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RESUMEN

El Hospital Psiquiatrico Infantii Dr. Juan N. Navarro [HPIDJNN] es una
institucién gubernamental donde se atienden problemas de salud mental. En
sus instalaciones de Hospital de Dia, alberga la Asociacion Mexicana para el
Estudio y Tratamiento del Autismo y otros Trastornos del Desarrollo

[AMETATD], la cual atiende a nifios con Trastorno del Espectro Autista [TEA].

En esta asociacion, se busca que estos nifios lleguen a ser funcionales dentro
de su ambiente y en su vida diaria En la terapia se proporcionan las
herramientas necesarias para que ellos puedan comunicarse 0 expresarse con

mas autonomia.

El trabajo que se presenta es un reporte laboral, el cual consiste en describir
como se disefo, implemento y evalud el taller de verano dentro de AMETATD;

asi como el papel del psicélogo educativo durante el proceso del mismo.

En el taller de pintura para nifios con autismo participaron treinta y seis nifos,
entre ellos: treinta y un varones y cinco nifias, su edad oscilaba entre los ocho y
los doce afios. Todos habian sido diagnosticados con Autismo Moderado,
Autismo Leve y Sindrome de Asperger. También participaron tres psicologos,

tres terapeutas y dos pintores.

En dicho taller se trabajaron contenidos procedimentales como forma, color y
fondo; también, se trabajaron contenidos actitudinales como socializacion,
atencion, seguimiento de instrucciones, comunicacion y expresion. Las
actividades realizadas por los nifios se dieron en cuatro facetas: paisaje, retrato,
dibujo libre y naturaleza muerta. La evaluacion del taller se realiz6 con una
validacion social, a través de entrevistas con los pintores, los padres de familia

y los terapeutas.



INTRODUCCION

Las artes humanas son un medio que tiene el hombre para poder comunicarse
y por ende, expresar las ideas mas profundas de la psique. También son un
vehiculo de la imaginacién y de la creatividad para mostrar, ya sea en palabras,
pinturas, esculturas o melodias, los sentimientos y las emociones propias del

autor, sin dejar de lado las pasiones que compartimos todos los seres humanos.

Ahora bien, qué papel juegan las artes con las personas que tienen algin
trastorno mental, por ejemplo, psicosis 0 esquizofrenia. ¢Estan alejadas de la
realidad y son incapaces de entender la finalidad de las artes? Es dificil pensar
que lo estan, ya que a pesar de sus capacidades, son seres humanos, y por
definicion seres capaces de racionalizar y de entender los medios expresivos de

sus iguales.

Pero entonces qué pasa con los humanos que tienen autismo, que al parecer
son indiferentes hacia cualquier estimulo —ya sea persona u objeto—, de su
entorno. Recordemos que una de las caracteristicas propias del trastorno
autista es la incapacidad para mantener contacto visual y mas aun el contacto
social. Ahora bien, si pensamos que al igual que todos los seres humanos
quieren y desean comunicar alguna de sus necesidades, desde las basicas a

las complejas, deben tener un medio por el cual llegar a comunicarse.

Y ya que el espectro autista tiene infinidad de combinaciones en cuanto a los
sintomas, siendo una de ellas la incapacidad para hablar, o peor adn, de
expresar sus emociones o sentimientos, se llegé a pensar que por medio del
taller de pintura, estos nifios tuvieran otro medio por el cual poder comunicarse.
La pintura, al ser una actividad ludica y de gran atractivo a los nifios, se tomé
como la forma de ensefar a expresarse, ya que estos infantes, al igual que el
autor de cualquier obra maestra, no sélo expone una pintura, sino que también

se expone dentro de la pintura, siempre algo de su ser se devela en la obra. Por



esto, se creo el taller, con el fin de que tuvieran un espacio donde se pudieran

expresar y comunicarse por medio de la pintura.

Para exponer las actividades realizadas, el trabajo se estructuré6 en cinco
partes. En la primera se hace una explicacion de los fundamentos teoricos del
autismo, donde se habla del trastorno autista, asi como de su etiologia, ademas
de la presentacién de estudios epidemioldgicos. La segunda parte, comprende
las generalidades sobre el desarrollo normal y del autismo, de acuerdo con la
postura de Angel Riviére, donde también se consideran y explican los

postulados acerca de la teoria de la mente.

La tercera parte es una breve reseia de los antecedentes que relacionan la
pintura con el autismo, considerando datos desde el afio de 1997 hasta la
actualidad. En la cuarta parte se explica el contexto laboral, empezando desde
la fundacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” hasta la
creacion de la Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y
otros Trastornos del Desarrollo ILLA.P. (AMETATD) y los servicios que

proporciona.

La dltima parte presenta la experiencia dentro del taller de pintura de los nifios
con autismo. Es aqui donde se centra todo el trabajo realizado por la psicologa

educativa y demas terapeutas.



JUSTIFICACION

La presencia del arte en el nifio, es importante ya que por medio de ésta es
capaz de expresar libremente lo que siente, lo que observa y las cosas que lo
rodean; por lo tanto esta actividad favorece su creatividad, la cual fue motivada
por los pintores Alvaro Santiago Diaz y David Sefami Paz, por medio de esta

expresion artistica: la pintura.

La expresion por medio de la pintura se tom6é como algo fundamental en la
formacion del nifio, expresando siempre lo que él siente, aumentando su
desarrollo en la funciébn simbdlica y mas especificamente su capacidad
representativa; ya que el nifio es capaz de plasmar o de transformar una idea
que él tenia en su imaginacion, o bien, que fue tomada de la realidad misma. La
pintura puede ser un medio para comunicarse con las personas de su entorno,
ya que ellos pueden expresarse de algun modo, por medio de los colores y las

formas de las pinturas hechas por ellos mismos.

También se espera que los educadores artisticos sean capaces de favorecer
oportunidades de aprendizaje, que fomenten estos objetivos y otros parecidos
tales como la creatividad y la imaginacion. No basta con afiadir a un curriculo ya
sobrecargado, de algunas lecciones que reflejen el arte de diferentes grupos
étnicos y sociales; la educacion artistica necesita algo mas que un programa
educativo de relumbrén. Como ha sefialado Garcia (1982), “afiadir unas
cuantas lecciones sobre las personas o0 las aportaciones culturales...en un
grupo étnico perpetua la idea de que los grupos étnicos no forman parte

integrante de la sociedad”.

Entonces, el psicélogo educativo, los pintores y los historiadores deben influir
en el aprendizaje de las formas y estilos artisticos caracteristicos del arte; ya

que las obras se presentan por medio de un lenguaje simbdlico el cual esta



inherentemente vinculado a una cultura. Un mundo puede conocerse y

comprenderse a través del conocimiento de un arte particular.

A su vez, se motiva a los padres de familia para que en su hogar estimulen a
los nifios y asi continuar con una forma mas de libertad de expresion y de
autonomia necesaria en todo ser humano; ya que la produccién pictérica
constituye una posibilidad siempre latente y con frecuencia alcanzable para
toda persona. Por lo tanto, no pueden negarse los valores terapéuticos de la
pintura recreativa y ocupacional, como tampoco la eficacia de su empleo para
conseguir nuevos medios y modos de comunicacién. La pintura constituye una
siempre renovada posibilidad de poder penetrar, en gran manera, en los
mecanismos psicodinamicos del nifio con autismo. Esta via de penetracion se
logra a través de cambios poco utilizados en la clinica como son las

capacidades estéticas y de creacion artistica.

La pintura constituye un valioso medio exploratorio y una nueva posibilidad de
ampliar los conocimientos sobre la psicologia educativa del nifio con autismo
esperando que el trabajo, en cierta medida, sirva de asistencia a futuras
investigaciones sobre la patologia de los nifios con autismo, y su relacion con la

creacion artistica.

Por otro lado, si se les da la oportunidad, el resto de la sociedad puede darse
cuenta que también puede llegar a ser un sujeto activo. Por esto, el taller de
pintura para el nifio con autismo funciona de alguna manera como una forma
mas de comunicacion, ademas de mejorar el comportamiento y la conducta. Es
menester mencionar que en la educacion del nifio, esta primero la familia, la

cual determina la conducta que él puede presentar en el mundo externo.

Conforme se da un cambio de atencion especializada, principalmente por el
psicologo educativo, disminuye en gran medida el rechazo social y la

segregacion de las personas con discapacidad, lo cual favorece, por ende, la



participacion e integracion en diferentes contextos, como la familia y la escuela,
otorgandoles una mejor manera de comunicacion y socializacion.

De tal forma, con el taller de pintura se mejoran sus conductas, de igual manera
ayuda al nifio con autismo en la adquisicion de diferentes conocimientos sobre
la vida cotidiana, lo que repercute en su desarrollo integral. Ademas de ser
benéfico a los nifios, los padres se daran cuenta de todas las habilidades que
poseen sus hijos y de que pueden aprender con un adecuado entrenamiento
que potencialize las habilidades propias de cada nifio. Asi mismo, la familia
aprendera a ser mas tolerante y sensible hacia el problema que presenta el nifio
con autismo y en el contexto escolar se vera beneficiado ya que los nifios

tendran una base amplia para poder acceder a nuevos conocimientos.

Precisamente, para mejorar la calidad de vida del nifio con autismo es relevante
qgue le ensefien otras habilidades ya que no se le puede dar la opcion de una
vida ideal, pero si funcional, permitiendo esto a su vez, tener una opcion mas de
comunicacién con los deméas para poder desenvolverse mas adecuadamente

en la sociedad.
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AUTISMO

Antecedentes del concepto de autismo

El término “autista” proviene de la palabra griega eaftismos, cuyo significado es
“encerrado en uno mismo”, este término fue utilizado por primera vez por el
psiquiatra suizo Bleuler, en 1908, para describir en los pacientes adultos con
esquizofrenia, la evasion fuera de la realidad y la retencion a cualquier estimulo

social (Happé, 1998).

Wing (1996) describe que en 1801, el médico francés Jean-Marc-Gaspard Itard,
se hizo cargo de un muchacho de unos doce afios de edad, conocido como
Victor “el nifio salvaje de Aveyron” al que habian encontrado viviendo en los
bosques como salvaje y capturado un afio antes. La conducta del nifio era
extrafia y no hablaba. Itard pens6 que se debia al hecho de que habia estado

aislado del contacto humano desde muy corta edad.

Pinel, otro médico eminente de la época, estaba de acuerdo con lItard. Creia
que el nifio tenia desde el nacimiento serias dificultades generalizadas del
aprendizaje. Lane, psicélogo especializado en el estudio del habla, la audicién y
el lenguaje, recopilo los escritos de Itard sobre Victor y los publico en su libro
“El nifio salvaje de Aveyron”. Al leer ahora el relato, se puede advertir que Victor
se comportaba como un nifio con autismo. Todas las descripciones de su
conducta resultarian familiares a cualquier padre tipico de un nifio con autismo
en la actualidad. El método de Itard fue retomado mas tarde por Seguin y

Montessori.
Happé (1998) consideré que muchos rasgos de conducta que describié Kanner

(1943) en su articulo “Autistic disturbances of affective contact”, eran propios de

los nifios que veia, entre ellos:
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— La extrema soledad autista: los nifios no se relacionaban normalmente con
las personas y parecian ser mas felices cuando se les dejaba solos. A
Kanner le parecio que esta falta de respuesta social empezaba desde muy
pronto en la vida del nifio como lo muestra el hecho de que los autistas o

alcen los brazos hacia el padre o la madre que estan a punto de agarrarlo.

— El deseo angustiante obsesivo de invarianza: a los nifios les molestaba

enormemente los cambios en la rutina o en las cosas que les rodeaban.

— Una memoria de repeticibn excelente: los niflos que vio Kanner
demostraban una capacidad para memorizar cantidades muy grandes de

material sin sentido para efectos practicos.

— La ecolalia demorada: los nifios repetian fragmentos linguisticos que habian
oido pero eran incapaces de utilizar el lenguaje para dar a entender algo
mas que sus necesidades inmediatas. La ecolalia explica probablemente la

inversion de pronombres que Kanner destaco.

— Hipersensibilidad a los estimulos: Kanner se dio cuenta de que muchos de
los nifios que él veia reaccionaban intensamente a ciertos ruidos y a algunos
objetos como las aspiradoras, ascensores e incluso al viento. Algunos tenian

también problemas de alimentacién o manias con las comidas.

— Limitaciones en la variedad de la actividad espontanea: que se manifiesta en
los movimientos, verbalizaciones e intereses de estos nifios. A Kanner le
parecia que los nifios tenian una buena relacién con los objetos, mostraban
a menudo una destreza sorprendente en hacer girar las cosas o al completar
los rompecabezas.

— EI buen potencial cognitivo: Kanner creyé que la memoria y la destreza
sobresalientes de algunos de estos casos eran el reflejo de una inteligencia

12



fuera de lo comun, a pesar de que se considerara que muchos de estos

nifios tenian dificultades de aprendizaje.

Por su parte, Wing (1996) describe las caracteristicas que public6 en 1944

Asperger sobre un grupo de nifios y adolescentes con otro patrén de conducta,

conocido ahora como sindrome de Asperger. Los rasgos que seleccion6 como

importantes fueron:

— una aproximacion social a los demas ingenua e inadecuada;

— intereses intensamente circunscritos a determinadas temas como los
horarios;

— buena gramética y vocabulario, pero una charla monoétona utilizada en
monologos, no para conversaciones en dos direcciones;

— pobre coordinacién motriz;

— nivel de capacidad que lo limita, en niveles medios o0 superiores, pero
frecuentemente con determinadas dificultades de aprendizaje en una o0 mas
areas;

— una considerable falta de sentido comun.

Ademas, observo que los padres no percibian ninguna anomalia hasta después
de los tres afios 0 hasta que los nifios comenzaban a ir a la escuela. Asperger
(1944) creia que el sindrome que él describio, era diferente del autismo que

narré Kanner (1943), aunque admitié que tenian muchas similitudes.
De acuerdo con las caracteristicas psicolégicas del Manual Diagndstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (2000) [Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, DSM-IV-TR] el trastorno autista tiene:

La alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos

de las siguientes caracteristicas:
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— Importante alteracion del uso de multiples comportamientos no
verbales, como su contacto ocular, expresién facial, posturas
corporales, y gestos reguladores de la interaccion social.

— Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros adecuadas al
nivel de desarrollo.

— Ausencia de la tendencia espontdnea para compartir con otras
personas intereses y objetivos (e. g. no mostrar, traer o sefalar objetos
de interés).

— Falta de reciprocidad social o emocional.

Alteracion cualitativa de la comunicaciéon manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:

— Retraso o0 ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no
acompafado de intentos para compensarlo mediante modos alternativos
de comunicacion, tales como gestos o mimica).

— En sujetos con un habla adecuada, alteracibn importante de la
capacidad para iniciar o mantener una conversacion con otros.

— Utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje
idiosincrasico, ausencia de juego realista espontaneo, variado o de

juego imitativo social propio al nivel de desarrollo.

Patrones de comportamiento, intereses Yy actividades restringidas vy
estereotipadas, manifestado por lo menos mediante una de las siguientes
caracteristicas:

— Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sean en su intensidad o en
objetivo.

— Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no
funcionales; manierismo motores estereotipados y repetitivos no

funcionales.
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— Manierismos motores estereotipados y repetitivos (e. g. Sacudir o girar
las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).

— Preocupacion persistente por partes de objetos.

Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas
gue aparecen antes de los 3 afios de edad: interaccion social, lenguaje utilizado
en la comunicacion social o juego simbdlico e imaginativo.

El retraso no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un

retraso desintegrativo infantil.

Trastorno Asperger
Alteracion cualitativa de la interaccién social, manifestada al menos en dos de
las siguientes caracteristicas:

— Importante alteracion del uso de mudultiples comportamientos no
verbales como contacto ocular expresion facial, posturas corporales y
gestos reguladores de la interaccion social.

— Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros, apropiadas al
nivel del desarrollo del sujeto.

— Ausencia de la tendencia espontanea a compartir intereses y objetivos
con otras personas.

— Ausencia de reciprocidad social emocional.

Patrones de comportamiento, interés y actividades restrictivas, repetitivas y
estereotipadas, al menos una de las siguientes caracteristicas:

— Preocupacion absorbente por uno 0 mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad u
objetivo.

— Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no
funcionales, manierismos motores estereotipados y repetitivos no

funcionales.

15



— Manierismos motores esteriotipados y repetitivos (e. g. Sacudir o girar
las manos o dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo).
— Preocupacion persistente por parte de objetos.
De acuerdo con las caracteristicas del CIE-10 el trastorno autista se divide en

tres categorias:

Autismo infantil.
— Se trata de un trastorno global del desarrollo definido por la presencia
de un desarrollo alterado que se manifiesta antes de los tres afios, y
por un tipo caracteristico de comportamiento anormal que afecta la
interaccién social, a la comunicacion y a la presencia de actividades

repetitivas y restringidas.

Autismo atipico.

— Se trata de un trastorno global del desarrollo que difiere del autismo en
gue no cumple el conjunto de los tres tipos de criterios y no se pueden
demostrar suficientes anomalias en una, dos o tres de las areas de
psicopatologia requeridas para el diagnostico de autismo (la interaccion
social, la comunicacion y el comportamiento restrictivo, estereotipado y
repetitivo).

— El autismo atipico suele presentarse en individuos con retraso mental
profundo cuyo nivel de rendimiento manifiesta una muy baja dificultad
en la manifestacion de comportamiento desviado especifico requerido
para el diagnostico de autismo. También sucede esto en individuos con

graves trastornos especificos de comprensién del lenguaje.

Sindrome de Asperger.

— Es un trastorno con validez nosolégica dudosa, caracterizado por el
mismo tipo de déficit cualitativo en la interaccion social reciproca propio
del autismo, ademas, por la presencia de un repertorio restringido,
estereotipado y repetitivo de actividades e intereses, se diferencia del
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autismo en que no hay déficit o retrasos del lenguaje o del desarrollo
cognitivo.

— La mayoria de los afectados tienen una inteligencia normal, pero
suelen ser llamativamente torpes desde un punto de vista motor.
Parece muy probable que algunos casos sean formas leves de
autismo, pero no hay certeza de que esto sea asi en todos los casos.

— Las anomalias tienden a persistir en la adolescencia y en la vida adulta,
ocasionalmente aparecen episodios psicoéticos en el inicio de la vida
adulta.

