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1. INCLUSION SOCIAL Y EDUCATIVA DE LOS TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

2. RESUMEN

La presente monografia de compilacion tiene su origen en un proceso de
investigacion que viene adelantando la UNAD a través de la UNID (unidad de
inclusion a la Diversidad), haciendo énfasis en la necesidad de un cambio de
paradigma cultural, que traiga consigo el reconocimiento y el respeto de las
personas con  diversidad funcional (discapacidad), Utilizando el arte como

herramienta central en los procesos de inclusiéon de este segmento poblacional.

Por cuanto este estudio documental, tiene como objetivo establecer la
efectividad del arte en los procesos de inclusion social y educativa de la poblacién

trastorno espectro autista ( TEA), en el ambito social y educativo,

Luego de adelantada esta investigacion, se logré consolidar un estado del arte
en el que se evidencia que el arte coadyuva como una herramienta psicoldgica,

Pedagdgico y terapéutica para, inclusién e integracion de la poblacion TEA

Palabras Clave; Discapacidad, Diversidad Funcional, Trastorno Espectro Autista,

UNID



ABSTRAC

This monograph of compilation has its origin in a research process that comes
ahead of the UNAD through the PCs (including the diversity unit), emphasizing the
need for a change of cultural paradigm, which bring with them the recognition and
respect of people with functional diversity (disability), using art as a central tool in
the process of inclusion of this population segment. Inasmuch as this
documentary study, aims to establish the effectiveness of art in the processes of
social and educational inclusion of the population disorder (ASD) autism spectrum,
in the social and educational, then forward this research, it was possible to
consolidate a State of the art in which there is evidence that art contributes as a
psychological tool, pedagogical and therapeutic for inclusion and integration of the

population TEA

Key words; Disability, functional diversity, autistic spectrum disorder, UNID



3. INTRODUCCION

La presente monografia de compilacion tiene su origen en un proceso de
investigacion que viene adelantando la UNAD atreves de la UNID gracias a un
proyecto de investigacion en educacion inclusiva bajo la direccion de la doctora
Luz Yarime Coy Guerrero quien permite a los estudiantes de psicologia hacerse
participes de este proceso de inclusién e integracidon de las poblaciones con
diversidad funcional, a la vez que motiva permanentemente a la comunidad
universitaria para reconocer la diversidad en condiciones de igualdad dentro de la

sociedad

Esta investigacion en el campo de la psicologia involucra una aplicacion del
conocimiento no solo desde la teoria si no desde la practica, en la cual el
psicologo en formacion adquiere herramientas que le permiten prestar una
atencion integral a la poblacién en condicion de discapacidad, y en el presente

caso especificamente a los estudiantes que presentar trastorno espectro autista.

La presente monografia de compilacion se desarrolla a partir de los conceptos
basicos de los trastornos espectros autistas en sus caracteristicas relevantes. En
atencion a ello se crea un nuevo concepto que dignifica a la persona en condicion

de discapacidad y se empieza a hablar de diversidad funcional.

En desarrollo de la investigacion documental que tiene su origen en esta
monografia, se establece las pautas que permiten el proceso de inclusion social y

educativa de los trastorno espectro autista TEA evidencidndose como la familia es



un factor y agente determinante en los procesos de inclusion de las personas con

diversidad funcional.

Por dltimo se hacen algunas recomendaciones para adelantar los procesos de
inclusién social educativa y se concluye manifestando que estos procesos aciertan
y vinculan a las personas en condicion de diversidad funcional a partir de una
atencion integral que permita a todos los agentes de la sociedad interactuar en el
proceso y aportar significativamente en el mismo siendo la familia como nucleo

principal la primera sociedad en la que se desenvuelve la persona humana.

Como conclusion se establece luego de adelantada la investigacion que el arte
se constituye en una herramienta terapéutica fundamental que permite y facilita los
procesos de inclusion social y educativa de la poblacién con trastorno espectro
autista, siendo la constancia y pertinencia en el proceso lo que garantiza el éxito

del mismo.



4. JUSTIFICACION

Los problemas de interaccién social e inclusion educativa de la poblacién TEA
son una constante que impide el buen manejo de la patologia, ya sea por parte
de los padres y de la comunidad en general, o por parte de sus cuidadores,
razon por la que se requiere de un adecuado proceso de intervencion Psico
educativa, pensando en diferentes estrategias que permitan un buen proceso de

inclusion social y educativa

Lo anterior magnifica la necesidad de revisar los principales impedimentos de
las personas con trastorno de espectro autista (TEA), en su interaccion social y la
comunicacién. (Lieb, 2011). Sin embargo también es evidente que quienes
cuentan con el apoyo incondicional de sus familias y reciben atencion integral
adecuada, logran establecer algunas dinamicas de comunicacién y participacion
dentro de la sociedad, a partir de sus necesidades y caracteristicas individuales
(Collier, 2010). Coy,L (2013)

No obstante el proceso de atencidon, comunicacion e interaccion social de este
grupo poblacional, representa un reto indescifrable tanto para los padres de los
jévenes TEA, como para sus cuidadores, quienes en un comienzo son su nucleo
fundamental y primera sociedad en la que se desarrollan (Schalock & Verdugo,
2000). Por lo tanto, el proceso de interaccion social reciproca de las personas con
trastorno autista, requiere del compromiso no soélo de la familia como su
nucleo social principal, sino de los diferentes actores publicos y privados, en
aras de consolidar estrategias metodolégicas que conlleven a la ruptura de las
barreras de este grupo poblacional en los diferentes espacios de interaccion
social (Chatterjee,2010), Coy,L(2013)

Por cuanto mi interés como investigadora, es realizar un estado del arte que
demuestre las multiples estrategias de inclusion a través del arte ,pensando en la
poblacion TEA.



5. OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un estudio documental que permita consolidar un estado del arte

respecto de los procesos de inclusién social y educativa en jévenes con TEA

Objetivos Especificos

» Establecer los procesos de inclusion social y educativa de los TEA.

» Evidenciar la importancia del acompafiamiento e intervencidén Psicoldgica
familiar en los procesos de inclusién social y educativa de los TEA

6. MARCO TEORICO




TEORIAS DE LAS QUE SURGEN WING (1981) Anomalias genéticas

ETIOLOGIAS ORGANICAS
Relacién del autismo con dafno

cerebral
Lesiones subcorticales

MacCulloc y Sambrooks Disfuncién del sistema
vestibular

Retraso en el proceso de
maduracién

Anomalias bioquimicas

DSM V TEA TEA



6.1 TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

El Autismo es un trastorno Neurolégico de diagnostico conductual que afecta
significativamente a la persona en su proceso de comunicacion e interaccion
social. Este trastorno puede venir acompafiado de una limitacibn cognitiva o
problemas en el lenguaje. Este trastorno se empieza a desarrollar en la persona
desde muy temprana edad, siendo caracteristicos en este segmento poblacional
los movimientos estereotipados, el ensimismamiento y el aislamiento. Ahora bien,
la clasificacion clinica de los TEA, identifica cinco categorias a saber: Trastorno
autista, Trastorno de Asperger, Trastorno desintegrativo infantil, Sindrome de Rett
y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Pino, M y, Romero, A.

