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RESUMEN. En el Ecuador no existe una politica clara referente a la educacién de un autista, al no
encontrarse expresada como un documento oficial o mencionada en los manuales y guias oficiales
extendidos por los organismos estatales. Dada su variabilidad es un trastorno que requiere en la
practica un enfoque personalizado, no solamente en el apartado médico o psicolégico, sino en uno
que busque una adecuada integracién social y educativa, evitando asi que se convierta en el “nifio
raro” del salén. Entre las adaptaciones més importantes a realizar se sugiere un ambiente visual
estable y ordenado, lo cual ayudaria a una mejora conductual, principalmente en los primeros afios
de educacién.

ABSTRACT. In Ecuador there is not a clear policy regarding the education of a person with autism
spectrum disorder, since it is not expressed as an official document or mentioned in any manuals or
guides issued by the government authorities. Given its variety of patterns of behavior, it's become a
disorder that requires a personalized approach and treatment, not only in medical or psychological
issues, indeed required one that seeks both, an accurate social and educational integration, thus
preventing it from becoming the “weird child”. Among the most important adaptations to do are,
elaborate visual helpers to improve the concentration and become the class an organized and
predictable place, mainly in the first years of scholarship.

PALABRAS CLAVE: Ecuador, Autismo, Adaptacién, Analisis, Competencias.
KEYWORDS: Ecuador, Autism, Adaptation, Analysis, Competences.

Silva Ibarra, J. F. (2019). Analisis del acceso a la formacién de competencias educativas basicas para estudiantes autistas en Ecuador. Certiuni Journal, (5),

21.317.

www.certiunijournal.com

o
=)
Q
w
=
g
S
S
)
3
=
2
1=
(%
O

@08



1. Introduccién

Segln el National Institute of Mental Health (NIH) el autismo es un grupo de trastornos cerebrales del
desarrollo, colectivamente llamado trastorno del espectro autista (TEA). El término “espectro” se refiere a la
amplia gama de sintomas, habilidades y niveles de discapacidad o discapacidad que pueden tener los nifios con
TEA. Algunos nifios estin levemente afectados por sus sintomas, pero otros estin severamente discapacitados
(NIH, 2011). El TEA afecta la interaccién social, el lenguaje y la comunicacién desde los primeros afios de la
infancia, siendo esta de caracter generalizado y crénico, acompanando a la persona durante todo su ciclo vital

(Frith, 2003).
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Durante mucho tiempo el autismo fue considerado como una cuestidn exclusiva de la nifiez pero
actualmente se sabe que es un trastorno que acompana al paciente durante toda su vida, definiéndose como
un desorden del neurodesarrollo con un severo dafio en mdltiples 4reas, afectando en la interaccién social, el
lenguaje, en la comunicacién y conductas estereotipadas, repetitivas y restrictivas, que se asocian de manera
frecuente con trastornos del suefio, y patrones de conducta auto agresiva e irritabilidad (Pérez, Perurena &

Martinez, 2018).

A pesar de que, en varias naciones existen programas y politicas que buscan atender las necesidades de
esta poblacién, estas se limitan a las etapas escolares (Urbanovska, Kantor & RUzi¢ka, 2014), y en caso de
existir alguna mencién en el adulto, no siempre cumplen con los requisitos que esta situacién amerita en
especial en la educacién superior y el area laboral (Yon et al., 2018). A esto hay que sumar que, en el Ecuador,
un porcentaje mayoritario de los afectados por el TEA no tiene un diagnéstico claro, y en caso de tenerlo no
recibe un tratamiento o educacidn basica adecuada, debido al desconocimiento o el alto costo del tratamiento
(Lépez & Larrea, 2017). En respuesta a esta problematica, el presente articulo tiene como objetivo: analizar
la situacién educativa basica de esta parte de la poblacién en Ecuador, y que aspectos deberian tomarse en
consideracién para una posible mejora.

Para cumplir con este objetivo, se ha considerado explorar de manera general los aspectos més relevantes
del TEA, las dificultades escolares mas relevantes que podria presentarse y los procedimientos establecidos
por el organismos estatales competentes del Ecuador: el Ministerio de Educacién (MDE) y el Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), como estudios referentes al tema, contrastando las necesidades y requerimientos
propuestos por los estudios frente a lo ofertado en el sistema educativo y normado en el curriculo ecuatoriano.
Dada la falta de un manual o guia oficial se utilizard como referencia la guia publicada por el Ministerio de
Educacién de Chile (MDECh) y otras guias de diversos paises.

