologia y origen. Si bien nadie
duda de que es un trastorno de origen neuroldgico, aun existen muchas interrogantes al
respecto. En este sentido, si bien es cierto que no constan pruebas biolégicas que den cuenta
de un diagnostico exacto de Autismo, hay un alto porcentaje de casos que estan asociados a
otros sindromes especificos, aunque la mayoria de ellos no presentan ninguna causa
genética preexistente (Pallares, Vila, Feliubadalo, 2005).

Bajo esta linea es pertinente considerar lo planteado por Balbuena, (2015), al respecto de la
existencia de dos tipos de Autismo, el Idiopatico y el Sindromico. Cuando hacemos referencia
al Autismo Idiopatico, hablamos de la aparicion del trastorno sin posibilidad de encontrar
causas especificas y genéticas determinadas. Por su parte el Autismo Sindrémico guarda
relacion con alguna otra enfermedad de origen genético. Para ambos casos plantea el autor,
es de gran importancia que a la hora de establecer un diagnostico, se haya considerado una
amplia sospecha de lo que se esta buscando, tener en cuenta todas las pruebas necesarias
para descartar cualquier otro trastorno con caracteristicas o rasgos Autistas.

Independientemente del tipo de autismo al que nos enfrentemos, para realizar el
diagndstico sera clave considerar los criterios establecidos dentro del DSM-5, lo cuales seran
nominados de la A a la E, estableciendo las caracteristicas del déficit a considerar dentro de
la comunicacién, patrones de conducta y etapa de aparicion del mismo, donde para el
presente trabajo sera pertinente destacar los criterios A y B.

Al respecto del criterio A, encontramos que refiere a deficiencias en la comunicacion
social y la interaccion en diferentes contextos. Es asi como se ve afectada la reciprocidad
emocional, y un fracaso en conversaciones, asi como de respuestas adecuadas ante una
interaccion social. En cuanto a las conductas comunicativas no verbales el DSM-5 (APA,
2013) plantea que pueden tener:

una comunicacion verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias

del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprensién y

el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion

no verbal ( p 28).

Por ultimo, este criterio da cuenta de una variacién en la comprension de las relaciones
sociales que puede expresarse en la ausencia de juego simbdlico, éste aparece en la primera
infancia del nifio en la que se combina la imaginacion con la realidad, convirtiéndose ellos en

personajes y poniendo en marcha la creatividad e imaginacion. Cuando hay ausencia de



dichas caracteristicas se dificulta hacer amigos, y en mucho de los casos no aparece
naturalmente el interés por el otro.

En cuanto al criterio B, el mismo establece la existencia de patrones repetitivos y
restrictivos tanto de comportamientos como de actividades. Entre ellos observamos: la
utilizacion inadecuada de objetos, estereotipias motoras, inflexibilidad en sus rutinas vy
comportamientos, presentando una gran angustia en el caso de alterar alguno de ellos. Por
otro lado, se podra encontrar también la presencia de hipo o hiperreactividad a los estimulos
sensoriales, (DSM-5, 2013).

Con relacion a esta concepcion del TEA, encontramos dentro de las organizaciones

que estan orientadas al trabajo con personas que poseen trastornos del espectro autista, en
Espafa, la Confederaciéon Autismo Espafia (2018) que plantea que la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (a partir de ahora CIE-11) -que entrara en vigor en 2022- se
adhiere al criterio del DSM-5 y establece las deficiencias principales en la interaccién social y
la comunicacion, por un lado, y los intereses restringidos y los comportamientos repetitivos
por el otro. Los autores rescatan como un elemento relevante del CIE-11 la incorporacion de
la perdida de competencias previamente adquiridas para tener en cuenta a la hora del
diagnostico, aspecto no considerado dentro del DSM-5.
Dentro del TEA se considerara un perfil de rendimiento variable a nivel cognitivo,
conformando un abanico que oscila desde el déficit intelectual, el rendimiento promedio y las
altas capacidades. A su vez se distinguira la existencia de niveles de funcionamiento diversos
distinguiéndose entre autismo de alto y bajo funcionamiento segun a la “gravedad” de los
sintomas (Nahmod, 2016).

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, al respecto de la variabilidad del
Trastorno del espectro Autista, es fundamental considerar los criterios establecidos al
respecto de la severidad, éstos dependeran del deterioro y necesidad de ayuda en cuanto a
las relaciones sociales y los comportamientos restringidos.
El DSM-5 desarrolla tres niveles de gravedad, donde en un nivel grado 3 nos encontraremos
con aquellos que necesitan ayuda muy notable, es decir donde se presentan las deficiencias
severas en las habilidades para la comunicacion verbal y no verbal, en dichos casos se
encontraran “una persona con pocas palabras inteligibles que raramente inicia interaccion y
que, cuando lo hace, realiza estrategias inhabituales so6lo para cumplir con las necesidades
y Unicamente responde a aproximaciones sociales muy directas” (DSM-5, 2013, p. 31).
En lo que refiere a los comportamientos, se ve una gran inflexibilidad de estos, y por lo tanto
una gran resistencia a los cambios, por lo que se hace muy dificil retirar el foco de las tareas
o elementos que les produce interés.

El siguiente nivel, sera denominado grado 2, y refiere a aquellos que necesitan ayuda

notable, estos sujetos presentan déficits importantes en la comunicacion verbal y no verbal,



cuya interaccion se limita a intereses muy puntuales y limitados. En lo que respecta a los
comportamientos restringidos y repetitivos, la inflexibilidad le imposibilita reaccionar de
manera adecuada a los cambios, pudiendo presentar altos grados de angustia de generarse
cambios imprevistos.

Finalmente, el grado 1 sera determinado como el nivel que necesita ayuda, donde sin
ésta, las interacciones sociales se ven dificultadas ya sea por que se den de manera
inadecuada o por responder a ello de manera insatisfactoria. En lo que respecta a los
comportamientos su inflexibilidad causa interferencias en varios contextos a los que no se
adapta de manera adecuada (DSM-5, 2013).

Teniendo en cuenta los niveles de gravedad, asi como las variantes que presente
cada nifio, sera de suma importancia una deteccion precoz del trastorno para a partir de alli
desarrollar una intervencion temprana. La atencion temprana sera definida por la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (2000), como: “el conjunto
de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno” (p.
12). Para poder realizarla, sera clave contar con una deteccion precoz, donde las sefales de
alerta seran insumos importantes, ya que permitirian detectar cuanto antes el trastorno con
el fin de poder reducir funcional o paliativamente algunos de los sintomas, como son: “la
insistencia en rutinas repetitivas, las dificultades para la socializacion, etc.” (PRONADIS,
2014, p.13).

En este sentido cuando nos encontramos en la etapa de recoleccion de evidencias,
es importante que se haga de una manera adecuada y amplia, considerando todo lo que
rodea a ese nifio 0 nifia, es decir tener en cuenta no solo las caracteristicas que desarrolla
en ciertas situaciones, sino también su singularidad, la cual sera dada por el entorno familiar,
por el contexto social, por el entorno educativo, entre otros elementos que conforman su vida
cotidiana (Alvarez Pérez et al. , 2018)

De esta manera la deteccion temprana es fundamental para poder otorgarle una mejor calidad
de vida a ese nifio desde su pronta edad, logrando asi un optimo desarrollo de sus
capacidades, como también alcanzar un entorno adaptado a sus necesidades.

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana plantea que
sera de suma importancia el trabajo en equipo. En este sentido es pertinente entender que la
familia es una via importante en la deteccion de sefales ya que muchas veces son ellos los
que notan algo diferente en sus hijos como punto de partida, por lo que la informacion y
contencién a dicho entorno facilitara la intervencion. (Federacion Estatal de Asociaciones de
Profesionales de Atencion Temprana-GAT, 2005).