El término “Sindrome de Asperger” lo uso por primera vez Lorna Wing (1981a),
quien introdujo este diagnostico en un intento por conseguir que se reconociese
a esas personas autistas muy capacitadas que no se ajustan demasiado bien al
estereotipo de Kanner de ser “calladas y aisladas”. Esta autora elabora una lista
de seis criterios diagnosticos, basados en las observaciones de Asperger
(1944):

habla: sin retraso, pero de contenido extrafio, pedante, estereotipado;

2. comunicacion no verbal: poca expresion facial, voz monétona, gestos
inapropiados;
interacciones sociales: falta de reciprocidad, de empatia.
resistencia al cambio: gusto por las actividades repetitivas;
coordinaciéon motora: gesto y postura extrafios, movilidad gruesa torpe, a
veces estereotipias;

6. habilidades e intereses: buena memoria de repeticion, intereses

especiales muy limitados.
Ademas de estos sintomas, Wing habla de la idea de Asperger de que este

trastorno es mas frecuente entre los varones que entre las mujeres y que rara

vez se identifica antes del tercer afio de vida. Esta autora modifico los criterios
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anteriores en funcion de su propia experiencia clinica, introduciendo tres
cambios:

(1) Retraso en el lenguaje: sélo la mitad del grupo de Wing daria un
diagnéstico de sindrome de Asperger habia desarrollado el lenguaje a
la edad normal.

(i) Desarrollo temprano: antes de los tres aflos estos nifios pueden ser
un poco extrafios, por ejemplo, no presentan atencién conjunta.

(i)  Creatividad: Wing sostiene que estos nifios no son creativos Yy que,
por ejemplo, no dan muestras de auténtico juego de ficcion. Mas que

“original”, su pensamiento resulta inapropiado.

Wing (1981a) y otros han sefialado que un nifio puede parecer el tipico autista
kanneriano durante la infancia y, sin embargo, transformarse en un adolescente

mas caracteristico del sindrome de Asperger.

El sindrome Asperger marcé la ténica de los trabajos que le siguieron en dos
aspectos importantes. Donde sugeria que las diferencias entre el autismo de
tipo Kanner y al sindrome Asperger se explicarian solo por una diferencia en la
severidad; es decir, que los sujetos con sindrome Asperger son sujetos autistas

de muy buena capacidad.

El interés de Wing por el sindrome de Asperger era puramente pragmatico,
como un diagnostico util para las personas que no se cifien a los criterios de
autismo que estan definidos en el DSM-IV-TR, por lo tanto, para Wing, el
sindrome de Asperger suponia un medio para ampliar el espectro del autismo

hasta unos niveles muy sutiles anteriormente no reconocidos.

Algunos autores han negado la utilidad de la etiqueta de “sindrome de
Asperger” (e. g. Volkmar y otros, 1985), basandose en el argumento de que el
hecho de hacer subgrupos no ayuda a reconocer que el autismo tiene toda una

gama de manifestaciones.
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Sin embargo, la mayoria de los investigadores han sugerido bastante fielmente
la propuesta de Wing en cuanto a sus criterios diagnosticos para el sindrome de
Asperger. Hacia el final de los ochenta parece haber surgido cierto consenso.
Burd y Kerbeshian (1987) dan cinco caracteristicas de los sujetos con sindrome
Asperger:

1. habla: pedante, estereotipada, prosédica;

2. trastornos de comunicacion no verbal;

3. interaccion social: por falta de empatia;

4. intereses limitados: actividades repetitivas o habilidades de savant;

5

movimientos: torpes estereotipados;

Caracteristicas  psicologicas DSM-IV-TR  socializacién, = comunicacion,

imaginacion.

Las caracteristicas esenciales del trastorno autista son la presencia de un
desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la interaccién y comunicacion
socales y un repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. Varia
mucho en funcién del nivel del desarrollo y de la edad cronoldgica del sujeto. A
veces el trastorno autista es denominado autismo infantil temprano, autismo

infantil o autismo de Kanner.

Las deficiencias de la interaccion social son importantes y duraderas. Puede
darse una notable afeccion de la practica de comportamientos no verbales
multiples (por ejemplo; contacto ocular, expresién facial, posturas y gestos
corporales), la interaccion y comunicacion sociales, existe una incapacidad para

desarrollar con coetaneos apropiados al nivel del desarrollo.
Los sujetos de menor edad pueden tener muy poco o0 ningdn interés por

establecer lazos de amistad, los sujetos de mas edad pueden estar interesados

por unas relaciones amistosas pero carecen de la comprension de las
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convenciones de la interaccion social. Puede faltar la busqueda espontanea de
disfrutes, intereses u objetos compartidos con otras personas, puede estar
presentes una falta de reciprocidad social o0 emocional, con frecuencia el sujeto

tiene sumamente afectada la conciencia de los otros.

También es muy notable y persistente la alteracion de la comunicacién, que
afecta las habilidades verbales como las no verbales. Puede producirse un
retraso del desarrollo del lenguaje hablado o incluso su ausencia total. En los
sujetos que hablan cabe observar una notable alteracion de la habilidad para
iniciar o sostener una conversacion con otros, una utilizacién estereotipada y
repetitiva del lenguaje o un lenguaje idiosincrasico. También se observa la falta
del juego usual espontaneo y variado de juego imitativo social propio del nivel
de desarrollo del sujeto. Cuando se desarrolla el habla, el volumen, la
entonacion, la velocidad, el ritmo o la acentuacion pueden ser anormales. Las
estructuras suelen ser inmaduras e incluir un uso estereotipado y repetitivo del

lenguaje.

El juego imaginativo suele estar ausente o notablemente alterado. Estos sujetos
también tienden a no implicarse en las rutinas o juegos imitativos simples
propios de la infancia o la primera nifiez, o lo hacen solo fuera de contexto o de
una manera mecanica. Los sujetos con trastorno autista cuentan con unos
patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas y
estereotipadas. Pueden demostrar una preocupacién absorbente por una o mas
pautas de interés restrictivas y estereotipadas que resultan anormales, ya sea

en su intensidad, ya sea en sus objetos.

Etiologia y estudios epidemiolégicos

Las teorias sobre la etiologia del autismo, de acuerdo con Gonzélez (2000) se

pueden dividir en:
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a) Psicogenéticas: que se enfocan hacia un trastorno de tipo afectivo y
emocional.

b) Bioquimicas: intentan dar una explicacion basadas en trastornos y
disfuncionales de tipo bioquimica, metabdlico corporal.

c) Virales: intentan relacionar el autismo con infecciones ocurridas en el
periodo neonatal o en la primera infancia.

d) Cognitivas: intentan relacionar el autismo con fallas en los componentes
cognitivos innatos.

e) Genéticas: asocian el sindrome autista con las fallas de indole

cromosomica.

En cuanto a los origenes del autismo, no se sabe con exactitud cuéles son los
factores causantes del sindrome, sin embargo, en la busqueda de su etiologia
se han podido establecer una serie de estudios e investigaciones gue intentan
dar una aproximacion sobre su origen. Entre estas se encuentran las
investigaciones de biologia molecular que se esfuerzan en aislar los genes
asociados con el autismo y que serian susceptibles de intervenir, en parte, en

su determinismo (Luengo, Feria y Millan, 2005).

Bioquimicas

Los estudios de la serotonina y de sus metabolismos. La serotonina es un
transmisor del sistema nervioso, es decir, una sustancia quimica con la cual se
comunican las neuronas, por lo que recibe el nombre de neurotransmisor.
Encuentran un aumento de la serotonina plaquetaria en el 30 al 50 por 100 de
los nifios con autismo. No obstante, este aumento de la serotonina plaquetaria
no constituye un estigma bioldgico especifico del autismo. Efectivamente se
puede encontrar en nifios que presentan otros trastornos (deficiencia mental o

hiperquinesia).

En cuanto a los estudios sobre las catecolaminas; se ha sefialado una

elevacion significativa de la adrenalina y la noradrenalina en el plasma de los
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nifos con autismo, asi como la disminucion significativa de las tasas de
dopamina, de adrenalina y de noradrenalina en las plaquetas. Por el contrario,
no se ha observado modificacion notable de las tasas de dopamina plasmatica

(Launay y Ferrari, en Ferrari, 2000).

Estudios sobre endorfinas que son sustancias opiaceas que circulan
normalmente en el organismo y tiene una funcion en el control del dolor.
Algunos autores Weizman, (en Ferrari, 2000), han demostrado una disminucion
de la beta-endorfina plasmatica en el autismo. Las modificaciones de las
endorfinas cerebrales y plasmaticas podrian, quizas explicar la baja sensibilidad
al dolor asi como las automultilaciones comprobadas en algunas nifios con

autismo.

En el terreno de la sensorialidad, gracias a ciertas medidas neurofisiolégicas, se
puso en evidencia la reduccion del lumbral perceptivo de esos nifios a los
diferentes estimulos y emitieron la hipétesis de que el autismo podria deberse a
la hipersensibilidad sensorial inicial conjugada con un fallo de la barrera de
proteccion contra los estimulos. Esto inducird a una invasién del miedo anterior

por los estimulos no filtrados que viven en el mundo exterior.

Genéticas

La asociacion bastante frecuente, aunque no sistematica, de los aspectos
de indole psicotico en un sindrome de deficiencia intelectual y que parece
vinculado con ciertas anomalias que existen sobre el cromosoma X

(sindrome de la X fragil).

Se han realizado estudios con gemelos, de los cuales por lo menos uno es
autista, los que han constituido un método de eleccion por el andlisis de la
influencia genética y son los estudios sobre gemelos monocigoticos los

que se han revelado como los méas interesantes por la identidad del
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patrimonio genético; aunque la influencia genética no podria negarse o

subestimarse.

En cuanto a las causas biologicas, con dafio cerebral. Se basa en el hecho de
que la epilepsia aparece en un 33% de los autistas adolescentes. Los
movimientos estereotipados también pueden ser la prueba de alguna alteracién

cerebral, asi como la presencia en ciertos reflejos infantiles.

Asi pues, el siguiente paso consistira en averiguar qué es lo que funciona mal a
este nivel. Ya que pudiera darse un dafio irreversible en el desarrollo prenatal,
algun tipo de defecto celular, disfunciones fisiologicas, falta o exceso de
neurotransmisores o enzimas, hiperdensidad cortical, elevacion del indice de
serotonina en sangre (no en médula espinal).

Algunas medidas psicofisiolégicas importantes que corroboran esta hipétesis
podrian ser: inmadurez del ritmo cardiaco, conductancia psicofisiolégica y una

respuesta respiratoria insuficiente.

Otras posibles causas estarian relacionadas con:

e Dafios en el sistema dopaminérgico.

e Derivacion del sindrome de KLUVER- BUCY.

e Gen autista en proceso de investigacion

e Infeccion viral: retrovirus, herpes, citomegalovirus durante la gestion.

e Deficiencias inmunitarias.

e Lesion circunscrita al area cerebral de las relaciones humanas.
En cuanto a la familia no hay evidencia clara de que el autismo tenga
componentes familiares como causa, no se considera que en las familias hay
una predisposicion al respecto. En este sentido, es importante mencionar que
Bautista (1993) indica que los “antecedentes familiares: en el autismo no hay
antecedentes de psicosis, en la esquizofrenia suele existir” (en Ferrari, 2000, p.
28).
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Desarrollo normal y autismo

De acuerdo con lo que postula Angel Riviére (1997), sobre el desarrollo, hacia los
dos o tres meses, los bebes comienzan a fijarse en los matices mas expresivos
del rostro humano y se muestran capaces de compartir e intercambiar
expresiones emocionales. Trevarthen (1982) ha analizado con finura los

intercambios expresivos.

Antes de llegar a los seis meses, desarrollan vinculos firmes con figuras de
crianza, a las que reconocen. Son hacen capaces de anticipar conductas
ajenas, muy simples en rutinas habituales y empiezan a interesarse mucho por
las conductas de las personas, muestran un interés genuino por las conductas
de sus madres. Los de siete y ocho meses ya son capaces, de sentarse, se
interesan también muy activamente por los objetos.

El dltimo trimestre del primer afio, son muy sensibles a las actitudes mentales
de los otros hacia los objetos, se hacen cada vez mas capaces de integrar sus
esquemas de objeto y sus esquemas de persona en ciertas conductas de
relacion intencionada con las personas y los objetos, a las que llamamos
comunicacién. Son conductas que tienen caracter signico, y que implican
suspender la accion directa de los objetos, para convertir esa accion en
suspenso en signo del interés por ellos o el deseo de obtenerlos; ahi se
produce generalmente los primeros fallos claros del desarrollo autista. La
ausencia de conductas comunicativas intencionadas es casi universal en los
nifios que luego son diagnosticado del trastorno autista que consiste en la
ausencia especifica de un cierto tipo de comunicacion: aquella a la que se

denomina protodeclarativa.

Riviere (s. f.) retoma las ideas de Curcio (1978) y Wtetherby (1986) para
explicar con profundidad lo que significa los intereses en el nifio autista,
debemos diferenciar dos objetivos posibles de la actividad comunicativa:

cambiar el mundo fisico o el mundo mental en el nifio, los intentos mas
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precoces el mundo fisico mediante la comunicacién consiste en actos tales
como levantar los bracitos, para ser levantados, o dirigir la palma de la mano a
una pelota lejana, para obtenerla por medio del adulto. Y los mas tempranos de
cambiar el mundo mental en gestos como sefalar objetos interesantes para el
nifio, para que el otro se interese por ellos. A los primeros intentos se les
denomina protoimperativos, a los segundos protodeclarativos, la ausencia de
protodeclarativos o declaraciones simbdlicas en el nifio autista es uno de los
criterios diagndsticos mas claros para destacar el trastorno. Y una alteracion
profunda en la comunicacion y la interaccion social, que configura el cuadro de

la extrema soledad autista.

A lo largo del desarrollo, el nifio contacta con los padres, hermanos o con otros,
al principio a través de formas diadicas de interaccion que progresan a un
dominio de las competencias sociales que permite al nifio la adquisicion de
funciones criticas, como el lenguaje, las competencias de ficcién, o el manejo
de pautas de interaccidén cooperativas y competitivas como la negociacion o el

engafio respectivamente.

Asi, que a través de la interaccion social y la comunicacion accede a un espacio
comun en el cual va a aprender y compartir con otros conceptos y emociones; y
se establece a los tres afos, cuando es capaz de percibir lo que él o los demas

piensan, sienten o imaginan como objeto de atencién (atencién Conjunta).

Desde un planteamiento cognitivo el autismo es un déficit en la capacidad para
mentalizar 0 lo que es lo mismo, para crear en su mente representaciones
sobre lo que piensa, saben, imaginan o incluso, sienten los demas. Sin
embargo, la alteracion profunda de la comunicacion y la interaccién social de
los nifios autistas tiene su origen en un déficit de la teoria de la mente (Happé
1994).
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Bruner (1975) admite que ciertas habilidades preverbales pueden ser
precedentes 0 mecanismos que ayudan al nifio a acceder al espacio mental
compartido. Sobre las cuales son esas habilidades previas del desarrollo

normal.

Hayes (1984) indicé que para implementar un espacio en comun para aprender
a establecer relaciones sociales y responder a estimulos sociales y vincularse
afectivamente, la imitacion constituye al desarrollo la comprensién de uno
mismo y de los otros. En la fase de atencion diadica la imitacidon es un
elemento habitual del espacio comudn, y considerar como un intercambio social
gue se hace evidente cuando el nifio responde con imitacion, atencién y sonrisa

a la conducta previa del adulto.

Los nifios normales antes de los doce meses, demuestran un crecimiento en su
dominio de las interacciones con los demas vy, al final del primer afio de vida, ya
han ampliado su &ambito de interaccion incorporado al intercambio de sus
intereses por los objetos o por los sucesos que tienen lugar a su alrededor.

En la fase intersubjetiva de intercambios triadicos, el nifio muestra muchas y
variadas conductas que ponen de manifiesto su apertura hacia la mente de los
otros, para aprender como los otros ven al mundo y como usan los objetos y
responden a los sucesos que tienen lugar en él. Se trata de conductas de
atencion conjunta, donde el nifio atiende las experiencias y acciones por medio
de las cuales los demas le presentan o muestran objetos, aprenden a realizar
gestos para dirigir la atencion de los otros con el propésito de lograr un objeto o

una actividad o con el de compartir su experiencia con un adulto.

Estos comportamientos sugieren que el nifo normal antes de los doce meses
reconoce que los otros pueden ver e interesarse por lo mismo que él esta
viendo y que le interesa, que empieza a compartir su punto de vista con otros y
a reconocer y asumir la perspectiva de otra persona y se consideran

precursoras de la comunicacion verbal (Bruner, 1975).
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En cuanto a los nifios con autismo, al final de su primer afio de vida muestran
alteraciones en habilidades comunicativas y sociales propias de esa edad y que
se extienden hasta el segundo afio. Como son el contacto ocular, dificultades
en expresion, comprension de emociones, interaccion social y problemas con
estimulos visuales y auditivos, otras deficiencias posteriores que suelen mostrar
los nifios con autismo son las complicaciones en el juego simbdlico, las
dificultades linguisticas asi como atribuir creencias, actitudes o intereses a los
demas lo que implica el dominio y comprension de intereses sociales, donde

juega un papel fundamental las expresiones afectivas.

Teoria de la mente

Una teoria psicolégica ha levantado un interés enorme y ha demostrado ser
hasta el momento extremadamente Gtil para predecir y explicar las
caracteristicas universales y especificas del autismo. En la cual se habla de la
triada de problemas comporta mentales del autismo, resultado de un trastorno
en la capacidad basica humana para leer la mente. En torno a los cuatro afios,
los nifos normales comprenden que las personas tienen creencias y deseos
sobre las cosas y que son estos estados mentales los que determinan el

comportamiento de una persona.

La explicacién que la teoria de la mente del autismo plantea es que las
personas autistas carecen de esta capacidad para pensar sobre los
pensamientos y por eso tienen tantos problemas en ciertas habilidades
comunicativas. Dan la expresion tan atractiva pero confusa de la teoria de la
mente. Tener una teoria de la mente es ser capaz de atribuir estados mentales
independientes a uno mismo y a los demas con el fin de explicar y predecir el
comportamiento; la teoria de la mente fue concebida no como una teoria

consistente, sino como un mecanismo cognitivo innatamente determinado, que
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permite un tipo especial de representacion: la representacion de los estados

mentales.

La expresion “teoria de la mente” hace referencia a la capacidad de atribuir
estados mentales independientes a uno mismo y a los demas para explicar el
comportamiento. Estos estados mentales deben ser tanto independientes del
estado de hechos del mundo real como independiente de los estados mentales

que otras personas tienen.

Tabla 3. 1. Lenguaje y comunicacion en el desarrollo normal y las fases
tempranas del autismo. (Adaptado por Gilbert y Peeters, 1995).

EDAD DESARROLLO NORMAL DESARROLLO AUTISTA
(meses)

2 Gorgeo. Sonidos vocélicos

6 “Conversaciones” vocales: con turnos en posicién de Llanto dificil de interpretar.
frente a frente. Primeros sonidos consonénticos

8 Balbuceo con variaciones de entonacion incluyendo Balbuceo limitado o raro. No se
“entonacion interrogativa”. Silabas repetitivas (ba-ba- imitan  sonidos, gestos o0
ba, ma-ma-ma) primeros gestos de sefialar. expresiones.

