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RESUMEN 

Se realizó un estudio de identificación de la atención educativa de niños y jóvenes 

autistas que tienen un diagnóstico establecido y que son atendidos por 

instituciones de la ciudad de Bucaramanga y su Área Metropolitana. 

El objetivo del estudio es indagar por el tipo de atención educativa que estos niños 

y jóvenes reciben, identificando características generales de los niños y 

describiendo variables de tipo educativo, curricular y de intervención terapéutica. 

Una primera etapa del estudio consistió en el diseño y aplicación de una encuesta 

para maestros en instituciones que atienden a los niños con necesidades 

educativas especiales o que favorecen la integración escolar como son: Gimnasio 

Aldebarán, Instituto Terapéutico y Asistencial Sueños y Realidades, Corporación 

Elizabeth Carol, Instituto de Problemas de Aprendizaje —IPA-, Colegio Glenn 

Doman, Centro Educativo y Rehabilitativo Don Luis Guanella, Centro Educativo 

del Niño Diferente (CENID), Fundación Ser, Colegio Cataluña y Colegio Niño 

Genio.(Véase Anexo 5) 

Luego de recopilada la información se tabuló para determinar variables como: 

edad, sexo, lugar que ocupa en la familia, estrato socioeconómico, permanencia 

en la institución, intervención terapéutica y adaptaciones curriculares. 

Una vez tabulada la información, se correlacionaron las variables y se sacó una 

muestra para hacer un análisis de tipo cualitativo a través de entrevistas a madres 

de familia.



1. TITULO 

Identificación de la atención educativa que reciben niños y jóvenes con diagnóstico 

de autismo en la ciudad de Bucaramanga y su Área Metropolitana.



2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El autismo es considerado actualmente como un trastorno generalizado del 

desarrollo que se inicia en la infancia y se caracteriza por una desviación y 

deterioro cualitativo de los patrones normales de interacción social y de 

comunicación tanto verbal como no verbal, y por la existencia de un repertorio de 

actividades e intereses restringido, estereotipado y repetitivo. (DSM !lI-R, 1987; 

Rutter y Schopler) 

Quienes han profundizado en esta discapacidad, coinciden en afirmar que la gran 

dificultad del autismo es la competencia social, tanto a nivel de expresión de la 

propia conducta como a nivel de la comprensión de la conducta social de los 

demás, que hace al niño autista un ser con tendencia al aislamiento, preocupación 

e incertidumbre para los padres y en un desafío profesional para la comunidad 

educativa. 

Hasta 1996, la mayor parte de la población con limitaciones era asistida por 

instituciones de "Educación Especial"; en ese momento, se crea la legislación que 

propone la integración educativa, económica, cultural y social de estas personas, 

iniciativa que fue acogida por el municipio de Bucaramanga, el cual formuló el 

“Plan de mejora del proceso integrado de atención a niños discapacitados”, con el 

objetivo de garantizar el acceso y la permanencia en el sistema educativo normal 

de personas con limitaciones. 

Sin embargo, en Bucaramanga y su área metropolitana no se cuenta con 

información centralizada que de cuenta de esta población y favorezca el diseño de 

programas de intervención. No obstante existen doce centros de educación 

especial y siete colegios que favorecen algún tipo de integración para niños con 

necesidades educativas especiales, de los cuales seis centros de educación 
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especial y cuatro colegios brindan atención educativa a niños y jóvenes autistas. 

(Véase Anexo 5) 

Por ésta razón se busca, a través de la presente investigación, dar respuesta a la 

pregunta: ¿Qué tipo de atención educativa reciben los niños y jóvenes con 

diagnóstico de autismo en la ciudad de Bucaramanga y su Área Metropolitana?



3. JUSTIFICACIÓN 

A nivel mundial, las cifras de autismo se están incrementando dramáticamente al 

punto que en países como Estados Unidos se habla de una “epidemia”. Estudios 

realizados en Atlanta por el Centro para la Prevención y Control de Enfermedades 

arrojaron resultados en donde los índices hoy en día son diez veces mayores a los 

encontrados a inicios de la década del noventa. Otros esfuerzos financiados desde 

el Congreso de ese país y universidades a nivel mundial están trabajando para 

encontrar las posibles causas que influyen en la aparición del autismo en los 

niños, desde la genética hasta reacciones alérgicas a vacunas o alimentos. 

Lo cierto es que aún no han hallado la causa exacta de esta condición, pero el 

trabajo de años ha permitido que los profesionales de la educación y la 

rehabilitación hayan perfeccionado sus métodos para atender a la población con 

diagnóstico de autismo, usando tratamientos como lo son la terapia conductual y 

sistemas de comunicación basados en apoyos visuales e intercambio de 

imágenes. 

En Colombia, por ejemplo, sólo hasta diciembre del 2004 se dieron a conocer las 

orientaciones pedagógicas para la población autista recopiladas por el Ministerio 

de Educación Nacional a través de un trabajo realizado por regiones, en donde 

desafortunadamente no estuvo representado el departamento de Santander. De la 

mano de estas orientaciones pedagógicas, las regiones deben también impulsar 

investigaciones de tipo estadístico que den cuenta de las condiciones de los 

discapacitados, en cumplimiento de la ley 361 de 1997, la cual dispone establecer 

mecanismos de integración social para las personas con limitación. El artículo 10 

de esta ley dice, por ejemplo, que el estado colombiano en sus instituciones de 

educación pública garantizará el acceso a la educación y la capacitación en los 

niveles primario, secundario, profesional y técnico para las personas con 

limitación.



Adicionalmente, el artículo 12 dice que el gobierno nacional debe establecer la 

metodología para el diseño y ejecución de programas educativos especiales de 

carácter individual según el tipo de limitación. Por lo anterior, es pertinente que a 

nivel local se recoja información sobre la atención educativa según el tipo de 

limitación. 

