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INTRODUCCION

A pesar de los avances de unn sociedad, aun podemos encontrar
fendmenos no conocidos, enfermedades y trastornos que por su magaitod
y caracteristicas, los investipadores no encueatran las  raices  del
mal y por ende no existe up métode eficnz para su total recuperaciém.
Ademis de que es desconocido para algunos sectores de la poblacién el
padecimientoe de ciertos trastornos, y entre ellos podemos ubicar el
autismo.

Sin embargo hoy en din se estd dando cierta difusion a esta clase
de atipicidad por parte de algunas instituciones, pues se¢ calcula
que, a pesar de que existe una poblacién considerable con este sindro-
me, séio se han registrado aproximadamente trescientos casos.

La problemitica puede enfocarse desde el principio del siglo XX,
pues aunque existin poblacion de nifios mentalmente afectados, se
carecia de los conocimientos, cuidndos y tratamientos adaptados a sus
necesidades, introduciéndolos o confundiéndolos con niflos que presen-
taban retraso mental; aclarando que el nific autista presenta rasgos
especificos de su sindrome y en Ia mayoria estA presente el retardo
en el desarrollo.

Al iniciarse nuestro siglo comienza a hablarse de demencin pre-
coz, para referirse al reconocimiento de un estado que era diferente
al de los retardados mentales, pero que se atribujia a la  precocidad
con ta que los habia afectado una enfermedad propia del adulto.

A medida que se realizaron mis estudios, se empiezan a dar las
primeras  manifestaciones de lIn  ulilizacidn del término autismo, clasi-
ficdindolo dentro de la psicosis.



Es en 1943 cuando -Leo Kanner (pedintra norteamericano de origen
alemfin) lleva a cabo una investigacidn con once ninos, donde determi-
naba y describfa sintomas que se daban con mayor frecuencia y, dadas
las  caracteristicas  presentadas, lo define como "autismo infantil
precoz”.

Por ser el autismo un trastorno poco comian, Se han venido susci-
tande controversias en torno a todo el cuadro que presenta, desde la
causa de su mal, hasta los rasgos que definen si un sujeto es autista
o no, ello ha provocado la dificultad de planear su educacidn,

Por ello el desarrollo de este trabajo se ha considerado realmen-
te importante, ya que se ha notade la falta de Informacién hacia esta
temftica; la  aportacibn invaluable que se ha brindado a todos los
profesionales, o personas interesadas, son (rabajos realizados en su
mayoria por estudiosos extranjeros, que per tanto no corresponden 2
Ia realidad existente en nuestra sociedad,

El estudio se realizé en centros especializados en. tratar el
autismo, wubicados en el frea metropolitana, encontrindose limitantes
por parte de algunos centros, trayendo como consecuencia el no poder
proporcionar una visién mds amplia y profunda acerca de ln educacién
que se proporciona en dichos lugares.

~ Por ello es necesario aclarar gque con esta  investigucion, no se
pretende solucionar la problemitica y tratamiento que trae consigo
este fendmeno, sin embargo, es valioso iniciar wun estudio, con el
propésito de presentar informacion que sirva de apove a todo el profe-
sional  interesado, unificar criterios del comportamiento  autista ¥
. proporcionar informacién de una atipicidad especifica al pedagogo.

Se trabajé de la siguiente forma:

- Observacidn directa de terapias.
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- Aplicacion  de  entrevistas y  cuestionarios a  directivos,
profesionales y padres de dichos centros.

A continuacién se harda una breve reseiia de los. contenidos a tra-
tar.

En el primer capitulo se definen los rasgos mis sobresalientes
que constituyen [a persenalidad del nifio autista; las determinaciones
a que se han llegado en cuanto a las causas que provocan el
trastorno; asi como una clasificaciébn que realiza una Investigadora
en base a su trabajo con ninos autistas.

En el segundo capitulo se aborda el tema del papel de la familia
en distintos dmbitos, con el fin de tomar a esta como la primer encau-
zadora de la educacion que se recibe en ella.

En el tercer capitulo se desarrollan temas en torno a In educa-
cion de los sujetos autistas; enfatizando en el hecho de una educa-
cion que empieza en la Cfamilla y contina en los centros especialis-
tas,

En el cuarto capitule se proporcionan aiternativas que benefician
al sujeto autista y a su familia, asi como tratar de definir cual
podria ser el papel del pedagogo en el ambito de la educacién de los
sujetos aufistas.

Lo aportado en el desarrollo del presente trabajo es sélo una
pequena  contribucion  de esta clase de sindrome, y Ia continuidad que
se pudiese seguir a  partir de lo estructurado seria recompensante,
pues es muestra de que no ha sido en vano esta investigacion,



CAPITULO I

EL AUTISMO.

1.1.- Concepto de autismo,
1.2.- Etiologia.

1.3.- Caracterfsticas Fisicas.
1.4.- Caracteristicas Sociaies.
1.5.- Tipos de autismao.

1.6.- Particularidades de la conducta autista.




1.1.- Concepto de autismo,

Mucho se ha tratado de conceptualizar y definir el autismo; lo
cierto es que coinciden las caracterizaciones descritas por diversos
investigadores.

Rutter define el autismo en base a cuatro criterios:
1).- Comienzo antes de los treinta meses de edad.

2).- Desarrollo social alterado, que tiene varias caracteristicas

especiales y que no corresponde al nivel intelectual del
nifo.

3).- Desarrollo lingiiistico retrasado y anormal, que también
tiene ciertos rasgos definidos y que no corresponde al nivel
intelectual del niiio.

4).- Insistencia en la identidad que se vrefleja en pautas de
juego estereolipadns, obsesiones mnormales o resistencia al
cambio.” 1

Para el investigader Asperger, era un sindrome distinto al que
describia Leo Kanner, porque decia: '"..aparece hacia los 4 o 5 afes
y se caracteriza por un contacte muy perturbado, pero posibie, de
forma superficial en nifos inteligentes que no aceptan nada de los

demfis, la mimica y el geste estin alterndos y las actividades Mldicas
estereotipadas."2

En el transcurso de sus investipaciones Rutter define mis especi-
ficamente el concepto y nos dice: "La expresidn autismo de la infan-
cin se emplea para designar los trastornos que comienzan antes de los
treinta meses de edad, con los que pueden estar o no asociades un
retraso intelectual o una disfuncion neuroldgica, pero en ies quelos
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rasgos clinicos claves son una forma particular de desarrollo  social
lingiiistico alterndo (que hn de tener clertas caracteristicas especi-
ficas y que no ha de corresponder al nivel intelectual general del
nifio), junto con una insistencin en la identidad, que se vefleja en
modnlidades de juego estereotipadas, preocupaciones uanormales v resis-
tencia al cambio."

La investigadora Frances Tustin lo conceptualiza de esta forma:
“Autismo es un término empleado con frecuencin, aunque con cierta
imprecisién, para referirse a comporiamientos centrados en el propio
sujeto.

Son seres que por esconder en su interior unas heridas permanen-
tes e intensamente dolorosas y sensibles se acorazan con una armadura
que les permite escudarse del intolerable, hostil e intrusivo’ mundo
de los estimulos; asi erigen un muro casi infranqueable que los aisla
¥ protege del entorno,"

Después de haber revisade cada conceptualizacién que proporcionan
estos investigadores, el término autisme puede definirse de la  si-
guiente forma:

La palabra autismo viene del gricgo autos que significa uno mis-
mo, de ahi [a utilizacion del término para referirsc a comportamien-
tos centrados en el propio individuo.

Clasificando el auntismo como un sindrome presentado en la nifez,
se caracteriza por Ia falta de relaciones sociales, existe en Ia
mayoria de los casos una naula comunicacién, una resistencia al cam-
bio, ademas de presentar conductas ritualistas  persistentes. Ei
sindrome puede presentarse desde el nacimiento, aungque normalmente se
hace evidente durante los tres primeros aios de vidn.



1.2.- Etiologia.

Debido a que el autismo es un sindrome cuyas causas atn no han
sido totalmente definidas, se tratardn diferentes puntos de vista de
estudiosos que han tratado de encontrar respuestas al origen del mal,

La primera explicacidn del autismo fué realizada en el afio de
1943 por Leo Kanner, quien descrihic 2 través de un estudio de casos
de once nifos, un sindrome que podrin surgir tras un aparente desarro-
o normal del sujeto durante el primer afdo de vida,

Aunque Kanner tiempo después refuta esta idea, pensé en wn princi-
pio que la causa principal se debin a factores ambientales. Esta
afirmacién  1a  realiza a raiz de las caracteristicas que proporciona
acerca de los padres de nifios autistas (muy inteligentes, bien educa-
dos, muy distantes de sus hijos y poco expresives), por lo cual Kan-
ner declara: “.sin importar los problemas de la herencia y la cons-
titucién, las experiencias de la vida han confundido a estos ninos,
han hecho imposibles las relaciones normales y los han coenducide al
aislamiento...".®

Sin embargo, existe la Namada teoria psicogenética, que se basa
en los trastornos causados por [fas relaciones interpersonales o en un
cambio emocional.

Segiin  esta  teorin, los nifos son completamente sanos desde su
nacimiento, por lo cual tienen I capacidad de responder en forma
carrecta  al  interés y  afecto de Jos  padres al interés y afecto de
ellos mismos,

Pero si en (] nifio  se manifiestan  conductas  extremas
(irritabilidad o Nanto  excesivo, como algunes  ejemplos), puoeden ser
consecuencia  de una respuesta que el pequefioc estid dando del rechazo
que percibe de sus padres. Dicho rechazo, prolongado en los primeros
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meses, provocara como renccién a esa vivencia una perturbacién, que
en este caso serd una psicosis.

Bruno Bettichelm es wun investipador que considera al autismo como
un trastorne que se origina a partic de las primeras experiencins de
vida del nifio.

Bettleheim lo explica de Ia siguiente manera: "..el desarreglo
en §a comunicacibn es ocasionado por wuna angustia aplastante. El
sujeto  angustiado puede buscar seguridad evitando el conflicto. Ea la
angustia de pdnico el sujeto puede incluso, hasta no reconocer su
propia hostilidad, entonces fallap las defensas hacia el mundo amena-
zador. Por tanto, si e} mundo se torna impredecible, la Jdnica protec-
cibn es no hacer nada, no actuar. Para proteger su inactividad se
cierra a todo estimulo exterior que pueda provocar In  accién, pero
como la hostilidad interior también puede MNevarlo a actuar, el nifo
se insensibiliza a todo lo que provenga de su proplo psiquisino.

Para que establezea vinculos firmes y armoniosos es jmportante
que el nifo sienta que puede provocar con su accién una respuesta
agradable en su Interlocutor, de modo tal que el epo se desarrolle y
comience por reaccionar a los estimulos Interinres y exteriores. Esta
posibilidad de reaccionar provoca la accién o Ia actividnd que se va
a ir encauzandoe con una finalidad dirigids, la  que presupone darse
cuenta de un fin determinado y Ia forma de aleanzarla."6

Surgen investigadores como Brauner, quien aflirma que son mnifos
aparentemente normales en su nacimiento y que habian caido en un
estado autista en el curso del segundo o tercer afio de vida,

Los padres, dice Brauner, pueden indicar las causas que Hevaron
a sus hijos a tener una regresion en su desarroflo, Algunas de ellas
se describen a continuacién: un gran miedo (por ejemplo, la aplica-
cibn de una vacuna), la separacion de una personz nmada, una enferme-
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dad de estacibn o infantil que dé lugar a una intervencién, o un
traumatismo corporal.

En todos los casos descritos la situaci6n ha de provocar una
emocién, que en nifos sanos no provoca reacciones autistas, y que por
ello Brauner llega a afirmar que existen predisposiciones biol6picas,
aGn no determinadas, desencadenantes del autismo.”

En estudios recientes se ha descartado también la  posibilidad de
que el autismo se deba sélo a factores ambientales, como lo alirma la
investigadora Maria Paluszny: “..la etiologin del autismo estd vincu-
lada con un desajuste, pero varias causas diferentes pueden producir
el defecto fundamental del sistema nervioso central que origina los
sintomas del autismo."8

Estas son algunas de las posibles causas que pueden dar origen al
sindrome autista:

La rubéela contraida durante el embaraze, aclarando que
puede causar también otros danos al Sistema Nervioso Cen-
tral, como son la deficiencin mental, la wmicreencefalia o Ia
sordera.

La meningitis, §a encefaditis y Ja esclerosis tuberosa son
otras enfermedndes que afectan al Sistema Nervioso Central y
que pueden relacionarse con el sindrome autista,

Importante tombién es retomar lo aportado por un profesionista
mexicano  dedicado al estudio y tratamiento del autisme, quien afirma
lo siguiente:

No existe una sola clase de autismo, pues cada niilo que
ingresa A  una  iastitucion posee  diferente  etiofogia,  por
tanto In conducta y el nivel intelectual varia entre uno ¥y



otro, por ende necesita cuidados y atencién diferente,?

Lo cierto es que en la actualidad se siguen realizando Investiga-
ciones donde se bhuscan las posibles causas, por lo cual ailn existe
ung dispersi6n de criterios en cuanto a los factores desencadenantes
del autismo,
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1.3.- Caracteristicas Fisicas.