(2013).

Segun la clasificacion de Enfermedades Mentales del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM IV (APA, 1995), se clasifican los
trastornos generalizados del desarrollo en: Espectro autista (TEA), Trastorno
autista Autismo infantil, Trastorno de Asperger; Sindrome de Asperger; Trastorno
desintegrativo; otros trastornos desintegrativos de la infancia de la infancia;
Trastorno de Rett Sindrome de Rett; TGD-NE Otros TGD; TGD no especificado;
Autismo atipico. Otros de los sintomas asociados en los TEA son: El sindrome de
X fragil, Rett, Angelman, Esclerocis tuberosa, West, cornelia de lange, Gulles de

la Tourette, Prader-Willi, Down entre otras (Aguilera, 2010), Coy, L (2013)



Por consiguiente, lo que se evidencia es que uno de los principales
obstaculos que presentan los TEA, es la dificultad de comunicacién y de
interaccion social, que tienen estas personas para consigo mismos y su entorno,
de aqui, la importancia del rol que deben desempefiar los familiares de estas
personas con TEA a fin de establecer algunas dindmicas de comunicacion y
participacion dentro de la sociedad, a partir de sus necesidades y caracteristicas
individuales Coy; L (2015)

Las caracteristicas descritas en el parrafo que antecede, son propias de éste
segmento poblacional. No obstante, es importante resaltar que de acuerdo con el
tipo de trastorno que se desarrolle, unas caracteristicas son mas acentuadas que

en otras en cada paciente, de acuerdo con su patologia.

A continuacion se hace referencia a cada una de las categorias en las que
puede desarrollarse el trastorno de espectro autista, segun lo contemplado en el

DSM - IV - TR, veamos:

TRASTORNO MANIFESTACIONES CARACTERISTICAS
CLINICAS

Trastorno Alteracion cualitativa Alteracion de multiples comportamientos
Autista de la interaccibn no verbales., dentro de los que se
social manifestada al destacan:
menos por dos de
sus caracteristicas: El contacto ocular, la expresién facial,
las  posturas  corporales, gestos
reguladores de la interaccion social.

Incapacidad para desarrollar relaciones




Alteracion Cualitativa
de la comunicacion
manifestada al
menos por dos de

sSus caracteristicas.

Patrones de
comportamiento,

intereses y

adecuadas con comparieros al nivel de

desarrollo

Ausencia de capacidad espontanea para
compartir con otras personas, disfrutar,
tener interés en algo vy, trazarse

objetivos.

Falta de reciprocidad social o emocional.

Retraso o ausencia total del desarrollo
del lenguaje oral. No acompafado de
intentos para compensar mediante
modos alternativos de comunicacion,

tales como gestos o mimica.

En sujetos con un habla adecuada,
alteracion importante de la capacidad
para iniciar o] mantener una

conversacion con otros.

Utilizacidn estereotipada y repetitiva del

lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

Ausencia de juego realista espontaneo
variado o de juego imitativo social propio

del nivel de desarrollo.

Preocupacién adsorbente por uno o mas
patrones estereotipados y restrictivos de

interés que resulta anormal, sea en su




actividades

restringidas,

repetitivas y

estereotipadas.

Retraso 0

funcionamiento

anormal que aparece

antes

de los tres

anos de edad.

intensidad, sea en su objetivo.
Adhesion aparentemente inflexible a
rutinas rituales especificas, no

funcionales.

Manierismos motores estereotipados y

repetitivos.

Preocupacién persistente por partes de

objetos.

Retraso en la interaccion social.

Retraso en el lenguaje utilizado en la

comunicacion social.

Retraso en el juego simbdlico o

imaginativo.

Trastorno de
Rett

Todas

las

caracteristicas

Aparicion de todas

las

caracteristicas

Desarrollo prenatal y perinatal

aparentemente normal.

Desarrollo psicomotor aparentemente
normal durante los primeros cinco meses
después.
Desaceleracion del crecimiento craneal
entre los cinco y cuarenta ocho meses
de edad

Perdida de habilidades manuales vy

tensionales previamente adquiridas entre




aqui descritas
después del periodo

del desarrollo normal.

los cinco y los treinta meses de edad,
con el subsiguiente desarrollo de

movimientos manuales estereotipados

Perdida de implicacion social en el inicio
del trastorno

Mala coordinacion de la marcha o de los

movimientos del tronco

Desarrollo del lenguaje expresivo y
receptivo gravemente afectado, con

retraso psicomotor grave.

Trastorno
des
integrativo

infantil

Desarrollo
aparentemente
normal durante por lo

menos los primeros

dos meses
posteriores al
nacimiento,

manifestado por la
presencia de
comunicacion verbal
y no verbal relaciones
sociales, juego del
comportamiento
adaptativo
apropiados a la edad

del sujeto

Perdida clinicamente

Afectacion del lenguaje expresivo o




significativa de
habilidades
previamente
adquiridas, esto es

antes de los 10 afios
de edad, en por lo

menos dos areas

Anormalidades en

por lo menos dos

areas

El trastorno no se

explica mejor por la

presencia de otro
trastorno

generalizado del
desarrollo o] de

esquizofrenia

receptivo

Afectacion de las habilidades sociales o

comportamiento adaptativo

Afectacion en el control intestinal o

vesical

Afectacion en el juego

Afectaciéon en las habilidades motoras

Alteracion cualitativa de la interaccion

social

Alteracion cualitativa de la comunicaciéon

de
comportamiento, intereses y actividades

Alteracion en los  patrones
restrictivos repetitivos y estereotipados,
en los que se incluyen estereotipias

motoras y manierismos.




Trastorno de Alteracién cualitativa

asperger

de la interaccion

social  manifestada
por lo menos en dos

de sus caracteristicas

Patrones de
comportamiento,
intereses y
actividades
restrictivos,

repetitivos y
estereotipados,
manifestados en una

de sus caracteristicas

El trastorno causa un
deterioro
clinicamente

significativo de la

Importante  alteracion del uso de
multiples comportamientos no verbales
como contacto ocular, expresion facial,
posturas

corporales y gestos

reguladores de la interaccion social

Incapacidad para desarrollar relaciones
con compaferos al nivel del desarrollo
del sujeto

social o

Ausencia de reciprocidad

emocional

Preocupacion absorbente por uno o mas
patrones de interés estereotipados y
restrictivos que son anormales, sea por
su intensidad o por su objetivo

Adhesion aparentemente inflexible a

rutinas o rituales especificos no

funcionales

Manierismos motores estereotipados y

repetitivos

Preocupacion persistente por parte de

objetos




actividad social,
laboral y otras areas
importantes de la
actividad del

individuo

No hay retraso
general del lenguaje
clinicamente

significativo

No hay retraso
clinicamente
significativo del
desarrollo cognitivo ni
de habilidades de
autoayuda propias de
la edad,
comportamiento
adaptativo y
curiosidad social
acerca del ambiente

durante su infancia

No cumple los
criterios de  otro
trastorno

generalizado del
desarrollo ni de la

esquizofrenia.