12 Primeras palabras. jerga con entonacion de oracion. Pueden aparecer las primeras
Lenguaje usado sobre todo para comentar juego palabras, pero con frecuencia
vocal. carecen de sentido

comunicativo.
Uso de gestos y vocalizaciones para obtener atencion, Llanto intenso, frecuente, que
mostrar objetos y hacer preguntas. sigue siendo dificil de interpretar.

18 Vocabulario de 3 a 50 palabras. Primeras oraciones.

“sobre expresion” del significado.
El lenguaje se usa para comentar, pedir y obtener
atencion.
Imitaciones frecuentes de lenguaje.
24 Se combinan de 3 a 5 palabras en “frases telegréaficas” Si las hay, menos de 15

preguntas simples empleo de demostrativos,
acompafiados de gestos ostensivos. Pueden llamarse
por su nombre mas que con el “yo” a veces breve
inversion de pronombres. No se sostienen temas el
lenguaje se centra en el aqui y ahora.
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palabras. A veces, las palabras
"se pierden”, no desarrollan
gestos. Limitacién en gestos de
sefialar, si existen.



Tabla 3.1. Continuacion...

EDAD

(meses) DESARROLLO NORMAL DESARROLLO AUTSTA

36 Vocabulario de méas de 1000 palabras. La mayoria de Las oraciones son raras muchas
los morfemas gramaticales se denominan (plurales, ecolalias, pera poco lenguaje
pasado, preposiciones). creativo pobre articulaciéon en la
Las imitaciones son infrecuentes a esta edad. mitad de los hablantes.

El lenguaje se emplea cada vez mas para hablar de lo La mitad o mas de los nifios con
no presente. Hay muchas preguntas, con objetivos de autismo no tienen lenguaje a
mantener interaccién mas frecuentes que de obtener esta edad.

informacion.

48 Se cumplen estructuraras oracionales complejas. Algunos combinan 2 o 3
Capaces de sostener temas de conversacion y afadir palabras  creativamente. La
nueva informacion piden a otros que aclaren lo que ecolalia persiste. En algunos se
intentan decir ajustan la cualidad del lenguaje al usa de forma comunicativa
interlocutor. repiten anuncios de TV. algunos

piden verbalmente.

60 Uso méas adecuado de estructuras complejas. No comprenden ni expresan
Generalmente, estructuras gramaticales maduras conceptos abstractos. No

capacidad de juzgar oraciones como gramaticales o
no. Se comprenden chistes e ironias y se reconocen
ambigiiedades. Aumenta la capacidad de ajustar el

pueden conservar. Inversion de
pronombres. Ecolalia, preguntas
escasas y repetitivas.

lenguaje a la perspectiva y el papel del interlocutor.

(Tomado de Riviére, 1997, pp. 28-29).

Necesidades educativas y funcionalidad

Posiblemente sea en este sindrome, donde los profesionales debemos ofrecer
las maximas oportunidades de evolucion personal y funcionalidad a los nifios
con autismo. Ya que se caracteriza por las dificultades en el desarrollo de la
socializacion y comunicacion, asi como en la autonomia necesaria para la
adaptacion a diferentes situaciones. Su desarrollo educativo se centra en
mejorar las dificultades propias del sindrome, en aspectos tales como la

organizacion y la estructuracién del ambiente, asi como el juego y el lenguaje.

La organizacién espacial.
Los niflos con autismo deben tener un ambiente estructurado, predecible y con
contextos directivos de aprendizaje. La estructura del ambiente facilita su

ubicacion personal e integracion al contexto; pero no hay que ver tal integracion
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como una meta, mas bien es el medio para conseguir una mayor flexibilidad
mental, que proporcione instrumentos con los cuales interpretar, prever y

manejar el futuro.

La organizacién temporal.

Los nifios con autismo probablemente viven el mundo como una sucesion de
escenas impredecibles y/o controladas, lo que contribuye no sélo a su
desconexion, sino también a la manifestacibn de estados de ansiedad y
nerviosismo, pudiéndose desatar problemas de conducta. Con esa sensacion
de la realidad, les resultard imposible tener una nocion clara del tiempo, y mas

aun, relacionar situaciones con espacios determinados.

Tamari y Escribano (1990) mencionan que las capacidades viso-espaciales
esbozan las pautas de una metodologia educativa, marcAndose como objetivo
la representacion de la realidad, mediante fotografias dentro del aula, las cuales
se utilizan como sistemas anticipatorios, donde se pretende que los nifios
asocien una imagen a la accion que va a suceder a continuacion, con el objetivo
de que anticipe dicha accion con la presentacién de la clave visual. Los autores
indican como necesidades ambientales de los nifios, las siguientes:
e Necesidad que el ambiente no sea excesivamente complejo sino, por lo
contrario, relativamente simple.
e El ambiente debe de facilitar la compresién de relaciones contingentes
entre las conductas del nifio y las contingencias del medio.
e El educador debe mantener actitud directiva, estableciendo de forma

clara y explicita los objetivos, procedimientos y métodos de registro.

Los aspectos mas importantes que se consideran en terapia son:

Juegos:

Se trabaja la imitacion y la contra-imitacion siguiendo ritmos sencillos.
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Emocionales:

Existen dos aspectos importantes a tener en cuenta en la comprension del nifio
con autismo respecto a sus dificultades emocionales: los niveles de ansiedad y
su baja tolerancia a la frustracion.

El llanto, rabietas, ecolalias repetitivas y rituales son aspectos

comportamentales.

Autonomia:
La falta de autonomia en nifios con autismo, es un factor que determina, en
gran medida, el proyecto educativo. Y la modalidad de escolarizacién el cual

implica que un nifio pueda asistir a un centro educativo.

Las escasas habilidades de autodireccién que presentan los nifios con autismo,
es un aspecto a tener en cuenta y al mismo tiempo, a desarrollar las acciones
relacionadas con comidas, meriendas y vestido; en la capacidad académica no
son necesarias para hacer tales actividades curriculares. Aunque, los
contenidos académicos si son necesarios para entender las claves que rigen al
medio, para obtener la capacidad de seguir consignas en grupo y asi mejorar su

insercion social. TratAndose, en si de una capacidad adaptativa basica.

Lenguaje y comunicacion:

Las capacidades comunicativas, o0 mas especificamente, el nivel de desarrollo
del lenguaje oral, han sido hasta el momento uno de los aspectos centrales a
considerar a la hora de orientar a un nifio con autismo.

En primer lugar, deben cumplir dos requisitos, la falta de necesidad del lenguaje
oral para llevar a cabo determinada actividad; y en segundo, plantearse como

objetivo educativo el desarrollo de dicho lenguaje.
Socializacion e interaccion:

Otro aspecto central a tener en cuenta, es la toma de decisiones sobre el

proyecto educativo. Este toma en cuenta muy estrechamente la adquisicion de
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conductas imitativas, las cuales ayudan en la interaccion en situaciones muy
motivantes, donde los nifios son capaces de imitar a sus iguales en la
realizacion de movimientos motores gruesos. Del mismo modo pueden emplear
la imitacion de forma espontanea en una interaccion que no entienden y que a
la vez espera algo de ella. Este aspecto es quizas, especialmente relevante por
el alto valor en la adaptacién que tiene y, por tanto, el impulso al desarrollo en
general.

Asi mismo, se mencionaran los seis principales sintomas del autismo que
Powers (2003) describe: la incapacidad de la mayoria los nifios autistas para
desarrollar las habilidades sociales, son extremadamente limitadas y parecen
vivir en un mundo de exclusividad, separado de los demas e impenetrable para
quienes permanecen excluidos de él. La falta de habilidad para relacionarse con
el mundo de las personas es a menudo el indicio mas inequivoco de autismo.
Se les dificulta enormemente comprender y expresar las emociones, y cuando
asi llega a suceder dan muy pocas sefiales de apego, es decir, no establecen el

vinculo emocional que se genera entre las personas.

El autor menciona que es posible que, el nifio evite el contacto visual o que
parezca mirar a los otros, como si no existiera. Los gestos sociales de los
demas como sonreir, saludar con la mano, fruncir el entre cejo, pueden carecer
de significado para él. Es posible que no desarrolle la sonrisa social sino muy

tardiamente. Ademas, puede no jugar con los demas.

El sintoma importante del autismo lo constituyen los problemas del habla, del
lenguaje y la comunicacion, padece lo que se le denomina ecolalia, que
consiste en repetir lo que se les ha dicho. En algunas ocasiones la ecolalia es
inmediata o retardada. Asi mismo, es posible que no utilice el lenguaje para
comunicarse y que el lenguaje que llegue a emplear resulte repetitivo y se

encuentre plagado de palabras y frases ilégicas (Powers, 2003).
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Los nifios autistas tienen lo que se llama necesidad de permanecer sin cambio,
es posible que se alteren bastante si los objetos de su entorno o los horarios

sufren alguna modificacién sea de lugar o de estructura.

Otro punto que menciona Powers, es que un estimulo sensorial es todo aquello
gue tocamos, olemos, sentimos, vemos y oimos. Debido a que nuestros
sentidos responden indiscriminadamente a todo lo que sucede a nuestro
alrededor, nuestro cerebro se encarga de seleccionar y descartar aquellos
estimulos que no son relevantes, permitiendo asi que nuestra atencion se
concentre en la informacion mas importante que en un momento determinado
recibimos del ambiente. A los nifios autistas se les dificulta llevar a cabo ese
proceso de filtracion. Pueden reaccionar excesivamente a los estimulos
sensoriales, o bien, puede suceder que su nivel de respuesta a ellos sea muy

bajo o casi nulo.

Como parte de sus problemas sensoriales, un nifio autista pude sentir
fascinacion por las luces, las secuencias de colores, los logotipos, las formas o
la configuracién de las letras o las palabras. Puede asi mismo confundirse al
rascar o frotar ciertas superficies. De la misma manera, es posible que rechace

furiosamente ciertos alimentos con determinada textura (Powers, 2003).

Los nifios autistas tienen un ritmo de desarrollo diferente, es decir, un nivel por
debajo de su edad en habilidades de comunicacion, sociales y cognoscitivas; en
contraste con un desarrollo relativamente normal en el &rea motora, sobre todo
en habilidades para caminar, saltar, subir sillas y manipular con los dedos

objetos pequefos.

A pesar de las limitaciones y problemas que tienen los nifios con autismo en la
socializacion, comunicacién y expresion, no estan totalmente limitados para
tales acciones, ya que los nifios, segun Piaget, son capaces de estructurar sus

capacidades y conocimientos a partir de su entorno y de si mismos, por medio
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de la estructuracion de sus experiencias anteriores, alcanzando una
comprension mas profunda y desarrollando un nuevo concepto, el nifio

acomoda sus conocimientos nuevos a sus conocimientos viejos (Piaget, 1975),

Es por eso que se considerd a la pintura como un medio de expresion, de facil
acceso para los niflos con autismo, donde ellos se dan a conocer por medio de
sus obras. El binomio autismo-pintura anteriormente habia sido expuesto en

Europa, donde tuvo gran aceptacion entre el pablico.
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EL PERFIL DEL PSICOLOGO EDUCATIVO EN EL TRABAJO
CON NINOS CON ESPECTRO AUTISTICO.

Para definir al psicélogo como “un profesional educado académicamente que
ayuda a sus clientes a entender y resolver problemas aplicando las teorias y
métodos de la psicologia” (Roe, 2001, p. 6). Asi, la ruta hacia la profesion, es
decir, la educacion académica es un elemento clave en la definiciéon del
psicologo. Como otras profesiones, hay diversas especialidades dentro de la
profesidn psicologica. Asi, es habitual diferenciar entre psicélogos clinicos,
psicologos educativos y psicologos infantiles. Pero también, hay referencias a
psicologos de la salud, psicélogos del trafico, psicologos del deporte, psicélogos
forenses, psicologos de la economia.

Dos importantes observaciones deben hacerse: Primera, no hay una base
sistematica simple para diferenciar entre las especialidades. Las principales
areas de especializacion difieren con respecto al rol de los clientes o sujetos, el
marco institucional en que deben situarse, el tipo de problemas a los que deben
dirigirse, las conductas del cliente que deben identificarse como normales o
anormales. Segunda, no hay algo llamado “generalista” en psicologia: Todos los

profesionales psicologos de algin modo ejercen como especialistas.

Existe un modelo arquitecténico de competencias, el cual puede servir como
una herramienta para construir un perfil de competencias comprensivo del
psicologo educativo. Un perfil de competencias se define como “una lista de
competencias, subcompetencias, conocimientos, habilidades, actitudes como
capacidades, rasgos de personalidad, estas son esenciales para desempefiar
un trabajo o una ocupacion. Cada uno de estos elementos debe ser descrito en
términos de contenidos y nivel” (Roe, 2001, p. 4).

De acuerdo con Integrative Profiling System [Sistema Integrado de Perfilado]

(Roe, 2001), deben seguirse los siguientes pasos para llevar a cabo un perfil de

competencias en cualquier ocupacion:
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1. Analisis ocupacional o de trabajo: recoger informacion de roles,
funciones y tareas que deben realizarse en un trabajo u ocupacion
particular;

2. Andlisis de competencias: establecer las competencias requeridas junto
con las formas asociadas de conocimientos, habilidades y actitudes, asi
como las disposiciones subyacentes, es decir, capacidades rasgos de
personalidad y otras caracteristicas;

3. Modelizar las competencias: Bosquejar un modelo mostrado en las
relaciones entre las competencias particulares y los conocimientos,
habilidades y actitudes relevantes, y asi como las disposiciones.

4. Contrastar el modelo de competencias: evaluar la validez de modelo y
establecer los parametros de las variables que contribuyen o que
presiden las competencias.

Los dos primeros pasos pueden llevarse a cabo mediante métodos
convencionales de analisis de tareas y de trabajo (Gael, 1988; Shepard, 2001)
en la practica, el juicio de expertos y la conducta. Los ultimos dos pasos pueden
ser considerados como un refinamiento y una confirmacién empirica del perfil

de competencias.

Coll (1978) en su libro “La psicologia educacional en el marco de las ciencias de
la comunicacion” considera la psicologia de la educacién fundamentalmente
como la disciplina que se ocupa del estudio del comportamiento en situacion
educativa con dos objetivos completos, a dos dimensiones de aplicabilidad, muy
bien definidos:
e Utilizar los resultados de dichos estudios para mejorar la eficacia de las
intervenciones pedagdgicas y, en general, de todo proceso educativo.
e Facilitar instrumentos operativos al psicologo es colocar a los
profesionales de la educacion que les permitan tratar y resolver los

problemas que se le presentan en el marco de los sistemas educativos.
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El perfil del psicélogo educativo tiene como objetivo la intervencion sobre el
comportamiento humano, en situaciones educativas mediante el desarrollo de
las capacidades de las personas, grupos e instituciones y su actividad
profesional. Principalmente, esta dedicado a la educacion en todos sus diversos
niveles y modalidades; tanto en sistemas formales e informales; asimismo
interviene en todos los procesos psicolégicos que afectan al aprendizaje
personal, grupal, social y de la salud mental (Frances, 2007)

El psicologo educativo interviene en el ambito de lo familiar, organizacional,
institucional y socio-comunitario y en las areas de la deteccion temprana de
trastornos en el desarrollo, realizacion de evaluacion e informes
psicoeducativos, asesoramiento al profesorado, deteccion de problemas de
salud mental, derivacion y seguimiento de casos, coordinacion con servicios de

salud mental e intervencion individual con alumnos y familiares.

Las funciones del psic6logo educativo son de acuerdo con el autor como
(Cabadas, 1982). La atencion educativa en el area de desarrollo, desde las
primeras etapas de la vida, para detectar, orientar, asesorar y prevenir a afectos
socio-educativos de las diferentes discapacidades e inadaptaciones
funcionales, psiquicas y sociales La organizacion, planificacion, desarrollo y
evaluacion psico-educativa referida a la valoracion de las capacidades
personales, grupales e institucionales en relacion con los objetivos de la
educacién y también al analisis del funcionamiento de las situaciones
educativas y determinar la mas adecuada relaciébn entre las necesidades
individuales, grupales o colectivas y los recursos del entorno inmediato e

institucional.
El psic6logo educativo ofrece apoyo al educador tanto en su actividad general:

adaptacion de la programacion a las caracteristicas evolutivas psico-sociales y

del aprendizaje de los alumnos, organizacion del escenario educativo, métodos
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de ensefianza-aprendizaje, niveles de concrecidn curricular, aplicacion de

programas psico-educativos concretos.

Fernandez (1991) sugiere que como actuacion educativa con alumnos de
necesidades educativas y/o en situaciones educativas especiales, las
actividades que realiza el psicologo educativo son: las adecuaciones
curriculares, el disefio de programas individuales, actuaciones compensatorias,
variaciones en atenciébn a la diversidad, formacion permanente y apoyo
didactico al educador sobre las areas evolutivas, cognitivas comportamentales,
psico-sociales e institucionales. Igualmente, en la elaboracién y desarrollo de
proyectos educativos de centro de proyectos de innovacion curricular,
integracion, nuevas tecnologias, cambios organizativos, metodoldgicos
requeridos por estos proyectos, en la linea de hacer competentes a las propias

instituciones en la realizacion de los fines que proponen.

En particular, el psicélogo educativo de la Universidad Pedagdgica Nacional,
durante la fase de formacién en el campo de “Problemas del escolar e
integracion educativa” (UPN, 2006) tiene una formacién de orden conceptual en
materias como “Instrumentos de psicodiagnéstico” y “Problemas de
aprendizaje” que se consideran prerrequisitos para el trabajo con alumnos que
presentan necesidades educativas especiales. Durante la formacion de campo,

los alumnos desarrollan las siguientes habilidades:

1. Analizar las aportaciones innovadoras de la intervencion psico-
pedagdgica en el ambito escolarizado en el marco de las necesidades
educativas especiales.

2. Analizar la Vviabilidad de las estrategias de intervencion
psicopedagogica en el ambito de las necesidades educativas
especiales.

3. Disefar programas de intervencién psicopedagoégica en el marco de
las necesidades educativas especiales.

4. Discutir las funciones del psicélogo y su participacién en el disefio y
desarrollo de estrategias de intervencion psicopedagégica (Saad,
Hernandez, Herrera, San Miguel, De la Rosa y Garcia, 1994, p. 3).
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Desde el ambito de la educacién para la salud, interviene un proceso
multidisciplinario, ya que la mayoria de los problemas de salud son causa y
efecto de aspectos sociales, culturales y la posibilidad de integrar los aspectos
biolégicos del fendbmeno, salud, enfermedad y estén presentes en el entorno en
gue actla e interactia el individuo. La Secretaria de Salud (SSA) indicé que
para cumplir la finalidad de la educacion para la salud anotada en la definicién
€S necesario precisar que sus objetivos sean llevados a la practica, lo mismo en
la educacién formal como en la no-formal. Se destaco que la educacion para la
salud puede ser entendida como una disciplina relacionada con la salud publica,
o interpretada como un proceso o practica de ensefianza-aprendizaje; Martinez
(1984) sefialé que el psicologo educativo cumple con las diversas funciones
marcadas en lo referente a la educacion para la salud, ya que es capaz de
organizar, disefiar, implementar, evaluar, sensibilizar y dar informacion y

formacion.