Generalmente, los ninos autistas gozan de buena salud y su desa-
rrollo motor parecerfa normal, a pesar de que las respuestas presenta-
das ante los estimulos sensoriales se ven alteradas con frecuencia,
por lo que a continuacién se describen de la forma como es mds comiin
que se preseaten en los sujetos autistas.

- Sensibilidad ante los ruidos: pueden llegar a ignorar los
sonidos o no responder a ellos, sin embargo, pueden reaccio-
nar con angustia y célera ante sonidos débiles, mientras que
los sonidos fuertes suelen ser lIgnorados (por ejemplo, puede
mostrarse miedoso ante ruidos como los que hace el papel
cuando se arrugaj.

- La mayoria de los nifios autistas tienen una peculiar sensibi-
lidad ante la luz débil, pues buscan efectos de 1uz tenue,
por ejemplo, reflejos en los vidrios o en superficies metili-
cas Dbrillantes; ademis, suelen quedarse mirando el espacio
como si vieran algo.

- En cuanto al olfato, no hay un patrén a seguir, ya que pare-
cerin ser el dnico érgano capuz de captar todo con normali-
dad,

- Tacto:  generalmente son cnpnces‘ de establecer vinculos de
sensaciones  agradables, pues son wmuchos los que reaccionan
de manera compulsiva y retroceden ante Ias caricias, mien-
tras que otros pueden aceptar otra clase de estimulos,
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1.4.- Caracteristicas Sociales.

Los padres de niflos autistas no perciben problemas durante el
primero o segundo afio del nifio, pues parece normal en tedos los senti-
dos.

Por lo comdn, antes del tercer afio, se presenta una regresién en
la cual el nifto empleza a perder todas las habilidades que habia
adquirido,

Segin ia investigndora Marin Paluszny, las conductas mis signifi-
cativas que muestran estos niios son las signientes:10

- Durante la primera infancin, no existe una sonrisa de conten-
' to ante los cuidados que recibe del adulto.

- No establece un contacto visual con la madre.

- A cierta edad, el nifo normal reacciona con lHanto cuando s
madre se aleja o rie cuando se acerch, esto no sucede con el
nifio autista,

- No responde con agrado a la familia, ni con apgustia ante
los extrafios, es decir, muestra un total desinterés thacia
las personas en general.

- Sus juegos no requieren de una interaccién personal.

- Los juegos donde estimulan las partes de su cuerpo son mis
atractivos; por ejemplo, hacerle cosquillas.

- No explora su ambiente, por lo que muestra poca curiosidad;
es preferible para el nifio oautista jugar con ohjetos en
forma repetitiva,
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El pequeiio es incapaz de entender o responder al lenguaje,
es decir, Do muestra un lenguaje apropiado, ni trata de
comunicarse ya sea por medio de gesticulacion o de Imita-
cién, puede llegar a conocer una o més palabras, pero utili-
zarlas de manera repetitiva e indiscriminada.-

Su interés por hacer que gire un objeto o juguete es una
actividad agradable, estereotipada y repetitiva, y no dejard
que haya variacidn alguna.

Evitan mirar a las personas directamente a los ojos.

Estan apegados a un objelo inusual, con o cual pueden sen-
tir seguridad y tranquilidad.

13



1.5.- Tipos de Avtismo.

a).- Autismo primario normal.

Es importante comprender céomo se puede clasificar al autismo en
sus diferentes etapas; sin embargo, cabe aclarar que el primer estado
clasificatorio a continuacidén presentado, es la primera infancia del
nifio, que da lugar a una conducta activa y de biasqueda, y no se consi-
dera un compeortamiento fnactivo y por tanto pasivo.

Esta primera etapa Se¢ caracteriza porque el recién nacido no ha
tenide ninguna experiencia del mundo fuera del cuerpe de su madre o
del suyo propio; aunque conece por medio de sensaciones, tieme poca
conciencia del medio que le rodea.

Durante este periodo y en los primeros dias de vida, el pequeiio

no percibe su cuerpo como tal, sino como un grupo (de drpanos separa-
dos.

Su capacidad de discriminacion y diferenciacion es minima y pro-
gresivamente empleza a distinguir las partes de su cuerpo, se percibe
separado de la madre y se reconcce de las demas personas ¥ cosas,
esto con [a ayuda materna.

Los juguetes comienzan a ser utilizados en relacién a sus propios
intereses, lo que darda lugar a experiencias disponibles para su poste-
rior desarrollo.

El nifo normal logra superar este estado, debido a su  disposicién
innata a distinguir repeticiones que se encuentran presentes en su
corta vida, ndemds de reconocer modelos, similitudes y continuidades.

Todos estos Ffactores han de ser la via que conduzca al sujeto a
los procesos mentales, como son: el reconocimiento, lo clasificacién
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y ia creacién de objetos.

Por medio de dichos procesos, ird formando una representacitn
interna de la realidad y empezari a tomar conciencia de si mismo.

Para describir la clasificacién del autismo, fueron afios de estu-
dios y tratamientos heches per Ia lInvestigadora Frances Tustin“,
enfatizando que "esta clase de autismo es un proceso normal que el
nifio ha de superar para proseguir con su  desarrollo  social, intelec-
tual y afectivo.

b).- Autismo Primario Anormal,

Se deben tener presentes los factores biolégicos a que pueden
deberse  los comportamientos autistas, y marcar otros rasgos distinti-
vos desencadenantes de conductas patoldgicas en nlitos autistas.

Siendo el autismo primario anermal una continuacidn irregular del
autisme primario, éste puede deberse a alguno o en conjunto a estos
factores:

- Carencia total de cuidados bésicos.

Aqui no se reflere {Gnicamente a los cuidados alimenticios, pues
aun si son recibidos adecuadamente, en el nifio seguird su curso el
autismo prolongado de la primera etapa antes descrita a consecuencia
de una npula estimulacidn externa, la cual si hubicse sido brindada le
ayudaria a tomar conciencia del mundo que le rodea.

- Falta parcial de cuidados elementales.

El niiio posee cierta personalidad y puede crear su propioc ambien-
te emocional, aprovechando al mixime las influencias de su  medio
ambiente en el cunl se estd desarrollando, sin embarge, lo que el
nific puede lograr tiene limites y nsccesitu ayuda de las personas que

1



le rodean.

Si alguna de estas personas es victima de actitudes negativas
derivadas de situaciones sucedidas en su  vida, podrin influir en el

nifio, en cuanto a que no atenderi las carencins o limites observados
en €1,

- Impedimentos del niito.

Existen casos de pequeiios que presentan impedimentos (ceguera, -
sordera o deficiencia mental), por lo cual es Importante compensar
los.

Es clarec que estas carencinas podrian provecar que ¢l niio otorgue
una Iimportancia obsesiva a su propio cuerpo y tome poca conciencia de
su medio circundante.

El tipo de crianza recibida es importante, pues serd perjudicial
tanto sobreprotegerlos como dejarlos a la deriva, por ello es necesa-
rio proporcionarles medios equitativos, segin sea la peticiﬁn.12

Aunque es necesario especificar «que en este estado autista, el
nifio nunca ha salido del autismo primario nermal y, por tanto, su
psicosis es predominantemente orginica,

¢).- Autismo Secundario Encapsulado.
Esta forma de autismo se desencadena como una defensa contea ia
sensacién  de miedo, asociada a una separacién fisica  insoportuble

para el nifio.

Este miedo hace gue se encierre cn si mismo y utilice lns objetos
comeo si fueran €l mismo.

Cabe senalar que el factor orginico desencadenante de la conducta
16



autista, es el elemente principal que los harf mis sensibles a sufrir
los  efectos de Ia separacién fisicn; a simple vista el nific parece
haber cortado todo con sus padres y con el mundo circundante.

El trauma de separacién pucde deberse a una causa, o a Ja combina-
cién de los factores descritos a continuacidn:

- La madre que se muestra excesivamente preocupada o deprimi-

da por problemas y tensiones, le resultard dificil propor-
cionar al nifo la  atencién y estimulacion necesarias para
prosperar en Su crecimiento. '

- Las frustraciones también podrian ser impedimento obstaculi-
zante parn aywdarlo a soportar esas angustins que lo ago-
bian.

- Una madre que no recibe el apoyo esencial de su compaiero,
debido a  diferentes causas como: indiferencia, pasividad,
ausencia, por enfermedad o muerte; le resultara fambién
difici!  brindar la  atencidon necesarin  que requieren los
recién nacidos.

- La crianza de la madre puede verse perturbada por experien-
cias frustrantes ocurridas en su infancia.

- Los padres perfeccionistas que impulsan al nific a realjzar
actividades que estin fuern de su  capacidad, puede llegar a
rehuir todo aquello que le incomodd y le angustio de esas
actividades.

- L maltrato fisico,

- El encapsulamiento genera que estos nifios se aferren a ruti-
nas fijas, esto en relacidn a una “enveltura protectera” que

asegura la supervivencia de su cuerpo. 13
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autista, es el elemento principal que los hard mas sensibles a  sufrir
los efectos de la separacidon fisica; a simple vista el nifo parece
haber cortado todo cen sus padres y con el mundo circundante,

El traumn de separacién puede deberse a una causa, o a la combina-
cidn de los factores descritos a continuacion:

- La madre que se muestra excesivamente preocupada o deprimi-
da por problemas y tensiones, le resultarf dificil propor-
cionar al nino la atencién y estimulacién necesarias  para
prosperar en su crecimiento, E

- Las frustraciones también podrian ser impedimento obstaculi-
zante para ayudarlo a soportar esas angustias que lo  ago-
bian.

- Una madre que no recibe el apoyo esencial de su compahero,

debido a  diferentes causas como: indiferencin, pasividad,
ausencin, por enfermedad o muerte; le  resultard  también
dificil  brindar la atencién necesarin que  requieren los
recién nacidos,

- La crianzn de la madre puede verse perturbada por experien-
cias frustrantes ocurridas en su infancia.

- Los padres perfeccionistas que impulsan al nifle a realizar
actividades que estin fuera de su capacidad, puede Illegar a
rehuir todo aquetlo que le incomodé y le angustio de esas

actividndes.
- El maltrato fisico.
- El encapsulamiento genern que estos niios se aferren a ruti-

nas fijns, csto en relacion a una "envoltura protectora” que
asegura la supervivencia de su cuerpo.13
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Todas Ias situaciones antes descritas pudieron o no haberse pre-
sentado en la poblacién de nifios autistas de Méxice, por lo cval no
es certero afirmar que son caracteristicas dadas en dichos nifies,
pues son representativas de oira sociedad, sin embargo, se piensa que
de alguna manera son significativas y comparables con la realidad de
situaciones entre la madre y el nifio autista de nuestra sociedad.

d).- Autismo Secundario Regresivo,

E! autismo secundario regresivo, se clasifica como la esquizofre-
nia infantil, segun la Investigadora Frances Tustin, 14

S6lo se mencionarin a grandes rasgos los puntos mis  significati-

YOS,

Sus caracferisticas son las siguientes:

- El niiic comienza a manifestar sintomas alrededor de los seis
afos de edad.

- Presentan alucinaciones o delirios.

- Existe una baja tolerancia por parte de la madre y el nido
ante la frustracion.

- Se nota una pasividad poco comin en el nifo.

- Puede llegar a producirse una detencion temporal en el esta-
do de autismo secundario encapsulade, pero que va aunada a
cierto grado de desarrollo, el cunl se desintegra bajo la
infliencia de 1a tensién.

- Por una madre psicética.
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1.6.- Particularidades de Ia conductn autista,

En el nifo autista se presentan rasgos muy significativos en su

conducts, & continuacién se enuncian los mis comunes.

a).-

Movimientos estereotipados.

En los pequeiios, estos movimientos son caracteristicos de su
conducta, como los que se mencionan y explican en el siguien-
te apartado.

Los balbuceos: se efectiian en distintas posiciones, se deno-
minan de ‘"columpio”, porque se realizan en posicion sentada,
incliniindose de adelante hacia atrfs y de atrds hacia
adelante; de péndulo, porque el nifio lo practica en forma
lateral, se deja cner sobre la mano apoyada en algin objeto
para pasar al apoyo de Ia otra mano, con el tronco erguido;
el "balancin”, el nifio se balancea de izquierda a derecha e
inversamente. El movimiento puede efectuarse también de pié,
hacia adelante y con cierto impulso.

Movimientos de cabeza: el movimiento mas comin, consiste en
chocar la cabeza contra algin mueble o la pared, de adelante
hacia atris; contra €l suelo, en posicién nacostada sobre Ia
espalda.

En algonos ninos los movimientos pueden realizarse sin cho-
car contra  algo, pues solo balancean la cabeza como si estu-
vieran afirmando, pueden dar la impresién que estié jugando
con su cabeza.

Movimientos de las manos: es necesario  distinguir dos ras-
gos, el primero se concreta a la habilidad que tiene el nino
para hacer girar une o varios objetos. Ef scgundo se refiere

a los gestos que puede dar a las manos en sedal de algin
19



b).