En cuanto a las sehales de alerta que pueden detectarse, si bien antes de los dos
anos sera mas dificil dilucidarlas, se pueden advertir algunas caracteristicas como por

ejemplo; falta de imitacion en el juego, o a los sonidos, mostrando generalmente indiferencia,
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fascinacion por sus manos o pies y exploracion a través del gusto u olfato ciertos objetos mas
de lo habitual. Puede también haber ausencia de balbuceo, falta de sefialamiento como medio
de comunicacién, asi como contacto visual con las otras personas (Ministerio de Educacion,
Cultura, Ciencia y Tecnologia, 2019).

Hacia el segundo afo de vida presenta ausencia del juego simbdlico, no aparece el
interés en sus pares y las reacciones emocionales sean inadecuadas, asi como también
puede haber trastornos en el suefio. A medida que va creciendo, se va haciendo mas notoria
la dificultad para relacionarse y establecer contacto con los demas y la inflexibilidad ante los
cambios y conductas restringidas se hacen mas fuertes (Ministerio de Educacion, Cultura,
Ciencia y Tecnologia, 2019).

Cabe destacar que en muchos casos puede suceder que tenga un desarrollo
aparentemente normal en los primeros dos afos de la infancia y luego vaya perdiendo de a
poco esas habilidades previamente adquiridas, apareciendo en dicho momento diversos
indicadores, donde se destaca el distanciamiento del entorno (Riviere, 2000).

Debemos tomar en cuenta, que las sefiales de alerta no son suficientes para poder
realizar un diagnostico, sino que sera muy importante la aplicacion de una serie de pruebas
y test junto con las entrevistas correspondientes. En este sentido el Manual de apoyo para la
deteccion de los trastornos del espectro autista (2015), plantea la importancia del desarrollo
de un proceso multidisciplinario como se mencionaba, en donde se sigan ciertos protocolos
estandarizados que acompafien la observacién y ofrezcan a la familia, orientacion,
asesoramiento e informacion al respecto, con el fin de poder encontrar estrategias a seguir
en adelante y otorgarle una mejor calidad de vida, pudiéndose apuntalar en programas de
apoyo.

La intervenciéon se hara en funcion del individuo, sus necesidades, tomandose en
cuenta; la gravedad del trastorno, variabilidad, contexto, entre otras cosas. Las estrategias a
seguir tendran en cuenta ademas de todo lo que se ha establecido anteriormente, en que
etapa del desarrollo se encuentra, y a partir de esto se pondran objetivos temporalmente. En
este sentido es importante la flexibilidad de abordaje, considerando siempre a ese nifio como
tal, asi como también comprender a la familia, que debe incluir el diagnostico en su sistema
familiar, con todo lo que eso implica.

En cuanto a esto la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana (2005) establece que la intervencion con las familias debe tener como finalidad:
“ayudar a los padres en la reflexion y en la adaptacién a la nueva situacion, ofreciéndoles la
posibilidad de comprender mejor la situacién global, evitando que se contemple el problema
centrado exclusivamente en el trastorno que padece el nifio” (p. 26).

En el caso de los nifios con TEA el abordaje para la intervenciéon que se emplea

generalmente sera desde un lugar psico-educativo y desde técnicas conductuales (Laurent,
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2013). Si bien existen otras miradas, desde posiciones mas criticas frente a los abordajes
biologicistas, como el psicoanalisis, por ejemplo, es la teoria a nivel conductual la que ha
ganado terreno en los ultimos tiempos, (Baez, 2015).

Laurent (2013) plantea que el psicoanalisis puede brindar una mirada desde un lugar
respetuoso y tener en cuenta la subjetividad del nifio, sin ajustarse tanto a las normas sociales
y conductas esperadas, la diferencia estd puesta en que segun esta teoria las ciencias
neurobiologicistas borran de alguna manera la singularidad e historia del nifio, y buscan
disciplinar el cuerpo, basandose en manuales (Baez,2015), criticas que no deberian dejarse
de lado.

Por su parte las neurociencias y enfoques biologicistas como mencionamos han
ganado terreno en lo que a trastornos del neurodesarrollo refiere, en este sentido Baez (2015)
destaca el método creado por el Dr. Lovaas y utilizado de manera efectiva en nifios con TEA
en 1960 llamado Analisis aplicado del comportamiento (ABA). EI mismo se basa en el
comportamiento operante, implica por tanto un entrenamiento exhaustivo y estructurado, que
intenta a través del reforzamiento positivo y negativo, modificar una conducta inadecuada. Se
podria comprender entonces segun lo mencionado, que “el principio fundamental del método
ABA es que toda conducta reforzada tiende a aumentarse y toda conducta ignorada tiene a
disminuir. Se analiza el comportamiento en términos de estimulo, respuesta y refuerzo™ (Baez,
2015, p. 7). Este método sera utilizado por profesionales, ya sea en terapias o en la institucion
educativa y por los padres en un trabajo conjunto.

Si bien el fin del trabajo es orientar hacia a las vicisitudes por la que se ven
atravesadas las familias al respecto de la inclusion educativa, el presente apartado tuvo la
intencion de poder aproximarnos brevemente a una conceptualizacion de autismo,
entendiendo desde sus definiciones mas biologicistas, sin dejar de lado aspectos singulares
y subjetivos que se deben considerar.

A su vez, llegar a la escolarizacién, implicara poder reconocer y detectar el déficit
presente en dichos nifios, aspectos que recaen como se hacia mencion en las familias, en
primera instancia, y en los profesionales. Por este motivo es clave reconocer las
caracteristicas y sefiales de alerta de los mismo, destacando en este sentido la importancia
de la intervenciéon temprana como medio de sostén no solo para el nifio sino para el transito
que las familias deberan realizar —aspecto que sera desarrollado en el siguiente apartado- no
solo para llegar al diagnéstico, sino en el recorrido vital de su hijo.

Se puede pensar por tanto que todas las técnicas y estrategias orientaran a los
profesionales a un fin comun que aporten al desarrollo de ese nifio y a su felicidad. El
diagnostico por lo tanto debera ser dado desde un lugar esperanzador y no sentenciador,

desde un lugar de empoderamiento de los padres y donde se vea la cantidad de
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oportunidades que se les presenta trabajando en equipo, donde ellos se sientan respaldados

y con herramientas para enfrentar su nueva realidad (Ratazzi, 2014).
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Capitulo II: Familia y Autismo

Como ha sido mencionado en el apartado previo, el nifio con TEA presenta déficit que
no solo afectan sus posibilidades de desarrollo singular, sino que se podria pensar que las
mismas introducen desafios y vicisitudes a su nucleo familiar también.

Es asi que en el presente capitulo se procurara desarrollar brevemente las dificultades
por las que pasan las familias como sistema integral y destacando algunos roles especificos,
como son el padre y la madre frente a la situacion de que en la familia haya un integrante con
TEA.

Previo a la aproximacion a dichas dificultades, sera pertinente poder definir a que se
hace referencia cuando se habla de familia, ya que es necesario comprenderla para poder
dimensionar las implicancias que puede tener en la misma. Se debera conocer sus alcances,
limitaciones, roles y expectativas, y a partir de alli pensar en que medida la misma se ve
atravesada por el diagnostico TEA y como se reconfigurara a partir de eso.

La familia es considerada un espacio fundamental, en tanto se constituye como primer

contexto socializador a partir del cual el nifio comenzara a vincularse y por ende desarrollar
sus habilidades socio afectivas (Sarto Martin,1999).
Es asi que tomando en cuenta los aportes de Valladares (2008) se entendera a la familia
como “una institucién formada por sistemas individuales que interactian y que constituyen a
su vez un sistema abierto” (p. 2). Esto daria cuenta de la interdependencia de los miembros
de la familia y la importancia de cada uno en particular para conservar el equilibrio total. Al
tratarse de un sistema abierto, dependera de la cultura y del contexto social en el que se
encuentren inmersos, ya que de algun modo la familia como institucion es producto del
sistema social (Valladares, 2008).