Cortiglia (1999) sefialé que la participacion del psicélogo educativo para la
atencion de las necesidades educativas especiales, se fundamenta en el disefio
de programas educativos, el disefio y adaptacion del curriculo es el elemento
central que guia las actividades, es el marco de referencia y la base de la
atencion educativa con miras a satisfacer dichas necesidades. En el curriculo,
el psicologo educativo define los propoésitos, los contenidos, la metodologia de

ensefianza, los criterios de evaluacion y las adecuaciones pertinentes.

En este sentido, el psicélogo educativo actia promoviendo y organizado la
informacion y formacidn para los profesores de escuelas regulares, los padres
de familia y otros especialistas del area de salud, en una linea de apoyo al
desarrollo integral del nifio con necesidades educativas especiales, asociadas
al espectro autistico; en realizacion e intervencion para la mejora de las
relaciones sociales y familiares y la colaboracién afectiva de las familias y
educadores, promoviendo la participacion familiar; asi como el impulso a la

cooperacion, coordinacion de los servicios, instituciones, organizaciones
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sociales del entorno y culturales; como también puede asesorar técnicamente a
los responsables de la toma de decisiones de la planificacién y actuacion a
partir de su pronunciamiento especializado y de su aplicacién al analisis y
estudio del sistema educativo en una linea de mejora de la atencion educativa
(Gilolmo, 1989).

Gracias al bagaje de conocimientos y habilidades que se conjuntan en el
psicologo educativo, fue posible la realizacion de la organizacion, disefio,
implementacion, evaluacion y difusion del taller. El psicélogo educativo
egresado de la Universidad Pedagodgica Nacional recibe formacién que le
permite llevar con éxito la elaboracion de proyectos que implican un disefio
instruccional, el cual fue un componente fundamental para el desarrollo del
“Taller de pintura para nifios con autismo”; asi como el desarrollo de habilidades
de gestidbn que implicaron la invitacion, sensibilizacién e informacién para la

participacion de los pintores.

Posteriormente, esta formacion se ve enriquecida con la experiencia laboral,
como lo es la colaboracion como psicologo en el HPIDJNN, en la realizacion de
entrevistas, cartas descriptivas, notas en expedientes o el conocimiento sobre la
patologia del espectro autistico. Esta ultima con sesiones bibliogréaficas,
asesoramiento personalizado, asistencia a cursos, congresos nacionales e
internacionales y especializacion en valoracion psicologica y tratamiento del

espectro autistico.

De acuerdo con el perfil de egreso de la Universidad Pedagogica Nacional, el
psicologo educativo es capaz de disefar y desarrollar estrategias de formacién
y/o actualizacion de una forma de intervencién terapéutica dentro del HPIDJNN.
Asi mismo, y de acuerdo al perfil y la experiencia clinica, el psicélogo educativo
pudo realizar programas y diagnosticos, al igual que intervenciones grupales,

llegando a la comprension de las condiciones fisicas y cognoscitivas propias de
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nifios con autismo y la relacion de ellos dentro del taller de pintura para nifios

con espectro autistico.

Pintura y autismo

En el afio de 1997, se presentd la primera exposicion internacional de arte de
personas con autismo, a través de la “Asociacién Internacional de “Autismo-
Europa y de la Federacion Autismo Espafia”. La cual se presento en el V
Congreso Internacional de Autismo en Europa; en octubre de 1997 en
Barcelona; noviembre 1997 en Luxemburgo; noviembre-diciembre 1997, enero
1998 en Portugal; Reino Unido e Irlanda, finalmente, en febrero-marzo de 1998
en Paris. En la inauguracion de dicha exposicién, el Dr. Angel Riviére realiz6 la

conferencia “simbolos, arte y autismo”, en la cual sefialaba que:

Entender que las personas con autismo pueden hacer un arte muy
peculiar en que las formas, en el sentido més estricto, como por ejemplo
el color, puede jugar un papel mucho mas decisivos y en el que la
intuicion del color y la forma no se siente sometido al imperialismo del
significado como ocurre inevitablemente en la gente normal.

En su campo propio, en el mundo de lo visual, la pintura, las
capacidades de representacion y viso espaciales pueden ser iguales o
incluso superiores a las de las personas normales. Si tenemos altas
capacidades viso espaciales, caracteristicamente apreciable en autistas
y una poderosa intuiciéon gue no esta tan condicionada por el significado
ya que podemos empezar a entender la mecanica de este arte.

Un arte que expresa emocion, no necesariamente tiene la intencion de,
expresar la emocion de otro. El arte de las personas con autismo no
esta constituido por un intérprete potencial, sino como una expresion de
la emocidn propia.

Esta es una expresion emocional de sistemas simbdlicos que no son el
lenguaje, son otros simbolos, estamos hablando del arte desde el
silencio, quizas son los simbolos del silencio (Extractos de ponencia de
Angel Riviére en la 12 jornada internacional sobre autismo y creatividad,
Burgos; 1997).

Incluso en Inglaterra ya se ha publicado el trabajo denominado “Arte, terapia y
desarrollo de habilidades de comunicacion en nifios con autismo” [Art therapy
and the development of communicative habilitéis in children with autism], tesis
doctoral de la Universidad de Hertfordshire (Evans, 1997).
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En 2000, se realizé la segunda exposicion de la Asociacion Internacional de
Autismo-Europa y la Federacion Autismo Espafia. En México, La Aurora y la
practica entre varios llevo a cabo en 2003 la primera exposicién de “Arte como
terapia para nifilos autista y psicoticos”. En 2005, también en México, tuvo lugar
en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro (HPIDJNN) por la
Asociacion Mexicana para Estudio y Tratamiento del Autismo y otros Trastornos
del Desarrollo I.A.P. (AMETATD) el taller de verano “La posibilidad de crear y

reproducir un mundo sin imaginar”.
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CONTEXTO LABORAL

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

Este hospital fue fundado el 24 de octubre de 1966. En su inicio contaba con
dos pabellones para pacientes y uno para pacientes agudos, los espacios se
han ido modificados a lo largo del tiempo con base en las demandas
hospitalarias de los servicios de salud mental. Hospitalizacion es en servicio
que a la fecha continda vigente para aquellos nifios y adolescentes que sufren
de alteraciones psiquiatricas agudas, que limitan e impiden su estancia dentro
del nucleo familiar por el riesgo de autodafiarse o dafiar a los que se

encuentran a su alrededor.

El hospital fue disefiado en un principio con un area de consulta externa y un

area de hospitalizacion, la cual era conformada por cuatro pabellones:
Pabellon A: atendia a mujeres con padecimientos psiquiatricos cronicos.
Pabell6n B: atendia a varones con trastornos agudos.

Pabellon C: atendia y, a la fecha se continda tratando, a pacientes varones con

trastornos ag udos.

Pabellon D: atendia a mujeres con trastarnos agudos.

Es en el afio de 1984 cuando HPIDJNN presenta modificaciones en cuanto a
los pabellones arriba mencionados; el pabellon A fue transformado en Hospital
de Dia, trasladando a las pacientes mujeres con trastornos crénicos al pabellén
D donde estan las pacientes que presentaban padecimientos agudos. Los
pacientes del pabellén B fueron canalizados en su mayoria a otros hospitales,

granjas u orfanatos.
En el afio de 1999 son separadas las adolescentes con trastornos agudos,

situdndolas en el pabellén D, lugar que es conocido hoy en dia como Unidad de

Adolescentes Mujeres (UAM). Los pacientes con padecimientos crénicos, tanto
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mujeres como varones, son reunidos en un area que actualmente es conocida

como Unidad de Cuidados Prolongados (UCP).

En relacion al pabellén C, continda con la atencidon de varones con trastornos
agudos y a partir de la creacion de PAIDEIA (Programa de Atencion integral
para Nifilos y Adolescentes Farmacodependientes) constituido con el apoyo
econdémico de la Comunidad Econémica Europea, debido a la demanda de la
atencion, aproximadamente en el afio 1990, en la unidad de varones, se
guedan pacientes agudos psicoticos o con otro trastorno, en lo que se conoce

como Unidad de Adolescentes Varones (UAV).

Es en febrero de 2000, que se inicia un sistema de hospitalizacion parcial
diurno, dentro del programa general de la Unidad de Adolescentes Varones, a
la atencion de aquellos pacientes que necesitaban un tratamiento intensivo,
aungue sin reunir los requisitos para su hospitalizacion continua; actualmente
son atendidos de manera multidisciplinaria, un promedio de siete pacientes,

abarcando aspectos psiquiatricos, psicolégicos, conductuales y familiares.

Como bien se sabe, el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, es
una institucion asistencial Unica un su género dentro de la secretaria de Salud,
ya que brinda el apoyo a nifios y adolescentes de toda la Republica Mexicana
gue tienen una alta incidencia de trastornos mentales, problemas de conducta,
trastornos del desarrollo (retardo en el desarrollo del lenguaje, trastornos mixtos
del desarrollo), problemas de aprendizaje, trastornos por déficit de atencién con
y sin hiperactividad, asi como otros sindromes y sintomas especiales como tics,
tartamudeo, enuresis, encopresis, farmacodependencia, depresidén y psicosis,

entre otros.

Los nifios que acuden para ser atendidos en esta institucion requieren ser
valorados para determinar un dignéstico que les permita la intervencion

oportuna, mediante tratamientos multidisciplinarios que ayuden a la disminucion



de las repercusiones familiares, escolares y sociales de los trastornos que se
presentan, ya que si los nifios no son tratados oportunamente, esta el riesgo de
desarrollar problemas de farmacodependencia, delincuencia, fracaso escolar,
asi como dificultades para adaptarse conductual y socialmente (ver figura 1.

Organigrama del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, 2006).

El Hospital “Dr. Juan N. Navarro” es una institucion que maneja tanto la
Referencia (consiste en canalizar a otro hospital cuando no se cuenta con el
servicio requerido), como la Contrarreferencia (misma que consiste en atender
pacientes canalizados por otro hospital o institucion cuando este no tiene la

especialidad que el paciente necesita).

La poblacion que es atendida en este hospital es referida principalmente por la
escuela, la cual es un filtro de gran importancia, porque es uno de los primeros
ambitos en los que se detectan los problemas que se presentan los menores;
también llegan pacientes enviados por otras instituciones en las que no pueden
ser atendidos. Cuando acuden por primera vez, los nifios para ser atendidos

deben pasar por las siguientes fases:

|. Preconsulta: esta se lleva a cabo en el area de admision, en consulta
externa, en donde el paidopsiquiatra o meédico residente hace una entrevista
con los padres y una valora al menor para determinar si es candidato o no a
recibir los servicios que ofrece la institucion y dar un diagnostico presuntivo
con base en la presencia de los diferentes padecimientos psiquiatricos de

mayos mortalidad en esta institucion, dentro de los cuales estan:

- Trastornos hipercinéticos. Otros trastornos neuropediatricos

- Episodios depresivos. como:

- Trastornos generalizados del - Epilepsia ideopatica con
desarrollo. convulsiones de

- Trastorno depresivo recurrente. presentacion localizada.

- Otros trastornos de ansiedad. - Epilepsia sintoméatica con

- Retraso mental leve. crisis parciales simples.

- Trastorno del humor (afectivo). - Epilepsia sintoméatica con
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persistente.

Trastorno de conducta.
Trastornos mentales y de
comportamiento por multiples
drogas.

Falta de desarrollo fisiolégico
normal esperado.

Otros trastornos mentales debido
a lesiones y disfuncion cerebral.
Problemas relacionados con
hachos negativos en la nifiez.
Reaccion al estrés grave y
trastornos de adaptacion.
Trastornos mixtos de la conducta
y de la emociones.

Trastorno mental y del
comportamiento por disvolventes
volatiles.

Esquizofrenia.

Trastornos esquizotipicos e ideas.
delirantes.

Trastorno bipolar.

Trastorno disociativos de
conversion.

Trastorno de conducta
alimentaria.

Trastorno de los habitos de los
impulsos.

Trastorno de la identidad de
genero.

Trastorno del desarrollo
psicoldgico.

Trastornos emocionales de
comienzo especifico en la nifiez.
Trastornos del comienzo
especifico de la nifiez.

Otros trastornos emocionales de
comportamiento de la nifiez y de
la adolescencia.

Epilepsia.

crisis parciales complejas.
Epilepsia y sindromes
epilépticos idioméaticos
generalizados.

Otra epilepsia y sindromes
epilépticos generalizados.
Sindromes epilépticos
especiales.

Crisis de gran mal no
especificadas.

Pequefio mal.

Otras epilepsias.
Epilepsias de tipo no
especificado..

Estatus epilépticos.
Migrafa.

Otros sindromes de cefalea
Ataques cerebrales
transitorias de isquemia.
Alteraciones del sueo.
Alteraciones en el ciclo
suefo-vigilia.

Narcolepsia y cataplejia.
Paralisis cerebral infantil
Hidrocefalia.
Encefalopatia toxica.
Entre otros.

En caso de que los pacientes tengan algunos de los padecimientos
mencionados, el médico hace una nota clinica a maquina y dependiendo del
padecimiento y edad, lo canaliza alguno de los servicios de especialidad en

paidopsiquiatria como: Clinica de las emociones, clinica de la conducta, clinica
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de la adolescencia, alteraciones del desarrollo, PAINAVAS vy terapia ambiental

(servicio donde se trata a pacientes con autismo) para ser atendidos.

II. Entrega de documentos: se da una segunda cita para que se abra un
expediente, solicitando a los padres algunos documentos como: copia
fotostatica del acta de nacimiento del menor, comprobante de domicilio y
copia de credencial de elector de la persona responsable del menor referido.

[ll. Trabajo social: ya abierto el expediente, pasan a trabajo social en donde
hacen una entrevista con el familiar o responsable legal para asignar clave
de nivel socioecondémico, ya que en funcién de esta serd el costo de los
estudios y consultas; se sella el carnet con el nivel asignado y se lo entrega
al familiar o responsable legal, informandole ademas de actualizar cada seis
meses la informacion proporcionada en la ficha socioecondmica inicial

llenada.

IV. Pago en caja.
Cuando son pacientes que se presentan con sintomatologia aguda y amerita el

internamiento, se cumple con el siguiente procedimiento:

e El paciente asiste a urgencias: el médico recibe al paciente y elabora una
nota inicial del padecimiento, afiadiendo al lugar donde se va a ingresar,
llena una hoja con los derechos y responsabilidades del paciente.

e Apertura de expediente.
¢ Uniforme: la enfermera va por el menor y lo lleva a cambiar su ropa de calle
por el uniforme de la unidad en la que va a ser internado, ya sea unidad de

adolescentes mujeres (UAM), unidad de adolescentes varones (UAV) o
PAIDEIA.
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e Revision médica: la enfermera revisa que el paciente no muestre signos de

maltrato fisico, ni contenga objetos no autorizados.

e Participacion de trabajo social: el trabajador social del area explica al
paciente y familiares el reglamento de la unidad y entrega las pertenencias
del menor a sus familiares, orienta a demas a los familiares sobre el proceso
administrativo y el reglamento de hospital e inicia los documentos que debe
traer al dia siguiente para al paciente, realiza el estudio de trabajo social y
planea la intervencion integral en el &mbito familiar o social, cita a la familia

para ser entrevistados por el médico tratante del paciente.

e Entrevista con el médico jefe de servicio: ésta es dentro de las primeras 24
horas habiles del internamiento. La entrevista se efectia con la familia y el
paciente; el médico adscrito y residente realizan un diagndéstico y una
propuesta terapéutica integral psicofarmacoldgica y rehabilitatoria, asignan
al paciente a los diferentes equipos de trabajo, revisan el expediente y, de
acuerdo con las entrevistas previas, elabora una nota de revision e ingreso
anotando las indicaciones y propuesta terapéutica en las hojas apropiadas
que deberan integrarse al expediente clinico.

El equipo interdisciplinario, constituido por psicologia, trabajo social y

enfermeria, esta presente durante la entrevista para complementar las

observaciones realizadas entre ellos.
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Figura 5. 1. Organigrama del Hospital Psiquiatrico Infantil.
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A 4
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Paidosiquiatra. Médico
Especiadista. Jefe de servicio de
Terapia Ambiental
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Paidopsiquiatra Coordinadora del
Servicio
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TERAPIA VALORACI ON CONTADOR AUDITOR
PSICOLOGICA PSICOLOGICA EXTERNO
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Figura 5. 2. Organigrama de la AMETATD |. A. P .
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Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y otros
Trastornos del Desarrollo IAP (AMETATD).

En 1980 surge el area de terapia ambiental dentro del hospital psiquiatrico
infantil “Dr. Juan N. Navarro” (HPIDJNN), en donde ya se atendia a pacientes
con autismo y es cuando el padre de un paciente con recursos econémicos
viagja a Inglaterra y conoce la “National Autistic Society (NASC)” y sus
publicaciones acerca de nifios con este trastorno, las cuales comparte con el
Dr. Jorge Escotto Morett y la Psicéloga Elvira Murga del Valle, quienes a su vez
inician el contacto con esta asociacion y otras relacionadas. En 1983 viajan al
Primer Congreso de Autismo en Europa organizado en Paris, Francia, en

compafia de otros médicos y padres de familia.

Posteriormente visitan la NASC en Londres y surge en ellos la idea de crear
una asociacion en la ciudad de México para tratar a niflos con Autismo, y es en
1984, cuando se constituye la Asociacion Mexicana para el Estudio vy
Tratamiento del Autismo y otros Trastornos del Desarrollo IAP (AMETATD),
perteneciente a la Junta de Asistencia Privada. Su objetivo era encontrar un
medio por el cual se ofreciera un tratamiento mas completo eficaz y gratuito a
todos los nifios que presentaran algun trastorno del tipo autistico, asi como
colaborar con la Secretaria de Salud, en este caso con el Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (HPIDJNN).