Trastorno Existe una alteracion Autismo atipico, por cuanto inicia en una




generalizado grave en el desarrollo edad posterior, presentar sintomatologia
del desarrollo de la interaccion atipica o, una sintomatologia subliminal.
no social reciproca o de
especificado las habilidades de
(incluyendo  comunicacién verbal
Autismo y no verbal, cuando
atipico) hay
comportamientos,
intereses y
actividades
estereotipadas, pero
no se cumplen los
criterios de un
trastorno no
generalizado del
desarrollo especifico,
esquizofrenia,
trastorno

esquizofrénico de la

personalidad, 0
trastorno de la
personalidad por
evitacion.

Tabla 1. Categorias en las que puede desarrollarse el trastorno de espectro autista, segun lo
contemplado en el DSM — IV — TR. Tabla elaborada por la autora, con la informacién contenida en
la fuente aqui relacionada

Se evidencia que aunque existe una clasificacion del trastorno de espectro
autista que obedece a sus manifestaciones clinicas y caracteristicas, éste es uno
solo, y en tal sentido, atendiendo a las caracteristicas propias de éste segmento
poblacional, se establece una ruta de atencion integral a nivel psicoterapéutica,

con el fin de mejorar su calidad de vida.



6.2DIVERSIDAD FUNCIONAL: UN NUEVO CONCEPTO QUE DIGNIFICA
A LA PERSONA EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

El término diversidad funcional tiene su origen en Espafia, en donde a partir del
surgimiento del movimiento foro de vida independiente en el afio 2005, se
comienza a hablar de la diversidad funcional, definiéndola como la capacidad para
actuar. Es asi que al hablar de diversidad funcional, se acepta permanentemente,
que cada persona actla de manera diversa e interactla en sociedad, haciendo un
aporte desde su individualidad. Esto implica lo que Romafac define como
desenvolvimiento cotidiano diferente al que se considera usual. Serrano, C. &

Camargo, D. (2011)

Atendiendo a lo anterior, debe reconocerse que en una sociedad multicultural,
es de vital importancia, el reconocimiento de la diversidad, no sola mente a nivel
familiar, sino expandiendo sus espacios para que gocen de sus derechos, las

personas TEA.

A través de la historia, han existido diferentes modelos de definicién de la
poblacién que presenta algun tipo de diversidad funcional, dentro de los cuales se
resalta, un primer modelo, denominado Prescindencia, segun el cual, las causas
de la diversidad funcional obedecen a motivos religiosos, quienes sostienen que
la discapacidad es origen de un castigo divino. Posteriormente el modelo médico,
gue se originé después de la primera guerra mundial, y el tercer modelo, el modelo

social, el que plantea que la diversidad funcional comprende un conjunto de



condiciones, muchas de las cuales son creadas por el entorno social. Ibafez, J.

(2009).

Independientemente de la concepcion historica que se tenga, respecto de la
diversidad funcional, lo cierto es que su origen esta determinado, por las

alteraciones en el funcionamiento biolégico o psicolégico de la persona.

Es asi, que cuando se habla de diversidad funcional, y se evidencia mas
claramente la existencia de personas en condicion de diversidad, se hizo
necesario, ampliar el horizonte, para poder procurar un verdadero proceso de
inclusién, de todos y todas en condiciones de igualdad. Infante, M.; Matus, C. &

Vizcarra, R. (2011).

Sin embargo, los procesos legales, respecto del reconocimiento de derechos
de la no han sido suficientes, la legalidad debe estar acompafada de la
legitimidad, y por tal razon, en Colombia las leyes no deben ser letra muerta, sino

gue se deben efectivizar.

Cuando hablamos especificamente del Autismo, las afecciones mas evidentes
son la alteracion del lenguaje y la cognicion, en muchos de los casos asociados a
un retardo mental, crecimiento acelerado, y evidencia de la minima, limitada o nula
interaccion social, con los otros integrantes de la comunidad. Mufioz, T; Gonzalez,

C. & Lucero, B. (2009).

El trastorno espectro autista viene siendo definido por la CIF, el DSM IV y el

DSM V. Su evolucion se ha dado, desde una definicion internacional, en la que el



Autismo se constituye en una alteracidon cognitiva, trazada por caracteristicas
como el ensimismamiento, y pasa a ser clasificada por el DSM IV en varios tipos
de Autismo, hasta llegar a la actualidad, donde se habla de un solo tipo de

Autismo y asi queda consagrado en el DSM V.

Haciendo un recorrido historico normativo de diversidad funcional, el término
surge en Espafa en el afio 2005, con el movimiento foro de vida independiente de
Javier Romafac, y se viene posicionando en los paises del mundo. Romafac.

(2009).

En el caso especifico de Colombia, hablar de diversidad funcional, se ha
constituido en una lucha permanente, a nivel normativo. Y desde la expedicion del
decreto 366 del 9 de febrero de 2009, cuando se crea la docencia de apoyo, se
comienza a sensibilizar al respecto. No obstante lo anterior, en el afio 2010,
cuando Colombia adopta, la convencion de los derechos de las personas con
discapacidad, encontramos que surge un nuevo concepto: necesidades

educativas especiales y capacidades excepcionales. Coy, L. (2015).

El problema central cuando se habla de diversidad funcional, y en el caso
especifico de los TEA, radica principalmente en el hecho de que exista un
paradigma respecto de esta realidad. En tal sentido, existe una normatividad
vigente tal como se menciona en el parrafo que antecede, pero sin tenerse en
cuenta, una realidad latente: el hecho de que los docentes, carezcan de

cualificacion, lo que impide una verdadera inclusion social y educativa, pues ni



siquiera las personas del comun, se encuentran preparadas absolutamente para

asumir a este segmento poblacional.

En un momento mas actual de la historia, se comienza a hablar de diversidad.
En Colombia, a partir de la expedicion de la ley 1618 de 2013, se incluye dentro de
su articulado la palabra diversidad como un principio. Congreso de la republica

(2013)

Como cierre del concepto de diversidad funcional, es pertinente anotar, que la
corte constitucional en sus diferentes pronunciamientos, ratifica la necesidad de
reconocer, una diversidad cambiante, en la que los TEA tengan el mismo derecho

de todos y todas en todos los &mbitos de la sociedad.



6.3INCLUSION, EDUCACION Y TEA

Los procesos de inclusion educativa de las personas con diversidad funcional
gue presentan trastorno espectro autista son limitados, no tanto porque la norma
los excluya, sino porque el paradigma social los mitos y tables, se convierten en

barreras casi irrompibles dentro de la sociedad actual.