No existen cifras exactas en Bucaramanga sobre la población de niños autistas, se 

sabe que muchos de ellos se encuentran dispersos en diferentes instituciones o, 

- incluso, recluidos en sus casas, sin conocer sus características, edades o la 

intervención terapéutica recibida. Sólo existe registro de una experiencia 

impulsada por el Instituto de Problemas de Aprendizaje —IPA-, que en 1993 abrió 

un aula para ocho niños autistas en donde un equipo interdisciplinario estuvo 

trabajando con ellos por espacio de tres años. Desafortunadamente, este proyecto 

fue clausurado por falta de presupuesto. * 

Al medir a través de una encuesta las características de la atención educativa que 

reciben los niños autistas, se pueden establecer tendencias sobre como se está 

abordando esta problemática en la ciudad, desde el punto de vista pedagógico y 

terapéutico. Estas tendencias nos permitirán saber si en Bucaramanga hay 

unificación de criterios sobre cómo educar y tratar a los autistas, teniendo en 

cuenta las orientaciones del Ministerio de Educación Nacional y de la cartilla 

publicada en enero del 2003 por el Ministerio de Educación Nacional y la OEA: 

“Atención Educativa de Niños de O a 6 años con Autismo”. 

Por otro lado, es pertinente construir un instrumento para recolectar y analizar 

datos referentes a la discapacidad, tal y como lo plantean las Normas Uniformes 

sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, 

aprobadas por la Asamblea General de la ONU en 1993 (resolución 48/96), 

documento que pide a los estados asumir la responsabilidad final de reunir y 

difundir información acerca de las condiciones de vida de las personas con 

discapacidad.



Actualmente la Organización de Naciones Unidas (ONU) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), solicitan a las naciones proporcionar estadísticas 

útiles sobre discapacidad, a fin de que se puedan cumplir las políticas establecidas 

y se puedan supervisar sus efectos. Para poder contribuir a la integración social 

de las personas con discapacidad, en este caso el autismo, es importante contar 

con información acerca del tipo de atención educativa que reciben y las 

posibilidades de acceso a esta atención. 

Al reunir información sobre la población autista en Bucaramanga, se espera que 

futuros investigadores se interesen por la temática y partan de los datos 

recolectados para profundizar en otros aspectos, como por ejemplo, estudios de 

incidencia y prevalencia de esta discapacidad, impacto de un diagnóstico de 

autismo en la familia, evaluación de la efectividad de medicamentos y tratamientos 

terapéuticos, implementación de programas de diagnóstico e intervención 

temprana, estudios comparativos que midan la calidad de los servicios de 

intervención en entidades oficiales y privadas e, incluso, estudios de caso que 

permitan arrojar información valiosa sobre las posibles causas de esta condición, 

como lo son los factores genéticos, tema que ya se está investigando a nivel 

mundial por instituciones como la Universidad John Hopkins University y la 

organización Cure Autism Now de Estados Unidos, y que en el caso colombiano 

se adelantan a través de convenios de investigación de la Universidad de 

Antioquia en Medellín. 

Como profesionales especialistas en Necesidades Educativas Especiales, se tiene 

la responsabilidad de atender a tipos específicos de población con necesidades 

educativas especiales, ya sea creando estrategias de intervención que mejoren su 

calidad de vida, capacitando y proporcionando información actualizada a padres 

de familia, profesionales de otras áreas y comunidad en general o generando 

proyectos que sirvan como punto de partida para futuros trabajos de investigación.



Del compromiso que asuman los profesionales o quienes atiendan a la población 
autista en la ciudad depende en gran parte el éxito de su integración y el que ellos 
ocupen un lugar digno dentro de la sociedad.



4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la atención educativa de niños y jóvenes con diagnóstico de autismo en 

la ciudad de Bucaramanga y su Área Metropolitana a través de métodos 

estadísticos que permitan cuantificar, describir y analizar los diferentes tipos de 

intervención pedagógica y terapéutica que en la actualidad recibe esta población, 

para que información sirva como punto de partida en el diseño de futuros 

programas. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Diseñar un instrumento que permita indagar a docentes sobre las características 

de la atención educativa que reciben los niños y jóvenes con diagnóstico de 

autismo en Bucaramanga y su Área Metropolitana. 

Analizar e interpretar la información recopilada para determinar la prevalencia de 

variables en la atención educativa que reciben los niños y jóvenes con diagnóstico 

de autismo en Bucaramanga y su Área Metropolitana. 

Contrastar las variables analizadas para determinar tendencias en la atención 

educativa de los niños y jóvenes con diagnóstico de autismo en Bucaramanga y su 

Área Metropolitana. 

Socializar los resultados de la investigación con las instituciones y la comunidad 

educativa local encargados de velar por los derechos de los estudiantes con 

necesidades educativas especiales.



5. MARCO TEÓRICO 

5.1 DEFINICIÓN 

La palabra AUTISMO viene de "autos" que significa "sí mismo", denotando el 

aislamiento extremo de los niños autistas. Según la DSM IlI-R, el autismo es 

considerado actualmente como un trastorno generalizado del desarrollo que se 

inicia en la infancia y se caracteriza por una desviación y deterioro cualitativo de 

los patrones normales de interacción social y recíproca de los patrones normales 

de comunicación tanto verbal como no verbal, y por la existencia de un repertorio 

de actividades e intereses restringido, estereotipado y repetitivo. * 

Esta alteración severa del desarrollo y la comunicación aparece antes de los 30 

meses y aproximadamente se da en 15 niños por cada 10.000, siendo cuatro 

veces más frecuente en varones que en mujeres; igualmente, se encuentra en 

todo tipo de razas, etnias y clases sociales en todo el mundo. ? 