En esa época el Autismo no era un trastorno conocido ni estudiado en México;
sin embargo, en la actualidad ocupa el tercer lugar entre los trastornos
prevalentes dentro de esta institucion, la cual es un lugar representativa de toda
la Republica Mexicana, por ser el unico hospital en el que se practican
especialidades psiquiatricas infantiles (de ahi la importancia de su estudio y

tratamiento).
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La AMETATD IAP se encuentra ubicado en el edificio “Hospital de Dia” del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (HPIDJNN) con domicilio en
Av. San Buenaventura No. 86 Col. Belisario Dominguez, Tlalpan, la asociacién

y el hospital son organismos independientes que trabajan hacia el mismo fin:

Proporcionar a la poblacion de nifios con Autismo, una evaluacién psicoldgica y
tratamiento multidisciplinario para lograr su funcionalidad y adaptacion a la

sociedad en la que viven, evitando asi su segregacion y rechazo.

La AMETATD IAP cuenta con un paidopsiquiatra, quien funge como Presidente
del Patronato de dicha asociacion y, ademas, es jefe de Servicio. Una psicéloga
que desempeiia las funciones de Tesorera del patronato y Coordinadora del
Servicio de Terapia Ambiental, una secretaria del Patronato, tres Psicologas y
una enfermera que dan tratamiento a los pacientes que presentan
comportamiento autista. Asi como dos psicologas que realizan la valoracion
especifica mediante diferentes pruebas y escalas adquiridas por AMETATD
IAP, para llegar a un diagnostico mas preciso e integral y valorar el desarrollo
infantil, también laboran ahi un Contador, una secretaria y un Auditor Externo,.

En total son once personas contratados por la asociacion.

Es importante resaltar el apoyo de otros servicios que forman parte del
HPIDJNN como es el caso de una terapeuta y una enfermera que apoyan en el
tratamiento grupal e individual en pacientes con Sindrome de Asperger, para
estimular su socializacion, Enfermeria para hospitalizacion Parcial en
actividades de autocuidado, control de esfinteres, nuevos alimentos a la dieta,
terapia de lenguaje, Rehabilitacion fisica, Jardineria, Apoyo psicopedagdgico,
Educacion especial, Modificacién conductual, Neuropediatra, paidopsiquiatras,
Trabajo social, Psicomoticidad, que presentan su servicio en colaboracién con
AMETATD IAP para el beneficio de los nifios, al tratarlos en forma

interdisciplinaria.
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La mision de AMETATD IAP es diagnosticar y tratar a la poblacion de nifios con
Autismo (que demanda dicho servicio) en el Distrito Federal y area
metropolitana para mejorar su calidad de vida y su desarrollo dentro de la
sociedad.

La AMETATD IAP pretende funcionar como 6rgano rector reconocido en la
Republica Mexicana por la experiencia y eficacia en el tratamiento
individualizado que realizan sus especialistas, mediante el Programa de Terapia
Ambiental. Asi mismo se trata de replicar este modelo a centros de apoyo en el

interior del pais para el tratamiento del Autismo y otros trastornos del desarrollo.

Los objetivos de la asociacion son:
e Mejorar la calidad de vida de los nifios con autismo y sus familias.
e Lograr que los pacientes sean autosuficientes en la medida de sus

capacidades e insertarlos a la sociedad.

Los objetivos institucionales son:
e Proporcionar capacitacion a los padres de familia.
e Tener un lugar adecuado y propio para desarrollar sus objetivos.
e Diagnosticar y dar un servicio especializado a nifios con sintomas del
Espectro Autistico.
e Contratar mas terapeutas especializados que refuercen el trabajo y

eliminen la lista de espera para valoracion y tratamiento.

Tabla 5. 1. Servicios que proporciona la AMETATD, |.A.P.

Servicios Caracteristicas

VALORACION PSICOLOGICA Ses_iones, una vez por semana con cada uno de los
pacientes hasta concluir su estudio.
Realizacién de tres tipos de estudio:
Valoracién de desarrollo
Valoracién de procesos cognoscitivos
Perfil clinico
Entrega de resultados y sugerencias en la revision de
caso con el jefe y coordinadora del servicio.
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Tabla 5.1. Continuacion...

Servicios
TERAPIA INDIVIDUAL Y
GRUPAL

TALLER DE COMPUTO

JARDINERIA

VIDA DIARIA

Caracteristicas

Dentro de las cuales operan diferentes modalidades:
TERAPIA REGULAR.

Sesiones de una vez por semana de
aproximadamente 45 minutos.

Recomendaciones para los padres de familia.
Sugerencias para el tratamiento en casa.

Trabajo en equipo (padres-especialistas-escuela).
Consulta y evaluacién del avance del nifio.

Disefio de programas de rehabilitacion en casa.

Programas a casa:
Para nifios con sindrome de Asperger o nifios con
Autismo Moderado (Kanner) que sean mas
funcionales.
Programas de evaluacion y terapéuticos.
Sugerencias para el tratamiento a casa.
Una consulta cada dos meses.
Trabajo de adaptacion para los padres de familia.
Programas personalizados.

Programas a pacientes foraneos:
Servicio de consulta y evaluaciéon para el interior de la
Republica Mexicana.
Tratamiento de rehabilitacion llevada fuera del Distrito
Federal.
Visitas esporadicas a AMETATD LA.P
No hay periodo definido de consultas.
Mayor tiempo para la rehabilitacién

Es dirigido a nifios con sindrome de Asperger debido,
a las caracteristicas que los hacen mas funcionales,
pues cuentan con un nivel de comprension y son
capaces de manejar la computadora, esto gracias a
los procesos superiores de Andlisis y Sintesis visual
gue poseen.

Se busca el contacto con los elementos tierra y agua,
asi como conocer el proceso desde la siembra de la
semilla hasta el cuidado de la planta. El trabajo se
hace en grupo.

Se trabaja aspectos de autocuidado como el vestirse,
desvestirse, preparacién de alimentos, etc., que
favorezcan la autonomia de los nifios que se
atiendan en este servicio.
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Tabla 5. 2. Actividades regulares del equipo de trabajo en AMETATD |.A.P.

Actividades

Descripcion

Investigacién

Organizacién de cursos
dirigidos a padres y maestros

Formacion de profesionales

Sesiones bibliograficas

Juntas del equipo
interdisciplinario

Se realizan investigaciones bibliograficas vy
estadisticas para explorar relaciones correlacionales
y seguir conociendo acerca del trastorno con base en
los datos existentes de todos los estudios realizados
a los nifios en el servicio de valoracion.

Se proporciona informacion y orientacion acerca del
tema, asi como estrategias especificas para el trato
con los hijos y los alumnos que tienen el trastorno.

Se abren las puertas a profesionales de la salud
mental para la realizacion de tesis, servicio social y
practicas profesionales, asi como para el
conocimiento del servicio de Terapia Ambiental.

Son dirigidas al equipo de trabajo para Ila
actualizacién y revision de temas relacionados con
las labores o funciones realizadas.

Ya sea para la discusién de algun caso o para la
mejora y reorganizacion del servicio.

Los datos relativos a la poblacion que recibe atencion actualmente son los

siguientes:

Tabla 5. 3. Programas y poblacion que se atiende.

PROGRAMAS

Pacientes atendidos

Pacientes de valoracion Psicol6gica en este momento

Total de pacientes ya valorados en el servicio de valoracion
Psicolégica

Pacientes en lista de espera dentro del servicio de
valoracién Psicolégica

Pacientes en terapia regular
Pacientes con programa a casa
Pacientes con programa a Foraneos

Total de pacientes atendidos en este momento por el
personal de AMETATD IAP

45
663

500

132

28
_45
250

180 nifios, 70 nifas
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Como asociacion que pertenece a la junta de Asistencia Privada, la AMETATD

IAP se mantiene de donativos logrados por la Tesorera del Patronato de la

Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y otros

Trastornos del Desarrollo IAP; entre los principales donadores se encuentran

las corporaciones:

En el

Congeladora Morelia.

Fundacién Cygnus (Institucion de Asistencia Privada).
Fundacion GBM.

Teleton.

Nacional Monte de Piedad.

caso especifico de los pacientes con sospecha de autismo, la

canalizacion al servicio de terapia ambiental es la siguiente.

Preconsulta: en esta fase el paciente ingresa por consulta externa y el
médico elabora la entrevista determinando que el menor presenta
probable autismo.

Paciente referido a Hospital de Dia: especificamente al servicio de
terapia ambiental, donde es valorado por el especialista en autismo, en
caso de contar con los antecedentes y sintomatologia autistica, el
paciente es enviado con la secretaria del médico adscrito al servicio
para que le proporcione una cita de primera vez y le sea elaborada la

historia clinica.

En el caso de que el médico especialista determinara que no corresponde al

servicio, el paciente es regresado a consulta externa para que lo evalien de

nuevo y canalicen al servicio que le corresponde.

e Canalizacion al servicio de valoracion psicolégica y diagnoéstico: las

psicologas de AMETATD IAP programan las citas correspondientes al

estudio psicologico que determinara si el paciente presenta o no, conducta

autista y qué tipo de autismo se trata.
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Revisibn de caso con el médico especialista y coordinadora del servicio:
ésta se lleva a cabo una vez que las psicélogas concluyen la valoracién para
comentar los resultados obtenidos en la evaluacion y la impresion
diagnéstica. ElI médico especialista termina de integrar el estudio y
determina el diagndéstico del paciente con sugerencias para su tratamiento

en funcién de lo observado y obtenido en la valoracion.

Tratamiento: si el diagnostico de autismo se corrobora es enviado a terapia
para la intervencién en la modalidad bajo la que el paciente necesite ser
intervenido (terapia individual, grupal, programa a casa o foraneo) con la
orientacion respectiva a padres y maestros para el manejo del menor, asi
como también a los diferentes servicios del HPIDJNN que el paciente

requiera (medicina fisica, terapia de lenguaje, apoyo psicopedagogico, etc.).

Consultas subsecuentes con el médico especialista al servicio: una vez que
se les dio de forma verbal la entrega del diagndéstico y se canaliz6 a
tratamiento, los padres y pacientes acuden con el médico adscrito al servicio
para el manejo farmacologico (en caso de requerido) y darle seguimiento al

caso del paciente con autismo (ver figura 5.3).

Es importante mencionar que cada uno de los servicios de especialidad en

paidopsiquiatria (clinica de emociones, clinica de conducta, clinica de la

adolescencia, alteraciones del desarrollo y terapia ambiental, cuenta con el

siguiente equipo humano):

e Jefe de servicio (médico paidopsiquiatra).
e Meédico adscrito.

e Psicologas.

e Enfermeras.

e Trabajo social.
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Figura 5. 3. Flujograma de Terapia Ambiental.
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En el caso del servicio de terapia ambiental que es donde se encuentra la

Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y otros

Trastornos del Desarrollo IAP, este cuenta con:

e Jefe de servicio (médico paidopsiquiatra) y presidente del patronato,

quien es fundador de AMETATD IAP y coordina todo el servicio. Jefe del

programa de terapia ambiental. Se encarga de atender a los pacientes

de primera vez y también a los que se les confirma el diagnostico de

autismo una vez concluida la valoracion psicolédgica. Asi mismo canaliza

a los servicios correspondientes que brinden el apoyo terapéutico para el

menor diagnosticado. Paralelamente se encarga de la formacién de

médicos y psicélogas en el tema especifico del espectro autista.
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e Coordinadora de terapia y tesorera del patronato, quien es responsable
del proceso para obtener donativos de diversas instancias, llenar
formatos en los que se recaba la informacién de la institucion,
necesidades y visitas a organizaciones. En su funcién de coordinadora,
elabora los programas de actividades de cada una de las areas que la
conforman (terapia, valoracion, taller) y supervisa que dichos programas

sean aplicados por el personal contratado de manera ética y profesional.

e Secretaria del patronato, quien tiene la funcion de elaborar y entregar los
registros de las actas a la junta de asistencia privada para informar

sobre el movimiento de la asociacion.

e Meédico adscrito al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
(paidopsiquiatra), quien se encarga de recibir a los que ya fueron
dictaminados por el jefe de servicio, explorar el estado mental del
paciente, solicitar exdmenes de laboratorio (pruebas de sangre, orina) y
gabinete (electrocenfalogramas, mapeos cerebrales resonancias
magneéticas) en caso necesario, elaborar la hoja de referencia interna
para interconsultas con los servicios de apoyo (dental, pediatria,
rehabilitacion fisica) cuando se necesita. Ademas, manda un
cuestionario a los maestros del menor referido, a los padres a trabajo
social de hospital de dia para ingresarlos al grupo informativo en el que
se les explica en que consiste el servicio en general con cada una de las

areas.

Que la conforman (terapia, valoracion bases teoricas del trastorno, tratamiento
farmacologico), da seguimiento a los casos al ser médico tratante, por lo que se
encarga de las consultas subsecuentes para revisar la informacién
proporcionada por los padres y observaciones del médico en la Ultima cita e
interrogar de nuevo sobre la evolucion del menor, manejar el tratamiento
farmacologico; De acuerdo con el diagnéstico, informar al familiar sobre el
padecimiento, prondstico y tratamiento a seguir, asi como el canalizarlos a las

terapias correspondientes.
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Médico residente (los van rotando), apoyan al médico adscrito en las
consultas subsecuentes en la elaboracion de la historia clinica de los

pacientes de primera vez.

Secretaria, atiende los teléfonos, agenda citas tanto de primera vez
como de revision de caso para diagnostico de los pacientes que vera el
meédico especialista, quien a su vez es jefe del servicio y coordinadora

del mismo, elabora cartas, informes.

PsicOlogas para valoracion y diagnéstico contratados por AMETATD,
quienes realizan los tres tipos diferentes de estudio mencionados con
anterioridad (valoracion de desarrollo, valoracion de procesos
cognoscitivos 'y perfil clinico) como complemento al diagndstico
solicitado por el médico especialista para destacar o corroborar la

presencia de comportamiento autista.

Psicologas para terapia contratadas por AMETATD de lunes a viernes,
quienes aplican los diferentes programas de intervencion sobre la base
de la valoracion psicologica realizada principalmente en valoracion de
desarrollo para la realizacion del programa de tratamiento personalizado

de cada uno de los nifios que son referidos.

Una psicéloga por parte del hospital para terapia en fin de semana,
quien trabaja con aquellos pacientes con diagnéstico de Sindrome de
Asperger que son altamente funcionales y requieren de la insercidn

social.

Dos terapeutas por parte del hospital para terapia en grupo de nifios con
sindrome de Asperger, una de ellas técnico en rehabilitacion del enfermo
mental (TREM) y una enfermera, para trabajar todavia algunas aspectos

de socializacién, espera de turnos, reglas en juegos de mesa.
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e Dos enfermeras y un enfermero del hospital para trabajar con los
pacientes en hospitalizacién parcial programas para el control de

esfinteres, autocuidado, alimentacion.

¢ Una enfermera contratada por AMETATD IAP como apoyo terapéutico,

guien apoya con el trabajo de algunos pacientes en terapia.

e Trabajadora social por parte del hospital dentro del edificio de hospital
de dia donde se ubica terapia ambiental, quien capacita a pasantes de la
carrera de trabajo social para la formacion profesional y apoyo al
servicio. Organiza cursos informativos a los padres donde se les explica
en qué consiste el servicio de terapia ambiental e invita a exponer a
cada uno de los médicos y psicélogos del area por las que pasaran sus
hijos; grupos de dinamica familiar, elaboracion de estudios de primer
nivel en los que se pretende tener una vision de la dinamica familiar en
casa con el objetivo es denotar algun problema en el que se brinde el

apoyo y orientacién para un mejor trato hacia el menor.

Realizar actualizaciones de datos socioecondémicos de la familia para tener un
control de lo que sucede econdémica y socialmente en ésta; brinda orientacion
individual a los familiares con menores que presenten alteraciones del
desarrollo, por lo que no sélo ven a nifios con autismo, sino también a aquellos
que pertenecen a la clinica de desarrollo, ya que en ambos intervienen en el
manejo de limites y normas en casa. Brinda el apoyo al departamento de
trabajo social con guardias, en las que se realizan los estudios
socioecondmicos de primera vez que ingresan al hospital para determinar la
clave de pago y obtener también una visién general de la dinamica familiar de

los menores ingresados a cualquiera de los servicios.

Y por ultimo, trata de mantener una constante retroalimentacion con el equipo
multidisciplinario con la finalidad de brindar apoyo a los familiares y al paciente
en la busqueda de soluciones al conflicto que se esté presentando en ese

momento.
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e Un contador, quien lleva mensualmente el ingreso de los donativos,
célculo y pago de impuestos a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, control de los recibos de honorarios para el pago del personal
contratado por la AMETATD IAP, realiza prosupuestos anuales de cada
mes para informar a la junta de asistencia privada sobre el uso del

dinero aportado como donativo.

e Un auditor externo, quien cada afio realiza auditorias a AMETATD IAP
para evaluar su comportamiento como institucion de asistencia privada.
(ver figura 5.2: AMETATD IAP).

AMETATD IAP cuenta con el siguiente espacio fisico:

e Jefatura de servicio.

e Un consultorio para el médico adscrito (paidopsiquiatra responsable de
los casos y del seguimiento).

e Dos consultorios para valoracién psicolégica y diagnéstico.

e Tres consultorios para terapia individual.

e Un consultorio para terapia grupal.

e Un salon de computo para taller.

e Un salén con comedor cocina, recamara y bafo para trabajar vida diaria
(en enfermeria).

e Un bafo para nifios, el cual es compartido para todos los nifios del
edificio de hospital de dia.

e Un bafo para el personal, el cual también es compartido para todo el
personal del hospital de dia.

e Un consultorio de trabajo social, el cual esta para todos los servicios que

se encuentran dentro del hospital de dia.
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METODO

Objetivo general:
Describir el papel del psicélogo educativo en el disefio, implementacion y

evaluacion del “Taller de pintura para nifilos con autismo”, del Hospital

Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro.

Objetivo especifico:

1. Recabar y analizar los documentos del disefio del “Taller de pintura para
nifios con autismo”, que se encuentran en los archivos del Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

2. Realizar entrevistas a los participantes y beneficiarios del taller, para
evaluar sus resultados, alcances y limitaciones.

3. Analizar el papel del psicologo educativo en las etapas de: disefio y

organizacioén del taller.

Tipo de estudio

El presente trabajo es un reporte laboral, expofacto y descriptivo del papel del
psicélogo educativo antes, durante y después de realizarse el “Taller de pintura
para nifios con autismo”, del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.
En éste se detalla lo que se trabajo a lo largo del proceso, desde su planeacion
lugar, hora, nimero de nifios, diagndstico, material, seleccién de pintores, etc.

hasta la exposicién del mismo.