¢}

sentir.15

Los movimlentos mAas comunes encontrados que se pudieren
verificar fueron los balanceos de adelante hacia atrds, los
movimientos con los dedos, el estarse tocando un ofdo con Ia
mano y estar caminande con In mirada fija en algo que no
esta presente; también estaba el caso de wun pequeiio que
podia hacer girar un vaso con agua, sin derramaria.

La afliccién de la inalterabilidad.

En el nilio que no sufre perturbaciones, durante un periodo
de sus primeros afos de vida estin presentes actitudes de
inalterabilidad, sin embargo, esta actitud va cambiando en
cuanto se va adaptando al medio que le rodea, para beneficio
de él mismo,

En el nifio autista ne sucede de esta forma, pues su angustia
a los cambios le provocan temores, dando como resultado un
nulo  desarrollo de su adaptacibn al medio circundante; el
sujeto  ante las  dificultades  existentes que representan
cambios se aferra a que todo siga igual, protestando con
diversas actitudes para mostrar su  angustia y negativa ante
lo que demuestrz ser diferente y alterable para sy
personn.16

La autongresividad.

La agresién dirigida contra 1o propia persona se encuentra
en una gran cantidad de nifos autistas.

Existen casos leves donde los ninos sdlo se mordisquean los
labios, se pegan con las manes en Ia cara, se arafan o se
muerden las uiias, sin embargo, en casos graves, la autoagre-
sibn va desde arrancarse 2cl,os cabellos, dar contra la cabeza



d).-

en paredes o diversos objetos, hasta llegar a pegarse violen-
tamente en todas partes de su cuerpo.

Una caracteristica muy peculiar del sujeto autista, es cuodin-
te  puede vresistir el sufrimiento de lastimar su  propio
cuerpo; algunos lo denominon agnosia del dolor, debide a que
parece que no sienten el dolor como una persona normal.l?

Se pudo observar e! caso de un joven de catorce afios, el
cual se autoagredia mordiéndose, pegindose y escupiendo ante
ciertas situaciones que ¢ molestaban (por ejemplo cuando la
comida no le gustaba), sin embargo esta conducta se fué
modificando, pues al provocarse la agresion, el terapeuta lo
inmovilizaba sentindolo en una silla y rodefindolo por atris;
se le tomaba el tiempo que permanecia sin presentar resisten-
cia un tanto ngresiva.  Ademds es comin encontrar pequefios
que, aparte de autoagredirse, también agreden n las personas
que les rodean (pellizcos, jalones de cnbello, patadas o
golpes con las manos).

Obljetos que son considerados especinfes para los niios autis-
tas.

Con los nifnos autistas, los objetos o prendas  pueden  tener
una importancia particutar y desempefiar un papel muy impor-
tante,

Lus ohjetos pueden ser varindos, se aferran a  ellos porque
representan una seguridad dentro de su mundo.

Ante la negativa de privarlos de sus objetos, se planten el
problema de reemplazaclos para su  beneficio, pues quitindose-

los equivaldria a ponerios en tension y angustia,

Las prendas u ohjetos, son presencias tranquilizadoras para
21



e).-

el niic en momentos de angustia y pueden ser abandenados a
medida que acepten y reconozcan otras estructuras que les
proporcionen estados tranquilizadores y seguros.8

Los juegos autistas.

El juego es una actividad placentern, donde el nifio normal
actila y se esfuerza por descubrir la realidad circundante.

Por medio del juego, ¢l pequefio adquiere conocimientos de su
medio y los pone en prictica, por Jo cwal su desarrollo
intelectual y afectivo progresara en forma ascendente ¥
continua.

En los nifios autistas se podrd dar la obscrvacién y la imita-
cién, pero no comprenden los vinculos légicos del juego de
un nifo que estd bien.

Estos nifios parecen indiferentes ante Ja realidad que les
rodea, por ello, es casi imposible su desarrollo intelectual
y afectivo por medio del juego.

Muchos niilos poseen una notable habilidad motriz, por ejem-
plo pueden girar ohjetos que no sugieren un movimiento rota-
tivo (tapas, platos, etc.).19

En general, es muy dificil inducir al nifo autista a jugar
en el sentido comin, pues muy pronto sus Aactividades que se
toman cemo juego, se vuelven estereotipadas ¥y repetitivas,
nunca permitira alge distinto, acrecentando con _ello  su
deseo de inalterabilidad.

El lenguaje en sujetos autistas.

Una particularidad muy significativa y comiin  de los nifos
22



autistas, es dar muestras de un desarrollo deficiente en la
adquisicién  del lenguaje, ya que la mayoria tienen dificulta.
des para adqguirir las reglas fonogrificas (voz o sonido),
morfologicas (las formas de las palabras y de sus transforma.
ciones), sinticticas (coordinar y unir Ins palabras  para
formar enunciados y  expresar conceptos) y  semadnticas
(significados de Ins palabras) del lengun_]e.20

Habrié nifios que no adquieran nunca el lenguaje oral, sin
embaoargo, en ofros existird In  verbalizacién, teniendo las
caracteristicas que a continuacion se describen.

1" Cuarecen de comunicacién no verbal (lenguaje corporal),
es decir, no se relacionan con el mensaje verbal que
acompanan, pues no emplean gestos facinles, se mantie-
nen en posturas y ubicaclones poco propias, no emplean
el contacto visual de manera dtil, ademas de ser sus
movimientos extrafios.

2"  Posee un sistema de lenguaje que contiene neologismos
(Ins palabras son invertidas por él).

a» Muestra  una ecolalin  (repeticién exucta de lo que se
dijo).

4*  Puede repetir un mensaje, perc la entonacion y puntua-
cidn no seri Iy usunl,

S Puede estar presente el hubla, pero no -se emplen como
uni forma de comunicacion,

o Por 1o comiin, no utilizan el pronombre "Yao"

i Los pronombres son utilizados al revés.
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8" Repite frases sin que el significado de las palabras
tenga relacion con el texto.21

Cuando en un sujeto autista se observa wvna  utilizacion  del
lenguaje, oaungue presente caracteristicas como laus wenciona-
das anteriormente y ain dentro de limites muy marcades, su
prondstico puede ser mas faverable que en el pequeiin que no
da indicios de poseer ningin tipo de lenguaje.

A continuacidn  se  describirdan  diferentes casos  donde se
ohservard el nivel del lenguaje que cada uno de estos nifos
posee,

Caso 1.- Pedro es un nifio que al ingresar a la institucidn
ya manejaba cierto lenguaje, se le disefidé un programa donde
tenin  que darle utilidad al repertorio lingiiistico poseido;
se le enseiid a pedir por decirlo asi galletas, coande las
pedia y se las daban, pero con el transcurso del tiempo su
lenguaje quedd estancado y para todo lo que deseaba lo pedia
con la misma frase.

Caso 2.- Fabiola es una nifin con toda una cantidad de len-
guaje, se aprendin anuncios de television, cantaba canciones
de moda (aunque cambiaba de letra y pronuaciaba como a ella
le sonaba) y repetia frases un lanto complicadas que decian
los terapistas, por ejemplo:  "Fabiola, ahora  hiciste  bien
tus ejercicios de motora gruesa'.

En tal caso puede verse la buena memoria mecinica que pueden
poseer estos sujetos.

Como se puede constatar, es muy comian encontrar lenguaje en
los niftos sutistas, aunque éste no es funcional.

24



1Ruttqr, M. "autismo. Reevaluacion de los conceptos y el
tratamiento." Pag. 19.

2pe Ajuriaguerra, J. “Manual de Psiquiatria Infantil." Pag. 374.
3ob., cit. pag. 12.

Spustin, Frances. “Autismo Y Psicosis Infantiles." Pag. 9.

5pe Ajuriaguerra,t. "Manual de Psiquiatria Infantil." Pag. 675.
Spe Lien Rozental. "El Autismo. Enfoque Foncaudiolégice." Pag.22.
7Brauner,A.Y.F. "Wivir con un nino autistico." Pag. 12.

8paluszny, Maria. "Autismo. Guia Practica para Padres y
Profesionales.” Pags. 20,21 y 22.

%Marcin, Carlos. Entrevista Directa.

l°Paluszny. Maria. "Autismo. Guia Practica para Padres y
Profesionales." Pags. 20, 21 y 22.

11Tustin, Frances. "Autismo y Psicosis Infantiles." Pags. 13, 14,
58 y 59.

120p, cit. pags. 86, 90, 92 y 94.

1Iob. cit. Pags. 74, 75, 76 y 7.

14gb. cit. pags. 87, B9 y 9l.

15grauner, A.¥.F. "Vivir con un nifo autistico." Pags., 34 y 35.
165, cit. pags. 31, 32 y 33.

175h. cit. Pags. 51, 52, 53 y 54.

185,, cit. pags. 38, 39 y 40.

19, cit. pags. 65, 66, 67, 68 y 69.

2°Rutter. M. y Schopler, E. "Autismo." Pags. 136, 137 y 139.

21Paluszny, Maria. "Autismo. Guia Practica para Padres y
Profesionales." Pags. 30 y 31.

25



CAPITULO 11

LA FAMILIA DEL SUJETO AUTISTA,

2.1.. Concepto de famitia.
2.2.- El papel de la familia en 1a sociedad,
2.3.- Los padres de ninos autistas,

2.4.- Educacifn en la familin.
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2.1.- Concepto de familia,

Como es sabido, la familian es la jnstifucién humana esencial en
toda sociedad, su origen lo podemos encontrar en los tratados de
Morgan, quien procurd dar un orden a Ia historia de la bhumanidad,
concibiéndola como agrupaciones donde cada miemhro asume roles, pues
decia: “..la familia es el elemento activo; munca permanece estacio-
naria, sine que pasa de uwna forma inferior a una forma superior a
medid;l que la sociedad evoluciona de un grado mds baje a eotro mds
alto™.

A medida que la humanidad va logrande un progreso en la pradue-
cion de Ios medios de existencia, se destaca la posibilidad de adqui-
rir mayores conocimientos y evolucionar & grados superiores de civili-
zacidn, s

Para  poder entender su desarrollo, es necesario dar una explica-
cibn o grandes rasgos de la division que hace en cuanto a las distin-
tas etapas por las que supuestamente ha pasade el hombre, en sus
formas de matrimonio o de Ilevar una vida en comién, con seres de
diferente sexo.

a)-La primera etapa se refiere a la Hamada Salvajismo, donde se
piensa que el hombre se alimentaba de frutos y raices, a medida
que fué evolucionando incluye también el pescado y empieza a
utilizar el fuego; es caracteristico de esta época la  invencién
delarco y L lecha,

Prevalecin ¢l matrimonio  por grupos; dichos grupes se separaban
por generaciones: en  primer Jugar estaban los abuelos y  abuelns,
que cran  maridos y mujeres entre si; Jos  padres y madres (los
hijos de los abuelos) formaban el segundo circulo; el  tercero
estabn  integrado por los hijos de estos (los nietos), y el cuarto
por las Dbisnietos, quienes también llevaban vida marital en co-

miin,
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b).-La segunda etapa corresponde a 1a denominada Barbarie; empieza

con el uso de la alfarerin, domesticacién y crin de ganado, el
cultivo de cereales y hortalizas, ¢l empleo de adobes y fa piedra
para construir su vivienda,

El matrimonio era el sindidsmico, en el cual un hombre vive con
una  mujer, aungue la poligumia ¥y fa infidelidad es wun derecho
exclusive de los hombres, y a la mujer se le exige 1a mis absoiu-
ta fidelidad, mientras transcurra Ia  vila en comin, siendo el
adulterio severamente castigado, 3

c)-La Civilizacion es In  tercern etapa y se delimita con el invento

de la escriturn alfabética y su empleo para la notacién fitern-
ria, elaboracion de instrumentos que facilitan el trabajo (I
carreta, el molino de Dbrazo, la rueda de alfarero, la construc-
cion de barcos por medio de tablones y vigas, ademids de ser el
comienzo de la arquitectura vista cono arte, entre otros).

Empieza la monogamia, gque se funda en el poder del hombre sobre
Ia mujer; exige una paternidad verdadera, pues los hijos han de
ser herederos de los hienes paternales. £l hombre es quien tiene
el derecho de terminar el vinculo matrimonial y se le  otorga
también el derecho de Ila infidelidad conyugal, siempre y cuando
no tenga a It concubina en donde vive con la esposa.

En Ia actualidad, existen diversas concepeiones mds acordes a la
era en la cual estamos inmersos, y donde diversos investigadores
tienen argumentos para  definirla  de distintas  formas, como las
que a continuacidn se describen.

1).- ".familia significa  vealidades diversas; es el conjunto  de
personas mutuamente unidas por el matrimonio o la [(iliacién;
o adn 1a sucesion de individuos que descienden unos de

otros,
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Los socidlogos la definen como: son personas emparentadas
que viven bajo el mismo techo y mis especialmente el padre,
la madre y los hijos". §

2).- Otra definicibn es la siguiente: "Damos el nombre de familia
a grupos de personas que viven juntas durante determinados
periodos y se hallan vinculadas entre si por el matrimonio o
el parentesco de sangre.6

En la cultura occidental, la familia se forma tradicionalmen.
te con el matrimonio (aunque actualmente no es necesario el
matrimonio para  fundar una familia), mediante el cual una
parejn -hombre y mujer- deciden vivir juntos, compartir
responsabilidades, objetivos e ideales y procrear seres que
perpetiien la especie, por ello se dice que es la célula
bésica de toda sociedad.