Se debe destacar que hablar de familia en la actualidad incluye distintas variantes,
abarcando un espectro mucho mas amplio que en décadas pasadas, es asi que hoy en dia
existen dentro de las clasificaciones, tanto familias monoparentales, como ensambladas, asi
como también homoparentales entre otras. Estos distintos tipos de familias se producen a
partir de los cambios que hemos vivido como sociedad y que acompafian avances
tecnoldgicos, asi como también por la modernizacion, las oportunidades y el contexto.
(Benites, 2010).

Independientemente de las nuevas configuraciones familiares y tomando las palabras
de Benites (2010), se entendera a la familia como “un grupo natural que en el transcurrir del
tiempo ha elaborado sus propias pautas de interaccién dirigidas a consolidar los roles y

funciones que le competen a cada uno de sus miembros” (p. 6). Estos roles y funciones no
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son estaticos ya que como se hacia mencion antes se trata de un sistema abierto, por lo tanto,
se encuentra en continuo movimiento, cambiando y retroalimentandose constantemente en
busqueda de una homeostasis. Esto da cuenta, de que los procesos que se dan dentro de la
familia son interactivos y si algo le ocurre a alguno de sus miembros afectara a todo el sistema
familiar (Sarto Martin, 1999). Esta nocién se encuentra sustentada en la Teoria general de
sistemas, donde considerando a la familia como sistema, funcionara de manera relacional,
abierta e interactuante, dando cuenta asi que la presencia de una alteracion o cambio en una
de las partes afectara toda su configuracion (Kerr, 2000).

Sarto Martin (1999) por su parte nos aporta que sera la familia la que introduce a los
hijos al mundo social y al mundo de los objetos, asi como también es la que da las
herramientas para resolver los conflictos que vayan presentandose. Asi se iran desarrollando
habilidades y destrezas de afrontamiento para enfrentarse al mundo, desplegando de esta
manera los medios necesarios de adaptacion social correspondiente. El autor sostiene que,
en caso de presentarse desajustes, dependera de la importancia del hecho, pero sin dudas
afectara a todo el nucleo familiar, como desajuste se entiende una situacion de discapacidad
en uno de sus miembros, lo cual sera un acontecimiento importante y por ello repercutira en
el ciclo vital de la familia y sus integrantes.

En este sentido al hablar del sistema familiar, sera de suma importancia hablar de los
roles existentes, estos cumplen funciones que ocupan cada integrante de la misma, en el
caso de la funcién parental tal como lo plantea Benites (2010), refiere al rol que tienen los
padres, de soporte, contencion y desarrollo tanto psiquico, emocional y fisico de sus hijos.
Los roles van a tener que ver con los subsistemas que existen dentro de las familias, es decir
cada individuo forma un subsistema con el otro y su funcionalidad vincular tendra que ver con
esto, los subsistemas a los que se hace referencia son, los parentales (padres- hijos), los
conyugales (esposos), y los fraternales (hermanos) ("Roles de los miembros", 2017). Segun
estos autores a los roles se los puede distribuir entre los funcionales, siendo éstos los
proveedores, los que cumplen alguna funcién como bien su nombre lo dice y, por otro lado,
los emocionales, que tienen que ver con los consejeros, contenedores, etcétera. En este
sentido como se hacia mencion anteriormente en una familia pueden generarse movimientos,
incluso también de esos roles ya que no es un sistema cerrado.

Los padres como se observaba seran los que cumplen el rol mas importante en la vida
de un nifo, el cuidado, desarrollo y crianza de sus hijos, con lo cual, al recibir el diagnostico
de algun tipo de discapacidad en un hijo, sera de gran impacto y va a ser necesaria una
reconfiguracion vincular en dichos roles, no solo como padres desde su rol parental sino como
pareja, sucediendo muchas veces la union conyugal y otras tantas pueden presentarse
dificultades y hasta rupturas de la misma (Nufez, 2003). Las parejas en estos casos deberan

resignar muchas veces su intimidad, momentos de ocio, entre otras cosas al tener al cuidado
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un hijo con Autismo, esta situacion inevitablemente alterara no solo la dinamica conyugal,
sino que también la dinamica familiar.

En el caso especifico del diagnostico de TEA, los padres lo vivencian con tristeza,
desconcierto y culpa cuando se conoce el diagnostico y dicho sentimiento viene aparejado
con el de sacrificio, Rodriguez, Hernandez y Caicedo (2014), plantean que son generalmente
las madres las que dejan sus profesiones, trabajos y ocupaciones para ocuparse enteramente
de su hijo, a diferencia de los padres que generalmente tienen el rol de proveedor en la familia,
por su parte Nufez (2013), al respecto de esto considera que la culpa recae generalmente
sobre la madre, generalmente de manera inconsciente, por lo que también lo hara el cuidado
y mayor dedicacién a ese hijo. El padre por su parte sera sostén al inicio para luego formar
su propio vinculo y evitar la simbiosis madre-hijo que puede darse en estos casos (Nufez,
2013). Siguiendo el planteo de esta autora las alteraciones también pueden darse a nivel
econdémico dado lo costosas de las terapias y sobre todo en el caso de que uno de sus
miembros tuviera que renunciar a su trabajo para dedicarse al cuidado de ese hijo.

En este sentido y teniendo en cuenta esto, mas alla de las diferentes variaciones y situaciones
que vive cada familia en particular, en las familias que reciben el diagnostico de TEA,
modifican lo que seria, el ciclo vital, es decir los periodos de transiciones y acontecimientos
esperados en dichos periodos son alterados. Notoriamente los periodos de desarrollo de un
hijo con TEA seran atipicos, por lo que los padres deberan estar atentos y ayudando en dicho
desarrollo mas de lo esperado (Bafia, 2015).

A razén de lo planteado Nufiez (2013) refiere al proceso por el que pasan los padres como,
“la parentalidad implica un proceso dinamico de desarrollo que demandara ciertos reajustes
mutuos entre padres e hijos a lo largo del ciclo vital”

Por esto sera de suma importancia el trabajo en conjunto con los padres desde un primer
momento y brindar apoyo que ayude a apalear los sentimientos de angustia, rabia e
incomprension que experimentan esos padres.

Como es de esperar los padres depositan deseos, ilusiones y expectativas en la
llegada de un hijo, llegada que se ve de alguna manera resignificada por la situacion de
discapacidad. Esto sucede ya que cuando llega un hijo a una familia los padres proyectan un
futuro deseado, donde todo aquello que consiga se colectivizara y se vera como un logro
familiar, pero de la misma manera en el caso de las dificultades que se presenten, se veran
también como un fracaso familiar, sera asi como se puede sentir en primera instancia la
discapacidad para la familia, (Santiago, 2017).

En este sentido tomando las palabras de Bafa (2015), y refiriéndonos especificamente al

nacimiento de un hijo con TEA, plantea que;
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El nacimiento de una persona con Trastorno del Espectro del Autismo en la
unidad familiar cambia las expectativas e influye en el grupo familiar, afectando
al desarrollo de la persona con el desorden y la relacion entre las redes de

apoyo que se puedan poner en marcha y la pretendida calidad de vida. (p. 324)

En lo que respecta al impacto del diagnostico, en un primer momento cuando los
padres reciben la noticia, es inevitable que sientan frustracion y tristeza por falta de
comprension a la situacion que les toca vivir, y por no saber como ayudar a su hijo,
sentimiento acompafado generalmente de culpa (Arismendi Curbelo, 2014). Los momentos
por los que pasa la familia no son lineales, pero si pueden compararse con las etapas de un
duelo ya que se vive la “perdida del hijo idealizado™ (Casas-Rodriguez & Aparicio-Pico, 2016).
Un primer momento es vivido como un estado de shock, y sorpresa ante la noticia,
acompafado de tristeza, y culpa, como habiamos mencionado. Luego puede aparecer la
negacion y peregrinacion en busca de otras opiniones intentando aferrarse al diagnostico
menos doloroso.