Participantes, Criterios de seleccion de los participantes

- Nifios con autismo

El taller de pintura se llevd a cabo con 36 nifios, los cuales en su mayoria son
varones (31) y el resto mujeres (5). Esta incidencia se explica por las
caracteristicas propias del trastorno, donde se presenta aproximadamente una

diferencia de 5:1.
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En el momento en que se realizo el taller, la edad de los nifios era de entre los
cinco y los doce afos. Los aspirantes a ingresar al taller tenian que,
necesariamente cubrir el diagndéstico de autismo moderado, autismo leve y/o
sindrome de Asperger, ademas de que asistieran al servicio de terapia

ambiental del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Después de tomar en cuenta el diagndstico, se buscaron criterios de inclusion
generales, el desarrollo de habilidades basicas de atencion, control de limites,
tolerancia a la frustracion, socializaciéon, seguimiento de instrucciones. Estos
fueron acordados por el personal de las areas de psicologia y psiquiatria del
servicio de terapia ambiental, con el fin de que los participantes aprovecharan

los contenidos del taller, como parte del apoyo terapéutico que se les ofrece.

- Tres psicologos y tres terapeutas del servicio de terapia ambiental, que
tuvieran, por lo menos, un afio de experiencia en el trabajo con nifilos con

trastorno autista dentro del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro.

- Dos pintores profesionales, que estuvieran interesados en trabajar con nifios

con autismo.

Escenario

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, es una institucion
gubernamental, atiende todas las enfermedades de la salud mental. Para fines
de esta investigacion, el escenario especifico fue el aula de usos multiples del
servicio de terapia ambiental, la cual mide 30 m?, con condiciones adecuadas
de iluminacién y ventilacion, ademas de un cubiculo, que se utiliz6 como

bodega para el material.



Plan de investigacion

1) GESTION INSTITUCIONAL
Llevar a cabo los procedimientos establecidos por el Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. J. N. Navarro para la autorizacién de revision de los expedientes

y archivos.

2) Revision y andlisis documental

Revision de documentos de la organizacion y disefio del taller.
Se revisaran los expedientes de los participantes, para precisar los datos

diagndsticos y sociodemograficos.

3) PINTORES
Invitaciébn personal por parte del psicélogo educativo con ayuda de la
Asociacion.
Se les proporciond la informacion necesaria y pertinente acerca del
trastorno del espectro autista, asi como la bibliografia basica.
Contacto personal con los participantes del taller dentro de terapia
ambiental y sensibilizacién acerca de la experiencia.
Realizacion de entrevista abierta a ambos pintores, tomando en cuenta
experiencia laboral.

Asesoria y evaluacién de los participantes del taller durante el mismo.

4) Disefio y actividades del taller

La finalidad del taller es promover los contenidos procedimentales y
actitudinales, esto es, en las técnicas basicas utilizadas en la practica de la
pintura y en los modos basicos de ser del nifio con autismo en el ambiente,
respectivamente.

Actividades de acuerdo con los contenidos procedimentales: utilizacion de
pincel, realizacion de colores secundarios, asi como las técnicas de dibujo

en dibujo libre, retrato, paisaje y naturaleza muerta.
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- Actividades actitudinales: promover la atencion, control de limites, tolerancia

a la frustracion, socializacién y seguimiento de instrucciones.

5) Instrumentacion del taller.

- Realizacion de bitacora con actividad, duracion y comentario.
- El llenado de notas en los expedientes del nifio registrando las conductas

que tuvieron durante la realizacion del taller.

6) Evaluacion del taller.

- Entrevista abierta a los pintores de acuerdo con las experiencias propias
dentro del taller.

- Entrevista abierta a los padres de familia con la finalidad de saber la
conducta de sus hijos durante el taller, asi como la evaluacién del mismo.

- Entrevista abierta a los terapeutas de terapia ambiental

7) Difusion del taller

- Gestion de documentos para la participacién de las distintas universidades
(Universidad Auténoma de México, Universidad Autbnoma Metropolitana y
Universidad Pedagodgica Nacional), al igual que el Museo de la Acuarela.

- Exposicion del taller en diversos sitios: Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan
N. Navarro, Universidad Autébnoma de México, Universidad Auténoma

Metropolitana, Universidad Pedagdgica Nacional y Museo de la Acuarela.

Instrumentos

Documentos

Entre los documentos que se revisaran se encuentran:

a) El expediente de cada uno de los pacientes participantes en el taller; es un
documento que incluye documentos del estudio sociodemografico y

diagnostico, ademas, incluye las notas evolutivas del personal de cada uno
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de los servicios a los que asiste el paciente, entre éstas, se encuentran las

gue el servicio de terapia ambiental realizo durante el taller.

b) Bitacora; es un registro anecdatico en el que se describe la fecha, la hora, la
actividad y los comentarios de la psicéloga educativa y las terapeutas del
servicio de terapia ambiental que participaron en el taller. A continuacion, se

muestra el formato de registro de la bitacora:

Dia Comentario

Hora
Actividad

c) Entrevista abierta

Se realizardn entrevistas abiertas, a los pintores con el propdsito de realizar
una evaluacion social del taller de pintura; y a los padres de familia de los
pacientes que participaron en el taller y a los terapeutas con el propésitos de
hacer una evaluacién social del taller y de los cambios de conducta que
observaron en los pacientes durante el mismo. Las preguntas de las entrevistas
fueron jueceadas por dos profesores de la Universidad Pedagdgica Nacional y
una psicologa del servicio de terapia ambiental de | HPIIJNN. Las correcciones
sugeridas fueron introducir preguntas sobre las instalaciones donde se
desarroll6 el taller, y pedir ejemplos sobre algunas respuestas, ademas de

cambiar la redaccion de tres preguntas.

El desarrollo de la entrevista tendran las siguientes fases:

1. Saludo: presentarse con el entrevistado y comenzar una conversacion
informal, el entrevistador.

1. Recogiday transmisién de informacion: hacer las preguntas concretas.

2. Conclusion: Dar la oportunidad de que se hagan preguntas y/o comentarios
del entrevistado, concluir la entrevista.

Las entrevistas seran audiograbadas, con la autorizacion previa de las
personas entrevistadas, para ello, se les explicara el propésito de las mismas,
la confidencialidad de los datos personales y el uso de la informacién, que es

exclusivo para este reporte laboral.
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1) Entrevista a los pintores

La entrevista a los pintores (ver anexo 1) aborda los siguientes puntos: a)
experiencia previa en talleres con personas con discapacidad (preguntas 1y 2);
b) informacién y actividades previas al taller (preguntas 3 y 4); c¢) desarrollo y
apoyos del personal durante el taller (preguntas 5, 6, 7 y 8); y d) evaluacién del

taller (preguntas 9y 10).

2) Entrevista a los padres de familia

La entrevista a los padres de familia aborda los siguientes puntos: a)
informacion previa a las actividades del Taller de pintura (preguntas 1y 2); b)
informacion durante las actividades del Taller de pintura (preguntas 3y 4); y d)
productos y exposiciones de las actividades del Taller de pintura (preguntas 5,
6,y 7).

3) Entrevista para las terapeutas del Servicio de Terapia Ambiental

La entrevista a las terapeutas aborda los siguientes puntos: a) informacion
previa a las actividades del taller de pintura (preguntas 1 y 2); b) informacién
durante las actividades del taller de pintura (preguntas de la 3 a la 7); y d)

productos y exposiciones de las actividades del taller de pintura (preguntas 8 y 9).
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TALLER DE PINTURA DE NINOS CON AUTISMO

Este taller de pintura se llevé a cabo ya que los nifios con autismo tienen las
mismas inquietudes que los nifios neurotipicos. Al promover el desarrollo de las
potencialidades y el desarrollo personal del nifio con autismo en el taller, se le
estard ayudando para que conozca las implicaciones que lleva el estar en
contacto con otras personas, mayores e iguales. Aprendera de alguna manera

las relaciones sociales que tendra en el futuro.

Los nifios deben esforzarse para comprender la naturaleza del arte y sus
funciones en las diversas culturas. Por su parte el psicélogo educativo, los
pintores y los historiadores deben influir en sus formas y estilos artisticos. El
arte se presenta por medio de un lenguaje simbdlico el cual esta inherente,
vinculado a los pensamientos de cualquier persona. Un mundo puede
conocerse y comprenderse a través del conocimiento de un arte particular. La
expresion por medio de la pintura se tom6é como algo fundamental en la
formacion del nifio, expresando siempre lo que él siente, aumentando su
desarrollo en la funciébn simbdlica y mas especificamente su capacidad
representativa; ya que el niflo es capaz de plasmar o de transformar una idea

gue él tenia en su imaginacioén, o bien, que fue tomada de la realidad misma.

Organizacion del taller de pintura

Seleccion de los participantes

Para la seleccion del grupo de nifilos con autismo para el taller de pintura
llevado a cabo en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, se tomaron
en cuenta diversos criterios que avalaron el trabajo del nifio para tener la
posibilidad de presentar su pintura en una de las diversas exposiciones
llevadas a cabo en las distintas instituciones del D.F.

Los criterios generales que se tomaron en cuenta para el ingreso del nifio al
taller fueron: la atencién, el control de limites, tolerancia a la frustracion,

socializacién y seguimiento de instrucciones. Estos criterios se basaron en la
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idea de que si el nifio las cumplia podria obtener un mejor aprovechamiento del
taller, lo cual lo ayudaria de manera terapéutica.

Estos aspectos ayudaron a la realizacion de cada una de las indicaciones de
los pintores, de la psicologa educativa y terapeutas adjuntas.

Tabla 5. 1. Horario del taller de pintura.

Horario Dias Nombre! Sexo Edad
14:00 - 16:00 LUHES, Victor Masculino 8 afios
L Luis Yanik Masculino 9 afios
Mlercoles, Mario Francisco Masculino 11 afios
Viernes Alejandro S. Masculino 6 afios
Ivonne Femenino 6 afios
Ana Karen Femenino 8 afios
Eric Masculino 10 afios
Andrés Masculino 9 afios
Raul Masculino 8 afios
Manuel Masculino 8 afios
Brian O. Masculino 9 afios
Jeshua Masculino 10 afios
Bruno Masculino 8 afios
Carlos JesuUs Masculino 7 afios
Pablo Ulises Masculino 8 afios
José Antonio Masculino 10 afios
Sebastian Masculino 9 afios
Mauricio Masculino 8 afios
André Masculino 7 afios
Ernesto Masculino 5 afios
14:00 — 16:00 Martes, Mario Masculino 11 afios
Brian A. Masculino 7 afios
Jueves Fernanda Femenino 6 afios
Carlos G. Masculino 5 afios
Carlos T. Masculino 7 afios
Mitzi Femenino 6 afios
Azucena Femenino 12 afios
Jonathan Masculino 10 afios
Hugo Masculino 8 afios
Emilio Masculino 8 afios
Ivan Masculino 9 afios
Alejandro C. Masculino 8 afios
Alfonso Masculino 7 afos
Luis Ivan Masculino 7 afios
David Masculino 7 afios
Ricardo Masculino 8 afios

! Los participantes del taller, dieron su consentimiento para que sus nombres aparezcan en el
presente reporte, sin embargo, se omitieron los apellidos.
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Escenario

El escenario fue un aula de aproximadamente 6 por 6.5 metros. Cuenta con un
acceso al Hospital y otro hacia el jardin. Se intent6 cubrir iluminacion, ventilacion y
accesos adecuados para los nifios. Dentro del aula se contaba con un
consultorio que servia para guardar el material utilizado en el taller. En el taller

se ocuparon seis mesas, cada una para dos nifios, doce sillas tamafio infantil.

JARDIN

AULA CONSULTORIO

! 3m _J
j 65m J

Figura 7. 1. Croquis del escenario del taller de pintura.
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Invitacion de pintores

Los pintores fueron contactados e invitados personalmente por la psicologa
educativa y el personal de la Asociacién. En un encuentro casual, a ambos
pintores David Sefami y Alvaro Santiago se les mostré el proyecto de la

psicologa para la realizacion del taller de pintura para nifios con autismo.

Los pintores aceptaron la invitacion para llevar a cabo el taller de pintura. En
encuentros posteriores, el psicologo educativo trabajé con ellos personalmente,
donde se les informo sobre las caracteristicas del Sindrome, las eventualidades
que podria haber al estar en contacto con estos nifios, asi como el modo de
dirigirse y comportarse de la manera mas adecuada para mejorar el contacto

con los nifios.

Antes de empezar el taller de pintura fue necesario que los pintores asistieran a
las terapias individuales para que conocieran el trabajo terapéutico de los
nifios. Después los pintores conocieron a los nifios para que, los primeros se

desensibilizaran y los segundos los conocieran.

Para comenzar el taller, los pintores David Sefami y Alvaro Santiago, junto con
el psicélogo educativo, acordaron los dias en que cada pintor iba a trabajar en
el taller, asi como la lista de material a ocupar individualmente. Por dltimo,
trabajaron en conjunto para otorgar el horario del taller y las actividades mas
Optimas para incrementar el desarrollo en la comunicacion y expresion; asi, los
pintores utilizarian procesos artisticos adecuados para nifios con autismo y
gracias a los psicologos tendrian elementos terapéuticos, llegando a organizar

un taller artistico-terapéutico.

Disefio instruccional del taller de pintura

El taller de pintura se idedé para comenzar desde ambitos mas féaciles y
necesarios (conocimiento de la pintura, trabajo dirigido), hasta los mas

complicados (autonomia de los nifios y de la realizacion de las pinturas por si
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mismos). Esto es, desde la convivencia entre los nifios, los pintores y los
terapeutas, hasta la realizacion de trabajos grupales e individuales de los
propios nifios. Durante todo el taller se tomaron en cuenta los contenidos
procedimentales y actitudinales. El taller constd de 5 sesiones con duracion de

dos horas cada una (ver anexo 4).

En la primera sesion se busco la convivencia de los nifios con los pintores y los
terapeutas. Se les dio a conocer todo el material con el que iban a trabajar, de
ahora en adelante en el taller, como pintura, pinceles y papel. Para promover
un mejor acercamiento y trato de nifios y pintores se llevaron a cabo diversos
juegos, entre ellos juegos de mesa. Cabe mencionar que los nifos

respondieron del mejor modo con los pintores.

En la segunda sesion se llevo a cabo el trabajo conocido como “Modelo” donde
los pintores les iban indicando cada paso a seguir para la realizacion de la
pintura, desde el color de las pinturas, el sostenimiento de los pinceles y la
limpieza de los pinceles y los colores. Asi los nifios vieron sus modelos a

dibujar, a decir, el cardenal y el paisaje.

La tercera sesion consistié en la combinacién de colores y la realizacion del
“Dibujo libre”. Los nifios eligieron dibujar, entre otras cosas, un panteodn, trenes

0 metros, mapas, sistema solar, pero predominé la mezcla de colores.

En la cuarta sesion se dibujo el “Retrato”, el cual consistia en dibujar al
compafero que tenian a un lado. Al acabar dicho retrato, se cambiaron al azar
entre ellos para que dibujaran el fondo del mismo; para ensefiarles a que

tuvieran tolerancia de compartir el trabajo.

La quinta y dltima sesién se les dio la indicacion de dibujar figuras geométricas
(tridngulos, circulos y cuadrados) con los colores primarios (azul, rojo y
amarillo). Después se les proporciondé una manta de papel krafft donde tenian
gue pegarlos liboremente. Por dltimo, el pintor prepar6 tres 6leos con distintos

colores, rojo y verde, donde los nifios se encargaron de decorarlo con sus
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manos pintadas de todos colores, cabe sefialar que ellos mismos elegian el
color con el cual pintar sus manos para ponerlas sobre el dleo.

Contenidos procedimentales

El contenido procedimental del taller de pintura, consiste primordialmente en
las técnicas béasicas utilizadas en la practica de la pintura, estas técnicas estan
relacionadas intimamente con el desarrollo, la practica y las relaciones sociales
de los nifios con autismo. Es necesario que los nifios participantes en el taller
conozcan, usen y sepan manipular las técnicas procedimentales para practicar

la pintura ladicamente.

Por otro lado, el contenido actitudinal se refiere a las caracteristicas propias del
nifio con autismo, el cual toma en cuenta su desarrollo personal. Esto ayuda a
fomentar el desarrollo de su expresion y comunicacion. Estos contenidos son
un medio para proporcionar a nifios con autismo una herramienta adicional

para integrarse a la sociedad.

El desarrollo personal dentro del taller, es planificado, asesorado y supervisado
por la psicéloga educativa. COmo méaxima se dijo que “el respeto por las
posibilidades expresivas y de comunicacién, propias y de los otros es lo mas

importante en el taller”.

Por ultimo, se podria mencionar que los contenidos conceptuales fueron
anulados, ya que solo era un taller de expresion y comunicacion, y no un
conjunto de informacion que el nifio con autismo debiera aprender, tal como
sucede en algunas asignaturas que hablan de hechos y conceptos como eje

verbal de una materia.
El papel de la psicologa educativa fue seleccionar los contenidos

precedimentales y actitudinales mas idoneos para fomentar las potencialidades

explicitas e implicitas de los nifios con autismo en dicho taller.
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En el taller, los nifios abordaron los dos tipos de contenidos, desde la
perspectiva actitudinal y procedimental de una manera integrada; donde el
taller se caracteriza principalmente por la busqueda de expresion y
comunicacion, la cual, relacionada con la pintura favorece una mayor
proyeccion de la individualidad del nifio con autismo. Esto genera una mayor
participacion, partiendo de los intereses propios de los nifios y de la relacion de

ellos con su mundo.

Para esto, cada uno de los pintores manejo un estilo personalizado con el fin
de que los nifios lograran usar los pinceles, combinar los colores primarios,
combinaran colores; asi como el dibujo libre, la técnica de sombra y retrato. A

continuacion, se enlistan los contenidos procedimentales del taller:

Elementos que componen la imagen plastico-visual.
¢ Reconocimiento de elementos tangibles.
e Utilizacién de instrumentos adecuados a la técnica.
La forma (textura).
e Las texturas tactiles y visuales, naturales y artificiales, ademas de
densidad, direccionalidad y tamafio.
e Utilizacién de la textura como elemento de caracterizacion de objetos e
imagenes.
e Relacion figura-fondo, contraste de color, contraste de textura.
Campo perceptivo.
e Percepcion y representacion del volumen mediante trazos y mediante
luces y sombras.
La proporcion.
e Relaciones de proporcion entre las partes de una misma forma con
respecto del campo visual y de figuras entre si.
e La representacion del volumen en la obra.
e Reconocimiento de las ilusiones perceptivas.
e Observacion y representacion de la tridimension en la bidimension.

e Elaboraciéon de efectos visuales.
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Color.

Colores, pigmento.

Colores primarios, secundarios y terciarios; colores armonicos y
colores complementarios

Descripcion de las cualidades del color.

Visualizacion en representaciones plasticas del uso del color.

La representacion de las sombras, sombra propia y proyectada.

La luz y sombra de una obra, visualizacion del uso del claroscuro.

Contenidos actitudinales

Desarrollo personal.

Confianza en sus posibilidades de plantear y resolver problemas a
través de la expresion artistica.

Perseverancia y disfrute en la busqueda de formas diversas y nuevas
de expresion.