5.1.1 Autismo de Kanner. El primer científico en observar y dar a conocer el 

autismo como trastorno del desarrollo fue Leo Kanner, psiquiatra austriaco que en 

1943 publicó un influyente artículo donde evidenciaba los tres núcleos de 

trastornos de esta condición como (1) trastorno cualitativo de la relación, (2) 

alteraciones de la comunicación y el lenguaje, y (3) falta de flexibilidad mental y 

comportamental. Aunque hoy en día se conoce al autismo como uno de varios 

trastornos generalizados del desarrollo, se mantiene la caracterización 

inicialmente establecida por Kanner, en donde las severas dificultades de 

comunicación y relación, la deficiencia y la alteración en el lenguaje y las acciones 

  

1 (DSM llI-R, 1987; Rutter y Schopler) 

? Sociedad Americana de Autismo, www.autism-society.org. 
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"ritualizadas” con gran resistencia a los cambios en el medio, son consideradas 

como síntomas de esta condición. 

La gran dificultad del autismo en la competencia social, tanto a nivel de expresión 

de la propia conducta como a nivel de la comprensión de la conducta social de los 

demás, hace del niño autista un ser con tendencia al aislamiento, encarando en sí 

mismo un mundo entendido por sus propios rituales. 

“El niño autista se describe como encerrado en una campana de cristal, una 

especie de muralla invisible que le separa de su medio, en donde la falta de 

sonrisa social, de mirada a las personas, de gestos y vocalizaciones 

comunicativas y la falta de "apego" son las características más evidentes de su 

conducta. “* 

La inteligencia de las personas con autismo puede ser muy variable, oscilando 

desde la normalidad a una deficiencia profunda con características especiales. De 

acuerdo a la inteligencia se determina la capacidad del lenguaje y, por 

consiguiente, su competencia social. Todos los autistas se caracterizan por un 

desarrollo disarmónico en las distintas áreas de funcionamiento psicológico. 

5.1.2 Síndrome de Asperger. En 1944, el pediatra austriaco Hans Asperger dio a 

conocer casos de varios niños con psicopatía autista atendidos en el 

Departamento de Pedagogía Terapéutica de la Clínica Pediatra Universitaria 

localizada en Viena. Asperger por primera vez habló de un autismo en individuos 

con coeficiente intelectual normal o superior a la normal que presentaban 

dificultades en la interacción social. De su trabajo con este tipo de pacientes se 

deriva el hoy conocido Síndrome Asperger, una variante del autismo con 

características menos severas. Asperger dijo en esa época que la personalidad 

  

$ Asociación Española de Padres de Niños Autistas, www.apna.es. 
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autista es una variante extrema de la inteligencia masculina. “En el individuo 

autista”, escribe, “el patrón masculino es exagerado al extremo”. ? 

Algunas características enunciadas por Atwood en su libro “Asperger's Syndrome: 

A Guide for Parents and Professionals”, incluyen: 

En el campo del comportamiento social, se evidencia una falta de reciprocidad 

entre el niño o joven Asperger y sus pares, al igual que gran dificultad para iniciar 

o sostener contacto visual. Aunque muchos Asperger quieren establecer o 

sostener amistades con sus pares, carecen de las habilidades necesarias para 

lograr esto con éxito. Igualmente, les cuesta mucho trabajo entender e interpretar 

las expresiones faciales y su relación con los sentimientos. 

Aunque el lenguaje de los Asperger tiende a considerarse dentro del rango de lo 

“norma”, este tiene características muy particulares que pueden llegar a interferir 

en el proceso de comunicación. Por ejemplo, hay una gran dificultad o ausencia 

para pedir clarificación así como para entender el sentido de humor. Es un 

lenguaje muy literal, en ocasiones “pedante”, al ser intolerantes con abstracciones 

o falta de precisión. El tono de voz es a menudo plano y ausente de entonaciones. 

Por otro lado, tienen la tendencia a seguir rutinas y a sentirse fascinados con 

intereses especiales, que pueden llegar a ocupar gran parte de su tiempo y a 

volverlos individuos aislados y de cierta manera “excéntricos”. 

5.1.3 Espectro Autista. En 1995, la inglesa Lorna Wing dio a conocer el concepto 

del espectro autista, diferenciando estas seis dimensiones: trastornos de la 

relación social, trastornos de las funciones comunicativas, trastornos del lenguaje, 

  

* ASPERGER, Hans. Arch. Psychiatrist Nervenk: Die autisticschen psychopathenim kindesalter. 
No. 117, 1944. 
5 ATWOOD, T. Aspergers Síndrome: A Guide for Parents and Professionals. Londres: Jessica 
Kingsley Publishers, 1998. 
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limitaciones de la imaginación, trastornos de la flexibilidad mental y de la conducta 

y trastornos del sentido de la actividad propia. Cada una de estas dimensiones 

consta de varios niveles, de manera que un niño puede llegar a ser considerado 

como autista leve, moderado o profundo. La noción de espectro autista es muy 

valiosa desde el punto de vista educativo, ya que permite establecer un orden en 

medio de la gran diversidad de características autistas. 

5.2. ETIOLOGÍA 

Aunque actualmente se están llevando a cabo investigaciones en el mundo para 

determinar las causas del autismo, hasta el momento no se conoce un factor 

predominante que origine esta condición. Según documenta Fritch (1993): 

“Llegará un momento en que se revele el cuadro completo de causas y efectos, en 

que se descubra cómo se entrelaza lo biológico con lo psicológico, pero ese gran 

tapiz aún no ha sido trabajado por suficientes manos ni durante el tiempo 

necesario”. * 

El mismo autor afirma que aún existe una creencia popular según la cual el 

autismo es causado por conflictos psicodinámicos entre la madre y el hijo, o por 

alguna forma de ansiedad existencial sufrida por el niño. Esta responsabilidad que 

recae en hombros de las madres fue lo que en Estados Unidos se conoció durante 

mucho tiempo como “Refrigerator Mothers”, haciendo referencia a unas mujeres 

distantes y frías que ocasionan el desarrollo de esta condición en sus hijos. Sin 

embargo, hoy en día se sabe que esta hipótesis carece de todo fundamento 

científico y en cambio si perjudica notablemente el avance de investigaciones que 

permitan identificar las causas del autismo. 