Aspectos también importantes, son los que aportan fucntes de la
CONAPO, que nos dicen: "En la familia tiene lugar 12 reproduccién de
la especie, asi como la crianza y la educacibn de los nuevos seres
humanos. En el seno familiar despertamos a Ia vida, aprendemos a
compartir nuestra vida con otras personas, adquirimos el conocimiento
del mundo que nos roden, recibimos educacidn para qQue nuestro compor-
tomiento sea el esperado en cada situacion de la vida ., sohre todo,
en la familia aprendemos a amar al sentirnos qucridns".7

A través de lo planteado, es posible verificar 1n  gran importan-
cin que tiene la familin desde épocas pasadas y adn en Ja actualidad,
ademfs de que en ella se experimentan fas satisfacciones mds inten-
sas, las alegrins mds grandes, a veces las penas mis profundas y
taombién se enfrentan las decisiones y responsabilidades mds importan-
tes.
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2.2.- £l papel de la familia en In sociedad,

En Ia actualidad, la sociedad mexicana se encuentra en etapas de
cambios; muchas de 1as costumbres aceptadas tradicionalmente aliora se
discuten o rechazan y se proponen formas nuevas, acordes a los objeti-
vos de respeto a la persona y a su desarrollo de justicia y bienestar
social.

La fnﬁillu también se estd transformando; las mujeres exigen umna
mayer igualdad, se estd temando conciencia de {a grave responsabili-
dad que representa el tener hijos y la correspondiente obligacion de
criarlos y educarlos adecuadamente, es decir, se lucha ya por el
ideal de lograr que Ia familia propicie el bienestar y el desarrollc
de cada une de sus miembros.

Por ello ln CONAPO, a través de sus estudios, establece que en la
familia se epcuentra el medio mas efectivo de estancamiento en formas
de vida deterioradas o bien, de renovaciin, de desarrollo, de cambio
hacia la realizacién de nuevos ideales.

Segiin la CONAPO, la familin es la institucion mds pequeia, pero
de- una gran; trascendencia, pues en ella se procrean ¥ educan las
futuras generaciones; ademds afirman: "Si queremos prever lo que serd
nuestra sociednd en el futuro, podemos saber bastante de elia obser-
vando lo que sucede en la familia; por tanto, si deseamos que nuestra
sociedad progrese y se hagan realidad los objetivos que todos tenemos
de mayor respeto a las personas, mejores oportunidades y un bienestar
generalizado, tanto de los individuos como de las comunidodes, nues-
tros mejores esfuerzos se dirigirin a hacer de la familia una célula
activa y renovadora®.8

Aunque el prop6sito de este trabajo no es la critica a fondo de
lo enunciado, es bucno conocer lo ideal de lo esperade por las fami-
lias mexicanas.
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Pero indudablemiente que en una familia donde existen los descos
de superacién, la educacion debe estar siempre latente, y en ella los
padres tienen una responsabilidad fundamental, en relacién con sus
hijos, pero todos los miembros deben participar en la educacién de
los demis y cada uno tiene un papel importante al promover los valo.
res e ideales desde un punto de vista diferente.

También argumenta que la familin mexicana activa es la que inter-
viene dinfimicamente en la sociedad, fomentando el esSpiritu civico y
la  participaciin politica de sus miembros, luchando solidariamente
por los nuevos ideales y valores, propicinndo el didlogo abierto y Ila
toma de posicibn sobre los problemas sociales que afectan al pais o a
fa humanidad en general,

Por ello, se piensa que el logro de una familia educada dindmica-

mente, habrd de contribuir responsablemente en la preparacion de un
futuro mejor para el pais.
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2.3.- Los padres de nifios autistas,

Desde que Leo Kanner definié el sindrome del autismo en el afo de
1943, el papel que desempeiian los padres en dicko sindrome ha sido
tema de algunas Investipaciones, pues se crein que eran los responsa-
bles principales en el surgimiento de este trastorno.

Las primeras de dichas investigaciones dieron como resultado el
etiquetar a los padres de la siguiente forma: poco afectivos, mecini-
cos, insensibles a las necesidades del nifo, sobreprotectores y pasi-
vos, por lo que eran estas cualidades las que hacian inadecuadas las
relaciones.

A medida que se hicieron mis investigaciones sobre ¢l autismo,
los hallazgos demostraron que los padres de nliies autistas no estaban
mentalmente perturbados cemo para causar el trastorno (pueden actuar
para agravarlo o disminuirlo) y la dnica diferencin que existia entre
los padres de nifos normales, era el de tener un hijo autista.

Por lo que en la actualidad, diversoes profesionales opinan que la
causa principal del autismo es debida a un desajuste orgdnico, ain
desconacido, y no a factores ambientales.?

Todos estos estudios han servido para excluir a los padres como
culpables de este mal, e incluirlos como puarte del equipo terapéutico
que trabaja con los nifios autistas.

Por otra parte, si bien es cierto que los padres quedan exentos
de cualquier indicio de ser el motive del desarroilo de este trastor-
no, el hecho en ocasiones no los conforta, pues la ira, la culpabili-
dad y el dolor pueden ser algunos de los sentimientos que Jes embar-
gan, a pesar de haber hecho lo posible para heneficiar al pequefio.

La situacién suele ser mas dramitica y los padres son afectados

méas profundamente, debido a que la mayeria demoran uno o dos aifios en
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darse cuenta de que su niiio es anormal, ya que durante ese tiempo el
nifioc parece desarrollarse normalmente (gatea, camina n la edad adecun-
da, parece inteligente, no existen deformaciones fisicas  visibles,
ete.), por ello, pueden MNegar a resistirse a aceptar e! que su hijo
esté perturbado mentalmente.

El autismo no es un trastorne comin y Ja mayoria de la gente no
conoce nada acerca de él, por lo cual los padres se sienten solos e
incomprendidos por las caracteristicas del comportamiento autista y
el no saber que hacer ni como actuar.

Puesto que los niiies aparentan ser normales fisicamente, las
personas no entienden porqué ese nifo grita sin  motivo algune, se
comporta mal en pdblico, realiza acciones inesperadas y fuera de
situacién, de tal manera que les padres pueden llegar a recibir criti-
cas por su mal comportamiento.

Es por ello que una contribucibn muy valiosa del profesional, es
ayudarlos a asimilar y superar ¢l choque emocional, la ira y el dolor
de encontrarse a si mismos como los padres de un niio autista,

Por ejemplo, se habla de la "tristeza crénica” y el estrés experi-
mentados por los padres, los cuales pueden no ser agudos cuando se
enteran por primera vezr del diagndstico de su hijo, pero estos senfi-
mientos  vuelven a surgir en otras etapas de la vida del sujeto
(cuando otros niftos de Ia misma edad emplezan a asistir a la escueln
regular, o cuando aceptan que nunca podrd ser visto en el transcurso
de su vida como un ser normal), y lleghn momentos criticos donde cada
familin debe aprender a  lidiar con su  cornfe, su impotencia y suv
dolor, hasta volver a encontrar su punto de equilihrir.).In

Una preocupacion latente entre los padres es la influencin que el
hijo autista puede teper con los hermanos normales.

Existen pocos datos que se relacionen directumente con ia influen-
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cia de los nifios autistas sobre sus hermanos, pero los datos disponi-
bles sugieren que los hermanos no perturbados asumen conductas flexi-
bles a pesar de tener algunos de ellos problemas relacionados con
tener un hermano trastornadoe emocionalmente,

Los padres deben ser cuidadosos para organizar su vida familiar
de tal forma que den la atencién adecuada a los hermanos y no esperar

que estos asuman ka responsabilidad del ser impedido, mis alld de su
nivel de maduracion y capacidad.

El apoyo de otros miembros de Ia [amilia, como son Jos abuelos,
puede ser muy importante, tanto para el nifio autista, come para los
padres; por eflo es necesario que los parientes entiendan la condi-
cibn del nifio y las pautas a seguir en Ila terapin, pues puede darse
el caso donde se culpe a los padres de tener un hijo con problemas.

Hacer participar a los familiares en la actividad terapéutica,
permitira proporcionar al nifio autista un ambiente mas benéfico en su
tratamiento, ademds los padres podrian tener tiempo para desarroliar
otras actividades, dedicarse un poco mis a ellos mismos y a sus otros
hijos; los padres se sentirian menos frustrados y pesiblemente ayudn-
rian a aliviar cualquier culpn que estén experimentando.

Durante la  investigncién llevada a cabo en los centros, con los
padres, se pudieron detectar casos muy significativos con  respecto 2
los sentimientos y conflictos por los que pasan los padres de fami-
lia, como los que a continuacién se presentan.

- En el caso de una pequeia de siete anos, segunda de dos hermanos,
cuyos padres son profesionistas; la madre, al darse cuenta de que
su hija no era una persona “normal®, abandondé a su familia, a
pesar de que el padre buscaba recursos pars la recuperacién de la
nina; actualmente la abuela paterna se hace cargo de ella.

- Con los padres de un niiio de siete aios la situacion es diferen-
te, pues su problema reside enAno querer aceptar el trastorno de
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su hijo, piensan que su problema es sélo la falta de lenguaje

Aunque le han brindade las atenciones necesarias, no lo asimilan,
argumentando Ia carencia de trastornos en la familin de ambos,
per tanto el nifio no debe tener ninguna clase de padecimiento.

Inclusive el nifio asistin en o tarde a una escuela regular y
como es de esperarse nl se comportaba igual a los demds ni rendia
lo mismo, por lo cual fué canalizado a esa institucion,

=  Otro caso es el de unos padres con tres hijos "normales’, quienes
ya no querinn otro nifio; al saber que lo esperaban, hubo cierto
rechaze al principio del embarazo por parte de Ia madre; al nacer
el pequefio parccin normal, pero al estar creciendo se fueron
dando cuenta que se comportaba en forma cxtrafia, provocande en la
seiiora principalmente sentimientos de culpa.

Actualmente han asistide a plitiens donde se explican ias posi-
bles causas del trastorno y las entienden, sin embarge,” a pesar
de ello la sefora sigue pensando que sus sentimientos negativos o
de rechazo hacia e! nifio, durante su embarazo, influyeron para
que su hijo fuern un ser autista.

Si bien es cierto que existen padres que no fogran dominar la
situacién, los hay quienes encaran con valor y decisibn el trastorno
de su hijo, como se observa en el siguiente caso.

- Los padres de un adolescente de catorce aiios, hijo iinico, piensan
que aman a su hijo como es porque fué deseado y es producto de su
amor.

Siempre buscan los medios para comunicarse con su, hijo, tratando
de asistic a lugares donde se pueda estar "relacionade” con 1a
gente;  platican con él como si fuera una persona normal y lo

reprenden cuando hace algo indebido.
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Constantemente asisten al instituto para pedir informes de los
avances que ha tenido y para solicitar guia de como deben actuar
ante ciertos comportamientos que no pueden controlar, o para
sepguir los mismos pasos {0 métodos) que se llevan en el tratamien-
to de 1a institucién.
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2.4.- Educacién en {a familia.

Parn entender lo que debe ser una familin, es necesario  saber
cudiles son sus funciones principales; entre ellas se destacan lIas mis
importantes como son: la procreacidn de los hijos, su primera educa-
cién y, sohre todo, el bienestar de sus miembros.

La primera responsabitidad recae en el hombre y Ia mujer, que ol
compartir sus vidas emprenden una experiencia en comin para 13 reall-
zacion  de sus objetivos; con el transcurso del tiempo sienten la
necesidad de procrear seres, formarlos, educarlos y amarlos, pues los
hijos son products y expresion de la relacibn wmoresa de los
pndres:.ll

Esto podria tomarse como alge idedtico, porque no siempre wun hijo
es deseado y planecado; las circunstancias son diversas en cada caso,

Lo principal es reconocer que Ia vida en grupo exige responsabili-
dades, y asi sucede en la familin; al padre, 3 la madre y a los hi-
jos, corresponden tareas especificas que deben cumplir; en la  medidn
en que eada uno realice las suyas, serd mds ficll que, en nicleo,
todos encuentren satisfaccion y bienestar,

Como cada persona define su propio estilo de vida a través de la
educacién que se recibe en la familin, es importante conocer la mane-
ra como se lleva a cabo esta educacion, pues de ella depende que sus
njembros  estructuren una  vida en coman, trayéndoles satisfacciones
productivas y desarrolfando mejor sus capacidades.

Entendiendo la  educacion como un procese integral donde se desa-
rrollan  todas Ias  dreas  del sujeto, tanto psicalégicas como afectivas
y cognoscitivas.,

Siemdo un  proceso que inicin desde el nacimiento dentro de In

familia, presigue con el mundo circundante y se canaliza en una insti-
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tucidn, aunque es necesario aclarar que no fermina en dicha institu-
cién, pues continGa con las experiencias de la vida.