2. Sobre el AUTISMO

El Autismo se ha conocido durante varios siglos, siendo quiza Johannes Mathesius (1504-1565) el primero
en describirla, al relatar la historia de un muchacho de 12 afios que era como una masa de carne implantada
en un espiritu sin alma. Sin embargo, el vocablo autismo no fue utilizado en la literatura médica hasta 1911,
Paul Eugen Bleuler quien introdujo este término para referirse a una alteracién, propia de la esquizofrenia, que
implicaba un alejamiento de la realidad externa (Artigas-Pallares & Paula, 2012). En 1923, Jung propuso los
conceptos de personalidad extrovertida e introvertida, definiendo al autista como un ser profundamente
introvertido, orientado hacia el “mundo interior”; en 1938, Kanner comenzé a estudiar una cohorte de once
nifios con comportamientos similares en la clinica Johns Hopkins en Baltimore, por lo que Maryland. Donald,
Frederick, Richard, Paul, Barbara, Virginia, Herbert, Alfred, Charles, John y Elaine que se convirtieron en los
primeros nifios descritos con el sindrome de Kanner, mas tarde llamado autismo infantil temprano, ademas de
eso Kanner estudio las circunstancias econdmicas, educativas de los padres, y se enfatizé en las deficiencias
del lenguaje como también de la conducta. Diferenciando a estos de los nifios esquizofrénicos, debido a que:

e  Se comportan igual desde el nacimiento y no a partir de cambios
e  No interact(a espontineamente con lo que les rodea.
e  Suconducta estd gobernada por un deseo de mantener la soledad.
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Por la gravedad de sus sintomas y la temprana afectacién del desarrollo del lenguaje y del comportamiento
cognitivo y social, se le agrupa dentro de los Trastornos del Espectro Autista (TEA). Acompafado por el
sindrome de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado, son considerados trastornos
complejos y heterogéneos causados por una interaccién entre vulnerabilidad genética y factores ambientales
(Goldani et al., 2014). Dado que los sintomas iniciales del autismo se presentan en la nifiez temprana, su
tratamiento, asf como su educacién son mas efectivas si el TEA es diagnosticado en los primeros afios de vida
y por tratarse de un trastorno conductual, que en general empeora con el paso del tiempo, su tratamiento se
convierte en una labor continua y dependiente no solo de su gravedad, sino sus relaciones familiares, que
necesitan una adaptacién educativa personalizada y una adecuada insercién social. Segdn la investigacién de
Lépez y Larrea (2017) el cuidado y educacién se encuentra a cargo de principalmente las madres que en
general conocen poco o nada de la enfermedad, esto aunado al hecho de que un porcentaje mayoritario no
posee un registro en Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS), lo
que empeora la situacién social y educativa del autista, dado que, una vez identificado su grado de afectacién
y la definicién de las estrategias a seguir en el 4mbito familiar como en el pedagdgico, se requiere de un
adecuado proceso de adaptacidn tanto al nifio como a su entorno, ya que los enfoques de intervencién y sus
combinaciones se utilizan de forma relativamente amplia en niveles de educacién preescolar y primaria y
después de completar la asistencia escolar obligatoria, la educacién adicional se vuelve cada vez mas
complicada y la gama de opciones mas restringida (Urbanovsk4, Kantor & Ruzicka, 2014).

a. Etiologia

A pesar del extenso bagaje de investigaciones relacionados con el autismo todavia no esta claro su origen
(Goldani et al., 2014), si bien es cierto, varias investigaciones demuestran casos de autismo debido a
alteraciones anatdmicas en las porciones inferiores cerebelosas; ademas existen evidencias neurofisiolégicas,
bioquimicas, neuroanatdémicas, genéticas e inmunoldgicas que hacen que la consideren como un trastorno
neurobiolégico complejo, que se relaciona con la afectacién de diversos circuitos neuronales que estan bajo la
influencia de factores genéticos y al “cerebro social” (MSP, 2017). A pesar de esta falta de claridad, MDECh
(2008) resalta que, a partir de indicios derivados de estudios epidemioldgicos, se sabe algunos datos relevantes
del autismo:

Es mas comdn en varones.
Se asocia al retraso mental (75% de los autistas tienen retraso mental).
Hay epilepsia en un 30% de los adolescentes, especialmente en los mas afectados.
o  Es frecuente encontrar signos de disfuncién neurolégica, como anomalias en el EEG, nistagmus
anormales, o persistencia anormal de ciertos reflejos infantiles.
o  Se asocia a sindromes de distinto tipo y origen.

