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Resumen

El presente trabajo final de grado se enmarca en la Licenciatura en Psicologia de la

Universidad de la Republica en formato de monografia.

Se propone profundizar en la calidad de vida de las familias de personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), especialmente en aquellas que se encuentran en
condicion de no hablantes. A partir de una revision bibliografica de autores que abordan
esta tematica, se busca problematizar las dificultades en la interaccién familiar,
especialmente en lo que refiere a la comunicacion, teniendo en cuenta su impacto en la
cotidianeidad de los integrantes del sistema familiar. De esta forma, se explorara la posible
intervencion desde la teoria sistémica, entendiendo esta terapéutica como una herramienta
de gran utilidad para el abordaje de las dinamicas vinculares dentro de la familia. Se
considerara a los sistemas de comunicacion aumentativa (CA), como un recurso util que
pueden incorporar las familias para favorecer la comunicacion, la autonomia, la

participacién y el sentimiento de bienestar compartido.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, personas no hablantes, calidad de vida

familiar, comunicacién aumentativa, terapia sistémica




Introduccion

Segun el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Desarrollo Social (2021), la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11, de la Organizacion
Mundial de la Salud), define al Trastorno del Espectro Autista (TEA) como una condicion
caracterizada por dificultades persistentes en la comunicacion e interaccion social reciproca,
junto con la presencia de patrones de comportamiento e intereses restringidos, repetitivos y
poco flexibles. Plantea también, que su inicio se da generalmente en la primera infancia,
aunque en algunos casos los signos se manifiestan de manera mas evidente en etapas
posteriores, cuando las demandas sociales superan las capacidades disponibles. Estas
dificultades impactan en diversas areas de la vida, personal, familiar, educativa, laboral y
social, y aunque se mantienen a lo largo del tiempo, su expresién puede variar segun el
contexto. Asimismo, dentro del espectro se observa una amplia diversidad en el

funcionamiento intelectual y en las habilidades lingisticas de las personas.

En este trabajo se reconoce la coexistencia de distintas denominaciones y enfoques
en torno a las personas con TEA, vinculados a perspectivas del modelo médico, social, de
discapacidad y de neurodiversidad. De acuerdo con lo establecido en la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la denominacién reconocida es
personas con TEA. Esta terminologia, asumida por los Estados parte que han ratificado la
convencion, reemplaza a otras expresiones que quedan en desuso por su caracter

estigmatizante (MSP y Mides, 2021).

Este marco centra la atencion en la persona y en las caracteristicas del entorno,

reconociendo que, con los apoyos adecuados, es posible disminuir las dificultades y




favorecer una mayor inclusion y calidad de vida. Por este motivo, a lo largo del trabajo la

terminologia a utilizar sera personas con TEA.

En los ultimos anos, esta condicion ha comenzado a ser mas visible en todo lo que
refiere a la agenda publica de nuestro pais. Por este motivo, resulta cada vez mas
necesario comprenderla en todos los contextos, en el ambito publico, en la familia, en la
educacion y en el ambito sanitario. Sin embargo, esta visibilidad creciente no ha logrado
una comprensién profunda ni datos contundentes que permitan dimensionar el alcance de

esta condicion en el pais.

La unica cifra de referencia sobre la cantidad de personas con TEA en Uruguay
provenia de la Federacion Autismo Uruguay, que en 2015 estimaba una prevalencia del 1 %
de la poblacion total. En el Censo Nacional de 2023, se incorpord por primera vez una
pregunta especifica sobre esta condicion, estimando una prevalencia del 0,7 % (INE, 2023).
Esta diferencia entre ambas estimaciones sugiere la existencia de brechas en las
posibilidades de diagndstico, asi como en los sistemas de registro y seguimiento de las

personas ya diagnosticadas.

Si bien estos datos representan un avance en la recopilacion de informacion, siguen
siendo limitados en cuanto al abordaje de las distintas realidades dentro del espectro,
especialmente en lo que respecta al acceso a servicios y a las caracteristicas de los
contextos familiares. Esto refuerza la necesidad de producir estudios que contemplen estas
dimensiones con mayor profundidad. Como muestra el informe Autismo y seguridad social
del Banco de Prevision Social (2023), casi un 25 % de las personas con discapacidad
severa considera que no existen servicios disponibles en el pais, lo que se corresponde con

desigualdades en el acceso a los distintos apoyos.




Una de las realidades menos visibilizadas dentro de la poblacién de personas con
TEA, es la de las personas no hablantes. Se estima que entre un 20% y 25% de la
poblacién, presenta ausencia o minima adquisicion del lenguaje oral (Reano, 2022). Esta
condicién no implica necesariamente la ausencia de intencién comunicativa, sino que
requiere otras formas de expresion, ya que algunas personas no hablantes logran
comunicarse a través de gestos, sefalamientos, pictogramas o tecnologias de asistencia;

herramientas que han evolucionado de forma significativa en los ultimos afos.

No obstante, el acceso a estos sistemas de comunicacion no siempre esta
garantizado. Muchas familias se enfrentan a barreras como la falta de apoyo profesional o el
desconocimiento de estos recursos, lo que genera realidades de desigualdad y sobrecarga
emocional. En este sentido, se destaca a la Comunicacion Aumentativa (CA) la cual no
consiste Unicamente en la utilizacién de dispositivos o herramientas, sino que representa un
enfoque integral que legitima el derecho a la comunicacion para aquellas personas cuyo
lenguaje oral esta limitado, promoviendo su participacién activa en la vida cotidiana (Von

Tetzchner y Martinsen, 1993).

La posibilidad de contar con un diagnéstico temprano, intervenciones profesionales
adecuadas, apoyos educativos y tecnologias de comunicacion que sean accesibles no solo
repercute directamente en las posibilidades de desarrollo de la persona con TEA, sino
también en la organizacion de todo el sistema familiar. La adaptacion de las familias a estas
nuevas formas de comunicacion puede representar un desafio en su cotidianeidad. Por ello,
se considera clave abordar esta tematica desde una perspectiva relacional, que contemple

la complejidad de los vinculos familiares y su capacidad de reorganizacion.

En este sentido, resulta pertinente destacar que existen multiples abordajes posibles
para acompafar a las familias en este proceso. Entre ellos se encuentran las intervenciones

neurocognitivas, los dispositivos médicos, las estrategias de comunicacion, las propuestas




de integracién fisica, los dispositivos de acompafamiento y diversos enfoques terapéuticos.
Sin embargo, la eleccion de un camino u otro suele realizarse en muchos casos, sin contar
con informacién suficiente sobre las alternativas disponibles o sobre cuales de ellas son
subvencionadas por el Estado, lo que complejiza el proceso y genera incertidumbre en las

familias (Lopez de los Santos y Peluso Crespi, 2022).