Respeto por las posibilidades y limitaciones motrices de los otros.
Valoracién del intercambio de experiencias como fuente de aprendizaje
(se intento).

Respeto por las posibilidades expresivas y creativas de los otros.
Disposicion para acordar y respetar reglas para la produccion creativa.
Gusto por la realizacion de las producciones cada vez mas autonomas
en relacion con los modelos.

Predisposicion hacia lo imaginativo para planear, expresar y comunicar.
Placer por disponer de recursos expresivos-estéticos que permiten
proyectarse exteriorizando su afectividad.

Valoracion de los lenguajes artisticos como vias alternativas de
comunicacion.

Comprensioén de los elementos artisticos en sus aspectos comunicativo

y representativo.
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e Sensibilidad para percibir y respetar las manifestaciones estéticas del
entorno natural y cultural.

e Respeto por los materiales, instrumentos y espacios de trabajo.

Desarrollo socio-comunitario
e Valoracion de la identidad cultural para el disfrute de las
manifestaciones artisticas del entorno.
e Valoracion del trabajo cooperativo para la elaboracion de las
producciones artisticas.
Desarrollo de la expresion.
e Apreciacion de los lenguajes artisticos como vias de expresion de los
impulsos vitales, la sensibilidad y la emocion.
e Aprecio por la calidad y definicion en las distintas expresiones artisticas.

Material utilizado en el taller de pintura

Para la realizacion del taller se debe tomar en cuenta el material a utilizar,
debido principalmente por que alguno podria causar, debido a los problemas
tactiles, alguna conducta disruptiva, ya que ciertos nifios son hipersensibles a

determinadas texturas.

Los materiales utilizados en el taller de pintura fueron donados por AMETATD
IAP.

Oleo

Pintura Tempera
Acuarela
Pinceles
Cartulina
Paleta
Colores pastel
Esponjas
Tijeras
Caballetes
Lapices
Confeti

Papel china
Papel kraft
tineher
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El desarrollo de las actividades del taller de pintura

Dentro de las actividades plasticas del taller, por el tipo de materiales utilizados en
las actividades, se modificd el uso del mobiliario en funcién de las necesidades,
porque fue proclive a que las instalaciones quedaran generalmente sucias, y en
algunas ocasiones, el salén no estuvo condiciones para que las ocuparan los
nifios al dia siguiente. Al no poseer un aula propia para el taller de pintura, la
psicologa educativa planeé una estrategia para mantener las instalaciones en su
mejor condicion. Por lo que, a los nifios se les ensefid habitos de higiene y orden

en cuanto a la disposicion y colocacion del material.

Es importante que los nifios aprendieran pautas de higiene, asi como de orden,
pero es cierto también, que es imprescindible la disposicién de un lugar donde

puedan expresarse con libertad, que haya un aula propia para este fin.

El taller de pintura no tiene porque ser un lugar lujoso, en esencia debe ser una
zona donde se puedan almacenar los materiales con tranquilidad, dejar secar
trabajos, ademas de pintar sin temor a ensuciar. Conviene contar con algun
mueble para guardar materiales; no es imprescindible que sea nuevo, puede ser
un armario de uso. Otro de los beneficios de contar con un lugar propio es la
disposicion de los caballetes, y de igual modo, un espacio razonable para que los

nifos se muevan sin dificultad.

Dentro del taller, al no contar con todas las facilidades, la psicologa educativa
dispuso de mesas largas, colocandolas alrededor del salén, facilitando la
ubicacion de varios nifios (8 a 12 nifios), donde pudieran imitar, compartir

elementos e intercambiar ideas mas facilmente.
La disposicion del agua fue otro de los puntos clave en el asesoramiento del taller.

Lo ideal era contar con una o dos cubetas, pero si no es posible conseguirlos,

bastara con tener varios recipientes de plastico. La psicologa educativa propuso
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que dos nifios fueran los encargados de proveer el agua, uno de ellos se
encargaria de llenar el recipiente o los recipientes al comienzo y el otro los vaciara

al finalizar el taller.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta dentro del taller, son la ventilacion y
la luz. Ya que algunas pinturas y diluyentes pueden despedir olores fuertes, por lo
que se debe cuidar en extremo la ventilacién del salén. Dentro del taller, la
psicéloga educativa opt6é por trabajar con la puerta trasera totalmente abierta, al
igual que con la ventana, facilitando la eliminacion de olores desagradables.
También es necesario contar con ventanas amplias, ya que favoreceran la

iluminacion.

La psicologa educativa superviso, junto con terapeutas y pintores, el dialogo con
los padres para la obtencion de algunos materiales, tales como: cajas para
guardar pinceles, latas, frascos, telas para limpiar, camisas viejas —las cuales
servian de uniforme para trabajar con mas libertad, o bien, para ponerse en lugar

del guardapolvo-.

Siempre nos quedo la alternativa de usar el salén que los nifios ocupan todos los
dias y observar cuidadosamente el cumplimiento de las normas de higiene. Hubo
que colocar manteles de papel kraft sobre las mesas para no ensuciarlas, lo
mismo en el piso para que absorba la pintura con mayor facilidad, ya que algunas
veces es imposible quitarla. Se intent6 tener siempre disponibles trapos himedos

para solucionar cualquier inconveniente que pudiera suceder.

No se permiti6 que el espacio en el que se impartio el taller, condicionara toda
actividad expresiva y de comunicacién. No son las paredes las que aportan la
imaginacion y la magia necesaria para expresarse; por suerte, la expresion

humana no depende de ningun tipo de edificacion o condicionamiento.
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Actividades de difusion del taller de pintura

Todos los ambitos respecto a las exposiciones de pintura infantil del taller fueron
planeadas, coordinadas y preparadas por la psicéloga educativa, la cual tomé en
cuenta principalmente el respeto personal y ajeno. Para la exposicién, hubo que
tomar en cuenta varios parametros, tales como: el contenido, el desplazamiento, el

esquema de color, la rotulacién y la iluminacion.

En cuanto al contenido general de las exposiciones, fue necesario tomar
decisiones acerca de lo que se queria mostrar; en si, la eleccién de los trabajos a
exponer. Los trabajos elegidos para la exposicion fueron aquellos que
representaran de la mejor manera los temas expuestos a lo largo del taller, a

saber, dibujo libre, retrato, paisaje, transportes y naturaleza muerta.

Los pintores y la psiclloga educativa participaron en esta toma de decisiones;
donde se consideraron algunos aspectos tales como: el lugar de la exposicion, y si
fuese al aire libre 0 en un espacio cubierto, ademas de tomar en cuenta la iluminacion;
por ultimo el nUmero de trabajos participantes. Cabe mencionar que ningun nifio

fue excluido y por ende, se present6 por lo menos un trabajo de cada nifio.

e Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” — 26 de Septiembre.
Inauguracion.

e Facultad de Psicologia de la UNAM — 27 de Septiembre

¢ Universidad Pedagdgica Nacional (UPN) — 28 de Septiembre

e Universidad Autébnoma Metropolitana (UAM Campus Xochimilco) — 29 de
Septiembre

e Museo de la Acuarela — 30 de Septiembre. Clausura.
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FOTOGRAFIAS DE LAS PINTURAS DE LOS NINOS CON AUTISMO

Figura 7. 2. Victor (2005)
Combinacién de colores con 6leo

Figura 7. 3. Mario J. (2005)
Combinacion de colores con o6leo.

Figura 7. 4. Mauricio (2005)
Combinacion de colores con 6leo.
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Figura 7. 5. lvonne (2005)
Combinacion de colores 6leo

Figura 7. 6. Bruno (2005)
Combinacién de colores 6leo.

Figura 7. 7. Luis Yanic (2005)

Combinacion de colores 6leo
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Figura 7. 8. Eric (2005)
Combinacion de colores 6leo

Figura 7. 9. Ana Karen (2005)
Combinacién de colores 6leo

Figura 7. 10. Andrés (2005)
Combinacion de colores 6leo
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Figura 7. 11. Carlos G. (2005)
Dibujo libre kraff

Figura 7. 13. Ivan (2005)

Dibujo libre 6leo

Figura 7. 12. Jonathan (2005)

Dibujo libre 6leo



Figura 7. 14. Emilio (2005)
Dibujo libre kraff

Figura 7. 16. Brian A. (2005)
Dibujo libre kraff
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Figura 7. 15. Carlos T. (2005)
Dibujo libre kraff



Naturaleza muerta

Figura 7. 18. Pablo Ulises (2005)
Naturaleza muerta

Figura 7. 19. Eric (2005)
Naturaleza muerta
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Figura 7. 20. Azucena (2005)
Naturaleza muerta

Figura 7. 22. Pablo (2005)
Modelo
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Figura 7. 21. Hugo (2005)
Modelo



Figura 7. 23. Jeshua (2005)
Modelo
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Figura 7. 25. Manuel (2005)
Modelo
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Figura 7.
Modelo

24. José Antonio (2005)



Figura 7. 26. Mitzi (2005)
Modelo

Figura 7. 27. Raul (2005)
Modelo

Figura 7. 28. Mario F. (2005)
Modelo
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Figura 7. 29. Fernanda (2005)
Retrato

]
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Figura 7. 31. Alfonso (2005)
Retrato
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Figura 7. 30. Alejandro S (2005)
Retrato



Figura 7. 32. Luis Ivan (2005)
Retrato

Figura 7. 33. David (2005)
Retrato

Retrato
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Figura 7. 35. Grupal (2005)
Figuras geométricas
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Figura 7. 37. Luis Yanic (2005)
Dibujo libre
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Figura 7. 36. Carlos Jesus (2005)
Dibujo libre



Figura 7. 38. Grupal (2005)
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Evaluacion social del taller de pintura

Se llevd a cabo una evaluacion del taller a personas que de cierto modo
estuvieron en contacto con el taller de pintura, es decir, a los pintores, a los
terapeutas y a los padres de familia, esto mediante entrevistas, con las cuales se

obtuvieron resultados cualitativos.

Las entrevistas con los pintores se centraron en obtener informaciéon sobre su
trabajo personal en relacién con los nifios con autismo, asi como el resultado que
ellos vieron de acuerdo a las pinturas realizadas; de igual modo, saber su

experiencia en el taller y si volverian a participar en un taller similar.

En las entrevistas con los terapeutas, se buscé conocer su punto de vista en
cuanto a la participacion y organizacion dentro del taller. Asi como conocer los
aciertos y fracasos en la planeacion, realizacién y participacion de todos los

involucrados, a decir, nifios, pintores y mismos terapeutas.

Estd de més decir que el taller se llevé a cabo para promover la comunicacion y
expresion de los nifios con autismo, y sélo los padres de familia eran las persona
aptas para que los terapeutas supieran el resultado de dicho taller, asi que de
ellos se buscé principalmente si hubo un cambio actitudinal de su hijo durante o
después del taller; asi como si ayudd en la evolucion de mejores relaciones

interpersonales comunicativas.

Evaluacion de los pintores

Comentarios a la invitacibn para participar en el proyecto de pintura a la

experiencia de David Sefami:

“Como experiencia docente he dado un par de cursos y algunas clases particulares; en

los cursos he tenido nifios y adultos. Los cursos siempre han durado entre tres y seis
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meses. Uno de los cuales fue curso de verano. El otro fue especifico de pintura en centro

recreativo llamado Haber”.

“Por qué me interesé en los autistas... Bueno, de entrada debo decir que mi madre es
psicoanalista, por lo tanto he aprendido varias cosas sobre el tema y de ahi gran parte de
mi posterior interés, Por otro lado dentro del proceso creativo siempre se activan diversas
maneras de percibir o al menos de sublimar dicha percepciéon de “lo real” y expresarla a
Su vez en un objeto, ya sea bidimensional o tridimensional. Para mi era muy interesante
enfrentar mis ideas con los nifios autistas pues para ellos es completamente distinto el

proceso sobre el cual hablaba en las lineas anteriores.

Creo que podria decir demasiadas cosas de mi experiencia al trabajar con los nifios
autistas, por ahora solo diré que fue muy enriquecedor para mi. Ellos me exigieron mucho
mas que los niflos “normales”, siempre estaban ansiosos por empezar, acababan muy
rapido los ejercicios (lo cual no significa que disminuyeran en calidad) y parecian nunca

agotarse.

También fue un reto para mi en cuanto a forma de comunicacion se refiere, tuve que
hacer uso de todas mi facultades posibles (incluyendo claro, la creatividad) para saber
cdmo decirles las cosas y cdmo entender lo que me querian decir. Un ejemplo curioso de
esto fue cuando uno de los nifios (Mario) se levantd de su silla y corrié rapidamente (cabe
destacar que el nifio era enorme para su edad y dificil de controlar) intenté detenerlo para
que no generara desorden o algin accidente, pero no pude, sélo lo tomé por un dedo y se
solté con fuerza. Después entendi que él estaba desesperado por pintar y corria a buscar
material en una zona restringida para ellos, después de unos segundos, con ayuda de
varias personas, logramos que se sentara de nuevo y en ese momento me vio a los ojos y
me apretd el dedo con todas sus fuerzas. Como diciéndome:- asi se siente, ¢ duele, no?
(Sic. David Sefar).

Posterior a este momento, entendi que ellos hablan mucho con la mirada y acciones,
entendi su literalidad y la delicadeza con la que se comunican con el mundo. En fin, hay
muchas experiencias, recuerdos, anécdotas que me seria imposible terminar ahora...
pero puedo decir que no soélo aprendi mucho, sino que también fue apasionante y que por

supuesto dejé todo de mi. Estoy seguro que vali6 la pena.
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Los comentarios a la invitacion de participar en el proyecto de pintura y su

experiencia de Alvaro Santiago:

“Cuando me preguntan si puedo dar clases de pintura siempre contesto que no, porque
no tengo la preparacion pedagoégica ni manejo técnicas didacticas para hacerlo. Eso fue lo
que le dije a Isabel Durdn cuando me invité a dar un taller de pintura a nifios con autismo
moderado y sindrome de Asperger. Lo que yo sabia y le platiqué es que hay personas
con autismo que han utilizado la pintura como una manera de comunicarse, lo que es una
necesidad vital no so6lo en ellos, sino en todo ser humano, y que encontraron en este

medio expresivo una forma de manifestar su mundo interior.

Hace ya muchos afios se presentdé en México una exposicion de dibujos de un hombre
interno en un hospital, Martin (no recuerdo el apellido), y fue un gran éxito. Trabaj6é sus
dibujos sobre papel corriente con cabitos de lapiz; esto fue lo que le comenté a la
psicéloga Isabel en aquella ocasion, y entones me hablé de los nifios con los que ella

trabajaba y me pidié que les diera un taller.

Me gusta experimentar cosas nuevas y a veces lanzarme al vacio, asi que acepté esta
aventura de trabajar en un taller con los chicos autistas. Lo unico que le pedi a Isabel es
gue estuviera presente en el taller durante las sesiones de pintura, para resolver cualquier

eventualidad y como apoyo.

Al final del taller quedé gratamente sorprendido al ver la capacidad creativa de estos
nifios. Mientras estuve en contacto con ellos no los vi como personas discapacitadas sino
como artistas con grandes necesidades de expresarse y con capacidad para aprovechar

los materiales y divertirse.

El ritmo que ellos marcaban siempre fue muy acelerado, asi que yo tenia que usar mi
ingenio para darles nuevas técnicas y materiales para que no se aburrieran. Como colocar
grandes rollos de papel sobre el piso para que pintaran en ellos con los pies; en unas
bandejas con cojinetes impregnados de pintura no téxica se mojaban los pies y después
caminaban o corrian sobre el papel. Algunos mostraban temor al experimento mientras

que otros lo emprendian entusiasmados.
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También les di rodillos de hule espuma para pintar rapidamente; resistol con confeti para
que pegaran sobre el papel y crayolas con las que completaban sus dibujos. Siempre
salian de las clases con todo el cuerpo pintado y muy contentos. Al final de cada sesién
les regalaba un globo o una paleta de dulce, ellos se sentian estimulados y yo también.
Aunque verdaderamente agotados. Segun contaban sus madres al regresar a casa caian

rendidos, como yo.

Algunos nifios tenian problemas para soportar el ruido y observé como en las Ultimas
sesiones lo toleraban mejor. También habia un nifio al que le molestaba que lo tocaran y

al final acepté cierto nivel de contacto fisico.

Lo que yo aprendi de esta experiencia es que no hay que temer a enfrentar los materiales
y a actuar sin pensar tanto, a no racionalizar el acto creativo, sino a dejarse llevar por el
impulso. Los nifios se lanzaban sobre los materiales con un impetu sorprendente, no se

detenian a pensar en lo que estaban haciendo, simplemente lo hacian.

Las psicblogas que siempre estuvieron presentes en el taller después analizaban los
dibujos y se sorprendian con los resultados, tanto como yo. Recuerdo a una pequefia que
me abrazaba como un gatito carifioso, mostrando que se sentia contenta, y a algun otro
que me queria llevar a su casa. Fue una experiencia muy gratificante y enriquecedora,

creo que el taller les permitié liberar una gran energia y a mi me permitié jugar.

Alvaro Santiago

Evaluacion de las terapeutas

Se entrevistd a dos de las tres terapeutas que participaron en el taller, su
evaluacion del mismo fue la siguiente ya que una de ellas actualmente no colabora
en AMETATD.

Ninguna habia participado en actividades artisticas con nifios con autismo.

Las actividades y apoyos que dieron a los pintores durante el taller de pintura

consistieron en:
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e Preparar el salén, que consistia en forrar con papel kraff las mesas y las
sillas.

e Poner los materiales de cada una de las sesiones, por ejemplo pinceles,
pintura, franelas, frascos con agua, etc.

e Apoyo durante las actividades para dar las indicaciones a los nifios.

Respecto a la experiencia durante las actividades del taller, las terapeutas

informaron que su experiencia fue como se describe a continuacion:

Los aspectos positivos que mencionaron fueron que los nifios se permitian tocar
con las pinturas y con mucho cuidado y evitaban ensuciarse y ensuciar a sus
companferos, y hacian muy bien sus trabajos, con detalle y no lo dejaban hasta
que ellos creian que ya estaba listo con sus tonos y formas muy particulares de

cada uno.

Entre los aspectos negativos que mencionan fueron: la duracion de la actividad de
dos horas en ocasiones fue mucho, porque los nifios trabajaban muy rapido y la

actividad planeada la realizaban en menos tiempo.

Segun la evaluacién de las terapeutas, la participacion y apoyo del psicdlogo
educativo fue muy importante, porque se encargé de organizar y asignar
actividades para la participacion durante la planeacion, el desarrollo de las
actividades, el apoyo a los nifios y a los pintores; asi como, delimitar que la
intervencién de las terapeutas solo fuera en caso de presentarse conductas

disruptivas.