De manera semejante a otros trastornos neuroldgicos, un diagndstico precoz permite un abordaje més
adecuado, y una mejor integracidn social, ademas que su diagnéstico requiere aproximadamente seis meses en
el mejor de los casos (Lépez & Larrea, 2017). Aunque el problema principal lo constituye la prolongacién de
la conducta autista, que infiltra y limita todas las experiencias propias del desarrollo. Por eso, conforme su
sintomatologia se va haciendo més evidente, y denota una afectacién psiquica més intensa y més dificilmente

reversible (MDECh, 2008).
b. Sintomas

Al ser, entre otros aspectos, un trastorno conductual su deteccién se realiza de manera comparativa con
otros comportamientos esperados para su rango de edad, por lo que, en un ambiente social como lo es la
escuela la sintomatologfa se torna mas evidente, convirtiendo al docente en un importante agente de deteccién
temprana e intermediario de su tratamiento. Conductualmente, un autista manifiesta una incapacidad de
mantener un contacto directo con las personas, presentando dificultades al hablar y al no mirar a los ojos
fijamente, adem4s no juegan con otros nifios, no controlan ficilmente sus emociones, no aceptan los cambios

Silva Ibarra, J. F. (2019). Analisis del acceso a la formacién de competencias educativas basicas para estudiantes autistas en Ecuador. Certiuni Journal, (5),
27.37.

www.certiunijournal.com

o
A
)
R
w
=
c
=
S
[*]
=
=l
2
1=
o
@]

@08



en su rutina diaria, son distraidos, poseen movimientos repetitivos con las manos o cabeza y mantienen su
cuerpo en constante movimiento (lo mecen), les gusta mantener actividades cronoldgicas similares y rutinarias.

(Cala, Licourt & Cabrera, 2015)
c. Diagnéstico

Con el DSM-5, todos los subtipos del autismo (trastorno autista, trastorno desintegrativo infantil, trastorno
de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado) quedaron en una sola categoria: trastornos
del espectro autista (Bonilla & Chaskel, 2016), requiriendo por tanto un diagnéstico que los enmarque en este
espectro; su diagndstico es recomendable que se lo realice a corta edad preferentemente antes de los 2 afios
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de edad, pues a mayor edad es mas complejo, ya que algunos de los sintomas coinciden con los de otros

trastornos, como la esquizofrenia o el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) (MSP,

2017) (Tabla 1).

Antes de los 18 Entre los 18 meses | A partir de los 36 A partir de los 5

meses a 24 meses meses afios
Poco contacto visual | Retraso en al Ecolalia o referirse a | Comunicacion que
desarrollo del &l mismo en segunda | incluye mutismo,
lenguaje otercera persona. | ecolalia, vocabularic
comprensivo yie no acorde a su adad
Bxprasivo. cronoldgica o grupe
social
Falta de interés en | Ausencia del juego | Fracasoen la Uso restringido  del
juegos interactivos. | simbélico (no le da| sonrisa social para | lenguaje para
un  significade, no | compartir placer y comunicarse ¥
sofiala para “paedir| respondera la fendencia a hablar
alge” afadide a los | sonrisa de los otros. | espontaneamante
objetos de juego). solo, sobre  lemas
especificos  de  su
interés
Falla de sonriga. Ratroceso del Falta de intenés o La lectura o el
lenguaje y aproXimacionss vocabulario pueden
COMUNIGAGION. extrafias a los nifios | estar por encima de
de su adad. la edad cronolégica
a mental.
Mo responde a su Inicio de Preferencia por Areas del
nombre. movimiantos actividades conacimianto
esterectipados, solitarias. puedan estar
rituales, conductas especialmente
rapetitivas. desarrolladas, en
Areas como:
matemdticas,

mecanica, mosica,
pirtura, escultura.

Mo sefiala para Relaciones extrafias | Dificullad para

“pedir alge” con adultos desde | unirse al juego con
una excesiva olros nifios o
intensidad a una intentos

i i los de

indiferencia. jugar colectvamente

Ausencia de Hipersensibilidad (al | Limitada habilidad

imitacian sonido, eontaclo para apreciar las

espontanea fisice, estimulos nermas eulturales(en
visuales) o el vestir, estilo del
hiposensibilidad (al | habla, intereses,
dolor) ate.).

Ausencia de Patrones posturales

imitacian extrafios come

espontanea andar de puntillas.