En el presente trabajo, se adopta como eje principal la perspectiva de la terapia
sistémica, ya que esta permite comprender a la familia como una unidad en permanente
interaccion. Desde este enfoque, la familia constituye un acompanamiento esencial en el
proceso de desarrollo de la persona con TEA, y se propone una mirada relacional que
posibilite identificar y abordar las alteraciones en la funcionalidad familiar, en beneficio de

todo el sistema.

Se coloca el foco en familias de personas con TEA en condicidon de no hablantes,
dado que la ausencia de oralidad puede dificultar la fluidez de la comunicacién familiar de
manera significativa y afectar su funcionalidad cotidiana. A partir de este enfoque, el objetivo
general del trabajo es explorar como la articulacién entre la terapia sistémica y la CA puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de estas familias. Especificamente, se propone
comprender a partir de un recorrido bibliografico, el impacto del uso de CA en la dinamica

vincular, la autonomia del nifo/a y el fortalecimiento del sistema familiar.

La validacion de estas formas comunicativas resulta esencial para resignificar
concepciones reduccionistas que posicionan a la oralidad como la via privilegiada de
expresion. El reconocimiento de la diversidad en la comunicacion permite ampliar los
horizontes de participacidn e inclusion en términos de discapacidad y promover también la

autonomia de las personas no hablantes.




Evolucion del concepto de TEA

El concepto de Trastorno del Espectro Autista ha atravesado una significativa
evolucion a lo largo del tiempo, desde sus primeras formulaciones como una patologia
psiquiatrica vinculada a la esquizofrenia, hasta su entendimiento actual como una condicion
del neuropsicodesarrollo caracterizada por una gran diversidad de manifestaciones. Fue
introducido en un primer momento, el término autismo por Paul Eugen Bleuler en 1911, en
su obra Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien, para describir una forma de
repliegue del sujeto sobre si mismo, en el contexto de los trastornos esquizofrénicos

(Garrabé de Lara, 2012). Segun el autor:

Este término, creado por Bleuler, tiene una etimologia griega “autos” que significa “si
mismo” opuesto a “otro”. El autismo esta caracterizado segun él por el repliegue de
la vida mental del sujeto sobre si mismo, llegandose a la constitucion de un mundo
cerrado separado de la realidad exterior y a la dificultad extrema o la imposibilidad

de comunicarse con los demas que de alli resulta (p. 257).

Continuando con la idea del autor, durante las décadas siguientes, el llamado autismo fue
ubicado dentro del capitulo de psicosis esquizofrénicas del adulto, en una nosografia que se
basaba en la psicopatologia descriptiva. La ausencia de una clasificacién internacional
unificada, propici6 numerosas diferencias entre paises y profesionales en cuanto a la
descripcion del autismo. De acuerdo con lo planteado por Artigas-Pallarés y Paula (2012),
los primeros aportes que llegaron a consolidarse como fundamentales en torno a este
concepto, se encuentran en los trabajos publicados por Leo Kanner en 1943 y Hans

Asperger en 1944,




Kanner realiz6 una descripcién clinica basada en el estudio de once nifios
pequenos, en su mayoria varones, observando una aparicion muy temprana de los
sintomas, que se manifestaban ya durante el primer afio de vida. Entre las caracteristicas
mas destacadas se encontraban la fuerte resistencia al cambio o necesidad de rutina, una
marcada tendencia al aislamiento social y serias dificultades o ausencia en el desarrollo del
lenguaje verbal. Ademas, una de sus observaciones referidas al desinterés afectivo de los
padres en la crianza de estos nifios generd controversias, al ser percibida por muchas

familias como una forma de culpabilizaciéon (Garrabé de Lara, 2012)

El mismo autor indica que Asperger hace referencia a un perfil diferente, en
contraposicién al autismo de Kanner: “se trata de sujetos de mayor edad y que no hay en
ellos retraso significativo ni del desarrollo cognitivo ni de la adquisicion del lenguaje” (p.
259). Asperger también resalta los dotes que podian llegar a tener las personas con esta
condicién en diferentes areas y coincidié con Kanner en que los sindromes que habian
desarrollado eran entidades diferentes, a pesar de la similitud en cuanto a la psicopatologia

autistica.

Durante muchos afios, lo que hoy conocemos como TEA, fue incluido dentro de
clasificaciones diagnosticas, como “la esquizofrenia infantil”. La Asociacién Americana de
Psiquiatria, publicé en 1980 el DSM-III, el cual fue traducido en muchas lenguas, donde se
reconoce al autismo infantil como categoria diagnéstica especifica. Para su diagnéstico, se
establecieron seis criterios principales: un inicio antes de los treinta meses de edad, un
déficit generalizado en la receptividad hacia otras personas, alteraciones en el desarrollo del
lenguaje (incluyendo la posibilidad de ecolalia, inversion de pronombres o lenguaje
metafdrico), respuestas inusuales a los estimulos del entorno como resistencia a los
cambios o apego inusual a objetos, ausencia de ideas delirantes o alucinaciones, y
ausencia de asociaciones incoherentes como las que se observan en los cuadros

esquizofrénicos.




El DSM-III-R sustituyd el término autismo infantil por trastorno autista, y amplié los
elementos diagnosticos. Posteriormente, el DSM-IV (1994) y el DSM-IV-TR (2000)
definieron cinco categorias dentro del espectro: trastorno autista, trastorno de Asperger,
trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (Artigas-Pallarés y Paula, 2012). A su vez, se incorpor6 el término trastornos

generalizados del desarrollo para englobar los subtipos.

Finalmente, con la publicacion del DSM-V por la APA (2013), se consolida la
categoria de Trastorno del Espectro Autista (TEA), eliminando esos subtipos y reconociendo
la amplia variabilidad en la expresién de los sintomas de cada persona. Se enfatizé en este
Manual, la necesidad de especificar condiciones asociadas, como por ejemplo,

discapacidad intelectual o ausencia de lenguaje oral.

De acuerdo a Celis Alcald y Ochoa Madrigal (2022) “El DSM-5 (2013) incorpora la
palabra Espectro, que encaja muy bien con los nuevos modelos genéticos que contemplan
interacciones poligénicas de baja y alta magnitud de efecto” (p.9). Como factores
participantes del TEA destacan: genéticos, ambientales, psicopatologicos, del

neurodesarrollo, perinatal e inmunolégico.