5.2.1 Hipótesis genéticas y neurobiológicas. El sitio en Internet del Instituto 

Nacional de Desórdenes Neurológicos de Estados Unidos informa que los 

  

S FRITH, Uta. Autismo: Hacia una Explicación del Enigma. Madrid: Alianza Editorial, 1993. 
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investigadores han identificado varios genes que juegan un papel en el desarrollo 

del autismo. Por ejemplo, el síndrome del X-frágil es la hipótesis genética que más 

interés ha despertado, la cual consiste en la falta de una sustancia en el extremo 

distal del brazo largo del cromosoma X que afecta a ambas cromátidas. 

Otra hipótesis sugiere un funcionamiento inadecuado de genes que regulan la 

información del sistema nervioso humano entre el tercer y el séptimo mes de 

desarrollo embrionario. El defecto consistiría en una “neurogénesis” excesiva 

cuyas consecuencias se manifestarían más adelante, durante el segundo año de 

vida, cuando tienen que desarrollarse funciones complejas y muy específicas del 

hombre. 

Actualmente se conocen de tres a más de veinte genes que contribuyen a la 

susceptibilidad hacia el autismo. Al comparar la frecuencia de autistas en la 

población general con la frecuencia del trastorno entre hermanos, esta última se 

sitúa en un 3-5 por cada 100, siendo está una cifra mucho mayor si se estudian 

gemelos monocigóticos. Una edición de la revista TIME dedicada al fenómeno del 

autismo, concluía que “el hallazgo más provocativo que los científicos han hecho 

hasta el momento es que los componentes del autismo, más que el autismo en sí, 

tiende a presentarse en las familias”. ” Los investigadores han encontrado que 

familiares muy cercanos de los autistas profundos presentan alguna característica 

de esta condición. Por ejemplo, una hermana puede manifestar comportamientos 

extraños y repetitivos o ser extremadamente tímida, o un hermano puede tener 

dificultades con el lenguaje o tener dificultades en su interacción social. En el caso 

de los gemelos idénticos, existe un 60% de posibilidades de que si uno de ellos es 

identificado como autista, el otro también lo sea eventualmente y un 75% de 

posibilidades de que aunque no sea diagnosticado como tal presente algunos 

rasgos de la condición. 

  

7 NASH, Madeleine. The Secrets of Autism. Revista TIME, Vol. 159, No. 18, Mayo 6, 2002. 
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Con relación a este último aspecto, Frith rescata en su libro un estudio pionero 

realizado en 1977 sobre gemelos. Para tal estudio, los investigadores Folstein y 

Rutter consiguieron reunir 21 pares de gemelos en el que al menos un miembro de 

cada par tenía un diagnóstico de autismo. * El objetivo era determinar el grado de 

concordancia: ¿Sería más frecuente que se diera el autismo en gemelos cuando 

estos son genéticamente idénticos, en comparación con los gemelos fraternos? 

Aunque es difícil encontrar una tasa de concordancia del 100% ya que la 

penetración de los genes es variable, se encontró en este estudio que el autismo 

clásico se daba en 4 de los 11 pares idénticos y en ninguno de los casos de los 

fraternos. El estudio iba aún más allá: en los pares no concordantes de gemelos 

idénticos, el gemelo sin autismo presentaba sin embargo deficiencia intelectual y 

trastorno del lenguaje, como igual sucedía con el 10% de los gemelos fraternos. 

Concluye Frith: “este hallazgo sugiere que existe una causa genética de un 

trastorno más general del desarrollo cognitivo; dada una predisposición genética a 

este trastorno, el autismo clásico no sería más que una de sus manifestaciones”. * 

Estudios de personas con autismo han encontrado anormalidades en diferentes 

regiones del cerebro como lo son el cerebelo, la amígdala y el hipocampo. Estas 

anormalidades sugieren que el autismo resulta de una interrupción en el desarrollo 

normal del cerebro en el feto. Otros estudios sugieren que los autistas tienen 

anormalidades en la serotonina y otros neurotransmisores. 

Investigaciones dadas a conocer en el 2002 por la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Washington y publicadas en la Revista de la Academia Americana 

de Neurología indican que hay una relación entre el crecimiento del cerebro y el 

autismo. Usando la resonancia magnética, los investigadores compararon el 

volumen del cerebro de pacientes autistas con el de voluntarios con desarrollo 

  

$ FOLSTEIN, Susan; RUTTER, Michael. Infantile Autism: A Genetic Study of 21 Twin Pairs. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry, 18, pp.279-321, 1977. 

9 FRITH, Uta. Autismo: Hacia una Explicación del Enigma. Madrid: Alianza Editorial, Pág. 119, 
1993. 
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normal. Encontraron que los niños autistas tenían cerebros en promedio 10 por 

ciento más grandes que los demás niños. Esta información apoyaría la idea de 

que los niños autistas experimentan desarrollo anormal del cerebro a una 

temprana edad. 

Otro estudio similar comparó el cerebro y el tamaño de la cabeza entre pacientes 

autistas y voluntarios de 12 años y mayores. Se encontró que el cerebro de los 

autistas se estabiliza con el de los niños normales al llegar a esta edad, pero los 

autistas tienden a tener una circunferencia de la cabeza más grande que la de las 

demás personas. 