Tabla 1. Senales de alerta de TEA segdn periodos de edad Antes de los 18 meses. Fuente: (MSP, 2017).

d. Tratamiento

Las dificultades relacionadas con el autismo aparecen cuando empiezan a desarrollarse algunas funciones
cerebrales superiores, como la capacidad de comprender a los demés, funciones de comunicacién y lenguaje,
comprensién de simbolos y flexibilidad cognitiva (Mulas et al., 2010). A pesar de la variabilidad de las opciones
de tratamiento que pueden usarse, es posible considerar los siguientes como comunes:

° Terapia cognitiva o psicoterapia para ayudar a los nifios a manejar sus emociones, comportamientos
repetitivos y obsesiones.

o  Capacitacién a los padres sobre técnicas que pueden usarse en casa.

o  Fisioterapia y terapia ocupacional para ayudar con las destrezas motoras y los problemas sensoriales.

o  Entrenamiento en contactos sociales.
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o Logopedia y terapia del lenguaje para ayudar con la habilidad de la conversacién cotidiana.

Por su parte NIH (2011), aclara varias alteraciones que deben considerarse durante el proceso de
aprendizaje, como lo son alteraciones de la sensibilidad particularmente a estimulos visuales y auditivos,
trastornos del suefio, convulsiones, problemas gastrointestinales, retraso mental y otros desérdenes de la
personalidad. La educacién es parte esencial del tratamiento por lo cual, requiere de un seguimiento y
conocimiento de los aspectos propios de cada estudiante, dada la variabilidad de sintomatologias que se han
mencionado, por esta razdn a continuacién se analizara este proceso de inclusién educativa.

3. Autismo y la inclusién educativa

El autismo y los dem4s trastornos relacionados pueden considerarse como poco conocidos en el 4mbito
educativo (MDECh, 2008), siendo su tratamiento relativamente normalizado en la educacién primaria e
inexistente en la educacién superior, por no ser mencionado en los reglamentos que rigen la educacién (MDE,
2016). Dado que alguien con TEA presenta conductas relativamente marcadas pueden llegar a ser vistos como
los “nifios raros”, convirtiendo en parte del conocimiento docente conocer cémo intervenir ante estos casos.

MDE (2017) la inclusién busca construir una sociedad democratica, tolerante y respetuosa de las
diferencias en miras de una reforma educativa, que utiliza mecanismos que incluyen a todos, que promuevan
un enfoque integrador que agrupa a los estudiantes con acciones que responden a las necesidades educativas,
eliminado condicionantes fisicas, ideoldgicas y fomentan el desarrollo inclusivo e integrador, mediante el
desarrollo de politicas, practicas y culturas inclusivas, lo que demanda un cambio importante en la forma de
concebir y desarrollar la educacién en sus aspectos curriculares, como en la actitud de los docentes,
autoridades educativas y personal administrativo. También implica el adoptar estrategias para trabajar con
personas con necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad, de forma equitativa, con
calidad, pertinencia y equidad.

a. Adaptacién a la conducta autista

Retomando lo descrito en el apartado de sintomas, MDECh (2008) advierte que las personas con trastorno
autista pueden mostrar una amplia gama de sintomas comportamentales, como: hiperreactividad, 4mbitos
atencionales muy breves, impulsividad, agresividad, conductas autolesivas y rabietas. Puede haber respuestas
extrafas a estimulos sensoriales, por ejemplo, umbrales altos al dolor, hipersensibilidad a los sonidos o al ser
tocados, reacciones exageradas a las luces y olores y fascinacién por ciertos estimulos. También alteraciones
en la conducta alimentaria y en el suefio, cambios inexplicables del estado de 4nimo, falta de respuesta a
peligros reales, o en el extremo opuesto, temor inmotivado a estimulos que no son peligrosos.

Estos patrones de comportamiento suelen ser considerados extrafos o intimidantes, sobre todo cuando se
trata de nifios de corta edad, donde los ataques de rabia y agresividad son de especial peligro. Esta situacién
conlleva que el docente preste una atencién muy particular durante actividades lddicas y en general durante
todo el tiempo de clase. En funcién del grado de afectacidn o de tratarse de un autismo regresivo esta situacién
puede empeorar en la edad adulta. Influyendo tanto en el ambiente social como en el educativo. Para disefiar
un adecuado plan de acercamiento a esta problematica es necesario comprender los diferentes 4mbitos que
son afectados por esta enfermedad.