Comenzar el trabajo partiendo de esta evolucién histérica del concepto de TEA,
permite valorar los avances diagnosticos y clinicos, e invita a adquirir una mirada
amplificada y actualizada sobre la diversidad. Esta perspectiva resulta clave para el enfoque
de este trabajo, ya que reconoce la heterogeneidad dentro del espectro, incluyendo a las
personas no hablantes e invita a reflexionar sobre como los modelos clinicos en las
diferentes épocas pueden condicionar la forma en que se denomina, interviene, se

acompafa y se vincula con las familias.

En esta linea, es importante considerar que un porcentaje significativo de personas

con TEA, no accede al lenguaje oral. De acuerdo con Reafo (2022), “se estima que entre




20 y 25 % de la poblacion autista general es minimamente hablante o no hablante” (p. 83).
Muchas de estas personas han sido diagnosticadas con discapacidad intelectual, aunque
esa clasificacion puede responder a limitaciones de las herramientas de evaluacion, las
cuales han sido disefiadas en su mayoria para la poblacion neurotipica y hablante (Reafo,

2022).

El autor contrapone el desarrollo del lenguaje tipico con el desarrollo del neurotipo
autista, proponiendo una mirada respetuosa de la diversidad comunicativa. La incorporacion
de esta perspectiva resulta fundamental no solo para ampliar la comprensién del espectro,
sino también para analizar como la confirmacién del diagndstico puede incidir en las

dinamicas familiares, generando la necesidad de reconfigurar vinculos, roles y expectativas.

Diagnéstico de personas con TEA e impacto en el sistema familiar

Recibir este tipo de diagnéstico, representa un momento crucial para las familias,
que suele implicar una serie de desafios emocionales y vinculares. Sin embargo, dicho
diagnostico no se produce de forma inmediata, sino que es el resultado de un proceso que
puede extenderse en el tiempo y que involucra un transito cargado de incertidumbre, dudas
y busqueda de respuestas. A lo largo de este camino, las familias comienzan a enfrentarse
con la posibilidad de que el desarrollo de su hijo no siga los parametros esperados, lo que

implica reelaborar las expectativas y significados construidos hasta ese momento.

Durante el embarazo, es comun que las familias construyan una imagen idealizada
del futuro hijo, cargada de deseo, expectativas y preparacién emocional para los nuevos
roles que asumiran. Sin embargo, esta imagen puede verse alterada cuando comienzan a
emerger sefiales en el desarrollo del nifio que no coinciden con lo esperado para la edad
evolutiva. Estas sefales, observadas por los propios padres o por profesionales, pueden dar

inicio a una etapa de sospecha, busqueda de respuestas y luego, la confirmacién del
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diagnéstico. En este proceso, la familia se enfrenta al desafio de reconfigurar su dinamica

en funcion de esta nueva realidad (Lavado y Mufioz, 2023).

Las primeras inquietudes suelen emerger entre los 18 y 24 meses de vida,
vinculadas principalmente con el desarrollo del lenguaje, el contacto visual o la interaccion
social. Sin embargo, el diagndstico suele concretarse recién hacia los cinco afios de vida, lo
que evidencia una demora significativa en el acceso a apoyos adecuados (Lavado y Mufoz,
2023). Esta demora puede explicarse en parte por la dificultad de distinguir los signos de las
personas con TEA de otras condiciones del neurodesarrollo, lo cual subraya la necesidad
de contar con una evaluacion profesional temprana. Segun las autoras, una deteccion
precoz permite implementar intervenciones que inciden de forma eficaz en los tratamientos

y sus resultados.

Al momento de recibir el diagndstico, diversos autores coinciden en que las familias
pueden experimentar una amplia gama de reacciones emocionales (Martinez y Bilbao,
2008; Casas Rodriguez y Aparicio Pico, 2016). Como explican Lavado y Mufioz (2023),
citando a Harris (2001), “en la mayoria de los casos aparece una profunda tristeza y

sentimientos de vacio o ira” (p. 6), lo cual puede asemejarse a un proceso de duelo.

Por su parte, Silva, Velazquez, Gardufio y Luna (2006) explican que, frente al
impacto del diagnostico, los padres pueden adoptar distintas posturas que van desde una
actitud pasiva o evasiva, hasta una entrega comprometida, incluyendo reacciones de
reproche o de atribucién de la responsabilidad a si mismos. Esto muestra que no existe una
unica manera de afrontar la situacion, sino que cada familia transita un proceso particular y

subjetivo.

En una etapa inicial tras recibir el diagndstico, es frecuente que madres, padres o
cuidadores atraviesen un estado emocional de impacto que puede incluir bloqueo,

desconcierto y dificultad para procesar la informacion. Muchas veces, este estado se
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acompafia de sentimientos de culpa, que conducen a una revisién retrospectiva del
desarrollo del nifio, incluso desde el embarazo, en busca de explicaciones o supuestas
omisiones. Martinez y Bilbao (2008) refieren que esta vivencia suele manifestarse como una

sensacion de paralisis emocional, aturdimiento y shock.

De acuerdo con Cuxart y Fina (2001), Bana Castro (2015) y Lavado y Mufoz
(2023), el proceso emocional de las familias ante el diagnéstico suele incluir las siguientes

fases:

e Fase de shock: aparecen sentimientos intensos de culpa, enojo y negacion.

e Fase del no: negacién activa del diagnéstico como mecanismo defensivo frente a la

ruptura de expectativas.

e Fase de reaccion: toma de conciencia de la pérdida y busqueda de respuestas. Se

inicia un proceso de reconocimiento.

e Fase de adaptacién y orientacidn: se acepta la realidad, con una actitud mas

practica, centrada en las necesidades del nifio/a.

Aunque estas fases no se presentan necesariamente de forma lineal ni en todas
las familias, la recepcion del diagndstico de personas con TEA, supone como ya se
menciond anteriormente en la mayoria de los casos, una reorganizacién en la vida
cotidiana. Por este motivo, resulta fundamental el acceso a un acompafamiento
profesional que favorezca la adaptacion, la comprension del proceso y la mejora de las
interacciones familiares, con el objetivo de preservar y fortalecer la calidad de vida de
todo el sistema. En este contexto Bagnato y Barbosa (2019) hacen referencia al cuidado
de una persona con discapacidad y plantean que el mismo "conlleva una gran exigencia

de energia, de tiempo, de desgaste fisico y emocional. Es por este motivo que, si no se
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cuenta con apoyos necesarios, puede llevar a un desgaste en la salud importante"

(p.54).