La aceptacién como plantean Casas-Rodriguez & Aparicio-Pico (2016), es el momento que
llega cuando los padres superan el estado de depresién y pueden llegar a beneficiarse de la
ayuda e informacion por parte de los profesionales, pudiendo ver y proyectar mejores
expectativas para su hijo.

Por su parte Bafia (2015) también plantea de manera similar lo que sucede en las familias
que reciben un diagnostico de TEA, y menciona las fases equiparables a las que se viven en
un duelo, por la perdida del hijo “idealizado”, para darle lugar al hijo real, esos padres que
deseaban e imaginaban a un hijo sin dificultades, deben renunciar a las expectativas que
tenian para ese hijo tal como lo habian imaginado. Estos momentos de los que habla el autor
responden a un modelo de adaptacién con el que va a contar la familia, si bien coinciden los
autores en los momentos que viven los padres Bafia (2015) plantea que antes de la fase de
aceptacion se desarrolla la de reaccion en la que intentan comprender lo que le sucede a su
hijo buscando informacion por ellos mismos y por ultimo se desplegaria la fase de adaptacion
y aceptacién en la que comienzan a buscar ayuda segun las necesidades de su hijo. Estas
fases o etapas no se dan de igual manera en todas las familias, dependera de la diversidad
del trastorno, su gravedad, edad, entre otras cosas, asi como también del ajuste familiar, los
niveles de angustia provocada por la noticia, la calidad de las relaciones de la familia, entre
otros (Bafia, 2015).

Por lo anteriormente mencionado, se puede pensar entonces que la familia deja de
ser vivida y vivir como una familia sana por lo que ciertas situaciones y rutinas se modifican
debido a eso, requiriendo asi una reestructuracion familiar (Velasco, Robles & Fernandez,
2004).
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En este sentido la reestructuracion tendra que ver con el conocimiento sobre el trastorno y
las estrategias de afrontamiento con las que cuenta la familia, PRONADIS (2014) plantea

que:

Hoy sabemos que mas alla de un diagnéstico, lo importante es poder evitar el
sufrimiento de una persona y una familia a través del conocimiento, la
orientacion y el apoyo adecuado. La ignorancia es la peor consejera, que
impide que personas, sean de la edad que sean, que se incluyen dentro de lo
que se conoce como TEA, puedan incluirse en los lugares comunes de la vida:
el barrio, los ambitos educativos, culturales, recreativos, laborales o incluso

familiares (p. 6).

Siguiendo el pensamiento de las autoras Casas-Rodriguez & Aparicio-Pico, si bien la
noticia de un diagnostico como el de TEA puede traer aparejado un fuerte desajuste para el
equilibrio familiar, como venimos viendo, se espera que los padres no solo cuenten con la
informacion adecuada sino también con la contencion de profesionales y se pueda volver a
encontrar el equilibrio, siendo la familia parte del proceso, y centrandose en las necesidades
que van surgiendo en el nucleo familiar y no solo en el déficit en si mismo.

Esto sera de mucha relevancia ya que las familias son el principal apoyo para un
individuo sobre todo para alguien en situacién de discapacidad crénica, y para su actuacién
en la vida. De ese apoyo dependeran las expectativas, posibilidades y bienestar de esa
persona, es una variable que facilitara las posibilidades de desarrollo mas alla de su dificultad
(Bafa, 2015).

En este sentido, Benites (2010) por su parte sefala que:

El impacto que en los padres y en la familia causa el conocer que su hijo es o tiene
autismo, genera en ellos una crisis inicial, que puede ser inicialmente de sorpresa y
descreimiento y duda del diagnéstico; esta sorpresa inicial puede verse seguida por
un periodo de negacién para luego asumir una reaccién mas realista del problema
para afrontarlo. (p. 9)
Segun lo consideran los autores Martinez y Bilbao (2008), en estas familias el impacto puede
ser mayor ya que al comienzo de la llegada de un hijo con TEA todo se presenta de manera
esperada en los primeros meses de vida, es con el tiempo que van apareciendo algunas
conductas que desconciertan a los padres, esto da cuenta de lo duro que puede ser ya que
al no presentarse ninguna caracteristica fisica a primera vista hace mas dificil creer que algo
le ocurra a ese hijo tan deseado. En este sentido consideran que la dificultad conllevara a que

el proceso de las etapas sea mas lento en muchos casos ya que, las sefiales se haran mas
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notorias cerca del segundo afo de vida y muchas veces les costara ver esas sefiales por si
solos, en muchas ocasiones necesitaran de alguien externo a la familia.

La etapa de peregrinacion antes del diagnostico fiable, se torna muchas veces un
camino largo y doloroso para los padres, no solo por el tiempo que puede llevar, sino por las
emociones que van atravesando, por eso es tan importante el diagnostico temprano. Esto
ultimo da paso a una intervencion no solo para darle una mejor calidad de vida a ese nifio
sino también porque sus padres seran de suma importancia en dicha intervencién, en este
sentido, para ellos saber el diagnostico una vez que lo procesan y aceptan puede ser un gran
alivio (Martinez y Bilbao, 2008).

En la actualidad se espera que las familias no sean meros espectadores, sino que
ocupen un rol protagonista y participante en lo que sera la educacion de su hijo, estimulandolo
y ayudandolo a que se desarrolle en su contexto mas natural y primario. Sera fundamental
considerar por tanto que es bajo el modelo social en el que se enmarca esta vision inclusiva
de los padres como parte de la intervencion y tratamiento del nifio con TEA, es decir que, en
el contexto de este cambio social, se dara lugar al cambio en la familia, dejandola en un sector
referencial y representativo del ambito social (Bafia, 2015).

Tomando a Palacios (2008), y los modelos de discapacidad, plantea la existencia y
transformacién de los mismos a lo largo de la historia, esto tiene que ver con los paradigmas
que rigen las miradas desde donde se piensa la discapacidad y sobre los sujetos que la viven.
La autora refiere como modelos importantes que han regido y rigen nuestra concepcién de
discapacidad hoy, por un lado, al modelo medico hegemonico, refiriéndose al rehabilitador,
que intenta normalizar al individuo y su enfermedad, planteando que, “en este modelo se
busca la recuperacion de la persona — dentro de la medida de lo posible—, y la educacion
especial se convierte en una herramienta ineludible en dicho camino de recuperaciéon o
rehabilitacion. ” (p, 67). Mientras que por otro lado y mas adelante surge el modelo social que
se caracteriza por atender las necesidades de la sociedad, asi como su adaptacion a las
necesidades de las personas en su totalidad con y sin discapacidad. Si bien podemos
separarlos en la historia, su surgimiento no se plantea de manera lineal y por momentos
plantea Palacios (2008) coexisten.

Es en este sentido que se intenta posicionar a la familia, en este caso de un nifio con TEA,
con un papel empoderado, en busca de una visién integradora y no centrada en la dificultad,
sino en la que la conexién entre padres e hijos como primer escenario socializador para ese
nifo.

Por su parte Sempertegui y Masuero (2010) sefialan que desde un enfoque bio-psico-
social, se integran amos modelos imperantes con el fin de entender la discapacidad como
sistémica, sefialando que ninguno de los modelos antes mencionados por si solos la explican

ni resuelven. Es asi que la discapacidad no sera entendida como la derivacion o consecuencia
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de una deficiencia del individuo, sino que sera la resultante de la relacion e interaccion de un
sujeto con deficiencias con los distintos factores ambientales que provienen del entorno en el
que este vive, los cuales debieran adaptarse a esa situacion de discapacidad que esta
viviendo ese individuo.

En este sentido sera de suma importancia a la hora de pensar a la familia de un nifio
con TEA, desde estos enfoques mencionados previamente ya que hablamos de un trastorno
que afecta el desarrollo del nifio no solo a nivel bioldgico e individual, sino que también a nivel
afectivo y social, es importante una mirada integradora y no excluyente, tanto desde el lugar
de la familia como de los profesionales con los que se trabaje.