Todo ser humano puede aprender algo nuevo de cada situwacidn, de
cada momento, de cada experiencia, por ello se dice que la educacién
es permanente y alcanza tanto a los adultos como a los nifos, pero, &
en qué consiste la educacion de los hijos en la familia 2.

La familia es Ia primera y principal escoela de la vida, desde
que nace, ¢l nido comienza un proceso de educacién a través del con-
tacto directo con sus padres.

La madre, en especial, interviene mis directamente en su primera
educacién; ella introduce al nifio en Ia vida, ounque el padre es
también un personaje importante, los dos deben proporcionar el ambien-
te propicio para el desarrollo integral del niho.

Desde los primeros afos de vida, los pequefios empiezan a conocer
el mundo que los roden, imitan el comportamiento de las personas ¥y
observan su medio ambiente, aprenden cosas nuevas cada dia; los pa-
dres tienen wuna funcién bdsica en ese aprendizaje, pues son ellos
quienes principalimente  dirigen su  atencidn, les transmiten normas,
les ensefian a colaborar y a compartin, es decir, orientan su aprendi-
zaje y educacién. :

Esto es lo que deberin ser una familia y el rol que cada miembro
asume, sin embargo, todo cambia en upa familia donde uno de sus inte-
grantes padece alguna alteracién, como es el cuso del sujeto autista,
el panorama varia para tocdos.

De la estructura que exista en cada una de las familias dependera
la superacion del ser autista y el beneficic de sus miembros; a pesar
de que los padres llevan el peso principal, especificamente la madre
es quien tiene un contacto mds estrecho con el nino.
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Porque si bien es cierto que los padres de sujetos autistas se
preocupan y buscan Ia orientacion y el apoyo de profesionales, la
madre es quien en la mayoria de fos casos se encargn de cuidarlo,
atenderlo y de establecer un vinculo mis frecuente con los encargados
de su educacién, en la institucion a la cual hiu sido canalizado.

En e} caso de los hermanos, es importante organizar la vida fami-
liar, pues ellos también tienen el derecho y la necesidad de seguir
una linea ascendente en la realizacion de su persona, por cllo es
preciso hacerles comprender la situacién, ya que de esta manera pue-
den resultar un apoyo ante las dificultades presentadas en cada
circunstancia; sin embargo, se debe tener cuidado de no relegar una
respensabilidad demasiado pesada en ellos.

Por consiguiente, el tener una familia constituida y cimentada,
entender de ser posible en toda su magnitud los conflictos y contro-
versins a que deberin enfrentarse y ademfs sacar adelante a quienes
lo necesite, equivaldri a la superacidn, integracién y bienestar de
todos sus miembros,

1E:m;els, Federico. "El origen de la familia, la propiedad privada
y el Estado." Pag. 33

2 gb. cit. Pag. 29, 52.

3 ob. cit. Pag. 30, 52.

4 ob. cit. Pag. 83.

Flandrin, Jean-Luis. "Origenes de la Familia Moderna." Pag. 11.
R. D. "El cuestionamiento de la familia." Pag. 15.

carrizoc Barrera, Héctor. "Manual de la Familia." Pag. 1.

8 ob. cit. Pdg. 8s.
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2 Paluszny, M. "Autismo. Guia Prdctica para Padres y
Profesionales." Pag. 65.

10 pa Rozental, Lien. "Autismo. Enfoque Foncaudiolégico.®
Pag. 116.

11 carrizo Barrera, Héctor. “Manual de la Familia.® Pag. 4.
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CAPITULO 11

LA EDUCACION DEL NINO AUTISTA.

3.1.- Dingndstice del autismo,
a).- Area médica.

b).- Area psicopedagdégica.

3.2.- Educacién especial.
a).- Los centros terapéuticos.
b).- Tratamiento terapéutico.
t).- Los profesionales que intervienen en su trataniiento.

d).- Ortentaci6n a los padres
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3.1.- Diagnéstico del autismo.

En el tronscurso de nuestra vida dependemos dia a dia de todo el
medio circundante, sin embarge, es necesario un desarrollo de poten-
clalidades, habilidades, destrezas y hibitos benéficos en un futuro,
por lo cual es indispensable obtener uma educacién formal, donde se
brinde la oportunidad de obtener mayores logros en la vida del suje-
to.

Por ello se ha creido conveniente abordar en una primera instan.
cia el dingnéstico del autismo, pues es el primer paso que dari pauta
a su canalizacién en instituciones especializadas a tratar esta clase
de atipicidad.

Los sintomas del autismo pueden ser tan caracteristicos de upa
clase de padecimiento, que Ia tarea diagndstica pareceria ser ficil,
lo cual es erréneo.

Pues desde que Leo Kanner plantea que el autismo forma parte de
un sintoma, parece tratar de indicar que por un lado existe un conjun-
to de conductas determinantes que causan el padecimiento, pero que
ese conjunto de conductas son diferentes a las  presentadas em  otros
trastornos  mentales; por ello  fue necesario realizar estudios que
sirvieran para tratar de verificar lo ocertado de la  clusificacidn
que hizo Kanner y con el fin de definir los criterios que Hevaran a
un diagndstico mas certero.

El resultado de estos estudios fue la comprobuacion de sintomas
especificos que se podian observar en casi todos los npinos diagnosti.
cados como autistas y que era menos usual encontrar en nifios que
tenfan otra clase de trastorno.

Rutter, en 1974, traté de definir los .sintomas qgue se presentuban
con mas frecuencia en sujetos autistas y que fuesen también mas espe-

cificos, encontrando fos siguientes~l
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a).- [Incapacidad para establecer relaciones sociales.

b).. El lenguaje se puede ver alterado en distintns formas; lo
adquiere atrasadamente; no cs un lenguaje que el nifo com-
prenda, es decir, no es funcional: es ecolidlico y hay wuna
tendencia a invertir {os nombres.

c).- Movimientos repetitivos y estereotipados.
d).- Conductas autongresivas,

€}~ Comportamientos ritualistas.

f).- Poca capacidad de atencién.

g).- Control de esfinteres retrasado.

Sin embargo, las conductas descritas en los incisos ¢ d, T y g
no siempre estin presentes en todos los nifios autistas.

Los sintomas mencionados por Rutter, confirmaron lo observado por
Kanner, por lo que en la actualidad se toman estos criterios para
diagnosticar el autismo.

Segun Azcoaga, el dingndstico es un proceso de conacimiento donde
£, B p
se siguen una serie de pasos, que a continuacién se mencionan.

- Historia  clinica: Es el primer contacto que se tiene con los
familiares, lo cual puede MNevar al surgimiento de una hipdtesis
indeterstinads  del trastorno, pues a través de elln se obtienen Ia
mayorin de los datos para conocer al nifo y sus dificultades. La
historin  clinica es importante, porque de elln se desprende la
planeacion del trabajo inl('r(lIsniplinnrio.2

- Estudio  clinico: Consiste en el trabajo de los diferentes especia-
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fistas con el nino, inspeccionando las dreas en las que cada uno
es experto.

De esta forma cada profesional interviene, analizando y discutien-
do los resultados obtenidos de su exploraciin y que los fleve a
definir el trastorno.3

- Estudios con métodos complementarios: Muchas veces, del estudio
clinico  surge el dingnéstico clinico, que puede corresponder con
la hipétesis ya planteada, pero en Ila mayoria de los casos es
necesario recurrir a estudios complementarios, que incluyen la
exploracién de diversas freas por medio de recursos como el elec-
troencefalograma, audimetria y radiologia, entre otros,.

Después de haber mencionado el proceso dingndstico, es necesario
destacar que los sujetos autistas presentan problemas en diferentes
fireas, por lo cual es necesarin la participacion de profesionales
dedicados a diferentes disciplinas para que evaliien, emitan su diag-
néstico y promuevan su tratamiento.

Segin Maria Paluszny, cuando se sospecha que ¢l sujeto padece de
autisme, los profesionales encargados de tratarlo son: el pediatra,
neurflogo, audiélogo, trabajador socinl, patélogo del lenguaje, psics-
logo, educador especial, ternpeuta del lenguaje y terapeuta fisico.

Para unn mejor comprensiéon, se ha creido coaveniente clasificar
por dreas el trahajo multidisciptinario.

a).- Area médica.

Los profesionales que  intervienen en  esta  drea  son  los
siguientes:

- Pediatra,
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El proceso a seguir es el sigulente:

1¢

30

4o

De
siguiente

Se obtiene la historia médica en base a lo registrado en la
institucién y a los padres.

Se observa al nifio en un cuarto con los padres, déindoles Ia
orden de realizar uma actividad. Esto serviri de orientacién
para  observar [a conducta familiar fuera de su ambiente,
cémo es ln actividad en un cuarto pequeiio con personas extra-
fnas cuando ne se han dado ordenes de realizar ninguna
actividad; el estado general de satud fisica y las coordina-
ciones motoras finas y gruesas.

Se efectia un examen fisico y neurolégico, para buscar indi-
cios de disfunciones mas que nada orginicas y no de tipo
psicolégico; pueden encontrarse alteraciones  ‘neurolégicas
leves, las cuales, tal vez, se manifiesten como torpeza
motora o baja coordinacién fina,

Se intenta la relacion del nifio con el examinador o el pa-
dre, mediante una actividid sencilla;  por ejemplo, ejerci-
cios de imitacién, como jugar con las manos ¢ poner el dedo
sobre la nariz, o realizar actos motores gruesos.

la historia médica y Ias observaciones puede obtenerse la
informacién:

El estado de salud el nifio.
La inexistencia o la aparicion de disfunciones neuroldgicas.

de Ia conducta del nifio ante una situacién

Caracteristicas
particular,”

- Neurdlogo.
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Es quien lleva a cabo exdmenes para saber si existen disfunciones
cerebrales,

- Audiélogo.

La evaluacién del audidlogy es necesaria, pues podria existir
alguna pérdida sensorial, siendo la causa de la falta de respuesta
del nifo, confundiéndosc con autismo o retraso mental, ya que Ssuelen
mostrar un atraso en el desarrollo del habla principalmente.

A pesar de que ya sabe que el niflo es autista, podria darse el
caso de la pérdida de la audicién, por ello es importante la evalua-
cién y detectar la posible carencia auditiva, ya sea parcial o total.

El niio sordo (y no autista) o que escucha muy poco, aumenta sus
sentidos  tdctiles y  visuales, utilizdndolos para poderse comunicar
con el medio circundante, ya que emplea los gestos faciales y busca
el contacto viswal con las otras personas; es sensible a los cambios
visual Yy i al tacto o a Jas vibraciones; las respuestas
inadecuadas que da son ia del defecto auditivo y no por
otra causa,

En el sujeto autista se podria observar un contraste en sus res-
puestas, debido a todas las caracteristicas conductuales ya descri-
tas.

Segiin  estudios  realizados, es dificil reconocer la  deficiencia
auditiva en sujetos autistas, debidv a sus respuestas irregulares;
por ello, para evalvarlos, se han venido creando formas consideradas
como mas adecuwadas para estos casos; a continuacidn se describen
algunas de ellas.

1°  Audimetria del reflejo_de orientaciin condicionado (AROC).
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Se trata de la asociacién de un sonido con un objeto lamati-
vo a la vista (puede ser un juguete luminoso o uno movible).

Con esta técnica se condicionn al nifio para que mire hacia
el reforzador visual, al escuchar el sonido.G

2° Audimetrin ___de _ condicionamiento __operante _con  reforzamiento

tangible (ACORT).

Se emplen una miquina que proporciona alguna golosina cuando
el nifio presiona un betén a un sonido.

3" "También existen pruebas de audicibn objetivas mediante las
cuales se puede medir el funcionamiento de los oidos y la
funcién auditiva, sin necesidad de contar con respuestas
veluntarias por parte del sujeto.

Los cambios de los patrones de las ondas cerebrales, del
ritmo cardiaco, de Ia respiracion, de la resistencia cutinea
y de los potenciales eléctricos en oido interno, ocurren de
manera automitica en presencia de un sonido, y por consi.
guiente, ya se han disenado técnicas que miden estos fendme-
nos en condiciones de estimulncién controlada”.$

Aunque cabe sefalar que las técnicas descritas se realizain en el
Instituto para el Estudio de Retraso Mental e Incapacidades Relaciona-
das, ubicado en Michigan.

En los centros visitados no se llevan a cabo exfimenes donde se
detecten  deficiencias  auditivas, ya que sdélo se implementan los pro-
gramas que han de seguirse con el sujeto que ha ingresado,

b).- Area Psicopedagdgica.

La taren esti encaminada dentro de esta drea para los profesiona-
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les que a continuacién se mencionan.
- Trabajador social.

Para los miembros del equipo multidisciplinario es importante
obtener informacién de la familia, pues con ello se favorecerd al
procedimiento de diagnéstico y tratamiento que se brinde a la familia
del sujeto autista.

El trabajador social es el encargado de notificar acerca de los
siguientes aspectos:

1  Patrones de interaccién familiar,

2°  Cémo percibe cada miembro de la familia al sujeto autista.