Calidad de vida familiar y comunicacion.

De acuerdo con lo planteado por Bagnato, Hontou, Barbosa y Gadea (2023), el
constructo de Calidad de Vida Familiar (CDVF) constituye un indicador relevante para
analizar los resultados en familias que conviven con una persona con discapacidad,
siguiendo lo sefialado por Zeng et al. (2020). En el ambito de las familias de personas
con TEA, diversos estudios han abordado la calidad de vida con el objetivo de reducir el
impacto del diagndstico y promover el bienestar tanto de la persona como de su nucleo
familiar. Sin embargo, gran parte de estas investigaciones se han focalizado en la
calidad de vida asociada a la salud (Hsiao, 2018). En contraste, el enfoque de CDVF
amplia esta mirada al considerar a la familia como un sistema y resaltar la influencia de
las interacciones entre sus miembros. En este sentido, las autoras retoman los aportes

de Hoffman et al. (2006).

Por su parte, Bafa Castro (2015) sostiene que no alcanza con un diagnéstico
clinico adecuado, sino que las familias requieren informacion clara, orientacién para
relacionarse con sus hijos, respaldo institucional y una actitud solidaria por parte de la

sociedad en general.

Estos aspectos comprometen la calidad de vida familiar, debido a las dificultades que

presentan las personas con TEA para expresar sus emociones y comunicar adecuadamente

sus niveles de bienestar o malestar frente a las condiciones que las rodean (Benites

Morales, 2010). El autor plantea que dichas dificultades pueden generar respuestas

emocionales o conductuales que suelen ser interpretadas erroneamente como

comportamientos desafiantes propios del diagnéstico, tales como el negativismo, la

tendencia al aislamiento, las crisis de irritabilidad o incluso conductas autoagresivas.
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Algunos de los comportamientos observables de las personas con TEA pueden
reflejarse en un mutismo selectivo, gran timidez, berrinches, intolerancia a la frustracion,
falta de apego o rituales simples. Casas Rodriguez y Aparicio Pico (2016), explican que
estos comportamientos pueden funcionar como estrategias que los nifos emplean para
gestionar la tension, el aburrimiento o la angustia que les provoca intentar comunicarse de

forma ineficaz, especialmente con sus padres.

En el desarrollo de la comunicacion de personas con TEA, se observan alteraciones
tanto en el plano verbal como en el no verbal. En lo verbal, son frecuentes el mutismo y la
ecolalia; en quienes adquieren el habla, las producciones suelen ser estereotipadas, con
fendmenos como la inversion pronominal, el uso del propio nombre para referirse a si
mismos, respuestas memorizadas y una comprension literal del lenguaje. Es comun la
disprosodia, caracterizada por un tono monétono, alto o ajeno al lenguaje habitual, lo cual
resta valor comunicacional al lenguaje expresado. En el plano no verbal, también se
evidencian dificultades, como la escasa o nula mirada, la baja capacidad para decodificar
gestos y expresiones de otros, y limitaciones en la imitacion y el uso de gestos
convencionales para expresar estados emocionales o necesidades (Corredera y De

Battista, 2016).

Comunicacion en personas con TEA

Para el diagnéstico de personas con TEA, el DSM-5 (APA, 2013), establece que
deben concurrir alteraciones persistentes en la comunicacion e interaccion social, junto con
patrones restringidos y repetitivos de conducta, intereses o actividades, con inicio en la
infancia temprana. En lo referido a la comunicacion, los déficits no se limitan al lenguaje
verbal, sino que abarcan también su dimension social y funcional. Se observan dificultades

en la reciprocidad socioemocional, en el uso de conductas comunicativas no verbales, como
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gestos, contacto ocular o expresiones faciales, asi como en la capacidad para desarrollar,

comprender y mantener relaciones esperadas al nivel evolutivo.

De acuerdo con Palomo Celdas (2013), el lenguaje es solo una de las formas de
comunicacion que pueden verse alteradas en las personas con TEA. El mismo se refiere al
sistema de reglas gramaticales que posibilita la combinacién de palabras para construir
mensajes, principalmente a través del habla, mediante la articulacion de sonidos generados
por movimientos motores orales. La comunicacion, en cambio, constituye un concepto mas
amplio, que abarca diversas maneras de transmitir informacion, como gestos, miradas,

expresiones faciales, escritura, signos u otros cédigos alternativos.

En lo referido al lenguaje, Palomo Celdas (2013) sefiala que, ademas de la posible
presencia de fendmenos caracteristicos de las personas con TEA, como la ecolalia,
alteraciones prosadicas, neologismos, lenguaje repetitivo o inversidon pronominal, resulta
esencial valorar el nivel linglistico alcanzado por cada persona. Segun el autor, evaluar la
competencia linglistica y comunicativa, no solo permite comprender mejor la
sintomatologia, sino también definir objetivos de intervencién y seleccionar las estrategias

mas adecuadas.

En el desarrollo comunicativo de las personas con TEA, suelen observarse como
mencionamos anteriormente, limitaciones en el contacto visual, asi como en la expresion
facial y gestual durante la interaccion. Es frecuente que exista un retraso en la aparicion de
la intencidn comunicativa, por ejemplo, en conductas de atencidn conjunta como senalar un
objeto para dirigir la atencion de los padres. Segun el nivel de afectacion, también puede
retrasarse la adquisicion del lenguaje oral o, en algunos casos, este no llega a desarrollarse,
lo que genera dificultades para iniciar y mantener intercambios conversacionales reciprocos

(Alcantud y Alonso, 2013).
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Segun lo planteado por Alcantud y Alonso (2013), es posible establecer varios
perfiles dependiendo del nivel de afectacion comunicativa y su intervencion:

a) Ausencia de comunicacion: los nifios utilizan al adulto solo de manera instrumental. El
trabajo se orienta a fomentar formas de comunicacion no oral, recurriendo a gestos, signos,
simbolos o apoyos visuales. El primer paso es otorgar significado a esos recursos, iniciando
siempre con actividades de interés y utilidad para el nifo.

b) Lenguaje limitado y ecolalias: en este grupo, los objetivos apuntan a ampliar el
vocabulario de forma funcional, dar sentido a las repeticiones verbales y favorecer la
construccién de frases.

c) Déficit en conductas protodeclarativas: se busca potenciar las habilidades
comunicativas aplicando técnicas de modelado y andamiaje.

d) Conductas declarativas: cuando existe un lenguaje funcional, la intervencién se centra
en el desarrollo de la comprension de significados literales y de segundas intenciones

(como ironias o sarcasmos), asi como en el fortalecimiento de la expresion de sentimientos.