Es asi, que a partir de la expedicion del decreto 366 del 9 de febrero del 2009
mediante el cual se cred la docencia de apoyo para la educacion basica y media,
es el inicio del rompimiento formal de los procesos de inclusion enla sociedad de
las personas con TEA en el contexto educativo. La realidad actual nos muestra
gue la emisién normativa en Colombia es bastante garantista y en ese orden de
ideas crea figuras de apoyo que por razones de cultura costumbre y habito social,

en ocasiones se convierte en ineficaces.

Posterior al decreto anteriormente mencionado Colombia como parte activa de
la comunidad internacional adopta la convencibn de las personas con
discapacidad del afio 2006 y en tal sentido empieza hacer trasformaciones de
leguaje tendientes a recuperar el respeto por la dignidad humana de las personas
con diversidad funcional y se empieza a hablar de necesidades educativas

especiales y capacidades excepcionales.

La educacion es una etapa primordial de atencion integral para un nifio Autista
a través del acompafamiento de la familia y la sociedad y la cual hace énfasis en

la atencién pedagogica del desarrollo de aprendizaje del nifio, por lo cual la



educacion es el proceso fundamental para el desarrollo de una persona.

Lozano, J. (2013)

Por consiguiente, se evidencia que el proceso de ensefianza y apoyo educativo
es importante para estas personas, buscando su adaptacién hacia una sociedad,
siendo la familia el principal agente de acompafiamiento en su proceso de
aprendizaje, por ende es relévate encontrar cudles son esas necesidades
educativas a las que estas personas estan expuestas y de esta manera guiarlos a

un buen proceso educativo.

La escolaridad segan UNESCO es un proceso para sefalar y responder a la
diversidad de necesidades de todos los estudiantes a través de practicas
inclusivas de aprendizaje, cultura y comunidades, lo cual reduce la exclusion
desde lo educativo presenta modificaciones en las estructuras de contenido y de
estrategias, con una visibn comdn que cubre todos los nifios y nifias en edad
apropiada, con la certeza de que es la responsabilidad del sistema regular de la

educacién a los nifios y nifias. Gonzalez, (2008).

Entre consonancia, en la actualidad se han desarrollado muchas estrategias
psicoeducativas con estas personas y aun sigue siendo importante profundizar en
cuales son las verdaderas limitaciones metodologicas para lograr mejores

estrategias de intervencion educativas que ayuden a su aprendizaje.

Entre tanto la teoria del Aprendizaje Social de Bandura sugiere que si uno
escoge a alguien con algun trastorno psicoldgico y lo pone a observar a otro que

esta intentando lidiar con un problema similar de manera mas productiva, el



primero aprendera por imitacion del segundo, al aprendizaje se da por medio de

imitacion. Bandura, A. (1982)

El aprendizaje del lenguaje del nifio depende de la imitacidon, antes de que el
nifio aprenda la capacidad de hablar aprende a vocalizar a pesar de no saber lo
que signifique, entonces el Autismo desde la perspectiva del retardo en el
desarrollo, los padres comienzan hacer el elemento participativo para la
ensefianza de habilidades en condiciones bilégicas y socioculturales y se
convierten en un elemento activo participativo para la ensefianza de la atencién

en estos nifios. Oléron, P. (1985).

El proceso educativo en lo padres, en un proceso muy importante en su a poyo
psicoldgico, el trabajo es complicado ya que los padres se enfrentan a la perdida
inicial del nifio ideal que tenian en su mente y se desencadena una serie de

sentimientos de negacion hasta aceptar el problema.

Desde luego, el Autismo sigue siendo una alteracion y todavia no se conoce el
tratamiento, pero existen intervenciones farmacoldgicas, a pesar de esto el
Autismo sigue aumentado desde los afios noventa asi también incluyen categorias
de trastorno autista Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especifico,
entonces es importante desde un comienzo saber los signos de alarma para que
los padres puedan buscar su tratamiento para mejorar su calidad de vida.

Meneses M, (2010).

La inclusion en personas con Autismo ha sido un tema poco relevante en la

sociedad actual, como persona nos vinculamos y compartimos de manera muy



esporadica con estas personas de diversidad, dejando atrds que sentimos y

somos iguales que ellos.

La sociedad entiende la discapacidad como una construccién cultural y los
perciben como seres no completos o como seres deficientes, por lo cual la
educacion en personas con Autismo debe ser importante y debe centrarse en la
persona como tal, ejemplo mejorando su calidad de vida una persona con
discapacidad aumenta su integracion con las personas de una comunidad, cuando
se cumplen sus necesidades bésicas y la oportunidad de lograr metas. Alvarez.

(2013)

La inclusién educativa es un proceso que empieza con una educacion especial
que pasa por diversas etapas y se concluye como una educacion inclusiva, es
encontrar mejores formas de responder a la diversidad es aprender a vivir con la

diferencia y aprender de estas experiencias. Mufioz, (2011).

Entre tanto, Gonzalez 2008, plantea que en el contexto educativo, la educacion
es inclusiva cuando se favorece a los nifios y nifias con necesidades educativas
especiales, en el que se obtiene como resultado una igualdad de oportunidades y

participacion, sin exclusiones, ni requisitos de entrada.

Asi mismo la inclusion educativa significa el no excluir o segregar a ningun
estudiante como consecuencia de su condicion de diversidad, dificultad de
aprendizaje, pertenencia a un grupo social o étnico determinado o bien por
género. Por el contrario, el desafio esta en reconocer el valor de la diversidad

como un bien en si mismo, que a su vez enriquece la sociedad; se debe eliminar



esa vision problemética de las diferencias, en la cual el reconocimiento de dichas
diferencias, vistas como amenazas, ha tenido como Unico propoésito convertirlas en

desigualdades.

En consecuencia y dadas las dificultades que tiene esta poblacién para
comunicarse con su entorno, se ha realizado un estudio investigativo de tipo
documental, donde se evidencie el impacto del arte como herramienta
terapéutica, que facilita la comunicacion verbal y no verbal de las personas con
Autismo, con el propésito de mejorar la relacion entre la comprensién e interacciéon
socio afectivo, comunicativo e imaginativa de los individuos afectados por el TEA.

Coy, L (2013)

Lo anterior magnifica la necesidad de implementar estrategias de
comunicacién y de interaccion social y comunicativa que faciliten los procesos

de inclusién de las personas con TEA :

Por cuanto a continuacion se plantean algunas estrategias pico-terapéuticas,
a través del arte, que nos evidencia el impacto de la misma en los procesos de

inclusion de estos grupos poblacionales.

LA MUSICOTERAPIA: es un instrumento favorecedor de la plasticidad y el
aprendizaje y pues aunque no consideremos las aplicaciones “fisiologicas” de
la mdusica, es necesario hacer mencion al enorme potencial que tiene el
movimiento pautado, y direccionado en estos grupos poblacionales (Betes de

Toro, M. 2000)



Por cuanto cabe aclara que es: "La musicoterapia es el uso dosificado de la
musica en el tratamiento, la rehabilitacién, la educacion, reeducacion y el
adiestramiento de adultos y nifios que padezcan trastornos fisicos, mentales y

emocionales” Alvin J (2007)

HISTORIA DE LA MUSICOTERAPIA

“Los griegos dieron a la musica un empleo razonable y l6gico, sin implicaciones
magicas religiosas, utilizdndola como prevencion y curacion de las enfermedades

fi-sicas y mentales.” Villamizar, L (2012)

Por cuanto se evidencia que desde la época de la historia, nuestros
antepasados han usado la muasica como un medio de comunicacion e

interacciéon con el otroy con su entorno.