3°  Rutina familiar -

4°  Normas establecidas para mantener sus actividades cotidianas

5% Limites y regias que se observan en los miembros a causa de
tener en Ia familia a un sujeto autista,

6"  Cdémo se distribuyen las responsabilidades.
7°  Hasta dénde son conscientes del prohlem:l.9

Cuando se ha especificndo el tratamiento, es preciso ayudar a los
padres a manejar su situacién, introducir tdcticas que influyan lo
mis positivamente en el desarrolle de su bijo, hacerlos comprender
que pueden no ftener un mejor prondstico, pero si obtener uvna adapta-
cidn mds aceptable; por ello se ha pensado que es importante Ia inte-
rrelacién  que Se establezen entre el trobajador socinl ¥y la  familia,
pues serf la unidn entre el hogary el centro.
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- Patéijogo del lenguaje.

Su trabajo consiste en ia evaluaciébn de Ia conducti (observar
conductas no verbales, como flos gestos y el lenguaje corporal), las
habilidades  cognoscitivas (adquisicibn  del  lenguaje  interno, parn
proseguir con su habilidad de desarrollar el habla y comprender su
lenguaje), lenguaje expresivo (grado de lenguaje; va desde el mutismo
hasta {las [rases estructuradas) y las desviaciones que se presentan
en el lenguaje; diversos investigadores, a través de su trabajo, han
logrado describir algunos de esos patrones desviados del
Ienguq)e.lo

Kanper: "Reversiones prenominales, ecolalia,.."
Pronovost: "Repeticién de memoria™

Cunningham y Dixon: "Lenguaje egocéntrico, frases incompletas,
respuestas incomprensibles”.

Boucher:  "Respuestas  repetitivas y  estercofipadas;  ecolalia y

recitaciones de secuencias aprendidas de memoria; el signifi-
cado de Ia frase puede ser idiosincrisico”,

Vetter: "Ecolalia inmediata o retardada; ausencia de [formacién de
respuesta cspont:’mea".' !

- Psicolaogo.

se basa en datos obteni-

El psiclogo evaliia por medio de pruebas
dos en su interaccién con el nifo y sus padres, pues en el sujeto
autista es dificil indagar aspectos internos.

- Pedagogo.

A pesar de Ia nula mencién del trabajo del pedagogo, su tarea es
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valiosa, pues serd quien atienda lIas diversns necesidades del sujeto
en el firea educativa,

Es importante aclarar que Ia formacién del pedagogo no es la
panacea que ha de resolver todos los problemas educativos, ni alcanza
una visibn tan amplia para atender todo lo que a educacién especial
se refiere, pues para ello se necesitarian aiies de especializacién;
sin embargo, es importante adentrarse y prepararse mds arduamente en
el fmbito deseado y llevarlo a la prictica, pues sélo asi se lograrin
los objetivos pretendidos que benelicien a quien necesita nuestrs
atencién.

- Educador Especial.

Es Ia persona que MNevard a la prictica los aspectos tedricos
educativos para encauzar al nifo autista a la modificacion de la
conducta,

E! educador especial debe poseer ciertas caracteristicas; tener
habilidades como las que se descrihen, segin estudios de investigacio-
nes hechas por Koegel y Rincover.

1° " EF educador dehe presentar las instrucciones correctamen-
te, [as cuales deben ser claras, congruentes y breves".12

2° " Presentar los reforzadores de manera correcta y eficaz; un
reforzador debe darse inmediatamente después de 1a  respues-
ta, a fin de que el nifo pueda asociar pronto la respuesta
correcta con el reforzador” 13

3% " Debe saber moldear una nueva conducta, es decir, gratifi-
car inicialmente las respuestas gruesas que sean una aproxi-
macién a 1a conducta deseada. Gradualmente, el maestro debe
gratificar respuestas mdis estrechas y mds econdmicas que se
parezcan a la respuesta ideal. Para llegar a esto, el educa-
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dor debe ser capnz de clasificar respuestas del nifio en
pasos graduados.

Ejemplo: que el educador pidiera a! alumno que le llevara un
libro.  Inicinimente, el nifo recibird  gratificacion  por
hacer algin movimiento hacia el objeto, después serin grati-
ficado al [llevar un objeto 'y, finnimente, |:\'graliﬁcaclén
se «darin sélo si el nific llevara el objeto especifico que se
te pigie" 14

4% " Saber instignr al nifo para responder correctamente, y
después empezar a desvanecer la instigacibn a medida que el
niito aprende a responder por su cuenta”, 15

Finalmente, debe haber un intervalo de tiempo entre el
aprendizaje de una tarea y el comienze de 1a siguiente.
Durante este intervalo no se cequiere la respuesta y el nifo
tiene oasi 1a  oportunidad de internalizar 1la  experiencia
aprendida  sin  distraerse ni confundirse por una nueva ins-
truccién".16

- Terapeuta del Jenguaje,

Su principal  Iabor consiste en  atender problemas del habla y
desarrollo del lenguaje,

= Terapeuta_ocupacional,
LLeva a cabo actividades de motora fina.
- Terapeutn fisico,
Es el encargado de realizar ejercicios corporatives con el nifio,

Por medio de Ia recopilacion bibliogrifica, se bha tratado de
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describir el proceso de trabajo de los profesionnles que deberian
intervenir en el diagnéstico y el tratamiento del autismo, pero es
necesario destacar c6mo se realiza y planea este ftrabajo en lIas insti-
tuciones visitadas,

En el drem metropolitana, donde existen centros encargados de
atender este tipo de atipicidad, cabe aclarar que su fin no es el
diagnéstico, pues cuande un sujeto ingresa se le aplican los progra-
mas mas adecuados al tipo de conductas que presenta, por lo cual el
trabajo interdisciplinario es casi nulo.

La cantidad de profesionales encargados de! diagnéstice y trata-
mientd como se ha propuesto es amplio, pero se ha creido necesario,
pues las instituciones no cueninn con todo este personal; por ello,
todo lo expuesto hasta el momento podria ser una opcion para todas
aquellas personas encargadas de tratar a estos sujetos, ademids de que
su tratamiento podria resultar mds provechoso, ya que asi interven-
drian diversos puntos de vista.

3.2.« Educacién Especial.

Con el transcurso del tiempo, Ia educacién de los sujetos autis-
tas ha tenido que superar dificultades, debido a que no existia un
diseito o parimetros a seguir para su educacién, ya que hasta la mitad
de los anos sesentas, sélo se tomaban en cuenta a los retardados
mentales o a los lisiados, ademas de que las investigaciones sbélo se
centraban en la explicacién del sindrome.

Actualmente, 1la responsabilidad educativa se basa en los conoci-
mientos obtenidos a través de los trabajos realizados por diferentes
profesionales, para comprender Ia naturaleza del autismo.

De ncuerde con Rutter, el logro de los objetivos de la educacidn
especial, dependen en gran medida de la adaptacién que se haga de Ias
técnicas a Ilns pautas de aprendizaje de cada npifie, Segin sus caracte.
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risticas y circunstancias, asi c¢omo la forma de vida de su nicleo
familiar.l7

En el Distrito Federal las instituciones existentes aan estin en
proceso (e disefios educatives, debido a las particularidades que se
llegan a presentar en los nifios que se atiendexn.

Sin embargo, s¢ encuentra un centro donde se encargan de propor-
cionar a sus terapeutas In capacitacién necesuarin, otorgindoles el
posgrado, es cual estd dirigido a profesionales en el campo de la
psicologia, pedagogin, maestros normalistas y terapeutas en general.
El objetivo es dar adiestramiento para elegir y aplicar alternativas
terapéuticas, pari el tratamiento de sujetos con autismo.

a).-Los centros terapéuticos.

Segin Ia época que se viva, serd la concepcidn que se tenga de
cuasl es la forma de atenciébn que resultard mas provechosy para la
persona trastornada emocionalmente.

E! ingreso a los centros puede ser clasificade de dos formas,
dependerii de la atencion gue los padres requieran para su hijo y
del tipo de institucion a la cual haya sido canalizado.

-

{.- Paciente interno: generalmente es en un hospital
psiquiitrico; los wmotivos pueden ser diversos como a conti-
nuacidn se mencionan.

Para estudios diagndsticos e iniciar algin tratamiento encau-
zador de un programa modificador de la conducta, o de otro
programa  que sirva  para  tratarlo  después como  paciente
externo; proporcionnr cuidados especiales que permitan un
descanso a los padres, o porque el nifio no responde al pro-
grama de tratamiento de puciente externo, o su conducta se
ve empeorada por un incremenstg de agresividad.



2.- Paciente externo: el sujeto asiste toda la semana o segin
los dias que sea citado.

Los centros deben contar con programas adecuados, pues dadas
las necesidades que presentan, es indispensable la atencién
individual,

El personal debe ser suficiente para atender las limitantes
tanto del sujeto autista como de la familia.

A continuacién nos referiremos al trabajo de los centros que se
localizan en el Distrito Federal, denomindndolos con las letras A, B
¥ C, por cuestiones éticas.

Centro A: En este centro los nifios ingresan como medios internos
con un horario de 9 AM. a 6 P.M.

Se encuentra un salén reiativamente grande, donde los nifos convi-
ven en grupe y toman sus alimentos desde el desayuno hasta la
cena,

Los niftos son llevados a un cubiculo en forma individual y se
trabaja por espacio de 15 minutos cada programa,

Centro B: El nino puede ingresar en tres horarios; los sujetos
que necesitan mayor atencién y que no estin preparades para traba-
jar grupalmente, se canalizan con un terapeuta puara recibir aten-
cién individual, en un horaric de 8:30 A.M., a 1(0:30 para un Suje-
to y de 10:330 a 12:30 PM. para otro; los que estin aptos para
convivir en grupo ingresan el turno completo (se trabaja tres
dias de la semana en todos los casos); aunque se realizan activi-
dades en forma individual, también se Ilevan a caho trabajos en
forma grupal,
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Las instalaciones constan de cuatro salones amplios y #reas ver-
des.

Centro C: Los nifos ingresan con wun horario regular y cuenta con
salones amplies, dreas verdes y juegos.

En esta institucién se trabaja en conjunto con el terapeuta, los
padres y el sujeto, ya que se argumentn que ef f{in no es deslin.
dar responsabilidades a los padres, sino ensenarles a trabajar y
a tratarlo de Ia forma mds benéfica para amhbos.

b).- Tratamiento Terapéutico.

Generalmente no es posible hablar de un tratamiento que sea espe~
cifice para tratar esta clase de atipicidad y que ademis dé resulta-
dos favorables en toda su extensin, pues el enfoque que cada institu-
cion tenga depende a veces de la vision etiolégica y de la corriente
de la cual sean partidarios.

Sin embargo, hasta ¢! momento no se ha podido comprobar la efica-
c¢ia de cada método utilizado,por lo cual mno es posible definir qué
método es superior a otro,

Los primeros tratamientos ternpéuticos fueron los denominados
terapéuticos  biolégicos, que cominmente conmsistian en aplicar los
electroshocks, que ya estéin desechades.

En la actualidad este método ha sido reemplazado por la quimiote-
rapia, con la finalidad de disminuir 1a ansiedad y In sgresividad.

El caso de la utilizacién de Ia quimioterapia se puede observar
en la investigacion que ha llevado a cabo el psiquiatra estadouniden-
se Rimland (ademds padre de un adolescente autista), quien llegé a la
conclusion «de que el 48% de los nifios autistas por €l tratados, ha.

bian mejorado con la administeacién de vitamina Megadose (que contie-
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ne vitamina C y ins vitaminas del grupo B).

Informando también en los iltimos afios que en ¢l tratamiento de
algunos nifios a los cuales se les aplicé las vitaminas antes menciona-
das y Dilatine (es un antiepiléptico), se habian beneficindo en cuan-
to que se Jle permite al nifio tener un mejor contacto social, aunque
es necesario aclarar que no Son curados,18

A través de las Investigaciones han surgido diversas técnicas
como la mencionada por Maheler: "..el tratamiento debe basarse en la
relacién afectiva.

El nifio autista es el ser mdis intolerable al contacto humano
directo, por 1lo tante debe ser arrancado de su caparazén autista
medlante todo tipo de recursos: mdsica, actividades ritmicas y estimu-
lacién placentera de sus érganos sensoriales".1?

Se pueden encontrar otras alternativas de tratamiento <como las
que a continuacién se mencionan,

. Terapia de Intercambio Social.

Esta terapia se ‘basa en los conocimicntos de Kozloff, quien afir-
ma que la modificacion de la conducta autista es posible gracias
a un reforzador.

Consiste en una senal de intercambio, donde haya una orden, o
mediante un convenio (por ejemplo: ihaz tu cama!; cuande lmpies
la mesa podris salir a jugar), en cualquier caso, los padres
deben anteponer situaciones placenteras a la orden de obediencio.

Después de realizar la peticion, si el nific ha respondido positi-
vamente, se le refuerza con algo tangible (objetos), o con um
elogio o caricia; pero si no ha obedecido, es importante que no
se le refuerce una conducta negatlva.zo
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«  Terapia de las Relaciones Humanas.