En relacién con los sistemas de intervencién, toman especial relevancia los
Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC). Estos son recursos no
orales que permiten promover, complementar o reemplazar el lenguaje verbal. Incluyen el
uso de objetos, imagenes, dibujos, simbolos o palabras, que pueden emplearse en sistemas
simples o mediante dispositivos electronicos que producen sonidos. (Alcantud y Alonso,

2013).

Apoyos para la comunicacién en personas no hablantes

La investigacion sobre las personas con TEA debe complementarse con una
comprension profunda y humana por parte de quienes brindan apoyo a estas personasy a

sus familias, de manera que la intervencién educativa y los recursos ofrecidos no solo
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busquen resultados efectivos, sino que también se desarrollen con empatia, calidez y

calidad en la relacién entre los beneficiarios y los proveedores de apoyo (Tamarit, 2005).

También Tamarit destaca que la ciencia debe posicionarse como una socia
colaboradora de las personas con TEA, sus familias y redes de apoyo, participando en un
modelo de practica basada en la evidencia que articule tres fuentes de conocimiento; el
conocimiento cientifico, la experiencia practica y el saber vital de las propias personas y su

entorno.

El sistema familiar enfrenta importantes desafios tanto emocionales como
econdmicos, debido a las dificultades para acceder a servicios adecuados de rehabilitacion,
atencion sanitaria y cobertura social. Esta situacién puede verse agravada por procesos de
estigmatizacion y exclusién que limitan las oportunidades educativas, el acceso a la salud y
la participacion comunitaria (Peralta Llanos, 2020). La autora también destaca la
importancia de promover el empoderamiento de las personas con TEA y de quienes las
cuidan, de modo que puedan ejercer su derecho a acceder a los apoyos necesarios,

muchas veces obstaculizados por situaciones de discriminacion.

Esta situacion de exclusién y falta de apoyos adecuados dispara la necesidad de
estrategias que garanticen el derecho a la comunicacién como un aspecto central del
bienestar y la inclusién social. En este sentido, resulta fundamental considerar cémo las
barreras comunicativas inciden en la calidad de vida de las personas con TEA,
especialmente en aquellas que no desarrollan lenguaje oral. En el abordaje de las personas
no hablantes, el lenguaje no puede ser entendido unicamente como una via de intercambio,
sino como una herramienta fundamental para el desarrollo del pensamiento, la construccion

de significado y para la participacion social activa.

Desde una perspectiva sociohistérica, la imposibilidad de acceder al lenguaje oral

no implica una ausencia de pensamiento, sino la necesidad de otras formas de mediacion
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simbdlica que permitan expresar ideas, emociones y construir narrativas. En este sentido,
los sistemas de Comunicacion Aumentativa (CA) emergen como dispositivos fundamentales
que no solo facilitan la interaccién, sino que potencian la actividad cognitiva de quienes los

utilizan.

El lenguaje cumple una doble funcion, posibilita la comunicacion y al mismo tiempo,
constituye una herramienta para la representacion del pensamiento. Esta concepcion,
basada en el planteo de Vygotsky (1979), es tomada por Viera y Reali (2021), quienes
afirman que “el uso del lenguaje constituye un instrumento para el desarrollo del
pensamiento, en tanto los signos se incorporan a la accion humana y le dan forma en
modos que resultan fundamentales” (p. 153), destacan también que este enfoque reconoce
el valor del lenguaje como mediador de los procesos de comprension y construccion de

sentido.

Comunicacion Aumentativa (CA)

En el desarrollo tipico del lenguaje, se espera que a partir de los tres meses de vida
se inicie la instancia de la mirada en la diada con el cuidador; hacia los nueve meses
aparece la atencion conjunta en la triada nifio-cuidador-objeto; y cerca de los catorce meses
se instala la intencién comunicativa compartida, que implica considerar la perspectiva del
otro. En esta etapa surgen también capacidades gestuales como senalar, mostrar algo o

saludar, capacidades que son las bases para una posterior oralidad (Reafo, 2022).

En cambio, en el desarrollo de personas con TEA, el autor plantea que la atencién
conjunta esta asociada principalmente a los intereses propios del nifio. Sefiala ademas que
en la mente de estas personas, predomina una fuerte representacion subjetiva. En este
sentido, desde dicha representacion se suele interpretar que existen dificultades en la
comunicacion. Sin embargo, desde la perspectiva neurotipica, seria mas adecuado

comprenderlo como una forma particular de vinculacién entre el “yo autista emisor” y el “tu
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receptor’. Desde este enfoque, no se busca necesariamente una representacion
socializada, por lo que gestos como saludar, compartir la atencién o participar en procesos

cooperativos podrian no tener el mismo sentido para el nifio.

Este desarrollo basado en la subjetividad puede derivar en la no adquisicion del
lenguaje oral, "...0 en la apraxia del habla, que consiste en la dificultad para la planificacion
cerebral de los movimientos asociados al hablar" (Reafo, 2022, p.84). Esto no significa de
ninguna manera que la persona con TEA no comprenda el lenguaje, sino que presenta

dificultades para expresarlo de forma oral.

En estos contextos, los apoyos terapéuticos, especialmente aquellos vinculados a la
Comunicacién Aumentativa (CA), adquieren un papel central. Como explican Lépez De los
Santos y Peluso Crespi (2022), el término CA ha reemplazado denominaciones mas
antiguas como sistemas alfernativos de comunicacion (SAC) o sistemas
alternativos/aumentativos de comunicacion (SAAC). Actualmente, se prefiere una
formulacion mas abarcativa que comprende un conjunto diverso de estrategias orientadas a
facilitar la expresion de personas que enfrentan serias dificultades para producir el habla. “El
principal objetivo de un sistema de CA es desarrollar o recuperar la capacidad de

comunicacion” (p. 54).

De esta forma, las autoras plantean que la CA puede sustituir la oralidad en quienes
no la desarrollan, o bien complementarla, facilitando los vinculos familiares y sociales. Para
las personas con TEA no hablantes, el uso de dispositivos tecnologicos resulta
imprescindible para lograr comunicarse, poder expresar y dar voz a su deseo, a la

capacidad de eleccion y a la posibilidad de escucha de un otro.

Siguiendo la clasificacion presentada por Gibbons (2021), Beukelman y Mirenda
(2020), y la ASHA (2022), retomada por Reafo (2022), los sistemas de comunicacion

aumentativa pueden clasificarse de la siguiente manera:
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Tabla 1.

Clasificacion de los sistemas de comunicacion aumentativa (CA).