En cuanto a las concepciones de las necesidades educativas, sera desde una vision

global y sistémica que las familias de las personas con TEA se consideraran como familias
tipicas en circunstancias excepcionales, desde esta vision Bafa (2015), considera que las
necesidades no estan dadas solamente por la discapacidad, sino también por las variables
familiares y sumandose a esto la respuesta o falta de la misma del medio social.
Aqui sera donde a demas de las vicisitudes que enfrentan como familia luego de la llegada
de un hijo con un trastorno del espectro autista, las familias deben enfrentarse a las carencias
de oportunidades y adaptaciones a nivel social, ante un nifio con estas caracteristicas o por
otro lado y en el mejor de los casos las oportunidades que se ofrecen desde el medio social.
En las ultimas décadas se comenz6 a abandonar la concepcion de que el tratamiento de los
nifos con TEA corre solo por parte de los profesionales, dejando la familia al margen del
mismo, y se empieza a tomar en cuenta no solo las necesidades del nifio y sus dificultades
sino también de la familia y sus demandas, ya que se apunta a un tratamiento precoz en el
que la familia sera parte fundamental en la educacién y desarrollo del mismo (Bafia, 2015).

Rattazzi (2014) plantea pertinente un abordaje integral multidimensional
adaptado a cada persona con TEA vy al perfil de su familia, segun los recursos profesionales
con los que cuenta y claramente con los recursos econdmicos a los que tiene posibilidad, es
importante trabajar sobre las distintas alternativas terapéuticas y que los padres se impliquen
en éstas, para favorecer un buen pronostico, potenciando las fortalezas tanto del nifio como
de su familia.

Brun (2013) resalta que, “la habilidad de la familia para saber reconducir y resistir ante
los retos, situaciones adversas o periodos de dolor emocional (lo que llamamos resiliencia)
juega un papel destacado en la elaboracion de una realidad compleja y dolorosa” (p, 48).

La resiliencia no es algo que se tenga o no, sino que se logra desarrollar, para ello se necesita
desplegar una serie de factores que cualquiera puede aprender, (Cadaveira & Waisburg,
2014). Para los nifios con TEA y sus familias si bien no es facil llegar a ese momento o estado
asi como tampoco desaparecen los miedos e incertidumbres, se comienza a vivir eso mismo

de otra manera, se comienzan a experimentar otras satisfacciones en cada paso que se logre
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por parte de ese hijo. Los logros de estos nifios por pequefios que sean se van a Vivir como
grandes momentos y eso reafirmara esa resiliencia.

Cada caso es unico e irrepetible, pero las dificultades que viven las familias con hijos
con TEA son muchas veces de similares caracteristicas y sera por esto que los puntos de
contactos y encuentros seran fundamentales para no vivir en soledad las frustraciones y las
dudas que puedan surgir sobre todo a la hora de encontrarse con situaciones nuevas. Esto
no solo vendra de la mano de profesionales, el contacto con otros padres sera de gran ayuda
para aplacar algunas ansiedades y saber que alguien mas esta pasando por eso.

Para finalizar este capitulo y dar lugar al siguiente en el que se abordara la inclusion
educativa y las vivencias al respecto de la misma, es de importancia reflexionar sobre lo
fundamental que es la familia para la educacion de sus hijos con TEA. Esto es asi ya que se
espera en estos casos una educacién temprana desde la casa, que de alguna manera
flexibilice algunas conductas y posibilite la adquisicién de rutinas que lo preparen hacia un
mejor desarrollo a la hora de situarse en una institucién educativa. Ratazzi (2016) refiere al
respecto que “para poder influir en la trayectoria del desarrollo cerebral en un nifio pequefo,
es necesario exponerlo a un ambiente de desarrollo “6ptimo” la mayor cantidad de tiempo
posible” (p, 133), de esta manera, apuntalarlo y reforzar sus fortalezas en funciéon de sus
necesidades asi como los niveles de comunicacion y lenguaje que lo prepararan para el

medio social en el que se desarrollara.
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Capitulo IlI: Inclusién Educativa y TEA.

De la misma manera que no podemos aprender a nadar
quedandonos a orillas del mar, (...) para aprender a nadar
necesariamente nos debemos meter en el agua aunque no
sepamos nadar, por lo que la unica manera de aprender algo
como, por ejemplo, adquirir conocimiento, es haciéndolo: en
otras palabras, adquiriendo conocimiento.

Lev Vygotsky (En Psicologia pedagdgica, 1997)

La pregunta que surge en éste ultimo apartado del siguiente trabajo monografico y que
propicia como disparador, seria ;i Sera posible asegurar un sistema educativo ajeno a la
discriminacion y la segregacion?, ;sera posible llevar a cabo practicas de inclusion, sin caer
en discursos demagodgicos y ausencia de cambios?.

Para reflexionar al respecto, sera pertinente previamente conocer se llega al constructo
Inclusion educativa y en este sentido, al hablar del mismo sera importante comenzar narrando
brevemente como se ha desarrollado en el contexto econdmico-social y educativo, la
ensefianza para las personas en situacion de discapacidad bajo los paradigmas politico
sociales que rigen a lo largo de la historia. Para eso en principio el abordaje sera desde una
mirada integradora de la educacién y su camino hacia la inclusion, camino que no implica un
salto sino un largo proceso de cambios que se veran regidos en un primer momento por el
modelo medico rehabilitador ,bajo el cual surge la educacion especial y un segundo momento
regido por el modelo social, en el cual se aspira justamente a un cambio social que sea
acompafado por un cambio en la educacién (Palacios, 2008).

Con respecto a la integracion educativa segun Valdez (2009) en los ultimos afios se
habla de escuela inclusiva en lugar de escuela integradora, destacando que no es suficiente
que una institucién integre nifios en condicion de discapacidad, ya que la misma seria una
vision reduccionista que intentaria normalizar, bajo el pensamiento de que todos somos
iguales, impidiendo modificaciones y adaptaciones pertinentes que vehiculicen un real
aprendizaje. Es asi que a palabras de Valdez (2017):

con una transformaciéon minima o nula, el sistema “asimilaria” a los “diferentes”, sin
afectar demasiado la dinamica institucional. “Asimilar” la diferencia, en ese contexto,

seria pretender desconocer la diferencia, aplanarla. (p. 4)
En este sentido y tomando la integracion educativa, se asocia al modelo medico rehabilitador

planteado por Palacios (2008) en el cual se entiende al sujeto biolégico e individual, el mismo

posee alguna deficiencia y debe adaptarse dentro de sus limitaciones a las instituciones. Alli
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observamos el termino de educacion especial y el abordaje de la educacién desde centros
que reciben personas con algun tipo de discapacidad que lo limita y no le permite la "normal”
adaptacion a cualquier institucién. La educacién especial sera entonces una herramienta de
compensacion ante las dificultades del nifio a través de programas especificos, (Arnaiz
Sanchez, 2000). Detras de esta concepcion y siguiendo el pensamiento de la autora, se
oculta la distincion concreta de lo "normal” y lo "anormal”, y los encargados de la educacién
seran también divididos en los docentes regulares y los expertos que atendran unicamente a
los nifios con dificultades.

El tipo de apoyo orientado desde el modelo basado en el déficit se caracteriza por
excluir al alumno del aula para impartirle atencion especialmente a ese o esos nifios que no
se ajustan a la "'normalidad”. Por lo que:

debemos ser conscientes de los posibles efectos negativos que tiene separar a los

alumnos para recibir apoyos fuera del aula, respecto de su autoestima y en la actitud

de quienes les rodean (percepcion de sus otros compaferos respecto a ellos, y aun

de los propios profesores) (Arnaiz Sanchez, 2000, p. 3).