b. Supervisién de su interaccién social
El desarrollo social a diferencia del desarrollo educativo, que en mayor o menor medida depende del
trabajo de los docentes y de los padres, depende casi exclusivamente de un esfuerzo personal y que su entorno

social acepte y sobrelleve sus patrones de comportamiento. Respecto a estos Gltimos MDECh (2008) resalta
algunos a tener en consideracidn:
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e  Alteracién en el uso de comportamientos no verbales. El contacto ocular puede estar ausente o
puede resultar molesto. Su expresidn facial puede ser inexpresiva o inapropiada por su intensidad, variedad o
por su indefinicién, asi como la postura corporal y los gestos para regular la interaccién, como negar con la
cabeza, sefialar con el indice, gesticular con las manos para apoyar los argumentos, encoger los hombros para
expresar dudas, y otros gestos expresivos.

e  Incapacidad para establecer relaciones con personas de su edad. Pueden mostrar muy poco o ningdn
interés por compartir; o estando interesados en las relaciones sociales, carecen de la comprensién de las
convenciones de la interaccién social. Se vinculan con algunos adultos, no con sus pares.

e  Alteracién en la tendencia a compartir disfrutes, intereses y objetivos con otras personas. No
manifiestan placer por la felicidad de los demas, ni conductas como sefalar o mostrar objetos o estimulos que
pudieran serles interesantes. Es mas evidente en los nifios mis pequenos, o mas afectados, manifestindose en
sus dificultades en la atencién conjunta, en la imitacién y en actividades de juego compartido. Cuando hay
menor afectacién, se manifiesta en la dificultad para compartir temas de interés.
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e  Falta de reciprocidad socio-emocional, que se expresa en la incapacidad para participar activamente
en juegos sociales simples, en su preferencia por las actividades solitarias, o por implicar a otros en actividades,
pero solo como herramientas. La conciencia de los otros estd muy afectada y pueden carecer de todo concepto
relativo a las necesidades de los demads, o no percibir el malestar de otra persona.

c. Vias de Comunicacién

Otro ambito relevante y que va en concordancia con el anterior, es la habilidad de comunicacién, y
articulacién y expresién de las ideas. Lo cual puede convertirse en un limitante social y educativa, muy marcada
en el trabajo en el aula. MDECh (2008) resalta los siguientes:

e  Retraso, o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral, que no se intenta compensar con medios
alternativos de comunicacién, como los gestos o la mimica.

e  Utilizacién estereotipada y repetitiva del lenguaje o la utilizacién de un lenguaje idiosincrésico.

e  Ausencia de juego realista espontineo, variado, o de juego imitativo, social propio del nivel de
desarrollo.

Estos comportamientos disminuiran su relevancia a medida que el nifio crezca y entre en la adolescencia,
al ser esta dltima menos enfocada en juegos y actividades grupales de caricter lddico, y mas representativa en
el lenguaje verbal y en desarrollo de la individualidad.

d. Relacién con las actividades e intereses

Si bien es posible afirmar que las dos anteriores, tienen un peso menor en el desempefio académico global,
al ser este en general evaluado a través de medios escritos y la existencia de retroalimentacién (MDE, 2016),
su limitado ndmero de intereses implica un impacto profundo en el desarrollo de las actividades diarias y en
general actividades grupales o lddicas. Segan MDECh (2008), se pueden presentar los siguientes:

e  Preocupacién anormal por uno o més patrones estereotipados y restringidos de interés, que es
anormal en su intensidad o en su objetivo.

e  Adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales.

° Manierismos motores estereotipados y repetitivos que incluyen comportamientos que repite con
frecuencia. Anomalias posturales, como andar de puntillas, o adoptar posturas extravagantes.

Estos pueden ser vistos como actitudes agresivas o desconsideradas para los extrafios, o cuando se requiera
un nivel de formalidad o de cooperacién en equipo.

e. Integracién escolar
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Como se puede desprenderse de la descripcién anterior, no puede hablarse de una Gnica via o modelo de
integracidn, al ser este un trabajo especializado y continuo, que requiere la participacién de todo su entorno.
En el caso particular de la integracién escolar, Merino (2011) destaca que esta se ve dificultada en particular
por los siguientes aspectos:

o  Sus habilidades de interaccién y comunicacién estin menos desarrolladas, presentando inmadurez
social.

o  Tienden a mantener rutinas y a presentar dificultades en las transiciones que no disponen de
anticipacidn.

o  Sus intereses suelen estar muy definidos y de gran intensidad, por lo que los momentos de ansiedad
pueden ser frecuentes.

o Su lenguaje aparentemente es correcto, aunque presentan dificultades en la pragmatica. Hablan
demasiado alto, realizando comentarios improcedentes, teniendo una interpretacién rigida de las normas.