Elaboracion propia basada en Reano (2022), quien retoma a Beukelman y Mirenda (2020), Gibbons

(2021) y ASHA (2022).

Clasificacion

Categoria

Descripcion

Segun apoyo

No apoyados

Provienen del cuerpo: habla,
gestos, mimica.

Segun apoyo

Apoyados

Externos al cuerpo:
escritura, tableros de
comunicacion, generadores
de voz.

Niveles de tecnologia

Baja tecnologia

No requieren fuente de
energia. Ej: PECS, libros de
comunicacion, tableros de
objetos concretos

Niveles de tecnologia

Media tecnologia

Dispositivos electrénicos
con baterias, generadores
de voz con mensajes
pregrabados. Ej: GOTALK

Niveles de tecnologia

Alta tecnologia

Computadoras con software
de comunicacion,
generadores de voz. Ej:
NOVA, Unity,
Communicator, Compass.
Que funcionan en tablets:
Touch Chat, LAMP,
Proloquo2Go.

Segun tipo de simbolos

Objetos concretos

Objetos tangibles. Ej:
pueden adherirse a un panel

Segun tipo de simbolos

Simbolos graficos

Funcionan como bancos de
imagenes. Ej: Symbolstix,
ARASAAC, Boardmaker,
Unity symbols

Segun tipo de simbolos

Simbolos léxicos

Tableros formados por letras
o palabras completas.

Segun forma de acceso

Seleccion directa

Con una parte del cuerpo
(mirada o dedo) o con un
objeto adaptado (vincha con
puntero)
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Segun forma de acceso Seleccion indirecta Funciona con escaneo
visual, puede ser digital.
Para quienes no pueden
expresarse por seleccion
directa (paralisis cerebral,
dispraxia, etc)

Cuanto mas avanza la tecnologia, mas herramientas de comunicacion se desarrollan
y perfeccionan; sin embargo, la accesibilidad no es equitativa. Las barreras econémicas y
sociales limitan el acceso a estos recursos esenciales, dejando a muchas personas no
hablantes al margen de su derecho de comunicarse. Esto aumenta su exclusién y restringe

las posibilidades de manifestar sus deseos y participar activamente en la vida social.

Desde esta perspectiva, la comunicacién no debe concebirse Unicamente como una
capacidad individual a la que solo algunas personas pueden acceder, sino como un derecho
que debe ser garantizado. El acceso a la CA no sélo habilita la expresidon comunicativa en
quienes no desarrollan la oralidad, sino que constituye una herramienta fundamental para la
participacién, la inclusion y la construccion de identidad. Asi como plantea Vega Llobera
(2020), "el objetivo que se persigue es ensefarles una forma alternativa de expresion,
temporal o permanente" (p.7). La autora plantea también que en los casos donde el habla
no es funcional, la CA se convierte en su sistema de comunicacion principal, en su primera

lengua. Sirve como un medio permanente de comunicacion expresiva y receptiva.

Diversas investigaciones senalan que la implementacion de la CA tiene efectos
positivos en el desarrollo comunicativo. En este sentido, Sazo Avila (2022) indica que uno
de los principales beneficios del uso de estos sistemas es la mejora en las habilidades de
peticion, el incremento en la cantidad de vocalizaciones y vocabulario, asi como, en algunos
casos, el desarrollo del lenguaje oral. Estos avances no solo enriquecen las posibilidades de
interaccion, sino que también favorecen el fortalecimiento de la autonomia y una mayor

inclusion en los distintos ambitos de la vida cotidiana.
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El reconocimiento del valor de la CA como medio de expresion y participacion no
solo refuerza el derecho a la comunicacion, sino que también invita a pensarla como parte
de un abordaje integral. En ese sentido, el acceso a sistemas aumentativos de
comunicacion debe articularse con otras formas de intervencion que acompafien a la
persona con TEA y a su familia desde una perspectiva amplia y respetuosa de sus

particularidades.

Enfoque terapéutico

Existen diferentes posibilidades de intervencion para las personas con TEA y sus
familias, entre las que se encuentran estrategias orientadas a la comunicacion, abordajes
nutricionales, intervenciones médicas y enfoques terapéuticos. Algunas de estas
intervenciones incluyen el analisis conductual aplicado, terapia neurocognitiva, arteterapia,
comunicacion aumentativa, danzaterapia, equinoterapia, estimulacién temprana,
fonoaudiologia, hidroterapia, integracion sensorial, musicoterapia, psicoterapia cognitiva,
terapia familiar, psicomotricidad, terapia ocupacional, sistémica, yoga, entre otras (Lopez de

los Santos y Peluso Crespi, 2022).

Estas intervenciones, que pueden aplicarse de forma complementaria segun las
necesidades de cada familia, apuntan a mejorar la calidad de vida, promover la autonomia,
facilitar la comunicacién y fomentar el desarrollo integral. Dentro de este abanico de

opciones, el presente trabajo se centra particularmente en el enfoque sistémico.

Abordaje desde la terapia sistémica

El Modelo Sistémico de Milan, desarrollado por Mara Selvini en 1968, introdujo una
perspectiva pionera para abordar los trastornos mentales graves, integrando tanto el

diagnéstico individual como el relacional. Este enfoque propone una comprension etiologica
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basada en los vinculos familiares, particularmente en la relacion de la pareja parental y su
influencia en los sintomas del hijo. Desde esta mirada, se plantea que las dinamicas
disfuncionales dentro del sistema familiar pueden generar malestar en sus miembros, y esto
puede ser abordado de forma terapéutica mediante la intervencion familiar. La propuesta
pone énfasis en un cambio conjunto tanto en el individuo como en su entorno, promoviendo
una comprension circular de las conductas problematicas y un rol activo por parte de la

familia en el proceso de cambio (Amaya Acurio, 2020).

Este enfoque terapéutico, se fundamenta en el modelo ecosistémico, el cual integra
una vision holistica y cientifica del funcionamiento humano (Ortiz Granja, 2008). Esta
perspectiva reconoce la complejidad de los vinculos, las influencias de un sujeto sobre otro
y el impacto que tienen las interacciones sociales. El modelo ecosistémico no se centra en
lo analitico y lineal, sino que contempla las interacciones circulares, los significados

compartidos y la totalidad del sistema.