Esto no quiere decir que la educacion integradora no tuviese efectos positivos, ya que
es a partir de este paradigma que se integra a alumnos en condicion de discapacidad a aulas
comunes bajo algun tipo de normativa para que las personas en esta situacion formen parte
de la sociedad. Segun Muntaner (2010), al respecto refiere que el foco se encontraba en que
los nifios tuviesen un acercamiento a la educacion tradicional, no obstante este autor plantea
que bajo el modelo rehabilitador tradicional, la educacion se queda a mitad de camino ya que
no se apunta a socializar a las personas, ni se pone el interés en el desarrollo de las
potencialidades, sino que se pone foco en el déficit que impide todo crecimiento posible.

La escuela integradora sera entonces un escalén mas en la evolucién a la que se pretende
llegar, cuyo fin sera una educacion para todos, una educacién que apunta a la inclusion, en
donde la mirada estara puesta en los cambios que sean necesarios desde la institucion para

adaptarse a todos los nifios que la habitan.
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Inclusidén educativa, escuela para todos:

El camino recorrido, hacia la inclusion educativa segun lo referido, no ha sido lineal,
ya que los procesos de transformacién implican la modificacién de paradigmas, es decir la
modificacion de valores, miradas sobre la realidad, en este caso educativa y social, y por
ende las practicas empleadas. Cuando un paradigma ya no explica ni resuelve la realidad es
cuando se da la necesidad de cambiar, pero esto se da en largos procesos (Sinisi, 2010).
En las escuelas integradoras se viven tensiones, ya que como menciona Sinisi (2010)
apuntan a incluir nifios por un lado que responden a los parametros de homogeneidad, y al
mismo tiempo despliegan practicas que atiendan a los que no cumplen dichos estandares,
pudiendo volverse por momentos una practica de segregacion, que responde a la mirada de
la ofredad. Plantea asi que una escuela inclusiva para todos, sera aquella que tome la
diversidad por lo que:

La escuela deberia ser inclusiva para todos los chicos y chicas eliminando

previamente las marcas que los segregan. Solo entendida en esos términos la

educacién llamada inclusiva puede garantizar la igualdad de oportunidades para
todos y todas con la posibilidad de poder construir lo singular de la experiencia

escolar. (p.14)

En este sentido la inclusion educativa no se destaca solo por una relevancia curricular, sino
como fue planteado por la Organizacion de las Naciones Unidas en el afio 2013, (citado en
Valdez, 2017), por considerar que los derechos a la educacion de las personas con
discapacidad tienen que ver con una educacion inclusiva como medio para hacer efectivo ese
derecho universal.

Por su parte Echeita y Duk (2008) concuerdan en el sentido de que “el derecho a la educacion
exige garantizar que todos los nifios, nifias y jovenes tengan, en primer lugar, acceso a la
educacion, pero no a cualquier educacién sino a una de calidad con igualdad de
oportunidades” (p. 1)

En concordancia con este planteo y siguiendo con el pensamiento de Valdez (2017) sera
necesario socialmente una visién que considere el hecho de que “crear culturas inclusivas
implica la creacion de una comunidad escolar segura, acogedora, colaboradora y estimulante,
en la que cada uno es valorado y reconocido” (p. 9). En este sentido brindar no solo
aprendizajes sino los medios para desarrollarse y crecer como sujetos de derecho.

La inclusion vivencia la educacion desde el modelo social (Palacios, 2008), donde se
pone énfasis en la relacién que establece el sujeto con sus potencialidades y el entorno
ofreciéndole oportunidades valorando dichas potencialidades. Es decir que el sistema

educativo implicara directamente al contexto, en este caso la escuela como contexto
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socializador que a través de politicas de inclusién debera mejorar y propiciar el aprendizaje
para todo el alumnado, donde los profesores y autoridades son protagonistas en este
proceso, en conjunto con las familias y entorno.
La inclusion implica el uso de recursos para la eliminacién de barreras y la equiparacion de
oportunidades, y en este sentido los autores refieren a que la inclusién no solo pasa por la
educacion sino que sera necesario considerar los contextos, origenes y tener en cuenta a la
hora del aprendizaje todo lo que esta puesto en juego en esa relacion. Segun plantean
Echeita y Duk (2008) el valor agregado de las escuelas son las que hacen la diferencia en
este sentido, se aseguran que sus estudiantes aprendan y progresen independientemente de
sus condiciones personales, socio- econdmicas y culturales.
La participacion de los docentes es en este sentido de suma importancia como se hacia
mencion, ya que seran los que se esforzaran por generar las condiciones de aprendizajes
para todos, equiparando diferencias, no ocultandolas, trabajando con ellas y eliminando
barreras que daran posibilidad de acceso a la escuela de y para todos.
Tal como lo expresan Booth , Ainscow y Black-Hawkins (2000) cuando hablamos de una
educacion inclusiva se trata de la necesidad de crear, por un lado culturas inclusivas que
apunten a una comunidad escolar acogedora, segura, donde todos sean valorados, y que
pretenda desarrollar valores inclusivos compartidos por todos, es decir, profesores,
estudiantes, familias y miembros del consejo escolar. En otra dimension se plantean también
la necesidad de politicas inclusivas, donde el foco de dicha inclusion sea el centro de todas
las politicas y el fin sea mejorar la educacion en favor de todos los estudiantes. Por ultimo en
consecuencia de lo anterior se propone desarrollar practicas inclusivas en las que se apunte
a que los centros educativos reflejen esa cultura y esas politicas inclusivas en sus practicas
tanto en el aula como en las actividades extracurriculares. Esto asi entendido resignifica el
lugar de los docentes que como consideran los autores, “movilizan recursos del centro
educativo y de las comunidades locales para mantener el aprendizaje activo de todos” (p. 16).
En definitiva cuando se habla de Inclusion escolar se hace referencia a una escuela
que busca incluir a todos los alumnos y alumnas, reconociendo las diferencias, trabajando
con ellas, y reconociendo las particularidades, intentando romper con la indiferencia a la

diferencia.
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Educacion y Autismo: ¢ Inclusién o escolarizacion parcial?

Queria una escuela donde él pudiera ser el mismo, donde no se
rieran o abusaran de él por ser diferente, donde lo comprendieran.
Pero, sobre todo, queria una escuela donde trabajaran con
paciencia para comunicarse con él; si eran capaces de hacerlo, e
estaba segura de que progresaria mucho y finalmente se
independizaria mas de nosotros. Nuestra principal preocupacioén

era que si su educacion fracasaba, no seria capaz de hacer frente a

la vida cuando fuéramos viejos o cuando ya no estuviéramos.("Autismo. Una guia para padres”, (p. 89).

Como ya hemos planteado al inicio del trabajo, el TEA es un trastorno que afecta el

neurodesarrollo del nifio, presentando como principales afectaciones la dificultad en la
interaccion social, los patrones de conducta restringidos y repetitivos, y la alteracion en la
comunicacion verbal y no verbal, y se comienza a apreciar a temprana edad. Si bien también
referimos a que no existe una manifestacion uniforme de Autismo, dada su heterogeneidad,
no solo por sus niveles de gravedad sino porque cada nifio posee su singularidad e historia,
existen caracteristicas que se presentan en este tipo de trastorno siempre y son esas
caracteristicas las que dificultaran y muchas veces impediran la inclusion escolar y por ende
el aprendizaje.
La intervencién temprana es lo que posibilitara o facilitara el acceso de esos nifios a una
insercién a futuro en el medio social y lograr en algunos casos la independencia y
autocuidado necesarios, es en este sentido que un paso anterior a la escolarizacion sea la
intervencion en su casa y con su familia, esto sera de gran importancia para desarrollar
habilidades que faciliten su desempefio en el ambito escolar después, Valdez-Maguifa
(2019).