Estas conductas pueden sentirse molestas o intimidantes, asi como dificultar el desarrollo de cualquier
actividad educativa, por lo que pueden ser vistos como los nifios raros y ser evitados por los demas. Estas son
en resumen los comportamientos que un docente, debe lidiar de manera rutinaria, siendo estas agravadas
cuando se presentan grupos grandes de estudiantes, como suele suceder comdnmente en Ecuador (Silva,

2018).

4. Autismo en la educacién ecuatoriana

En general la educacién en Ecuador se ha dividido en una obligatoria, correspondiente a la educacién
basica normada en su totalidad, tanto en sus practicas como en los contenidos desarrollados, mientras que la
educacién superior tiene regulaciones diferentes, por entre otras cosas, enfocarse en aprendizajes en particular
diversos. Con respecto a la educacién obligatoria Silva (2018) expresa:

...Ia educacién general basica (EGB) y el bachillerato general unificado (BGU) se enfocan en el desarrollo
de destrezas generales, proyectindose a las competencias requeridas para la educacidn superior, sin una
clara distincién de las perspectivas de cada estudiante, por lo que, todos los estudiantes deben aprobar el
tronco comdn de estudio obligatorio en toda institucién pablica o privada, este es uno de los puntos débiles
que puede expresarse con respecto a las competencias. (p. 10)

Como puede concluir de esta descripcién, la educacién basica esta se encuentra particularmente enfocada
en la individualidad y requerimientos especificos si no en un desarrollo general del perfil de bachiller (MDE,
2016). Dejando cualquier requerimiento de adaptacién curricular a criterio del docente y el Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE). En MDE (2017) se describe la visién educativa con lo que respecta a la
adaptacién:

La educacién, vista como un proceso constante e independiente a la estructura formal de ensefanza-
aprendizaje, se nutre permanentemente de los efectos que genera la interaccién cotidiana del estudiante,
docentes, autoridades, madres, padres y representantes legales. Esto implica que en el 4mbito educativo
actual se presentan nuevos fenémenos, problematicas y retos para quienes se involucran en la tarea de
formar y orientar de manera integral a nifios, nifias y adolescentes. Se trata de un escenario de estimulos,
efectos y cambios continuos que debe ser comprendido y analizado a partir de un trabajo de
contextualizacién del entorno especifico en donde ellos se desarrollan. (p. 7)

Al momento de la puesta en practica de esta visidn, surgen diversos inconvenientes, como lo resaltan Lépez
y Larrea (2017), Silva (2018) y en general se han resaltado a lo largo de este trabajo:

e No es raro encontrar aulas con mas de 40 o 50 estudiantes, particularmente en la educacién pdblica.
o Los docentes no necesariamente conocen sobre esta tematica, puesto que no esti presente en la guia
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educativa oficial (MDE, 2016).

e No existe un plan de capacitacién obligatorio sobre el TEA a nivel estatal o universitario.

e  Un elevado porcentaje no posee un diagnéstico adecuado.

e  Muchos representantes legales, prefieren una educacién no especializada en aras de una mayor
integracién social.

e  EI DECE presenta diversas funciones, lo que dificulta un seguimiento adecuado.

En cuanto al funcionamiento del DECE se refiere, MDE (2017) no aclara un plan de accién en cuanto a
sobrellevar el TEA, lo cual reduce su labor al de mediador o el encargado del registro de actividades, sin una
intervencidn directa durante el proceso educativo, como se revisara a continuacién.
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a. Limitaciones del DECE

El DECE como ente institucional, tiene muchas funciones y objetivos diferentes al tratamiento o
seguimiento de los desérdenes sicolégicos de los estudiantes, definidos en MDE (2017):

Promover el desarrollo humano integral de los estudiantes desde un enfoque de derechos, género,
bienestar, interculturalidad, intergeneracional e inclusién para lograr la participacién, permanencia y
culminacién de estudios académicos, garantizando su desarrollo personal, social y emocional dentro del
sistema educativo nacional bajo los principios del Buen Vivir. (p. 13)

Cumplir este objetivo requiere la inversién de recursos y tiempo de trabajo, tanto para su planificacién,
ejecucién y seguimiento, lo cual se dificulta por la limitacién en cuanto al personal disponible, MDE (2017)
sugiere que una institucién debera tener un profesional si hay de 450 a 675 estudiantes, 2 de 676 a 1125y 3
de 1126 a 1575, aclarando algunos casos excepcionales. Con en las estadisticas poblaciones obtenidas Lépez
y Larrea (2017) una institucién promedio tiene como minimo de entre 6 a 7 estudiantes con algin grado de
TEA, por cada profesional.