Es una terapia que genera en las personas bienestar psicolégico y corporal,
gracias a sus movimientos, ejercicios, musica, y su medio grupal o personal en el
que se trabaja da pie a hacer un proceso terapéutico 6ptimo para logara un

equilibrio personal Guijarro. (2012)

DANZATERAPIA

Danza Terapia (DT) es un método muy efectivo para la rehabilitacion y la
adaptacion de problemas fisicos y psicoldgicos, ya que trabaja con la premisa de

gue el cuerpo refleja los esta- dos psicologicos del individuo (Rainbow, 2005)

Por cuanto la técnica de la danza terapia surge en la década de los 40 en

cabeza de un grupo de profesionales de Psicélogos, psiquiatras y meédicos que



buscaban generar en sus pacientes , expresion, libertad y coordinacién en sus

movimientos a fin de generar un cambio de vida, Johnstone-Sheets, M. (2010).

Asi las cosas, la danza no solo se considera una disciplina que coadyuva
en los proceso de rehabilitacion, si no que genera un gran impacto a nivel
cognitivo conductual en las personas con espectro de Autismo, ya que este
ejercicio, les obliga de forma sutil a interactuar con el otro, contribuyendo cn

esto de forma positiva en su proceso de comunicacion verbal y no verbal.

El ADTA (American Dance Terapia Asociacion), se define como: un proceso
que fomenta el bienestar emocional, cognitivo y fisi- co de la persona, facilitando
asi el crecimiento emocional y la integracion del cuerpo-mente (Mills y Daniluk

2002)

La Danza Terapia es una forma de psicoterapia donde la via principal es la
creacion, la cual parte en todo momento del paciente; esto que facilita el proceso

terapéutico (Meekums B, 2002)

Es durante el proceso de la DT que se retorna a la interrelacion del cuerpo-
mente y movimiento-emocion. Al igual que los diferentes estilos de danza, la DT

es expresividad y comunicacion; es a través de esas herramientas (Ellis, 2001).

HISTORIA DE LA DANZATERAPIA

La danza terapia utiliza la danza y el movimiento de manera psicoterapéutica
para alcanzar la integracion de procesos corporales, emocionales y cognitivos.

También funciona como un medio para el desarrollo de la personalidad. Por un



lado, es una terapia artistica, y por el otro, una psicoterapia corporal que se centra
especialmente en lo que el movimiento representa, tomando en consideracion que
el cuerpo tiene memoria. En los afios 80 se estableci6 como un método de
sanidad que también incluia conocimientos psicolégicos e investigacion
psicoterapéutica. Por ejemplo, psico traumatologia, investigacion de comunicacion
no verbal, investigacion creativa y psicoterapia corporal. Desde la década del 90

se han realizado mas estudios que se basan en ello (Koch & Brauniger, 2006).

Asi mismo tenemos otros medios de rehabilitacion, que han contribuido de
forma significativa en los procesos de inclusion de las personas con espectro
de Autismo, méaxime cuando su déficit, principal es la interaccion y
comunicacién, con su entorno, disfuncionalidad propia de la patologia que

acompafa a este grupo poblacional.

LA TERAPIA DEL LENGUAJE:

La terapia del lenguaje se lleva a cabo cuando hay una pérdida de la
comunicacién o utilizacion del lenguaje, generando problemas con la produccion
de sonidos, creando asi la tartamudez por sus pausas anormales o repeticiones
prolongadas y de esta manera afectando el desarrollo de las capacidades

cognitivas del ser humano.Masri, M.(2011)

Por consiguiente como proceso de inclusion en los TEA la terapia del lenguaje
es importante, porque mejora la capacidad para relacionarse con una sociedad,
optimizando su habilidad de comunicacion y expresion con el mundo que los rodea

y de esta manera haciendo que la inclusion no se tan compleja .



LA TERAPIA FiSICA: Esta terapia consiste en estar con el paciente en constante
interaccion como por ejemplo en la mirada, la risa, la mimica facial, el modo de
comunicacion, la actividad gestual, actividades ludicas, relacién con el espacio y el
tiempo, relacion con los objetos, postura, respiracion, y dominio corporal ayudaran

a que el nifio autista tenga una mejor adaptacion a la sociedad.Cazorla, J. (2014)

Asi pues la terapia fisica ayuda estas personas a tener libertad de
movimientos, recuperando la maxima movilidad del individuo y mejorando su salud
y bienestar. Es importante buscar estrategias que permitan al paciente una

maéaxima relajacion tanto fisica como mental.

Otros procesos que permiten la inclusién social educativa de los trastornos

espectros autistas son:

TERAPIA OCUPACIONAL: como lo es el juego, el ocio, la educacion, el
descanso y suefio y la participacion social, siendo caracteristicas comunes a estos
procesos que deben ser actividades organizadas cronolégicamente para generar
en este segmentd poblacional una rutina que les permita generar habitos empro

de mejorar su calidad de vida . Mesibov, G. (2010)



6.4 . DIVERSIDAD FUNCIONAL E INCLUSION DE LOS TEA EN EL
CONTEXTO SOCIAL

Hablar del Trastorno Espectro Autista implica reconocer que dicha alteracion
funcional genera en las personas que lo padecen fendémenos tales como el
ensimismamiento y aislamiento de la sociedad. Por tal razon las investigaciones
mas resientes demuestran que el contexto educativo contempla el arte
convirtiéendose en una herramienta determinante a la hora de desarrollar en ellos
esta habilidad se ha demostrado a través de diversas investigaciones que la
masica, y especial la danza permite la interaccion social de los TEA por cuanto

una exigencia e la misma es el contacto con otros. Solano, M. (2013).

Inclusion social y Educativa de los TEA

Diversidad
Funcional Pautas de Inclusién Social y Educativa

La intervencion psico-educativa:

Los padres y/o cuidadores y familiares; requieren recibir un
proceso de psico educacién en el que el profesional de
salud mental, debe estar en la capacidad de orientar en
primer término el manejo del duelo para efectos de que el
nacleo familiar como primera sociedad, acepte y asuma

esta realidad, como una oportunidad de aprendizaje.
El proceso de comunicacion en la familia:

Luego de aceptada la condicion de la persona, la familia




Trastorno
espectro autista

debe comenzar a capacitarse, para establecer un proceso
comunicacional interno, que le permita a la persona con
TEA, adquirir seguridad hacia si mismo y hacia los demas,
para lo cual el psicélogo, debe adelantar un proceso
psicoterapéutico de auto aceptacion y comunicacion
asertiva, tendiente a sacar a su paciente del aislamiento y
ensimismamiento, para que reconozca en los demas

miembros de su familia, su primer ancla de seguridad.
Rutas de Independencia:

De manera conjunta, entre la familia y el terapeuta se debe
establecer rutas de desenvolvimiento, las cuales, luego de
ser aprehendidas le permitan a las persona TEA, gozar de
cierto grado de independencia, para lo cual es de vital
importancia, luego de generar seguridad familiar, empezar
a relacionar al paciente con otras personas, y procurar
hacer acompafiamiento durante el proceso de inclusion

social de la misma.