5.2.2 Hipótesis neuropsicológicas. Estas hipótesis determinan como factores 

causantes a defectos de los sistemas funcionales del cerebro o del tronco 

cerebral, evidentes en estudios de imágenes funcionales o de Resonancia 

Magnética Nuclear. Estos defectos tienen como consecuencia problemas de 

modulación sensorial, inconstancia perceptual, defectos cognoscitivos centrales, 

defectos del lenguaje y falta de dominancia cerebral. 

Se han desarrollado igualmente diversas teorías que, basadas en los modelos 

psicológicos, estudian el origen del autismo desde los problemas de la 

comunicación, las relaciones sociales y el déficit cognitivo subyacente. Entre estas 

se encuentran la teoría socioafectiva defendida por Leo Kanner y replanteada en 

1989 por Hobson, la cual postula que la alteración en la comunicación de los 

autistas es fundamentalmente afectiva. 

También existe la teoría cognitiva-afectiva, la cual dice que las dificultades 

sociales y comunicativas de los niños autistas se deben a un déficit afectivo 

primario relacionado con un déficit cognitivo, que ocasionan la dificultad de “leer” 

estados mentales. 
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La teoría cognitiva indica que los problemas sociales y de comunicación de los 

autistas se deben a déficits cognitivos específicos, concretamente lo que se 

conoce como “capacidad metarepresentacional”, responsable de que los niños 

posean juego imaginativo y puedan, entre otras cosas, ponerse en el lugar del 

otro. 

Estas dos últimas teorías están relacionadas con lo que se conoce como “teoría 

de la mente”, propuesta inicialmente en 1978 por Premack y Woodruff y que 

explica la capacidad que tienen las personas para atribuir estados mentales en 

otros sujetos y poder explicar el comportamiento de estos. Aunque la teoría de la 

mente no se trata de una teoría en el más estricto sentido científico, si explica 

características de índole más práctico. Según afirma Frith: “Nos otorga la 

capacidad de establecer relaciones entre estados de hechos externos y estados 

mentales internos”. '% Según este autor, una de las implicaciones que tiene esta 

hipótesis es que los autistas “son conductistas naturales: no sienten esa 

compulsión normal que nos lleva a las demás personas, en nuestra búsqueda de 

coherencia, a entrelazar la mente con la conducta”. 

Otra teoría que sugiere un cambio en la mentalidad de cómo vemos a los autistas 

es la enunciada por Simon Baron-Cohen, del Centro de Investigación sobre 

Autismo del Departamento de Psicología y Psiquatría Experimental de la 

Universidad de Cambridge. Baron-Cohen publicó en junio del 2002 un artículo en 

el cual afirma que el autismo puede ser considerado como un caso extremo del 

perfil del cerebro masculino.** 

Baron-Cohen basa su argumento en que hay una diferencia clara entre cómo 

opera el cerebro “femenino” y el cerebro “masculino”. El cerebro masculino es 

definido psicométricamente como los individuos en los cuales la sistematización 
  

1 FRITH, Op. Cit, Pág. 218. 
11 BARON-COHEN, Simon. Trends in Cognitive Sciences: The Extreme Male Brain Theory of 
Autism. Vol. 6, No. 6, Junio del 2002. 
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funciona mejor que la empatía, y el cerebro femenino es definido como el perfil 

cognitivo opuesto. 

No en vano el autismo ocurre cuatro veces más en niños que en niñas, aunque 

Baron-Cohen afirma en su artículo que en realidad la incidencia es más de 10 a 1. 

Al tener un cerebro en extremo “masculino”, el autista ejerce sus habilidades de 

sistematización por encima y casi eliminando sus habilidades de sentir empatía. 

Mientras que la empatía implica ponerse en el lugar del otro y ser capaz de leer y 

predecir los comportamientos sociales, la sistematización es un proceso inductivo 

en donde se observa repetidamente para luego establecer un patrón confiable de 

asociación. En los autistas, por ejemplo, los eventos impredecibles o fuera de 

control son causa de ansiedad o desinterés. Los autistas tratan de imponer 

predictabilidad cuando son enfrentados a un mundo social “caótico” donde las 

reglas de juego no son claras. *? 

5.3 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DSM-IV 

Para darse un diagnóstico de autismo deben cumplirse seis o más 

manifestaciones del conjunto de trastornos: (1) de la relación, (2) de la 

comunicación y (3) de la flexibilidad. Cumpliéndose como mínimo dos elementos 

de (1), uno de (2) y uno de (3). 

5.3.1 Trastorno cualitativo de relación. Expresado como mínimo en dos de las 

siguientes manifestaciones: 

- Trastorno importante en muchas conductas de relación no verbal, como la 

mirada a los ojos, la expresión facial, las posturas corporales y los gestos para 

regular la interacción social. 

  

1 BARON-COHEN, Simon, Op Cit. 
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- Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel 

evolutivo. 

- Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a compartir placeres, 

intereses o logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de señalar o 

mostrar objetos de interés). 

- Falta de reciprocidad social o emocional. 

5.3.2 Trastornos cualitativos de la comunicación. Expresados como mínimo en 

una de las siguientes manifestaciones: 

- Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta 

compensar con medios alternativos de comunicación, como los gestos o mímica). 

- En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de 

iniciar o mantener conversaciones. 

- Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje 

idiosincrásico. 

- Falta de juego de ficción espontáneo y variado, o de juego de imitación social 

adecuado al nivel evolutivo. 

5.3.3 Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y 

estereotipados. Expresados como mínimo en una de las siguientes 

manifestaciones. 

- Preocupación excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y 

estereotipado, anormal por su intensidad o contenido. 
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- Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos y no 

funcionales. 

-  Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer 

los dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo). 

- Preocupación persistente por partes de objetos. 

Antes de los tres años, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas 

tres áreas: (1) interacción social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego 

simbólico.*? 