Otra dificultad destacable, lo constituyen las inevitables dificultades de coordinacién tanto entre docentes,
representantes legales y estudiantes durante el proceso educativo y la evaluacién, en especial por el
seguimiento y supervisién que requiere alguien con TEA, asi como un adecuado manejo de las interferencias
conductuales que pueda presentar, sobre todo si este se encuentra asociado al retraso mental o a la epilepsia.

b. Adaptaciones curriculares y desarrollo de competencias

En el curriculo educativo ecuatoriano la idea del desarrollo de competencias se lo representa con las
destrezas con criterio de desempefio que buscan cumplir con el perfil de salida propuesto y aprobar la
evaluacién final de la educacién general (examen serbachiller) con miras a la educacién superior (Silva, 2018).
Para el aprendizaje de estas destrezas MDE (2016) propone de cierta flexibilidad respecto al tiempo y orden
en que estas se ensefnan y su prioridad, pero enfatizando la necesidad de que todas sean estudiadas.

Dado que MDE (2016) no hace referencia a personas con TEA, se debe asumir que su educacién sera
evaluada de forma similar a la de los demas estudiantes tanto durante la educacién basica como al final de la
misma (examen serbachiller), siempre y cuando no esté asociado a un retraso mental. Merino (2011) sugiere
los siguientes enfoques al momento de desarrollar la planificacién y ejecucién del aprendizaje:

o  Enfoque de visidn positiva: Se debe valorar las habilidades y las posibilidades del entorno, para que
sirvan de apoyo y de punto de partida para superar sus dificultades y puntos mas débiles.

e  Enfoque ecoldgico: Los aprendizajes se deben realizar en el contexto natural para el alumno para
que se generalicen en todos sus ambientes de actuacidn.

e  Enfoque funcional: Valorar las necesidades, recursos y apoyos que garanticen que las propuestas
sean eficientes, ya que el alumno puede ser capaz de reproducir las tareas requeridas sin llegar a la
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comprensién de las mismas.

o  Principio de normalizacién: Las adaptaciones que requiere el alumnado con TEA pueden adoptarse
por todo el grupo de referencia o bien se integran en la vida diaria.

e Principio ecoldgico: Las adaptaciones se deben realizar en el contexto natural y con los recursos del
centro o de la clase.

e  Principio de significatividad: Comenzar con adaptaciones de acceso antes de promover una
adaptacién de los contenidos.

e Principio de realidad: Es importante plantear objetivos realistas y prioritarios.

o Principio de participacién e implicacién: La toma de decisiones sobre la adaptacién debe contar con
el conocimiento y consentimiento de cuantos vayan a participar de las mismas y, en el caso de los alumnos con
TEA, de sus familias y otros profesionales.

Adecuar estos principios a la practica del aprendizaje es complejo, dado que los requisitos varian en
funcién de la edad y la asignatura en cuestién. Ademads, de una adecuada coordinacién y registro documental
con el Departamento de Consejeria Estudiantil. Dado que, al ser un proceso a largo plazo, se requiere soporte
de evidencias y observaciones que ayuden en etapas futuras.

c. Adaptaciones curriculares

En general las adaptaciones curriculares deben tener un enfoque visual y crear un ambiente predecible y
ordenado, evitando la improvisacién o eventos extraordinarios, como se lo menciona Merino (2011):

o Utilizar material grafico como ldminas, videos, modelos de trabajos terminados, dibujos, entre otros,
que le permiten comprender la temporalidad de los eventos, organizar sus acciones en secuencias ldgicas,
identificar la emocién que le producen las situaciones.

Crear una agenda escolar con las actividades que tiene que realizar.

Maostrarle, en forma de dibujos, las normas que estin en proceso de adquirir.

Describirle graficamente las secuencias didacticas de una actividad determinada.

Seleccionar libros con ilustraciones, en los cuales se utilice un lenguaje simple.

Realizar modificaciones directamente sobre el libro de trabajo, sobreponiendo instrucciones, textos
mas simples o dibujos.

e Recopilar ilustraciones, conceptos y/o mapas conceptuales donde el alumno pueda repasar o
fortalecer los conocimientos que esta adquiriendo.