Se estimula al nito para interactuar con el adulto, sin permitir-
sele evitar esta relacién; para ello se previenen conductas como
Ia autoestimulacion, ¢l aislamiento, el tratar de huir, etc.

Los «contactos que se dan, se van reforzando con diversos
medios.21

- Terapia Funcionamiento Perceptual Motor,

Por medio de los ejercicios ojo-mano y ejercicios motores grue-
sos, se estimula la coordinacion del nifo, ademis de aumentar Ia
conclencia que tiene de su propio cuerpo.22

Ei propdsito del siguiente apartado es brindar la informacién de
cémo se estd realizande el trabajo de los profesionistas en las insti-
tuciones localizadas en el Distrito Federal.

En la institucion A se trabaja de esta forma:

Los programas son llevados en base a las neccesidades de cada
individuo; se  fleva wuna evaluacion diarin  que registra 105 avances
de! nifio; se dan casos donde es necesario crear programas que apoyen
el logro de los objetivos propuestos.,

Es importante destacar que el sujeto ya ingresa con antecedentes,
por lo cuol no se Je diagnosticn, sélo se le valora en cuanto a sus

capacidades y se le ubica en el grupo adecuado,

Los programas cubren distintas dreas, como las que a continuacién
se mencionan:

1.- Para conseguir un avance del sujeto en las distintas freas,
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4.-

7.

es necesario seguir un programa de repertorios basicos.

Autocuidado: se les induce a! cuidado y aseo de su persona;
se llevan actividades de lavado de manos, dientes, c¢ara,
vestido, desvestido, baio, rasurado.

Educacién sexual: este programa se ha ido implementando de
acuerdo a las necesidades que han surgide, por lo cual cons-
ta hasta el momento de uso de toalla sanitaria.

Supervivencia: se les enseiia a comer por Si mismos y a prepa-
rar alimentos.

Area motora: proporcionan rutinas a nivel grueso (ejercicios
para tenacidad muscular, equilibrio, desplazamiento y coordi-
nacién general).

En motora fina se les induce a las habilidades bdsicas y
habilidades funcionales (uso de broches, abotonado, desaboto.
nado, uso de cinturén, entre otros).

Lenguaje: se da 2 dos niveles; el primero es el nivel expre-
sivo, que es 1la topografin verbal (consiste en tomar la
iniciativa para incrementar su  repertorio  verbal, a  partir
de los sonidos gue emiten),

El segundo es el nivel receptivo, en el cual se trota de que
el sujeto conozca los objetos de su medio ambiente,

Control conductual: seguimiento de conductas, como permane.
cer sentado.

Area social: se trata de integrar y relacionarse por medio
de juegos.
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9.- Area cognoscitiva: se trabajan aspectos comio I memoria, las
clasificaciones, seriaciones e igualaciones,

Cabe senalar que su atencién se basa en el conductisme y se traba-
Ja de esta forma:

El terapista atiende individualmente en un cubiculo, se le da Ia
Iinstruccién de Ila actividad a realizar, esperando un tiempo aproxima-
do de cinco segundos, si realiza la actividad correctamente se le
refuerza socialmente (con halages), o fisicamente (con comestibles -
palomitas de maiz -); en caso contrario se le instiga verbalmente
para que lo haga (cuando se le indica por segunda o tercera vez); en
algunos programas la instigacién puede ser fisica y verbal (por ejem-
plo, en el programa esquema corporal, cuando el niflo no toca las
partes que le indican o cuande lo hace en la segundn o tercera indica-
cién, se le ensefia fisicamente -se le tocan con sus propias manos las
partes de su cuerpo-),

En el caso de Ia institucién B, se trabaja con Ia técnica llamada
Aceptacién-Comunicacién; se basa en que el sujeto acepte lo que el
terapeuta quiecre, para dar lugar a la comunicacién, tado ello en base
al respeto de fa personalidad del individuo, es decir, se le da la
libertad de realizar actlvidades de acuerdo a sus capacidades y tam-
bién de acuerdo a su disponibilidad.

Se habla de bajarse al nivel del nifo y que sea €l quien dirija
at terapeuta por medio del juego, sin que caiga en los caprichos,
para que interactiie con el adulto, haya una comunicacién y se pueda
trabajar con el nifie e ir modificande poco a poco su conducts, pero
sin presionarlo.

Los programas se plantean de acuerdo a cada terapeuta, pero Ila
técnica es 1a misma para todos.

Las fdrens de atencién son Ias siguientes:
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- Autosuficiencia

- Lenguaje

- Musicoterapia
- Socializacién

- Académicas

Como se ha podido constatar en las instituciones visitadas, Ia
atencion que recibe e} sujeto, sigue una tendencia  individuslista que

va de acuerdo a sus necesidades, por las variantes en la personalidad
de cada uno de ellos.

¢).- Los profesionales que Intervienen en su tratamiento.

La forma idonea de trabajo con esta clase de atipicidad, seria
que en base a fa experiéncia y especialidad el pequeilo recibiera su
tratamiento; que en verdad se trabajara en conjunto, asimilando cada
aportacién que presentara la conducta del sujeto.

Estos nifhios presentan un comportamiento tan varinble, ya que a
veces parecen tan dispuestos a cualquier trabajo, responden con faci.
lidad al tratamiento, siendo el momento oportuno para aprovechar todo
su potencial y desarrollar sus capacidades; sin  embargo, también es
posible gpercatarse cuoando caen en estados donde su
casi nula, parecen tan {ejanos a su entorno,
vos, berrinches o lloran sin emitir ningiin sonido.

cooperacién  es
presentan  accesos apresi-

Por elio se ha pensado que {a forma mas benéfica para el trata-
miento de este trastorno es el trabajo en grupo, ya que con la expe-
riencin de cada profesional es mdas factible saber como actuar ante
cada situacién.
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Con respecto al trabajo que se realiza en las instituciones visi-
tadas, en el centro A, los profesionales encargados de llevar a cabo
los programas son psicflogos; la visibn a nivel directivo, es que se
prefiere su  trabajo porque la formacién que tienen se presta para
atender las distintas conductas que presentan los sujetos autistas.

Esto podria ser contraproducente, porque se necesita colaboracién
de personal especialista 0 experto en su rama.

En la inslitucion B trabajan en el tratamienio psiclogos y un
maestro especialista,

Al momento de ingresar un "terapista”, se observa por un tiempo
determinado a los sujetos que van a tomar el cargo y se platica con
la coordinadora sobre lo propuesto para su tratamiento, se llega a un
acuerdo y se realizan las actividades necesarias.

En !a institucibn C, el trabajo varin porque los profesionales
que jntervienen en el tratamiento, cualquiera que sea su rama
(psicélogos, maestros  especialistas, pedagogos o  terapistas), reciben
un curso donde se les capacita para las terapias que han de recibir
los sujetos autistas.

Se ha constatado que en Ilas instituciones visitadas, exisie una
tendencin a que el trabajo lo realicen psicélogos en su mayoeria, ¥
esto no puede ser posible, ya que existe un potencial de recursos
encontrados en profesionistas de diversas dreas que podrian tevar a
la practica.

d).- Orientaci6én a los padres,

Muchos padres de nifios nautistas necesitan ayuda principalmente
para comprender los problemas de su hijo, sus origenes y las cuestio-

nes neurolégicas que pueden ser factores esenciales en el trastorno.
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Comprender cémo el ambiente contribuye a las manifestaciones
comportamentales del trastorno neurolégico y les agrava, para que
pueda intentarse corregir la dificil conducta del niio mediante inter-
venciones en el seno famitiar.23

Los niiios autistas  con frecuencia presentan conductas complejas
(al comer, en sus movimientos, autongresiénete,) y es  necesaria  la
colaboracion  de profesionistas entrenados para brindar la  ayuda nece-
saria.

Por otra parte, los padres pueden Megar a necesitar un encauza-
miento para comprender cimo el miembre autista ha vepido a afectar la
constitucion  familiar, y ha creado clertos problemas en la vida de
cada integrante,

Es decir, ¢ padre y la madre pueden favorecerse de una terapin
familiar, encaminada ol Jlogre de wuna interaccion diferente en Ia
situncion  familiar con el niflo autista y facilitar su  comportamiento
mis  adaptativo con los otros miembros; esto les podrin  liberar de la
sensacidn de estar demasiado inmersos con el ser perturbado,

En nuestrn época, existen asociaciones encaminadas a  proporcionar
el tratamiento terapéutice que requiera el individue, y también es
factible que los padres encuentren ayuda sobre técnicas que  modili-
quen en lo posible la conducta, transficiéndelas a su  vida cotidiana
y que e algund manera apoyen los programas de la institucion a la
que se ha ingresado,

Para los padres es de  vital importancin  tener conocimientos para
teatar al hijo que sufre esta clase de alteracién, pues en la mayoria
estiin  latentes dudas sobre su  tratamiento y su  constante preccupacién
de ver en su hijo una persona que pueda valerse por si misma y que no
sen una carga el din de manana que ellos no estén con €1
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El que los padres puedan superar sus etapas depresivas, sus senti-
mientos frustrantes, logren afrontar la realidad, tengan una relacibn
familiar aceptable e intepren al sujeto  socialinente, es trabajo de
toda la sociedad, en la medida que cada uno contribuyn, habri mayores
posibifidades de sepuir un camino mas venturoso para cada miembro de
la familia afectada.
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CAPITULO 1V

ALTERNATIVAS DE ORIENTACION,

4.1.- Alternativas de trabajo para el pedagogo.

4.2, Alternativas para la institucion.

4.3.« Alternativas para la comunidad.

4.4.- Alternativas para padres.
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°

Lo planteado a continuacién, es sélo un punto de vista heche a
partir de la Investigacion bibliogrifica y de campo lievada a cabo en
el frea metropolitana, con ¢l propésito de satisfacer algunas de las
necesidades que se han  detectado, sin  que esto implique el seguirlas
tal y como se plantean, sino mds bien, que estas sugerencias den
pauta a posteriores estudios que proporcionen mayores beneficios,

4.1.- Alternativas de trabajo para ¢l pedagogo,

El prop6sito que se persigue es dar informacién de las diferentes
actividades en las cuales puede desenvolverse el pedagogo, en este
caso la educacién del sujeto autista,

Su participacion  es importante, pues debido a su preparacién,
podria responder a las necesidades de wun determinado contexto histori-
co, social y cultural, dando pavta a un enriquecimiento en el frea
donde se desempeiia profesionalmente.

Aunque ¢l mercado de trabajo del pedagoge se puede enmarcar en
distintas dreas, se mencionarin sélo aquellas donde su labor resulta-
riz mas fructifera con 1a educacién del sujeto autista.

a).- Area de planeacion educativa,

En el caso del sindrome del autisme, hay mucho camino por
recorrer, por ello se ha creido conveniente destacar esta
drea de trabajo en una primera instancia, ya que es necesn-
rio  encauzar ei sistema educativo hacia un campo especifico,
considerando  distintas  circunstancins que  interfieren como
las econémicas, culturales y sociales,

Las actividades en este campo que el pedagogo podrin desempedar,
son las siguientes:

- Plantear investigaciones que lleven o determinar el mejor
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c).-

tratamiento el sujeto en diversas drens,

En base 2 caracteristicas y necesidades es importante seguir
estudios donde se wunifiquen y determinen cudles son los
medios que resuitan mas benéficos en el tratamiento del ser
autista.

Disefio de programas,

Es importante disefiar programas donde el objetivo sea el
proporcionar las herramientas necesarins al sujeto autista,
para ser independiente en Ia medida de sus posibilidades;
atendiendo aquellas dreas que no han sido desarrolladas y
encauzando las habilidades y potenciajidades que posee.

Elaboracién de material didactico,

Son todos aquellos apoyos que facilitan el proceso ensefnn-
za-aprendizaje.

En la atencién de sujetos nutistas hacen faltn recursos que
sirvan al terapeuta para ensenar y al nifio a aprender.

Su actividad se referird a Ia planeacién de material que sea
adecuado al sujeto; claboracion de materinl o asesorar a los
terapeutas para que lo realicen.

Elaboracién de instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos son todos aquellos que se emplean para
medir ln  adquisiciéon  de  conocimientos, habilidades y destre-
s, que sirvan  para  verificar el desarrolle  del proeceso

ensenanza-nprendizaje.

Dentro de sus funciones estarian el andlisis de los objeti-
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d).-

vos y contenidos de los programas; elaboracion de
Instrumentos; determinar normas Y procedimientos de
aplicaclén; sefinlamiente de los criterlos para la  toma de
decisiones.

También podria evaluar o asesorar a profesionales para su
aplicacién en un campo determinado.

Capacitacion.

Si blen es cierto que en este campo son todavia pocos los
pedagogos incursionados en diferentes instituciones, In
necesidad de capacitar personal es cada dia mayor.

Sus actividades estarian  encaminadas a  diagnosticar las
necesidades que estd demandando la capacitacion; elaborar el
programa; elaborar material de apoyo; impartir cursos y
evaluar.