Las terapeutas, notaron cambios en la conducta de los pacientes que participaron
en el taller, entre ellas, observaron que los nifios se mostraron cooperadores,
entusiastas, ansiosos por trabajar y cariiosos con los pintores. Ademas, se
ayudaban entre si y lograban identificar cada una de sus pinturas y sobre todo,

fueron mas tolerantes ante los cambios constantes de una actividad a otra.

98



Respecto a las condiciones del salén de usos mdultiples, consideraron que fueron
adecuadas para las actividades, porque habia ventilacion e iluminaciéon adecuada,
el espacio fue suficiente para moverse y tenia un anexo para guardar el material.
La evaluacion sobre el desarrollo y los productos del taller, en general indicé que
fue excelente desde su organizacion hasta la exposicion de las obras de arte de

los nifios.

Evaluacion de los padres de familia

Respecto a la evaluaciéon que los padres de familia hicieron del taller, mencionaron

lo siguiente:

Tuvieron informacidén sobre las actividades del taller de pintura de verano, de
hecho, la psicéloga les comunicé los objetivos del taller y les presentaron a los
pintores. También recibieron informacion sobre los acuerdos, por ejemplo que la
Asociacion donaria el material, que se buscarian espacios para exponer las obres

de arte.

Sobre el desarrollo del taller, tenian informacion de las terapeutas sobre las
actividades y aspectos particulares de sus hijos, por ejemplo, que les gustaba
ensuciarse, que se encontraban dispuestos a trabajar las actividades, que se
mostraban contentos. En cuanto a los cambios de conducta que observaron en
sus hijos, observaron cambios significativos, por ejemplo: “en la casa pinté con
acuarelas, acompafnado de su hermana, pegando por si mismo con masking unas
hojas de papel revolucién y con pinturas vinci” (Sic. Papa de Jesus). Otra mama
comentd “con palabras muy cortas me platicaba lo que pintaba en el taller” (Sic.

Mama de Carlos).
Los padres refieren que se sentian contentos durante las actividades de

exposicion; por ejemplo, una mama sefialé que “acudimos a la ceremonia de

clausura en el museo de la Acuarela, en Coyoacan, y ahi [Carlos] buscé a la
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psicologa para corregir de posicién la su pintura ya que la habia puesto de
cabeza” (Sic. Mama de Carlos). En general, los padres sefalaron que volverian a

participar en una actividad similar, porque es una actividad recreativa y formativa.

El papel de la psicéloga educativa en el disefio, instrumentacion y evaluacion de
actividades artisticas para nifios con espectro autistico.

El perfil del psicologo educativo tiene como objetivo la intervencion sobre el
comportamiento humano, en situaciones educativas mediante el desarrollo de las
capacidades de las personas, grupos e instituciones y su actividad profesional.
Principalmente, estd dedicado a la educacion en todos sus diversos niveles y
modalidades; tanto en sistemas formales e informales; asimismo interviene en
todos los procesos psicologicos que afectan al aprendizaje personal, grupal, social
y de la salud mental (Frances, 2007)

Desde el ambito de la educacién para la salud, realiza un trabajo multidisciplinario,
ya que la mayoria de los problemas de salud son causa y efecto de aspectos
sociales, culturales y la posibilidad de integrar los aspectos biologicos del
fendmeno, salud y educacion, estan presentes en el entorno en que actiua e
interactda el individuo. La Secretaria de Salud (SSA) indic6 que para cumplir la
finalidad de la educacion para la salud es necesario precisar que sus objetivos
sean llevados a la practica, lo mismo en la educacion formal como en la no-formal.
El psicologo educativo cumple con las diversas funciones marcadas en lo
referente a la educacion para la salud, ya que es capaz de organizar, disefar,

implementar, evaluar, sensibilizar y dar informacion y formacion.

El papel activo de la psicéloga educativa dentro del taller se centrd principalmente
en promover una mejor manera los contenidos actitudinales, o en la aplicacion de
técnicas de modificacion de conducta, programas que se instrumentan en el

servicio, y que fue necesario aplicar durante el taller, por ejemplo, la utilizacién de
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reforzadores positivos, en situaciones consideradas como pertinentes vy

necesarias.

Los pintores David y Alvaro se hacian cargo principalmente de los contenidos
procedimentales, por otro lado, la psicologa educativa se hacia cargo
primordialmente de los contenidos actitudinales, ademas de las conductas

disruptivas, que podian impedir el trabajo con los pintores.

Estos contenidos actitudinales eran constantemente promovidos por la psicologa
educativa ya que se buscaba darles confianza para socializar y para mostrar el
material de trabajo, ademas de bajar la ansiedad al anticiparles lo que iba a
suceder en cada una de las sesiones; estos hechos ayudaban a una mejor

interaccion de los nifnos en el taller.

Estos contenidos se presentaban en diferentes situaciones, por ejemplo en el
dibujo libre se buscaba que disfrutaran eligiendo el color y haciendo lo que
quisieran con su lamina, en este ejercicio la confianza para planear y resolver

problemas fue evidente en la actitud de los nifios.

En el taller de pintura los nifios mostraron actitudes no esperadas, ya que en
determinado momento, al parecer, por motivaciones personales, ellos comenzaron
a dibujar lo que querian, sin necesidad de decirles que lo hicieran, demostrando,
gracias al contacto con la pintura, deseos autbnomos, ademas de perseverancia y

disfrute por comunicarse y expresarse con los demas por medio de sus pinturas.

A continuacidbn se mencionaran algunas situaciones en las que la psicéloga
educativa participé para promover o manejar algunas actitudes de los nifios. Los
primeros ejemplos estan basados en los ejercicios llevados a cabo para promover
el desarrollo personal, el dltimo esta centrado en el trabajo del desarrollo socio-

comunitario.
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Por ejemplo, cuando los nifios trabajaban en la combinacion y preparacién de
colores, el nifio Mario al ver un recipiente de plastico se levant6 de su lugar para
ver su marca —ya que €l tiene una obsesion de ver la marca de los recipientes y
hasta que no la reconoce u observa, baja su ansiedad y sigue con lo que estaba
realizando; la psicéloga educativa superviso las conductas de Mario y actud con el
fin de bajar y manejar la ansiedad acompafiando a Mario a reconocer los
recipientes, pero soélo para que después de bajar la ansiedad él continuara con el

trabajo.

En el ejercicio del retrato a Victor tuvo conductas agresivas con Scarlett
(terapeuta), le pego e intentd pegarle, porque ele dio su dibujo a otro nifio, ya que
la actividad era que tenian que compartir el dibujo para que otro pintara el fondo
del retrato ya hecho. La psicéloga educativa intervino tranquilizando a Victor
diciéndole “si sigues gritando y llorado yo no te entiendo”, entonces él al explicar
baj6é los gritos y el llanto, pudiéndose explicarle que la actividad era para

compartir, y que su dibujo iba a regresar a él.

En la valoracion de los lenguajes artisticos de todos los nifios dentro del taller, e
buscd que todos estuvieran motivados por sus compafieros al mostrarles las
pinturas realizadas, que aunque muy aprendida la expresién de “{Whoooa... que
padre!” cuando veian las pinturas de sus compaferos. También se les preguntaba
gue elemento les habia atraido de la pintura, a lo que ellos respondian en lo

particular, en los detalles, tales como un color, una forma.

Dentro del desarrollo socio-comunitario el trabajo cooperativo por parte de los
nifios se mostré en el trabajo de las figuras geométricas y en la utilizacién de las

manos.
El ejercicio de las figuras geométricas consto en la participacion de que cada nifio

tenia que hacer circulos, triAngulos y cuadrados, coloreandolos del color que ellos

quisieran. El trabajo en equipo consistid, que al terminar las figuras tenian que
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pegarlos en un pliego de papel kraft el cual media dos metros de largo por uno de
ancho y la cooperacién fue en que algunos de los nifios no toleraban la textura del
pegamento y los demas los ayudaron a pegar sus figuras y les preguntaban en

donde las pegaban y los nifios solo sefialaban donde querian su figura.

En la segunda, manos tenian que tener contacto directo con la pintura, algunos
nifios tuvieron dificultades para el trato con la textura de la misma, y aiun mas con
la seleccion del color de la pintura. Hay que recordar que algunos nifios con el
trastorno autista tienen problemas en la percepcidon sensorial, a decir, tactil y
visual, por lo que se les dificulta tocar y manipular algunos objetos, no importando
su tamafio o forma. Por lo que la psicologa educativa desensibilizd
sistematicamente a los nifios que presentaron dificultad con el manejo de la
pintura, para que pudieran realizar el cuadro con las huellas de sus manos sin

ningun contratiempo.
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CONCLUSIONES

El autismo es un fendmeno psicolégico real y grave, que exige un tratamiento
largo, complejo, que requiere paciencia y dedicacion por parte de los padres y de
los profesionistas; a pesar de eso no se aseguran milagros portentosos. Dentro de
mi experiencia personal busqué otros medios por los cuales los nifios con autismo
pudieran aprender de otro modo a traves de la pintura. Este tipo de educacién no
formal se basé en dibujos con los cuales los nifios se expresaran y comunicaran,

tomandose en cuenta el nivel del nifio con autismo al que iba dirigido.

En el taller se trabajé con la percepcion y la imagen, ya que teniamos a nuestro
favor la capacidad que tienen los nifios con autismo para comprender los datos
percibidos por la visién. En este caso el dibujo podria intervenir, como ya se ha
expuesto, como disefo de material educativo estructurando historias narrativas de
temas que conozcan, o bien jugando con la variedad de gestos expresivos de sus
personajes, asi como para expresar conceptos aprendidos, rectificandolos como

tales en la practica misma del taller.

Por medio de la pintura, el nifio fue capaz de representar diversos aspectos
personales, por lo que hubo un desarrollo importante en su aptitud comunicativa y
expresiva, la cual, ademas, fue alimentada y expresada mediante el juego. Hay que
mencionar que mediante la pintura y el juego se desarrollan métodos para poder

representar y representarse, esto a través de la comunicacion y la expresion pictorica.

Desde mi perspectiva la terapia y la educacion artistica podrian ser una buena
herramienta para ensanchar sus campos de referencia de los nifios con autismo,
sobre todo si disfrutan lo que hacen. Hay muchos nifios con autismo que no llegan
a desarrollar competencias de comunicacion y expresion idoneas, pero los que si
lo logran, en mayor medida consiguen integrarse sin ayuda a diversas actividades
escolares y extraescolares, por ejemplo, talleres donde reafirmen el aprendizaje
obtenido en las terapias.
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Esto incluye un esfuerzo especial por desarrollar el potencial que tiene cada nifio,
aumentando las posibilidades de comunicacién y expresiéon en nifios con autismo,
lo que provoca que se sientan mas integrados al medio, favoreciendo el equilibrio
de su evolucion y dando como resultado estas pinturas llenas de color, formas,

percepcion de paisajes, aves y frutas.

El presente trabajo solo pretendié dar a conocer la importancia del arte y de la
pintura en nifios con autismo, intentando demostrar que el arte no es excluyente a
pesar de algun trastorno psiquiatrico. Los nifios con autismo que participaron en el
taller lograron comunicarse y expresarse de una manera nunca antes

experimentada por medio de la pintura.

Lo ideal consistiria en construir una imagen de la comunicacion y la expresion y
solo seria una fuerza viva, real, cuando dirige las acciones y la conducta de los
nifos tendiendo a materializarse y realizarse.

Si dividimos la comunicacion y la expresion como dos formas externas y en
esencia diferentes, seria claro que en general, la educacion del nifio en la
formacion de imagenes posee no solo valor parcial de ejecucién y fomento de una
funcién aislada, sino que posee importancia total que se refleja en toda la

conducta del nifio.
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Anexo 1. Entrevista con pintores.

1.

9.

Antes de participar en el Taller de pintura para nifios con autismo del HPIIJNN
¢, Habia tenido experiencia con nifios con discapacidad?

¢ Por qué acepto participar en el proyecto?

¢Fue util la presentacion y convivencia con los nifios antes de iniciar las
actividades del taller? ¢ Por qué?

¢ Fue util la informacion sobre el trastorno autista que recibié de la psicéloga
educativa antes de iniciar el taller? ¢ Por qué?

¢, Cuél fue su experiencia durante el taller? Describir aspectos positivos y
negativos, asi como dar ejemplos.

¢ Fue util la participacion y apoyo de la psicologa educativa durante el taller?
Dar ejemplos, de situaciones en que recibié o0 no apoyo.

¢Fue util la participacion y apoyo de las terapeutas durante el taller? Dar
ejemplos, de situaciones en que recibidé o no apoyo.

¢Las condiciones del salén de usos multiples donde se desarroll6 el taller,
fueron adecuadas para las actividades? Dar ejemplos.

¢ Como evaluaria el desarrollo y productos del taller? Dar ejemplos.

10. ¢ Volveria a participar en un proyecto similar? ¢ Por qué?
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Anexo 2. Entrevista con padres de familia.

1.-¢ El personal de terapia ambiental le dio informacién sobre las actividades del
Taller de pintura y la participacién de su hijo/a en el mismo?

2. ¢ Qué informacion recibio sobre el Taller de pintura?

3. ¢Recibié comentarios de su hijo/a o las terapeutas de terapia ambiental sobre
las actividades del Taller de pintura?

4. ¢Noto usted algun cambio de conducta en su hijo/a durante las actividades del
Taller de pintura?

5.¢ Usted vio los productos que su hijo/a realiz6é durante el Taller de pintura?
6.¢,Usted asisti6 a alguna de las exposiciones de los cuadros? Si asistié ¢Qué
opina de los productos que se expusieron? Ni no asistié ¢ Por qué?

7.Autorizaria que su hijo/a participara en una actividad similar que organice el

servicio de terapia ambiental? ¢ Por qué?
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Anexo 3. Entrevista con terapeutas.

WD

¢ Usted habia participado en actividades artisticas con nifios con autismo?

¢, Recibié informacion sobre las actividades del Taller de pintura?

¢, Qué actividades y apoyos dio usted a los pintores durante el taller de pintura?
¢,Cual fue su experiencia durante el taller? Describir aspectos positivos y
negativos, asi como dar ejemplos.

¢Fue util la participacion y apoyo de la psicologa educativa durante el taller?
Dar ejemplos, de situaciones en que recibié o0 no apoyo.

¢ Noto6 usted algun cambio de conducta en los pacientes que participaron en el
taller durante las actividades del mismo?

¢Las condiciones del salon de usos multiples donde se desarroll6 el taller,
fueron adecuadas para las actividades? Dar ejemplos.

¢, Como evaluaria el desarrollo y productos del taller? Dar ejemplos.

¢ Volveria a participar en un proyecto similar? ¢Por qué?
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Anexo 4. Cartas descriptivas del Taller de Pintura

TALLER DE PINTURA PARA NINOS CON AUTISMO

Taller: De pintura Duracion: 20 horas.

Dirigido: a nifios con autismo del | Sesiones: 10 de dos horas cada una.

H.P..DIJNN

Objetivo General: Proporcionar herramientas necesarias al nifio con autismo
con el fin de poder comunicarse y expresarse libremente

Objetivos especificos:

1. Presentacion de pintores

a k~ wbn

Modelo
Dibujo libre
Retrato
Dibujo grupal

Objetivo especifico 1.

Contenidos procedimentales

CONTENIDOSACTITUDINALES

Sesion 1

Actividades

Preguntas abiertas de los nifios: ¢ COmo se llaman? que hacen
aqui? Porque tienes el cabello asi? integrandose los pintores a los
juegos de mesa durante los juegos los nifios comenzaron a
acercandose y tocando a los pintores

Materiales

Jugos de mesa: laberinto, tortugas y “make and break”.
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Objetivo especifico 2.

Contenidos procedimentales

Contenidos actitudinales

Sesion 1

Sesioén 2 Sesién 3

Actividades

Dibujo de modelo: Cardenal:
Se realiz6 en 4 pasos:
e Cabeza: tres
circulos para la

Paisaje: se realizo
mostrando el modelo y los
pasos fueron:

e  Primero lo hicieron

separacion de a lapiz
cabeza, picoy e  Mezclaron colores
cresta. Y lo pintaron

e Cuerpo: en forma
de ovalo y un
semicirculo para el
ala.

e Cola: ovalo
separando lineas
internas para dar
forma al plumaje.

Patas: lineas rectas con
grietas para dar forma a las
escamas de las patas.

Materiales

Pintura, tijeras, pinceles,
pegamento blanco, lapiz y
papel kraff

Oleo pintura pinceles y
manos de los nifios

Objetivo especifico 3.

Contenidos procedimentales

Contenidos actitudinales

Sesion 1

Sesioén 2

Actividades

Dibujo libre: no se uso ninguna técnica solo
se dio la indicacion que podrian usar los
colores primarios y se les ensefio la
combinacion de colores que podrian hacer y
hacer lo que ellos quisieran pintar con la
mezcla de colores

Dibujo libre: no se uso ninguna técnica solo
se dio la indicacién que podrian usar los
colores primarios y se les ensefio la
combinacion de colores que podrian hacer y
hacer lo que ellos quisieran pintar con la
mezcla de colores

Materiales

Oleo, pintura, pinceles y paleta

Oleo, pintura, pinceles y paleta
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Objetivo especifico 4.

Contenidos procedimentales

Contenidos actitudinales

Sesion 1

Sesioén 2

Actividades | Dibujo de retrato:
Las indicaciones fueron tres:

e Sentarse dos en cada mesa

e  Que miraran bien a su compariero
gue estaba sentado junto a ellos.

e Y por ultimo que lo miraran bien'y
lo pintaran como ellos lo vieran

Dibujo de retrato:
Las indicaciones fueron cuatro:
e Sentarse dos en cada mesa
e Se les asigno un compafiero por la
psicéloga
e Que miraran bien a su compafiero
gue estaba sentado junto a ellos.
e Y por ultimo que lo miraran bien y
lo pintaran como ellos lo vieran

Materiales | Pintura, pinceles, paleta y papel

Pintura, pinceles, paleta y papel

Objetivo especifico 5.

Contenidos procedimentales

Contenidos actitudinales

Sesion 2

Sesion 2

Actividades | Dibujo grupal:
Las indicaciones:

e  Solo utilizar colores primarios

e Hacer figuras geométricas como
circulos, cuadrados y triangulos
con papel kraff

e Pintarlos con los colores primarios

e Recortarlos y pegarlos en otro
papel kraff que estaba en el piso

Dibujo grupal:
Las indicaciones fueron:
e Hacer dos grupos
e Pintar do en la parte de arriba de
color ver y negro de lado izquierdo
e Enlos 6leos de color rojo
Ponerse pintura del color que més
les gustara en sus manos
e Colocarlas sobre el 6leo de color
rojo

Materiales |Oleo pinceles, colores pastel, thiner y 1apiz.

Oleo, pinceles, pintura, paleta y lapiz
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