Ortiz Granja (2008), en su trabajo La terapia familiar sistémica, plantea que:

Un sistema es el conjunto de elementos y sus interrelaciones. Minuchin (1998) ya lo
dijo muy bien, cuando expresé que la familia es un sistema y de igual forma se
entiende al Sistema Terapéutico, el mismo que se forma por la relacion que se
establece entre una familia o un individuo o una pareja y el terapeuta. Este sistema
es mas que la suma de estos dos elementos, o que se conoce como el principio de
la no sumatividad y, por lo tanto, se estructura y funciona de acuerdo a los principios
que rigen todos los sistemas humanos, como una totalidad, en el sentido de que lo

que sucede a uno de sus miembros afecta al otro (p. 58).

El sistema terapéutico, entonces, se configura a partir de la relacion entre la familia y el
terapeuta, con base en el principio de circularidad, entendiendo las influencias reciprocas

que suceden entre todos los miembros del sistema. Esta circularidad se sostiene mediante
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la retroalimentacion, entendida como el intercambio constante de informacion entre los
miembros del sistema, entre estos y el terapeuta, y entre el sistema terapéutico y su
contexto. Desde esta perspectiva, se trabaja con una vision desde la unidad, transformando

la vision personal en la vision de conjunto (Ortiz Granja, 2008).

La terapia familiar sistémica, nos permite abordar desde los efectos que tiene el
diagnéstico de la persona con TEA, la percepcion de cada integrante sobre la estructura
familiar, las dinamicas y la funcionalidad, hasta de qué forma pueden incorporarse apoyos
para la comunicacion con el fin de aumentar el sentimiento de bienestar de todos los

integrantes.

Amaya Acurio (2020) senala que la estabilidad emocional del cuidador, junto con la
comprension del desarrollo emocional infantil, resulta fundamental para fortalecer las
competencias parentales mediante la elaboraciéon de estrategias adecuadas. Ademas,
sostiene que cuando los vinculos afectivos dentro del sistema familiar estan consolidados,
es posible establecer un apego seguro. Esto favorece significativamente el abordaje con
nifios con TEA, mas alla de las dificultades que puedan presentar en cuanto a la interaccion

social y la reciprocidad.

Por su parte Bagnato, Hontou, Barbosa y Gadea (2023) sugieren incluir
herramientas de evaluacion del estrés parental y la depresion en los cuidadores principales
durante los controles de salud o en entornos clinicos. Esto permitiria, ademas, orientar la
planificaciéon de intervenciones dirigidas a disminuir el estrés en esta poblacion, adoptando
desde los servicios socio-sanitarios, un enfoque familiar e integral para las personas con

TEA.

Se comprende a la familia como un sistema conformado, a su vez, por subsistemas.
Cada estructura familiar es Unica, pero de manera general se reconocen tres subsistemas

fundamentales: el conyugal (que conforman ambos padres) el paterno-filial (Qque involucra a
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padres e hijos), y por ultimo, el fraternal (integrado por los hermanos). Existen multiples
variantes de estos subsistemas: familias monoparentales, sin hermanos, o a cargo de otros
referentes, como por ejemplo abuelos o tios. Por ello, es imprescindible considerar los roles,
jerarquias y formas de organizacion presentes en el sistema familiar, para comprender el
contexto y sus dinamicas funcionales (Moreira y Macias, 2019). Las autoras plantean
también que “las familias que reciben la noticia de que su hijo es diagnosticado con
trastorno del espectro del autismo se vera afectada; su funcionalidad cambia y debera

reestructurarla” (p. 7).

Por su parte, Salem Martinez y Caviglia (2020) plantean que la calidad de la
interaccion entre padres e hijos con TEA esta influida por multiples factores, como el nivel
de retraso madurativo, las repercusiones del diagnéstico, el momento del desarrollo en que
este se produce, las particularidades de la familia, los retos que implica la atencion del hijo y

también, la historia, los recursos y las caracteristicas globales del grupo familiar.

De esta forma, desde el abordaje sistémico se interviene el sintoma desde la
organizacién familiar y no tomandolo como un elemento clinico aislado. Amaya Acurio
(2020) sefala que la intervencion terapéutica se orienta a comprender el sintoma en funcién
del rol que cumple dentro de la dinamica relacional con el entorno cercano del nifio. Desde
esta perspectiva, la intervencion se orienta a transformar las interacciones, los significados y
las dindmicas familiares, promoviendo un mayor bienestar no solo para el nifo

diagnosticado sino para todo el sistema familiar.

Tomando la idea de sistema familiar, Moreira y Macias (2019), plantean que “el
entorno familiar es de mucha importancia; si se rompe el vinculo familiar, la familia se vera
afectada y como resultado surgen familias disfuncionales” (p. 3). Las autoras sostienen que
las familias de hijos con TEA enfrentan el reto de favorecer la inclusion social de sus hijos

mientras sostienen la dinamica del hogar. Senalan también, que una familia funcional no es
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aquella que carece de conflictos, sino aquella que tiene la capacidad de resolverlos sin
comprometer el bienestar de sus integrantes. En cambio, una familia disfuncional es aquella

gue no logra sostener esa capacidad.

Articulacién entre CA y terapia sistémica

En el campo de la intervencion de personas con TEA, especificamente en condicion
de no hablantes, las estrategias de Comunicacién Aumentativa toman un rol muy importante
cuando se integran en un marco terapéutico sistémico. El objetivo no es unicamente poner a
disposiciéon de las familias simbolos, imagenes o dispositivos electrénicos sino de

incorporarlos dentro de procesos de vinculacion que involucran a toda la familia.

La implementacion de sistemas de CA resulta mas efectiva cuando se inicia desde el
momento del diagndstico y se desarrolla dentro de un enfoque centrado en la familia. Este
enfoque reconoce a la familia como un pilar clave en el desarrollo social y afectivo del nifio,
y favorece la posibilidad de establecer vinculos comunicativos en contextos cotidianos.
Asimismo, es importante considerar tanto las caracteristicas del nifio como las de su
entorno familiar al momento de seleccionar el tipo de CA, ya sea en cuanto al vocabulario
como a los dispositivos tecnolégicos, ya que esto reduce la probabilidad de abandono de la
herramienta (Sazo Avila, Diaz Quilaqueo, y Alvarez Montesinos, 2024). Los autores retoman
los aportes de Berenguer, Martinez, De Stasio, y Baixauli, (2022), entre otros, para sostener

esta perspectiva.

En esta misma linea, Casas Rodriguez y Aparicio Pico (2016) plantean que "el
rapido desarrollo de avances en esta area ha generado un enorme interés en el ambito de
la intervencion y los apoyos y ha supuesto un reto a la hora de transformar las practicas

profesionales para adaptarse a los nuevos requerimientos y demandas" (p.173).