La inclusién educativa y la familia

Siendo la familia el Unico pilar de apoyo permanente de
cualquier persona con diversidad funcional, es importante
gue esta entienda y comprenda la individualidad de cada
persona TEA, y establezca una estrategia de comunicacién
permanente no solo con quien esta bajo su cuidado, sino
con las autoridades de los colegios y escuelas, a donde
ella valla a ser incluida para iniciar y desarrollar su proceso
de formacion educativo.




En los ultimos afios se han producido cambios importantes, identificando en la
actualidad una perspectiva evolutiva que conlleva a considerar a los TEA como un

trastorno en el desarrollo.

Ahora bien si el Autismo supone una desviacion cualitativa importante del
desarrollo normal, hay que comprender y entender a profundidad la patologia para
hacer un proceso adecuado de intervencion. Es de anotar que este estudio
permite explicar mejor el desarrollo humano, porque hacen patentes ciertas
funciones que se producen en él, capacidades que suelen pasar desapercibidas a
pesar de su enorme importancia, y que se manifiestan en el Autismo precisamente
por su ausencia. Por lo tanto No es extrafio que el Autismo se haya convertido en
los dltimos afios en un tema central de investigacion en Psicologia Evolutiva y no
sélo en Psicopatologia. Ni que en las definiciones diagnosticas la consideracion
tradicional del Autismo como "psicosis infantil" haya sido sustituido por su

encuadre como "trastorno profundo del desarrollo” Canovas, R. (2010)

Lo que pretende es la inclusion como proceso de mejoramiento en la calidad de
vida de estas personas, es importante sefialar un meétodo de intervencion
adecuado, acompafar a la familia y mantener un contacto estrecho, la

intervencion temprana puede mejorar en el nifio interaccion con la comunidad.

La inclusidbn es mas que un método o un programa de investigacion, es una
forma de vivir. Tiene que ver con el vivir juntos, con la acogida y con volver a “ser
todos uno”. Es un juicio de valor. Se trata, ademas, de reconocer el valor de la

diversidad como un valor en si mismo.Castro, (2010).



Por ende Los procesos de inclusiéon social educativa de los TEA hacen parte de
la cotidianidad de la humanidad pero solo hasta ahora se esta evidenciando el
retroceso y fracaso de este segmento poblacional gracias al rechazo de que son
victimas. Por ello, se hace necesario reconocer y reconocerles como partes de la

sociedad respetandole su dignidad humana.

Por cuanto es importante tener conocimientos de los antecedentes familiares si
existen casos con Autismo o problemas de aprendizaje etc. El Autismo no es una
enfermedad es un sindrome clinico y su alteracion en el lenguaje es lo mas

destacado para realizar un diagnostico. Roy, C. (2010)

Es importate generar verdaderos procesos de inclucion con ayuda de la familia
ya que esta es primordial elemento en dicho proceso, como lo hablamos
anteriormente la danza, la musicoterapia, la terapia fisica y la educacion virtual

ayudaran al nifio a relacionarse mejor con el mundo que los rodea .

Atendiendo a lo expuesto en el parrafo que antecede es de anotar que el
Autismo constituye una de las enfermedades severas a nivel cerebral y por tal
razén se debe realizar una atencion integral que incluya los procesos de atencion

en salud mental, salvaguardando su dignidad humana.

Sin embargo, el Autismo es un trastorno que ha aumentado en los ultimos afios
y se ha demostrado que de cada uno de 100 nifios tienen Autismo de los cuales
cada cuatro de cinco serian hombres, y por lo cual este se esta siendo mas

diagnosticado que cualquier otra enfermedad. Hervas. A, Maristany, M. (2012).



El Autismo es un trastorno Neuroldgico que afecta el funcionamiento del
cerebro y se considera como una enfermedad silenciosa, segun el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales el perfil de las habilidades
cognoscitivas suele ser irregular y esta acompafiado de discapacidad intelectual y
se rechaza cualquier manifestacion de afecto o contacto fisico, ausencia del

contacto visual e incapacidad para responder algo. Pérez, P, Martos, J. (2011).

El Autismo se considera tiene anormalidades en la conducta, lenguaje y
cognicién que se asociarian a un retraso mental en un 70% y en epilepsia en un
30 %. Entonces se es notable la macrocefalia lo cual implica el crecimiento
acelerado del craneo y se inicia alrededor de los 12 meses, que es cuando se nota
en el nifio autista la resistencia al cambio y la hiperactividad sensorial. Quijada,

(2008).

Por consiguiente se ha ido emergiendo con mucha fuerza una teoria de corte
neuropsicolégico que se estd convirtiendo en uno de los nucleos de la
investigacion del Autismo: la teoria del déficit de las funciones ejecutivas (Fisher
&Happé, 2005; Ozonoff, Kensington& Rogers, 1991). Propone que los déficits que
muestran las personas autistas se deben a alteraciones en el I6bulo frontal.
Concretamente, en el sistema modulador de la activaciéon cortical, sufriendo un
estado cronico de hiperactivacion que se manifestaria en una serie de sintomas
similares a los observados en pacientes con lesiones en el I6bulo frontal.

Lopez, (2009).



El Autismo se agrupa en torno a los trastornos generalizados del desarrollo y
por consiguiente se caracterizan por una perturbacion grabe y generalizada de
varias areas del desarrollo que suelen ponerse en manifiesto en los primeros afios

de vida y que se pueden llegar a asociar como un retraso mental. Gémez, S. (2009)

Los procesos de inclusion de personas con Autismo se ven afectados por la
falta de atencion para estas personas, no obstante en la actualidad estas personas

tienen poco apoyo en la sociedad y en la familia.

En los dltimos afios se han implementado mas estrategias entre las cuales
tenemos el software educativo que consiste en programas para facilitar la
educacion en poblacion con TEA, de esta manera generar impacto para que el
nifio interactué por medio de textos y audios para que su aprendizaje sea un

proceso positivo.Lozano, J.( 2013)

De lo anterior la educacion virtual puede ayudar al nifio a tener sus propias
pautas de aprendizaje, ya que tiene flexibilidad en manejo de tiempo y realizacién
de actividades por ende se facilita el modo dinamico de aprendizaje y adelanta

sus habilidades sociales.