5.4 ENFOQUES PARA EL TRATAMIENTO DEL AUTISMO 

Desde su definición en 1943 por Leo Kanner, el tratamiento del autismo ha pasado 

por tres grandes etapas. Durante veinte años, y aproximadamente hasta mediados 

de los sesenta, se concibió el autismo como un trastorno emocional causado por 

factores afectivo-emocionales inadecuados. En este orden de ideas, la atención 

hacia los autistas se centró en establecer lazos emocionales entre ellos y sus 

padres. Durante este tiempo es que nace el concepto de las “madres nevera” 

(refrigerator mothers), recargando en ellas gran parte de la culpabilidad de la 

aparición de los síntomas autistas. 

Desde mediados de los sesenta hasta mediados de los ochenta, surge una 

concepción neurobiológica, la cual asocia el autismo con trastornos 

neurobiológicos. Durante esta época sale a relucir el método de la modificación de 

la conducta y empiezan a fundarse centros para la atención de los autistas. 

  

1% MARCHESI, Alvaro y COLL, César. Trastornos del Desarrollo y Necesidades Educativas 
Especiales. Alianza Editorial. Madrid, 2002. 
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En la actualidad, el autismo se concibe como un trastorno generalizado del 

desarrollo, bajo una perspectiva evolutiva donde el autismo se considera como 

una desviación del desarrollo normal. Hoy en día se intenta implementar métodos 

más pragmáticos y menos “artificiales” que faciliten la integración, dando mayor 

importancia a las capacidades de las personas con autismo. Bajo esta nueva 

concepción, se han consolidado ciertos enfoques en el tratamiento de los autistas, 

como lo son: 

5.4.1 Análisis del Comportamiento Aplicado —-ABA-. El ABA emplea métodos 

basados en principios científicos de comportamiento para construir repertorios 

útiles y funcionales y reducir aquellos considerados como problemáticos”*. 

El punto de vista analítico de este método es que el autismo es un síndrome de 

déficits y excesos del comportamiento con causas neurológicas que pueden 

modificarse en respuesta a interacciones constructivas y cuidadosamente 

planeadas. Las investigaciones hechas por años por autores como Harris € 

Handleman y Lovaas £ Smith han demostrado que los niños con autismo no 

aprenden fácilmente en ambientes típicos y comunes, pero si pueden hacerlo 

cuando la instrucción es sistemática y apropiada. 

El ABA se enfoca en enseñar pequeñas unidades de comportamiento que pueden 

ser cuantificadas y divididas en tareas. Cada habilidad que el niño con autismo no 

domine, se parte en pequeños pasos los cuales son enseñados con la ayuda de 

refuerzos. Este método, desarrollado en un principio por Ivar Lovaas y su equipo 

de trabajo de la Universidad de California en Los Angeles, ha evolucionado a lo 

largo de los años y hoy en día se implementan programas de hasta 40 horas 

semanales de terapia conductual en casa para los niños en edad preescolar. 

  

14 MAURICE, Catherine. Behavioral Intervention for Young Children with Autism. Pro-Ed, Austin, 
Texas, 1996. 
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5.4.2 Sistema de Comunicación por Intercambio de Imágenes -PECS-. Las 

estadísticas demuestran que aproximadamente tres de cada cuatro casos de 

autismo no alcanzan el lenguaje oral, esto en caso de presentar bajos niveles 

cognitivos. La comunicación visual a través de símbolos cobra entonces vital 

importancia como una herramienta para proveer interacción entre el niño autista y 

su medio. 

El sistema alternativo de comunicación (SSAAC por sus siglas en inglés), el 

lenguaje de signos y el de imágenes, responden a ésta necesidad. Sin embargo 

los estudios demuestran que su adquisición es muy lenta porque basan el 

aprendizaje a través de la imitación, proceso complejo para los niños autistas. 

Existe, sin embargo, otra metodología que se basa en el ABA -—Análisis del 

Comportamiento Aplicado- el cual hace uso extensivo de las imágenes a través de 

un sistema de intercambio de éstas. Este sistema, conocido como PECS -Picture 

Exchange Communication System-, es “un método interactivo de comunicación 

aumentativa/alternativa, para individuos no verbales. Fue desarrollado para 

ayudar a niños y adultos con autismo y otros trastornos del desarrollo para adquirir 

rápidamente destrezas de comunicación funcional. El sistema es usado sobre todo 

con individuos que no hablan o lo hacen con limitada efectividad. Aunque 

desarrollado para niños pequeños con autismo, el sistema ha sido exitosamente 

usado con niños y adultos con amplias dificultades de comunicación y 

desarrollo.”*? 

El PECS se enfoca tanto en los déficits comunicativos como los sociales de los 

niños con autismo. Fue desarrollado por el Delaware Autistic Program de Estados 

Unidos después de probar una variedad de programas de entrenamiento de 

comunicación. Luego de varios intentos por desarrollar habilidades motoras y/o de 

imitación vocal, se observaba que los alumnos seguían sin tener un medio 

apropiado o confiable para dar a conocer sus deseos y necesidades básicas. En 

  

15 Sistema de Comunicación por Intercambio de Imágenes (Manual de entrenamiento). Pyramid 
Educational Consultants, 1994. Disponible en: www.pecs.com. 

22



consecuencia, ellos expresaban a menudo estas necesidades en una variedad de 

formas "inapropiadas". Al cambiar al lenguaje por señas, la imitación fue un gran 

obstáculo. Cuando se intentaba enseñar sistemas de señalar con figuras, se 

encontraba que los niños tenían dificultades de competencia con el movimiento de 

manos; de forma tal que los mensajes eran difíciles de "leer" o que ellos no 

iniciaban los intercambios comunicativos. 

Una de las principales ventajas del PECS, es la integración de las perspectivas 

teóricas y practicas del campo del análisis conductual aplicado y el campo de la 

patología del habla y del lenguaje. Se utilizan una variedad de formas y técnicas 

inmediatas para gradualmente mejorar y modificar el uso del sistema. 