Todas ellas deben ser complementadas en caso de presentar retardo mental significativo, asi como una
coordinacién en la elaboracién de tareas en casa. y en coordinacién con el DECE, quien es el encargado de
supervisar y aprobar los instrumentos diferenciados (MDE, 2017).

d. Adaptaciones de objetivos y contenidos curriculares

Al realizar las planificaciones curriculares debe considerarse que MDE (2016) diferencia dos tipos de
aprendizajes: los basicos imprescindibles o aprendizajes que es preciso adquirir al término del subnivel de
referencia para evitar una situacién de riesgo alto de exclusién social, y los basicos deseables o aprendizajes
que pueden lograrse o “recuperarse” con relativa facilidad en momentos posteriores. Estos ya se encuentran
normalizados por lo que, deben ser el punto de enfoque de las actividades de aprendizaje, priorizando “...los
que favorezcan el desarrollo de sus funciones cognitivas: atencién, percepcién, memoria, comprensin,
expresidn, flexibilidad, simbolizacién, para favorecer la autonomia y la socializacién” (Merino, 2011, p. 20).

e. Estrategias de evaluacién

MDE (2016) aclara que existen tres tipos de evaluacién: la autoevaluacidén, coevaluacién y
heteroevaluacién, siendo el dltimo el que mayor impacto educativo, dado que los otros dos son parte del
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proceso educativo y no pueden ser considerados como parte de la evaluacién sumativa. Merino (2011)
propone considerar los siguientes aspectos a la hora de construir un instrumento de evaluacién para un caso

de TEA:

e  Procurar una evaluacién flexible y creativa. Por ejemplo, visual y tactil en lugar de auditiva; oral y
practica en lugar de tedrica y escrita; diaria en lugar de trimestral; basada en la observacién en lugar de en
examenes.

®  Pedir respuestas no verbales como sefalar, encerrar o construir. Emplear respuestas de hechos y
evitar las de juicios.

®  Prepararse previamente el tipo de formato que se utiliza para evaluar al alumno. Cada ficha, tarea o
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actividad debe tener un solo objetivo, pocos estimulos e instrucciones de tarea. Si el alumno no domina el

formato, se perdera en la forma y no se centrara en el contenido. Se le debe dar un ejemplo inicial de la tarea
o item a evaluar.

Como lo resalta Silva (2018), es preferible buscar que estas sean lo mas cercanas al de la poblacién
general, dado que muchos padres son reticentes a que sean tratados de manera especial a menos que sea en
estricto necesario.

5. Resultados y discusién

Dado lo planteado en MDE (2016), MDE (2017) y MSP (2017), es posible afirmar que el apoyo educativo
ecuatoriano es en la practica nulo, dejando este al criterio del encargado del DECE vy los docentes, lo cual
ciertamente si no conocen a cabalidad los criterios en este trabajo expuestos, proponer actividades o
lineamientos poco dtiles o no enfocados para sus necesidades. Es también resaltable el poco interés
universitario en el tema, a pesar de ser un trastorno de alto impacto en la vida del estudiante y afectar a un
porcentaje significativo de la poblacién. De la mano del desconocimiento de los sintomas y diagnéstico del
TEA, se agrega el hecho de que un alto porcentaje de los afectados no tiene un diagnéstico o medios para
afrontar el tratamiento y tener una mejor calidad de vida.

De estos resultados, es posible plantear las siguientes necesidades de reforma educativa y social,
recordando la necesidad de una actuacién personalizada:

a)  Establecer guias y normas educativas, para cada nivel y subnivel educativo, en las cuales se presenten
sugerencias para la planificacién de actividades y de evaluacién.

b)  Promover campafas de concienciacién sobre los sintomas y signos para un diagnéstico temprano del
TEA.

c)  Procurar espacios de intercambio entre docentes y padres de familia para coordinar esfuerzos en la
educacién de alguien con TEA.

d)  Buscar mecanismos para aumentar el nimero de casos diagnosticados, ya sea a través de organismos
externos o mediante las propias instituciones.

e)  Crear y distribuir material adecuado para la educacién de nifios con TEA.

6. Conclusiones

El TEA afecta a una persona en gran cantidad de dmbitos, particularmente en su desarrollo social y la
forma en la que esta interacciona con el mundo que la rodea. Al tener el &mbito educativo un importante factor
social, este se ve afectado de diversas maneras tanto en el proceso como en sus resultados. Ante la nula
presencia de gufas o documentos oficiales respecto a la educacién de alguien con TEA, se encuentran en su
mayoria sin diagndstico, tratamiento o educacidén adecuados. Se requiere, por lo tanto, un involucramiento
mucho mayor del estado en forma no solo de reglamentacién, sino de difusién dado que es una enfermedad
de diagnéstico social. Esta debe estar enfocado tanto a docentes, padres de familia, estudiantes y sociedad en
general, para ayudar en su integracién y desarrollo.
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Los cambios estructurales y normativos para adaptarse la TEA, son necesarios no solo en el 4mbito
educativo obligatorio, sino también en el superior como en el laboral, dadas las peculiaridades que este
trastorno presenta.
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