Por otra parte la universidad brinda un apoyo Psicoldgico y Pedagogico para
dichos pacientes confirmando que esta es la mejor estrategia de inclusion, ya que

cuenta con mas posibilidades de interactuar con las personas.



6.5LA FAMILIA COMO AGENTE ACTIVO EN EL PROCESO DE INCLUSION
DE LA POBLACION TEA

Colombia, como Estado Social de Derecho, a partir de la constitucion de 1991,
establece, un nuevo modelo estatal, de caracteristica antropocéntrica, en la cual el
individuo es el eje central del quehacer del Estado. En tal sentido, es partir de alli,
desde donde en su articulo primero, se reconoce la diversidad, dejando de ser un
pais confesional, para convertirse en un pais democratico en el que se hace el

reconocimiento de todos y todas. Congreso de la republica (1991).

En atencion a lo anterior, el concepto de familia cobra fuerza, por cuanto éste
como eje central de todo el proceso, evidencia no solamente, la existencia de una
nueva reorganizacion social, sino que reafirma que es en la familia donde la

persona, encuentra su cimiento principal y se desarrolla fundamentalmente.

Es a partir de todo lo hasta aqui expuesto, que la poblacion con diversidad
funcional, requiere ademas del reconocimiento adecuado e inclusién efectiva,
adelantar un proceso en el que se descubran, desarrollen y fortalezcan sus
habilidades de interaccibn con otras personas, para asi procurar su inclusion

social y educativa, siendo la familia el pilar de apoyo principal. Garrido, M. (2014).

En consonancia, es procedente resaltar que los padres de las personas
TEA, desconocen en la mayoria de los casos el origen, el tratamiento y las
caracteristicas de esta patologia. Lo expuesto origina que la toma

de decisiones respecto de las intervenciones que se deben realizar con los



padres para modificar las creencias de los mismos, pueden afectar la

participacion efectiva de sus progenitores.

Es de anotar que para la poblacion TEA es determinante el contacto visual,
fisico y la comunicacion verbal y no verbal con su familia como proceso de
inclusién, es necesaria la colaboracién de sus padres hacia sus hijos para que
ellos se puedan adaptar en su vida social. La familia como primer nucleo social en
el que se desarrolla la persona con TEA se convierte en el principal agente de
progreso para este segmentd poblacional. Debe tenerse en cuanta que es el padre
de familia quien a partir de una realidad vivida, desde que el nifio nace, es quien
asume la posicion de garante de estos menores procurando el respeto por su

dignidad humana (Pascual, 2012).

Asi las cosas se hace necesario realizar un proceso de atencion
Psicoterapéutica a los padres de nifios TEA, por cuanto su primera reaccion viene
acompafiada en muchos casos, de desconcierto y sentimientos de negaciéon. Por
tal razdn, el proceso educativo en los padres de nifios con TEA es un proceso muy

importante para su desarrollo psicoldgico, y su seguridad social.

Por lo anterior, es procedente establecer estrategias de intervencion
psicoeducativa que contribuyan al fortalecimiento de relaciones familiares por
cuanto este segmentd poblacional requiere de independencia, seguridad,
autonomia, las cuales seran posibles solo en la medida en la que se haga un
proceso terapéutico psicologico en donde se adecuen y restablezcan los procesos

de comunicacion de los TEA. Mulas, F.(2010).



Por consiguiente son los padres un mecanismo participativo y activo de gran
importancia en el proceso de inclusién para sus hijos con TEA, por cuanto es de
vital importancia la adecuada elaboracion de los procesos de interaccién y
comunicacion que ellos, establezcan en sus actividades cotidianas para una

mayor comprension y desarrollo en su en un entorno social. Coy L. (2013)

Asi mismo, de la calidad de vida de los TEA y sus familias, depende el proceso
de inclusién social y familiar de este segmento poblacional. Siendo este, un pilar
importante para fortalecerlas relaciones sanas y cercanas; donde ellos mantengan
viva la esperanza de un futuro, predominando el didlogo y la comunicacion
asertiva; y entendiendo que cada persona como ser social individual, debe contar
con las ayudas necesarias, para poder desempefarse en cada rol que le impone

la sociedad. Bafa (2011).

Atendiendo a lo anterior, la inclusién social implica el reconocimiento de la
diversidad, desde una perspectiva colectiva, en donde, cada grupo que conforma
la sociedad actual, debe cimentar sus relaciones humanas en principios
axiolégicos, que procuren el desarrollo individual y colectivo, a partir de una
identidad social, educativa, cultural y ambiental, en donde los TEA puedan

efectivizar sus derechos, reconociendo su dignidad humana.

En efecto, la familia como agente activo en el proceso de inclusion juega un
papel fundamental ya que es el primer entorno donde se educa y se desarrolla
habilidades y capacidades, donde se crece en valores, responsabilidades con

autonomia e independencia, ademas crea y fomenta ambientes de vida



adecuados, célidos para ellos para que se sientan identificados. La Familia es el

enlace con el mundo social. Larripa, M.; y Erausquin, C. (2010).

Ademas, debe tenerse muy presente, que dentro de la sociedad actual el
concepto de familia se ha venido modificando, a punto de reconocer no solo el
concepto legalmente establecido, sino aquel que se ha consolidado de acuerdo a
la realidad del pais. Hoy por hoy, familia no solamente es la que constituye
hombre y mujer, tal como lo preceptia la constitucion politica de Colombia en su
articulo 42, sino que por el contrario se pueden dar otras formas de manifestacion
de la afectividad, y en tal sentido, en otros paises ya se ha dado la inclusién social
y educativa de los TEA, que son hijos adoptivos de familias homosexuales. Coy, L

(2015)

Haciendo la claridad que antecede, la comunicacién, se convierte entonces en
el factor principal en los procesos de inclusién social y educativa de los TEA. Es
relevante, conocer las conductas estereotipadas de este segmento poblacional y
establecer pautas de crianza que permitan desarrollar conductas adaptativas en
ellos, que faciliten la convivencia e inclusion social y educativa de los mismos.

Rueda y Martinez. (2013).

Dentro del estado social de derecho Colombiano, una de las politicas centrales,
es la atencion a la infancia y la poblacion en condicion de vulnerabilidad, el parrafo
gue antecede es la sintesis cuspide de una necesidad imperante en la sociedad,

no es posible hablar del derecho a la igualdad cuando se excluye del ambito social



y educativo a los TEA, quienes dentro de una filosofia estatal como la nuestra,

gozan en materia formal de los mismos derechos.

Ahora bien, existen investigaciones que promueven estrategias metodologicas
de inclusion social y educativa, tendientes a desarrollar en la poblacion TEA
destrezas motrices y habilidades de interaccion. Larripa, M.; y Erausquin, C.

(2010)

Por consiguiente, adelantar procesos de inclusion social y educativa de la
poblacion TEA, implica necesariamente el reconocimiento de la diversidad, por
cuanto es a partir de este parametro que se puede hablar de la construccion de
una identidad cultural, social educativa, en donde se reconozcan a todos y todas

en condiciones de igualdad.