Desde una perspectiva sistémica, la CA se puede percibir como una herramienta de

mediacion simbdlica que se desarrolla en distintos contextos y sistemas. Favorece la
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autonomia del nifio/a no hablante al facilitar su expresion de deseo, pudiendo comunicarlo.
Genera también, nuevas formas de interaccion familiar, adaptando la comunicacion que se
sostenia hasta el momento y trasladandose a otros contextos de interaccién social como
puede ser la institucién educativa a la que asiste el nifio/a. Este punto es muy importante
desde una perspectiva de inclusién ya que si bien ha habido avances en este aspecto, aun

falta mucho compromiso politico, social y profesional para lograr una inclusién real.

La terapia sistémica habilita un espacio para revisar los patrones vinculares,
fortalecer los recursos de la familia, y favorecer una reorganizacién funcional que contemple
las nuevas formas de comunicacion. Este tipo de intervencion promueve una mirada no
patologizante, considerando las dificultades de comunicacion desde una perspectiva de
derechos y no de déficit. Esto se articula especialmente con los objetivos de la
Comunicacién Aumentativa, al proponer una comprension relacional de los intercambios

comunicativos.

Reflexiones finales

El recorrido tedrico llevado a cabo a lo largo de este trabajo, ha permitido reconocer
que el diagndstico de personas con TEA y la recepcion del mismo, especialmente en
personas en condicion de no hablantes, no solo impacta en el desarrollo individual, sino que
atraviesa de forma significativa en las dinamicas familiares. Las formas de nombrar y
abordar el TEA no son estables, sino que han ido variando histéricamente segun los
discursos dominantes; mientras los manuales diagnésticos lo han definido como un
trastorno, otros enfoques lo sitian como una discapacidad, y otros como una condicién

dentro de la neurodiversidad.
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Posicionarse en la actualidad, desde una perspectiva de derechos permite
cuestionar las definiciones patologizantes, poniendo el foco en la comunicacién, la
participacién y la libertad de expresion como derechos inherentes a todas las personas,

independientemente de su condicion.

Esta perspectiva no reemplaza la idea de que existe una condicién de salud y por lo
tanto los apoyos son necesarios, sino que exige que estos se garanticen. En esta linea, el
abordaje con personas con TEA desde una perspectiva sistémica, ofrece la posibilidad de
comprender a la familia como un todo, una red de vinculos en constante interaccion, donde
el bienestar de uno de los integrantes, repercute en todo el sistema familiar. De esta forma,
no se reduce la dimensién clinica a la persona con TEA de manera individual sino que este
enfoque permite visibilizar los vinculos y las transformaciones que deben afrontar las

familias y como estas se ven condicionadas por factores sociales, culturales y econdmicos.

La implementacion de la CA, se presenta como un recurso esencial para promover
el derecho a la expresion de las personas con TEA no hablantes. Sin embargo, su
incorporaciéon no resulta tan sencilla ya que implica un proceso de reorganizaciéon que
interpela tanto a la familia como a los distintos ambitos donde la persona se inserta. La
comunicacion, como eje principal del sistema familiar, adquiere nuevas formas vy
significados frente a la necesidad de establecer otras maneras de interaccién. Comprender
cémo estos procesos impactan en la funcionalidad familiar requiere una mirada integradora

que contemple al conjunto del sistema.

Desde la articulacion entre la CA y la terapia sistémica, se amplia el horizonte de
intervencion que no solo aporta herramientas comunicativas, sino que promueve también la
transformacién de los vinculos. La CA incorporada desde el abordaje sistémico, se
configura en una herramienta de comunicacién simbdlica que habilita nuevas formas de

participacién y de sentido compartido. Por su parte, la terapia sistémica brinda un espacio
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de escucha y acompafiamiento que permite revisar roles, creencias y patrones relacionales,
fortaleciendo los recursos con los que cuenta el sistema familiar en su conjunto; potencia las
interacciones y la capacidad de la familia para adaptarse, reorganizarse y sostener la

sensacion de bienestar.

Este trabajo permite problematizar coémo los modelos clinicos que han existido en
distintas épocas han condicionado no sélo las formas de diagnédstico e intervencion sino
también la manera en que se conciben a partir de alli, los vinculos familiares. Desde las
primeras miradas centradas en la patologia individual, con rasgos también de
culpabilizacién hacia las familias, hasta los enfoques mas actuales que tienden a reconocer
la heterogeneidad y la diversidad dentro del espectro, se ha transitado un camino en el que
puede concluirse que las concepciones cientificas y las practicas que acompafian no son

aisladas. Las mismas estan atravesadas por valores, discursos y dispositivos de poder.

En esta linea resulta pertinente la reflexion de Fernandez (2009), quien sostiene que
las diferencias se construyen en el marco de dispositivos de poder, de género, clase, etnia o
geopoliticos. Plantea también que “se trata de la construccion de categorias hermenéuticas
qgue puedan visibilizar y enunciar la produccidn-reproduccién de los dispositivos biopoliticos

que configuran en un mismo movimiento esa diferencia y esa desigualdad” (p. 26).

Este concepto, invita a reflexionar de manera critica sobre como la propia nocion de
“diferencia” ha sido producida histéricamente en relacién a marcos de poder, lo cual
repercute directamente en las practicas clinicas y educativas, en los modos de acompafar y
en la legitimidad que se otorga o se niega a determinadas formas de comunicacion, de

vinculos y de vida.

El lenguaje oral ha sido posicionado por la cultura hegemdnica imperante, como la
via privilegiada para la expresion, lo que ha motivado la invisibilizacion de las distintas

formas de comunicacién existentes. Problematizar este aspecto implica la validacion e
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integracion de las mismas dentro de la familia como unidad y el avance en el desarrollo de

la sociedad en su conjunto.

En suma, pensar la intervencién desde la articulacion entre la terapia sistémica y la
CA es mucho mas que una eleccidon metodoldgica, es un posicionamiento ético que pone en
el foco de la discusion a la identidad, la accesibilidad, la participacién y el derecho a ser
escuchados. Implica reconocer a las familias no como espectadoras o receptoras de
indicaciones profesionales, sino como protagonistas de un proceso de construccion

conjunta.

El desafio desde el rol profesional, radica en el acompafiamiento a las familias, en
el camino de redescubrir su manera de vincularse, fortalecer sus recursos y habilitar nuevas
formas de encuentro. Es caminar junto a ellas hacia una calidad de vida que no se define
por modelos impuestos, sino por la posibilidad de conseguir y sostener el sentimiento de
bienestar; de intercambiar con otros, con palabras o sin ellas, de forma respetada y

auténtica.
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