Por todo lo mencionado sera de suma importancia tener en cuenta algunos
componentes a la hora de ensefarle a un nifio con TEA, Crespo (2001) nombra cuatro que
son fundamentales, y estos son, en primer lugar la necesidad de ensefiarles y motivarles a
actuar comunicativamente en el medio social en el que viven y se desarrollan, y que le seran
utiles en la vida adulta. En segundo lugar la necesidad de que respondan adecuadamente a
contextos complejos, no sera facil para el nifio adaptarse al medio y sus cambios por lo que
sera necesario poder anticiparle todas las situaciones posibles en la medida que se pueda.
En este sentido saber en que etapa del desarrollo se encuentra y el grado de afectacion de
cada nifio sera muy importante para la adecuacion de programas de ensefianza que
correspondan y tengan éxito, la idea de una inclusion pensada asi hara lo posible para que
se den las adaptaciones que hagan falta a las caracteristicas del nifio y no al revés. La autora

plantea como objetivo que se debera “considerar que el objetivo ultimo de la educacion es
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prepararles para la vida en la comunidad” (p, 3), que todos los nifios con esta condicién o
cualquier tipo de situacion de discapacidad se desarrollen, vivan y crezcan en un ambiente lo
menos restrictivo posible.

Se debe considerar de todas formas que dependiendo de las caracteristicas de cada nifio,
asi como los niveles de gravedad y afecciones, habra casos en los que sera posible una
inclusion en el aula regular y en otras oportunidades no sera recomendable y alli también se
estara considerando la diversidad, tal es asi que muchas veces en estos nifios funciona la
escolarizacién combinada en aulas estables en centros comunes, esto sera algo que puede
funcionar, segun Crespo (2001) ya que los nifios asi integrados logran adquirir habilidades
sociales y de comunicacion tomando modelos que les propiciaran vias de aprendizaje y les
ayudaran a generalizar esos aprendizajes adquiridos.

Los unicos casos en los que la integracion no es aconsejable es en los casos mas graves y
en los que se compruebe que la individualizacién es mejor para ese nifio que la inclusion, y
se da en esos casos de muy bajo rendimiento intelectual, con deficiencias importantes de
atencion, patrones de conducta muy dificiles de controlar y pautas hiperactivas también
dificiles de manejar en cualquier contexto (Crespo, 2001). De todas maneras siguiendo el
pensamiento de esta autora, no es aconsejable la total segregacion, se apunta a una inclusion
parcial, donde dentro del centro comun se buscan espacios de trabajo individual y otros en
los que pueda mezclarse y vivenciar situaciones con todos los nifios mediado siempre por un
equipo multidisciplinario de trabajo y buscando estrategias de intercambio, beneficiando de
esta manera a todos los nifios en el aprendizaje. En concordancia con esto la diversidad para
Arnaiz Sanchez (2000) deberia concebirse como parte de la naturaleza humana, como algo
positivo de visualizar y exigiendo una educacion en valores que rijan la actuacion de todos.
Por su parte Rangel (2017) a raiz de esto dice que “el comportamiento no se desarrolla
exclusivamente a través de lo que aprende el individuo directamente por medio del
acondicionamiento operante y clasico, sino también a través de lo que aprende
indirectamente mediante la observacion y la representacion simbdlica de otras personas y
situaciones” (p, 88). Por esto es tan importante, sea de la manera que sea que todos los nifios
reciban educacion, y se relacionen con el medio al que pertenecen y eso es un derecho de

ellos y una responsabilidad de todos.

Educacion Inclusiva y TEA en Uruguay:
El fin de este trabajo es visualizar y reflexionar sobre la situacion que viven las familias

en el proceso de desarrollo y crecimiento de su hijo con TEA con respecto a las

instituciones educativas y el proceso de inclusion en las mismas. Las vivencias sobre el

27



acercamiento al aprendizaje y las oportunidades que encuentran en el medio. Cristéforo
(2016), al respecto asegur6 que tener claro las caracteristicas de cada caso en estas
situaciones, es fundamental para ayudar a las familias a encontrar la mejor opcion entre
instituciones educativas para sus hijos, ya que también incide la infraestructura del edificio,
el numero de grupos, la cantidad de nifios por grupo entre otras cosas. Por su parte la
Administracion Nacional de Educacion Primaria, (ANEP) dispuso un espacio de consultas y
orientacion para los padres de nifios con TEA para justamente asesorarse sobre las
posibilidades de inclusion efectiva. Todo esto, sera posible bajo determinado marco legal
por lo cual sera importante conocer al respecto.

En Uruguay, el marco legal sobre el cual nos apoyamos tiene tres vertientes
fundamentales planteados por el Consejo de Educacion Inicial y Primaria de la
Administracion Nacional de Educacién Publica (ANEP-CEIP, 2020). Estos seran la
Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2007) ratificada en nuestro pais por la ley
18.418 (Uruguay. 2008), especificamente el articulo 24 que habla sobre la ley de educacioén
inclusiva sefala que: por un lado los Estados deben garantizar el derecho de las personas
con discapacidad a la educacion, sobre la base de igualdad de oportunidades, entre otras
cosas. Por otro lado, que al hacerse efectivo este derecho, se asegura que:

Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de
educacién por motivos de discapacidad, y que los nifios y las nifias con discapacidad
no queden excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefianza

secundaria por motivos de discapacidad;

a. Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacién primaria y
secundaria inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las
demas, en la comunidad en que vivan;

b. Se hagan ajustes razonables en funcion de las necesidades individuales;

c. Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del
sistema general de educacion, para facilitar su formacion efectiva;

d. Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten
al maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la
plena inclusion. (Por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales. (ONU, 2007, art. 24).
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Como un segundo pilar fundamental existe la Ley de proteccion integral de las personas
con discapacidad (Uruguay, 2010), asegurando la equiparacion de oportunidades para
todos desde la educacion inicial en adelante.

Como tercer factor tenemos la Ley general de educacion (Uruguay, 2009), bajo la que se
tendran en cuenta la diversidad y la inclusién educativa, la igualdad de oportunidades, y los
derechos de todos los nifios a recibir una educacion de calidad (ANEP-CEIP, 2020).

En lo que respecta a los logros y el camino que se esta haciendo como pais en favor
de una educacion para todos, la iniciativa de Red de escuelas y Jardines de infantes Mandela,
son proyectos con el fin de educar en la diversidad, y si bien desde el CEIP se plantea que
es un proceso que lleva tiempo, es con la construccion de proyectos y programas como el
A.PR.EN.D.E.R, Maestros comunitarios, el programa de Escuelas disfrutables, que se
pretende contribuir a romper barreras y crear entornos favorables a la diversidad. En este
sentido sera importante preparar a los maestros y docentes asi como también a la comunidad
para trabajar en conjunto y fortalecer las redes de apoyos, para que las escuelas especiales
no sean mas centros de segregacion sino que sean centros de recursos. Cabe decir que aun
en la actualidad, existen barreras que tienen que ver con la preparacion por parte de los
maestros que declaran no sentirse preparados para situaciones de inclusion muchas veces,
asi como barreras arquitectonicas que impiden dicha inclusién (ANEP-CEIP, 2020).

Por su parte Mancebo y Goyeneche (2010), plantean la metafora del puzle expresando que
estamos ante uno que debe ser armado y donde sus piezas no terminan de encajar, para que
eso suceda, no deberia existir una brecha entre las politicas educativas y la formacion de
docentes capaces de trabajar valorando la diversidad y por lo tanto generando comunidades
educativas inclusivas.

En este sentido sera de suma importancia asumir el compromiso de avanzar en la formacion
de docentes y profesionales de la educacion, siendo parte esencial de su formacion inicial y
se constituya como formacion permanente (Viera y Zeballos, 2014). En concordancia el
ANEP-CEIP (2020) manifiesta:

Cuando una escuela, un maestro o un grupo de nifios se preparan para incluir a
alguien con discapacidad y buscan desarrollar al maximo su capacidad de
aprendizaje, esa escuela, esa aula y ese grupo de maestros y nifios estan mejor
preparados para que todos y todas aprovechen al maximo su potencial.