Ahora bien, segun Martin, E; Sarmiento, P; Coy, L. (2013) retomando
especificamente el tema de la familia como agente inclusivo de la poblacion TEA,
encontramos que dentro del proceso a establecer para lograr la inclusién efectiva
esta, en primer término, la intervencién psicoeducativa, dirigida a los padres y/o
cuidadores y familiares; en ella el profesional de salud mental, debe estar en la
capacidad de orientar en primer término el manejo del duelo para efectos de que
el nucleo familiar como primera sociedad, acepte y asuma esta realidad, como una

oportunidad de aprendizaje.

En segundo término, luego de aceptada la condicion de la persona, la familia
debe comenzar a capacitarse, para establecer un proceso comunicacional interno,

que le permita a la persona con TEA, adquirir seguridad hacia si mismo y hacia los



demas, para lo cual el psicélogo, debe adelantar un proceso psicoterapéutico de
auto aceptacion y comunicacion asertiva, tendiente a sacar a su paciente del
aislamiento y ensimismamiento, para que reconozca en los demas miembros de

su familia, su primer ancla de seguridad.

Un tercer paso, que se desarrolla de manera conjunta, entre la familia y el
terapeuta es el establecimiento de rutas aprehendidas, que le permitan a la
persona TEA, gozar de cierto grado de independencia, para lo cual es de vital
importancia luego de generar seguridad familiar, empezar a relacionar al paciente
con otras personas, y procurar hacer acompafamiento durante el proceso de

inclusiéon social de la misma.

Por ultimo, siendo la familia el Unico pilar de apoyo permanente de cualquier
persona con diversidad funcional, es importante que esta entienda y comprenda
la individualidad de cada persona TEA, y establezca una estrategia de
comunicacién permanente no solo con quien esta bajo su cuidado, sino con las
autoridades de los colegios y escuelas, a donde ella valla a ser incluida para iniciar

y desarrollar su proceso de formacion educativo. Coy, L (2015)

Todo lo anterior permitird el establecimiento de alianzas terapéuticas y
educativas, con las cuales se logra una verdadera inclusion social y educativa de

la poblacion con diversidad funcional, maxime, si de los TEA se trata.



7 CONCLUSIONES

La persona que presenta Trastorno Espectro Autista puede ser incluida e
integrada en los diferentes contextos de la sociedad gracias a la implementacion y
puesta en marcha de procesos psicoterapéuticos y educativos tendientes a

desarrollar sus habilidades de interaccion y comunicacion.

Hablar de diversidad funcional en la actualidad implica reconocer las
capacidades de la discapacidad, es fundamental establecer estrategias que
permitan la inclusiéon en una sociedad y con la familia para mejorar su calidad de

vida.

Se evidencian durante la investigaciéon que la diversidad funcional es una
actitud y capacidad que desarrolla la persona en condicion de discapacidad que
presenta trastorn6 espectro autista para poder desempefiar un papel activo en la
sociedad, dignificando su ser y fortaleciendo su autoestima, por lo cual
actualmente hablar de diversidad funcional humaniza el lenguaje y dignifica a la

persona que se encuentra en condiciéon de discapacidad.

La inclusion social y educativa en personas con Autismo se entiende como el
proceso a través del cual se acepta, se vincula y se hace participe a las personas
con diversidad funcional de su propio desarrollo psicosocial y educativo razon por
la cual no solo se hace necesario el establecimiento de estrategias didactico-

pedagdgicas si no también la apuesta en marcha de estrategias inclusivas



capacitando al educador de acuerdo a las necesidades educativas de los

educandos.

La inclusion social es la posibilidad que damos a las personas en situacion de
exclusiébn de poder aprender, relacionarse y convivir. La capacidad de vivir con

otros en sociedad se desarrolla y aprende.

Las personas con diversidad funcional llegan a tener la capacidad de dirigir su
potencial intelectual y su entorno social de manera autbnoma, logrando sus
propios objetivos y una mayor calidad de vida. Con la inclusién se fomenta el
desarrollo personal, el bienestar emocional, intelectual y fisico. No obstante es la
familia como primer agente activo de la sociedad la encargada de cimentar la
bases de independencia y autonomia que caracterizan a las personas con
diversidad funcional eso si teniendo en cuenta el ritmo de aprendizaje y el
desenvolvimiento de cada persona de acuerdo a cada una de sus necesidades en

los diferentes contextos de la sociedad.

Con la inclusién se permite procesos en los cuales las personas con diversidad
funcional tienen la oportunidad de participar plenamente en todas las actividades
que se ofrecen a todas las personas. Es darles la oportunidad de creer que se
puede y tiene el derecho a decidir sobre su propia vida, a organizarla de la forma
que crea conveniente, a educarle en derechos y deberes, a darle la oportunidad

de educarse para vivir con los demas.



Es fundamental un entorno inclusivo como Psicologo Profesional y de esta
manera fomentar estimulos sociales con oportunidades para aprender y llegar

hacer agentes de sus propias vidas.



8. RECOMENDACIONES

Luego de adelantada la presente investigacion es de vital importancia resaltar

como recomendaciones fundamentales las siguientes:

Los procesos de atencion a la poblacién con Trastorno Espectro Autista deben
encontrarse mediados no solamente por el proceso rehabilitador propio de la
patologia, sino que deben concatenarse con procesos de educacion
Psicoeducativa que les permitan ser integrados e incluidos eficazmente dentro de

cada uno de los contextos que hacen parte de la sociedad

Se recomienda asi mismo dar a conocer y poner en practica las diferentes
politicas inclusivas establecidas en el pais pues a pesar de que existen las

mismas muy pocos las conocen y aplican.

El proceso de inclusién social educativa de la poblacién objeto estudio de esta
investigacion debe estar acompafiado principalmente de procesos artisticos
terapéuticos que le permitan a este segmento poblacional descubrir, desarrollar y

afianzar sus habilidades de interaccién y comunicacion.

Los procesos psico educacionales deben integrar arménicamente a la familia y
la persona en condicién de diversidad funcional para que los mismos produzcan el
impacto esperado siendo esta una responsabilidad conjunta entre la sociedad la

familia y el estado en la que no se puede desconocer la diversidad.



Es importante y de vital relevancia realizar adaptaciones metodoldgicas que
respondan a las necesidades educativas individuales que tiene este segmento

poblacional, para asi responder a sus diferentes ritmos y estilos de aprendizaje.

Es imprescindible la inclusion social y educativa, todos pueden contribuir a la

comunidad en igual manera, siempre desde la valoracion, el respeto y la igualdad.

Trabajar las potencialidades de las personas con diversidad funcional para

evitar cualquier tipo de dependencia ya sea familiar, profesional e institucional.

Por tal razén, Se recomienda estrategias formativas con un amplio dominio del
conocimiento, con actitud investigativa y analitica, para favorecer el proceso de
inclusién social. Asi mismo capacitar a padres de familia, educadores y

profesionales en inclusion de personas con Autismo en la sociedad.
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