Desde la perspectiva de la comunicación, este enfatiza la importancia de tener 

niños que aprendan a acercarse a su compañero comunicativo desde el comienzo 

del adiestramiento en vez de solamente esperar por señales específicas de su 

pareja. 

Los niños, a través de PECS, son enseñados a acercarse y dar una imagen (foto) 

de un objeto deseado, a su interlocutor, a cambio de dicho objeto. Al hacer esto, el 

niño inicia un acto comunicativo para obtener un resultado concreto en un contexto 

social. 

5.4.3 El uso de la tecnología para el mejoramiento de la calidad de vida. 

Según Susan Stokes, consultora de autismo del Departamento de Instrucción 

Pública del Estado de Wisconsin en Estados Unidos, existen diferentes grados de 

tecnologías para mejorar en los niños y jóvenes autistas la comprensión de su 

entorno, sus habilidades expresivas, la interacción social, la atención, motivación y 

organización, su desempeño académico, sus habilidades de autoayuda y, en 

general, la independencia en el diario vivir. ** 

  

“STOKES, Susan. Assistive Technology for Children with Autism. Wisconsin Department of Public 
Instruction: www.cesa7.k12.wi.us. 
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Para el caso del autismo, la premisa básica sobre la cual se trabaja hoy en día es 

que, típicamente, los niños autistas procesan la información visual más fácilmente 

que la auditiva. Temple Grandin, la mujer autista que desde hace algunos años 

sirve de embajadora ante el mundo sobre esta problemática, cuenta en su libro 

“Thinking in Pictures” (Pensando en Imágenes) que uno de los mayores misterios 

del autismo es la gran habilidad visual y espacial que tienen los autistas en 

contraste con su pobre desarrollo verbal. *” 

Relata Grandin que cuando era niña, y hasta la adolescencia, creía que todas las 

personas pensaban a través de imágenes. Para ella fue una sorpresa descubrir 

que sus procesos de pensamiento eran diferentes. Dice, “las palabras son como 

una segunda lengua para mí. Yo traduzco tanto las palabras escritas como las 

orales en películas a todo color, que pasan por mi cabeza como una cinta de 

video. Cuando alguien me habla, sus palabras son instantáneamente traducidas a 

imágenes”. 

Grandin advierte que no todas las personas con autismo tienen estas habilidades 

visuales excepcionales. Sin embargo, es bien sabido que los autistas tienen 

grandes dificultades para atender y entender mensajes auditivos. A esto se le 

añade la hipersensibilidad a ciertos sonidos y la incapacidad para bloquear ruidos 

del entorno. Tradicionalmente, las terapias se enfocaban a enseñar a “hablar”, 

enseñar a “atender”, enseñar a “escuchar”. Pero recientemente, y con ayuda de la 

tecnología, se trabaja sobre las fortalezas del autismo; es decir su gran capacidad 

visual. 

Adicionalmente a esto, los mensajes verbales son de índole transitorios. Los 

mensajes escritos o visuales, por el contrario, no lo son. Las herramientas visuales 

  

17 GRANDIN, Temple. Thinking in Pictures, Ed. Vintage Books, Nueva York, 1996. 
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permiten transmitir mensajes que permanecen el tiempo necesario para que el 

individuo con autismo procese la información. 

La presentación de una comunicación visual (no transitoria) provee la oportunidad 

para que el autista concentre su atención antes de que el mensaje desaparezca. 

Como resultado de este proceso, los autistas parecen entender mejor lo que ven 

en lugar de lo que escuchan. De igual forma, el mensaje visual permanece para 

que el individuo se enfoque lo suficiente, vuelva a él y pueda establecer la 

memoria necesaria para expresar un mensaje. 

Algunos ejemplos de la tecnología aplicada a la educación de los niños autistas 

incluyen el uso de horarios visuales individualizados, ya sea a través de un 

tablero acrílico, hileras de objetos, fólder de argollas, entre otros, los cuales 

incrementen las habilidades de organización e independencia. (Véase Anexo 1, 

Figuras 1, 2 y 3). 

Otra forma de ayudar a los autistas a anticipar las rutinas y comprender su entorno 

es a través de calendarios, tanto para la casa como para el colegio, los cuales 

proveen información importante sobre eventos que van sucediendo. (Véase Anexo 

1, Figura 4). 

También se usa la información visual para obedecer instrucciones. Las 

instrucciones visuales incrementan y mantienen la atención, reduciendo la 

cantidad de apoyo que se requiere para que los niños y jóvenes lleven a cabo las 

actividades requeridas. (Véase Anexo 1, Figura 5). 

De igual forma, la representación visual de reglas permite al niño entender cuáles 

comportamientos son aceptables, facilitando así la autorregulación. (Véase Figura 

6). Las estrategias diseñadas para desarrollar las habilidades de comunicación 
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expresiva en los niños autistas incluyen tableros de comunicación o el sistema 

PECS de intercambio de imágenes. 

Otros elementos tecnológicos importantes son los VOCAs, o mecanismos de 

salida de voz, que con ayuda de un sistema de representación visual permiten a 

los niños acceder a la oralidad. (Véase Anexo 1, Figura 7). 

Finalmente, existe el computador que se usa como parte integral del currículo —y 

no sólo como refuerzo-, ya que mejora la motivación, el nivel de atención y reduce 

la ansiedad y los comportamientos no apropiados al ser una herramienta lógica 

que no está enviando continuamente mensajes sociales confusos. El uso del 

software educativo y de computadores con pantalla táctil, por ejemplo, facilitan la 

independencia del aprendizaje en los niños autistas. (Véase Anexo 1, Figura 8). 

Todas estas herramientas tecnológicas parten del reconocimiento de las 

habilidades visuales de los autistas, dejando de lado concepciones tradicionalistas 

basadas en la oralidad y los mensajes auditivos. 