En lo que respecta al TEA especificamente tal como lo plantea el PRONADIS (2014) las
personas con esta condicidén necesitaran apoyos especificos que variaran en frecuencia e
intensidad, este apoyo sera dado muchas veces por acompafnantes pedagdgicos, en lo que
refiere al ambito escolar, asistentes personales en lo que respecta a situaciones de la vida

personal por ejemplo. Es asi que plantea que las politicas publicas deben considerar las
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adaptaciones necesarias para que las personas con TEA puedan tener los mismos derechos
de igualdad de oportunidades y condiciones.

En lo que refiere a la inclusién educativa y social, una de las cosas mas importantes es la
informacion, la informacion empodera, y responsabiliza a la sociedad toda a formar parte de
una realidad que nos toca a todos, la educacién de todos los nifios, siendo toda contribucion

valiosa si se trata de hacer mejor la vida a los mas vulnerables.
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Consideraciones Finales:

A lo largo del trabajo monografico se ha intentado dar cuenta de una realidad, visibilizar
y reflexionar sobre la situacion que viven las familias con hijos con TEA en el proceso de
inclusion en la educacion. Se llegé a lo mencionado abordando desde la llegada de ese hijo
en la familia, visibilizando el impacto del diagndstico, pasando por el dia a dia con los desafios
que eso implica, y la frustracion muchas veces de encontrarse con un medio que aun no esta
preparado para contenerlos. Esto sucede generalmente por desconocimiento del trastorno y
por ende conlleva una gran frustracion, ya que lo que un padre quiere desde el nacimiento de
su hijo es que tenga una vida digna y feliz.

En un primer momento y a través de la recopilacion bibliografica se intento dar cuenta
de las caracteristicas y concepciones del trastorno. Pudimos observar que el TEA es un
trastorno heterogéneo y complejo por lo que requerira de intervenciones integrales, de todos
los actores del contexto social, ya sea familia, maestros, especialistas entre otros, con
abordajes inclusivos y singulares teniendo en cuenta cada situacion.

Segun el presidente de la Federaciéon de Autismo Uruguay, en Uruguay hay mas de
30.000 personas con TEA. Pérez (2015) aclaré que si bien no se cuenta con un censo en la
actualidad se manejan estadisticas a nivel mundial donde el 1% de la poblacion tiene este
trastorno. Bajo esta linea sera importante entender que el TEA es un trastorno del
neurodesarrollo que formara parte de la vida de una persona afectando entre otras cosas,
las habilidades sociales y comunicativas, asi como también las conductas seran restringidas
por lo cual la pronta intervencion va a ser fundamental para un mejor desarrollo de sus
habilidades.

En este sentido la educacién sera fundamental para estos nifios, una educacion que
considere las singularidades, que entienda el trastorno y que como mencionamos apunte a
un abordaje integral.

En un segundo momento se considero importante el acercamiento a las realidades
familiares desde un enfoque sistémico, como ambiente contenedor para los nifios con TEA
y como protagonistas en la intervencion temprana desde su rol parental. Como se pudo
apreciar, esto sera muy importante en la vida de sus hijos ya que cuanto antes se intervenga
mejores resultados tendra, no solo a nivel académico sino social y afectivo, en este sentido
sera primordial incluir a estos nifios en la comunidad, ya que como todo nifio sera su derecho
obtener una educacion de calidad.

Siguiendo en la linea de las familias el trabajo refiri6 también a como muchas veces se
encuentran con carencias a nivel de recursos para hacer posible una buena educacion,
afectando esta situacion la dinamica familiar ya que la madre en la mayoria de las ocasiones

abandona su trabajo para dedicarse de lleno a su hijo, que necesitara de distintos apoyos,
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tanto en la escuela como a nivel extracurricular. Tomando en cuenta lo dicho, para las familias
sobre todo para los padres, sera importante ver a sus hijos desarrollarse y crecer con la mayor
independencia posible en la comunidad, para eso es central sensibilizar a la sociedad sobre
éste trastorno e informar sobre estrategias inclusivas.

Siguiendo la linea del trabajo monografico, ubicamos un tercer momento que abordara
la educacién y los procesos de cambios que se han vivido a nivel socio-histérico al respecto
de la misma. Tradicionalmente la educacion ha tendido a homogeneizar, y segregar la
diferencia, creando los centros o escuelas especiales, sera con la transicion de un paradigma
a otro, que se han podido visibilizar cambios en la vision del sujeto, integrando el modelo
medico con el modelo social planteados por Palacios (2008) y llegando a una vision mas
compleja del sujeto como bio-psico-social planteando la necesidad de tener en cuenta la
relacién del sujeto con el entorno, incluyendo en el aprendizaje la diversidad.

En el caso de los nifios con Trastorno del espectro Autista se tendra como premisa que la
inclusion, no solo se tratara de que vayan a escuelas ordinarias, sino que aprendan, desde
su singularidad y teniendo en cuenta sus caracteristicas. Se mencion6 que en estos casos
sera muchas veces exitosa la intervencion combinada, teniendo espacios comunes con todos
los nifios y espacios individuales si lo requiere, pero sera muy importante para su desarrollo
que con los apoyos necesarios puedan propiciarse espacios de interaccién que promuevan
habilidades comunicacionales y sociales desde temprana edad.

Pérez por su parte remarcaba también, que desde las instituciones publicas y privadas del
pais en los ultimos afios se ha buscado sensibilizar a la sociedad, ya que lograr incluir a los
nifos con TEA sera fundamental para su desarrollo y calidad de vida. Dicha inclusion en
Uruguay se amparara en leyes que garantizan una educacién para todos, es en este sentido
gue se cuenta con avances al respecto de incluir a personas en situacion de discapacidad en
las instituciones educativas, generando programas y espacios de intervencion. Bajo esta linea
se ha intentado resignificar el lugar del docente y la familia como figuras importantes en esa
intervencion y si bien aun queda mucho camino por andar y objetivos por conseguir también
se constatd que son procesos que llevan tiempo y trabajo.

Existe aun una distancia entre lo que se debe y pretende hacer y lo que realmente se
lleva a la practica, se siguen teniendo carencias en este sentido, sobre todo en lo que respecta
a la formacion docente y recursos brindados a las familias.

Como plantea Valdez (2017) se pretende una educacion pensada desde la diversidad y desde
las potencialidades de los nifios y no desde el déficit, en la que se propicie la equidad y la
participacion con el fin de eliminar barreras y generar aprendizajes.

Por ultimo, si bien no forma parte del trabajo en si mismo no se puede dejar de
reflexionar sobre la situacion que se vive actualmente a raiz de la pandemia a nivel mundial,

ya que como se ha mencionado sera importante tener en cuenta la educacion en relacion al
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contexto socio histérico que se vive como sociedad. En este sentido y pensando en los nifios
con TEA en base a sus caracteristicas, sin intencion de generalizar, es posible pensar lo dificil
para ellos de cambiar sus rutinas de manera tan repentina a raiz del aislamiento vivido por la
pandemia. Lograr adquirir los aprendizajes mediante programas a distancia, y perder lo mas
importante en lo que refiere a los aprendizajes de habilidades sociales, que es el contacto
con sus pares, pudiendo generar en muchos casos retrocesos en dichos aprendizajes.

Si bien esto perjudica a todos los nifios y adolescentes en su proceso de crecimiento

y desarrollo, los procesos de adaptacion y de vivir los cambios son distintos para los

nifos con TEA. En este sentido no sera facil para las familias encontrar contencion, y
muchas veces lo haran a través de las asociaciones civiles y grupos de apoyo, pero

de todas maneras es un momento bisagra en el cual el estado debera prepararse

para contener y propiciar nuevas estrategias de acompafamiento ademas de nuevas
instancias de aprendizaje.

Queda mucho camino por andar, sin embargo es importante asumir el compromiso

social de acercarse a la informacion, interesarse por conocer y formar una actitud

critica propiciando la participacién y derribar asi las barreras del aprendizaje

tradicional para construir un mundo con oportunidades para todos.
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