Todas las dreas de trabajo antes descritas se han considera.
do como las mis apropiadas para el desempeio del pedagogo en
la  educacion del ser autista; sin  embargo, es necesario
enfatizar la importancin de la actualizacién permanente de
este profesionista en el campo de su preferencia.
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4.2.- Alternativas para la institucién,

En una primera instancin, se ha creido conveniente la creacién de
un manual que sirva de guin a los padres en su proceder con el perue-
fio, para ello se sugiere con lus siguientes caracteristicas,

1.-  Qué significa la palabra autismo,

2.- TPorqué se le denomina con esa palabra al sujeto con tal
atipicidad,

3.-  Quién definid ese sindrome.

4.-  Cudles son las posibles causas,

5.~ Cuiles son las caracteristicas de ese trastorno,

6.- Cuil es el método que se ileva,

En la mayoria de los padres estd presente Ia inquietud de saber
Ia causa de ese trastorno y los puntos antes mencionados serian la
base informdtica para todos; pero segin las caracteristicns que pre-
sente el sujeto se podrian dar sugerencias de c¢émo puoeden manejar

situaciones que estian fuera de su control.

Otras actividades sugeridas son las que a continvacién se mencio-
nan.

- Asesorar sesiones de revelacién.

El cometido que tendrin el personal es el de actuar como modera-
dor, dando un cierto erden para exponer.

Se propone formar un ambiente mis cordial, formar un circulo
donde cada padre externara sus sentimientos.
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Asesorar mesas de trabajo.

Para ello se ha elaborado un plan de trabajo, como el que a conti-
nuacién se describe.

a).- Presentar informacién referente al tema.
b).- Proporcionar una breve introduccién al tema.

©).- Organizar equipos donde los padres puedan participar activa
mente.

d).- Cada equipo expondri sus conclusiones.
e).- En conjunto dar alternativas y resolver dudas.

Asesorarios sobre instrumentos diddcticos que puedan servir a sus
hijos y que puedan ser utilizados en casa.

Participar con los padres en eventos fuera del instituto.
Es necesario que los nifios se “relacionen” con tada In comunidad,
por ello se da como alternativa el asistiv, por ejemplo, a par-

ques,” ferins y visitas a2  escuelns regulares donde  puedan
"convivir" con ninos normales.
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Alternativas para la comunidad,

Se _necesita una reaccién positiva de toda la comunidad con el ser
autista y brindar todo el apoyo necesario, por elle se creyé hmportan-
te hacer esta serie de sugerencins dirigidas principalmente a los
medios masives de comunicacion, y que el conocimiente del autismo
Ilegue a toda la sociedad.

1)- Medios de conmunicacion.
a).- Television:

Se sugiere la emisidn de céipsulas informativas, donde
se de a conocer en qué consiste el trastorno y el traba-
Jo que se estd realizando en las instituciones,

h).- Radio:

Emitir entre sus programas y noticieros cdpsolas infor-
mativas.

c).- Periédicos:

El circulo de lectores en este caso es amplio, pues
llega a todo tipo de personas (amas de casa, padres de
familia, profesionistas, estudinntes, etc.), ¥y podria
causar interés el publicar informacién encaminada en
dar a conocer cualquier tipo de trastorno y el trabajo
que se estd realizando.

d).- Revistas:
- Novelas: estas revistns se venden a precios popula-

res y en ellas se podria agregar un apartadoe dando
informacién  por partes para provocar el interés del
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lector,

- Revistas Juveniles: en ellas se incluyen noticias de
artistas, la ropa de moda, tips de Dbelleza, entre
otros; por ello también se podria incluir informacién
del autismo; seria Dbuen recurso legar dicha informa-
cidn a los jévenes,

2).» Comercios.

La cantidad de personas que asisten a los grandes comercios
facilita la labor; se podria pegar en las cajas un cartel
dando a conocer ¢l autismo, o en las puertas de entrada y
solida; son lugares estratégicos, donde la gente por fuerza
tiene que pasar.

Los carteles se irfan cambiando sucesivamente y tendrian que
ser flamativos para atraer la atencién.

Ademsds, se utilizaria con doble fin, el dar a conocer el
trastorno y recibir donativos,
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4.4.. Alternativas para padres.

En la familia afectada pueden surgir infinidad de reacciones
tantoe benéficas como negativas, no sélo en cuanto al trato del ser
impedido, sino en las relaciones familiares y el desarrolio de un
ambiente familiar, donde se den perspectivas favorables para cada uno
de sus miembros.

No se¢ trata de Seguir un recetario gue ha de resolver toda una
problematica, pero si contribuir con una minima parte para proporcio-
nar sugerencias que Sirvan a  todos aquelios padres afectados y que
quisieran organizarse por iniciativa propia.

a).- Formacidn de mesas de trabajo.

Es indiscutible Ia importancia de 1la parcticipacién de los padres
en el tratnmiento de rehabilitacion del individuo, pues es ciertoc que
son elios quienes atienden la mayorin de las carencias y habilidades
que poseen sus hijos y también son los mdis indicades para proseguir
el trabajo que se lleva a cabo en la institucidn.

Se propone la formacion de mesas de trabajo, donde cada uno de
ellos exponga sus puntos de vista hacin el curse que quisieran se
siguniern en el tratamicnto, pero que también recibieran wun beneficio
como Familia; parn ello se creyd conveniente proponer un  patrén a
sepuir, para un mejor desarrolio.

- Presentar dudas y comentarios.

B Comentar sobre Ias carencias y necesidades que requieren una
atencion miis rapida,

- Presentar posibles soluciones,

- Trabajar sobre posibles alternativas, en base a su experien-
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cia,

D Presentar ante los profesionales todas las dudas y expectati-
vas que se tienen.

b).- Sesiones de revelacién.

Todos los padres, ante la llegada de un ser especial, experimen-
tan una serie de sentimientos y «contradicciones; muchos sienten la
necesidad de externarlos, de sentir que no son los iinicos y que son
entendidos; de disipar ese choque de impotencia.

Por ello, es importante presentar come alternativa el sacar a
flote todo aquello que estd dafiande a los padres como personas y, en
consecuencia, al sujeto,

Se podrian seguir para 1as sesiones los siguientes pasos:

- Elegir un moderador.
- Los padres podrin hablar de todos los sentimientos que los
agobian,

Con esta sugerencia se piensa que podria fomentarse el espiritu
de companerismo, entendimiento y disipar sentimientos negativos; se
aceptarin y comprenderia que no son los dnicos, pues ademiis existen

también pensamientos positivos.

¢).= Formacién de comités.

Con la formacién de comités se pretende llevar a cabo una labor
social, organizada y encaminada u obtener un beneficio.

Entre sus funciones estarian las siguientes:
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1°  Organizar una cooperativa.

2°  Llegar a los medios masivos de comunicacién, para que la
gente se entere de que se estd trabajando y qué se puede
hacer para ayudarles a seguir con su iabor.

3"  Organizar eventos donde se reunan con personas en la institu-
ci6n a la cual pertenecen.

Estas alternativas no reselverin toda la problemética a la que se
enfrentan padres y profesionistas en cuanto a c6mo y qué se debe
hacer para brindar la atencién adecuada al sujeto autista; sin embar-
go, se ha tratado de proporcionar sugerencias que puedan ayudar al
trabajo de profesionistas y padres, ademis de Dbeneficiar al ser outis-
ta.
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CONCLUSIONES.

El tema del sutismo se enmarca en un campo amplio y ain no defini-
do en toda su magnitud, por ello se abordaron los puntos considerados
més significativos para la elaboracién de este trabajo, llegando a
1as siguientes conclusiones:

- A pesar de que la educacién de los sujetos autistas se basa en
modelos extranjeros, 1los directivos han adaptado dichos esquemas
a las necesidades del sujeto, enfatizando que la educacion espe-
cial en México ailn es joven (27 afos) y su labor es meritoria,
por ello e¢5 necesario trabajar arduamente, pues falta mucho por
hacer.

- Es Importante difundir esta clase de atipicidad y, de alguna
forma, informar a los padres acerca de alternativas que pueden
desempefiar con sus hijos, ya que no tedos tienen la posibilidad
de pagar el costo de una educacion especial, brindada en los
centros especialistas en tratar el autismo.

- Los centros ternpéuticos surgen de la necesidad de los padres
ante la importancia de obtener para sus hijos una educacién espe-
cial, debido a las limitaciones que les impiden el desarrolio de
todas sus potencialidades, por ello es importante Ila asistencia a
toda clase de eventos, donde cuada centro pueda externar sus méto.
dos y técnicas que conlleven al intercambio de sistemas que han
sido fructiferos en su aplicacidn, oademds de wunificar criterios
objetivos en cuanto a qué es lo que se espera obtener del sujeto
autista,

- Si bien es cierto que se esti a favor de que el qutismo se debe a
diversas causas, provecando dafo al Sistema Nervioso Central,
también se piensa que el factor ambiental es importante tomarlo
en cuenta, pues puede contribuir a bepeficiar o perjudicar adn

mis al sujeto,
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Es necesarin la capacitacién de los profesionales que Ingresen a
los centros donde atienden ef autismo, se ha notado Ia falta de
conocimientos para saber como actuar ante ciertas circunstancias.

La personalidad del ser autista es tan diversa y vaciante, puede
encerrar tantas cosas, que es necesario el tratamiento con perso-
nal realmente preparado para poder llegar al fondo de sus sensa-
ciones, establecer Inzos comunicativos; identificarlos dia o dia
con toda la gamn de conductas que pudiesen presentar, y saber
cémo rescatar las habilidades y destrezas que posee,

En la labor con sujetos autistas, es necesaria la participacion
de padres, profesionales y el proplo individuo, es decir, conjun-
tar el trabajo, dando oportunidad a externar sus conocimientos,
habilidades y necesidades de cada uno de ellos, dando como resul-
tado el avance a una vida més fructifera.

Para un desarrollo integral del individuo es importante tomar en
cuenta las siguientes caracteristicas:

a). Los padres deben buscar informacién que les facilite su
trabajo y que beneficie al individuo.

b).. Centres especialistas que cubran las necesidades del indivi-
duo.

c).- Que los wmaestros especinlistas sepan aplicar las técnicas,
apoyados por el equipe multidisciplinario.

d).- Que Ia sociedad sea consciente y considere al sujeto autista
como u©n ser humano, sin sobreprotecciones, pero tampoco con

rechazo.

La integracién empieza desde ta familia; en la medida en que el
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sujeto sea aceptado por todos sus miembros, con impedimentos y
capacidades y también en la forma que lo ayuden a superar sus
incapacidades y desarrollar sus aptitudes, se le estard respetan-
do su individualidad y enfrentindolo a la vida,

El ser agutista presenta carncteristicas que, si  bien es cierto
que son especificas de un sindrome, también las presenta en dife-
rente forma y grado; por ello no es posible la aplicacion de un
programa uniforme para toda la poblacién autista; se debe traba-
jar individualmente en base a objetivos de necesidades de cada
sujeto, disefifindole un programa propio,

A través de la investigacibn se ha llegadu a la determinacién de
que las posibilidades de los sujetos autistas de ser personas
socialmente independientes son bajas; hasta ahora en los centros
no se ha seguido el caso de un sujeto que haya podido desarrollar-
se en todos sus imbitos.

Es necesario Incorporarios a la sociedad; darles la oportunidad
de aceptarlos tal y como son, con 5us aptitudes y deficiencias,
no dejarlos olvidados en wuna institucibn o en el hogar y estar
relegados de la sociedad.

Es necesaria la labor de difusion del autismo; la comunidad debe
saber y aprender a tratarlos, ya que es mias factible pensar en
una adaptacién de la sociedad al sujeto, y no del sujeto a la
sociedad,

Es importante llevar nuevos valores en Ia  educacidn, donde se
promueva el respeto, la forma de relacionarse con las personas,
trabajar colectivamente, pues nuestra sociedad es individualista,

Se bha considerado que la unificacién de criterios que determinan

Ia  conducta autista, vista desde un enfoque pedagdgico, era

necesaria para difundir este tipo de trastorno a todos los Ambi-
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tos a que pueda llegar este trabajo, pero principalmente al estu-
diante de pedagogia que se interese por realizar posteriores
estudios al epresar o aidn dentro de su formacién académica y que
sirva de beneficio al sujeto autista,

El fenémeno ecducativo representa un campo tan amplio y complejo
que ha permitide fa incursibn de profesionistas de diversas dreas
en tareas que deberia desempefior el pedagogo.

Esto puede ser provocndo por la falta de profesionistas realmente
capacitados en el &mbito pedagdgico.

Sin embargo, no sélo es la preparacién, pues se ha podido consta-
tar que al pedagogo le hacen falta oportunidades para Mevar a
cabo su labor; esto mis que nada es debido al tipo de politica
existente en las instituciones, tanto particulares como de gobier-
no.

Cabe aclarar que con el sefinlamiento anterior, no se pretende que
el pedagogo acapare todas las funciones educativas realizadas por
otros profesionistas, sino establecer limites de actividades
profesionales.

Ademds de que el trabajo pedagdégico requiere de una labor conjun-
ta, pero bien definida.
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