5.4,4 Otros Tratamientos. Existen sinnúmero de tratamientos que día a día 

aparecen con la idea de reducir síntomas del autismo, mejorar las prácticas 

educativas o mejorar su calidad de vida. Algunos de ellos son los componentes 

farmacológicos, que se recetan especialmente para reducir comportamientos 

inapropiados en casos severos de autismo. También existen la administración de 

vitaminas y las dietas libres de gluten y caseína, que consisten en restringir al niño 

de alimentos con estos compuestos. Las terapias sensoriales son populares en la 

actualidad, como lo son el cepillado del cuerpo para mejorar niveles de atención o 

el método Tomatis de adiestramiento auditivo utilizando audífonos especiales y 

frecuencias musicales. Finalmente, existen terapias con el componente lúdico 

como lo son la hidroterapia y la musicoterapia o las terapias con animales como 

delfines y caballos. 
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5.5. ADAPTACIONES CURRICULARES 

Para Elena Martín**, la adaptación curricular consiste en la acomodación o ajuste 

de la oferta educativa común a las necesidades, contexto y posibilidades de los 

estudiantes de un centro escolar. Este concepto es retomado en el documento 

“Orientaciones Pedagógicas para Estudiantes con Autismo” del Ministerio de 

Educación Nacional, el cual precisa que las adaptaciones curriculares son “un 

conjunto de acciones que se pueden concebir como un espectro que va desde 

adaptaciones muy generales o comunes a muy especificas o especializadas y 

desde transitorias a permanentes”. 

El carácter de las adaptaciones es dinámico y está determinado por la interacción 

del estudiante con su entorno escolar, de manera que a mayor flexibilidad de éste, 

menor necesidad de adecuar y viceversa. 

Idealmente, las adaptaciones curriculares se deben proponer desde el currículo 

desarrollado en la institución y deben ofrecer una respuesta a la diversidad. En 

este contexto, el docente está obligado a diseñar estrategias diversificadas de 

intervención pedagógica, teniendo en cuenta que el fin último es la incorporación a 

futuro de los estudiantes al mundo del trabajo y su participación como 

ciudadanos.*? 

  

18 MARTÍN , ELENA Y OTROS, Planificación y la práctica educativa, Ed. Escuela Nueva, España 
1997, 

ORIENTACIONES PEDAGÓGICAS PARA LA ATENCIÓN A ESTUDIANTES CON AUTISMO, 
Ministerio de Educación Nacional de Colombia -Subdirección de Poblaciones-, Fundación Integrar, 
Tecnológico de Antioquia, 2004. 
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5.5.1 El estudiante autista. El mismo documento publicado por el Ministerio de 

Educación”, incluye un análisis detallado del estilo de aprendizaje de los autistas. 

Entre estos se encuentran: 

- — Dificultades en su nivel de atención, ya sea atención en túnel (las personas 

con autismo se sobre-enfocan en algunos aspectos de los estímulos), 

sobreselección de estímulos o también atención altamente selectiva. Igualmente, 

presentan lentitud para cambiar rápidamente el foco de su atención. Una 

consecuencia de lo anterior es que perciben principalmente los detalles de lo que 

enfocan, siendo esto una fortaleza para tareas como el dibujo y los rompecabezas, 

pero asimismo los lleva a percibir las actividades y situaciones sociales de una 

manera parcial, como un conjunto de detalles, en lugar de un todo. 

- Dificultades a nivel de percepción. Los autistas pueden presentar una hiper o 

hipo sensibilidad sensorial, significando que el umbral para la sensación puede ser 

muy alto o muy bajo. Por lo tanto, estímulos naturales para la mayoría de las 

personas pueden ser dolorosos para una persona con autismo. Otra característica 

perceptual relevante es la sobreselección sensorial, o atracción intensa por 

algunos estímulos. Por ejemplo, girar incesantemente las llantas de un carro de 

juguete o golpear un objeto sobre la mesa. A lo anterior se le denomina 

autoestimulación, ya que se sabe que genera un efecto placentero o de relajación. 

- Memoria. Usualmente la memoria se constituye en una fortaleza, puesto que 

está demostrado como los autistas pueden aprenderse fácilmente secuencias o 

información con cierto patrón fijo. 

- Asociación. Los autistas generalmente presentan Pensamiento visual, es decir 

que son hábiles para procesar información que reciben de una sola vez y en 
  

2 ORIENTACIONES PEDAGÓGICAS PARA LA ATENCIÓN A ESTUDIANTES CON AUTISMO, 
Ministerio de Educación Nacional -Subdirección de Poblaciones-, Fundación Integrar, Tecnológico 
de Antioquia, 2004. 
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cambio se les dificulta procesar información que reciben en secuencia. El 

procesamiento visual y visoespacial es muy superior, pero en cambio su 

procesamiento auditivo es más lento. 

- Capacidad o competencia representacional. Se encuentra que las personas 

con autismo tienen un nivel de pensamiento concreto y baja capacidad 

representacional y de simbolización: los niños autistas tiene un muy pobre juego 

simbólico y se hace necesario un proceso de enseñanza explícita de los dobles 

significados. 

- Competencia inferencial. Su pensamiento es de tipo deductivo en lugar de 

inductivo: a las personas autistas se les facilita aprender reglas y fórmulas pero se 

les dificulta evaluar la información no explícita. 

- Flexibilidad mental. Las personas con autismo tienden a obsesionarse con la 

misma explicación o respuesta, así haya sido o no apropiada o exitosa. “En su 

cerebro existe una especie de disco rayado; requieren de una guía explícita de 

qué hacer y cómo, en lugar de simplemente recibir consecuencias negativas, o 

llamados de atención de las demás personas”, afirma el documento. 

- Competencia para planear y para inhibir respuestas inadecuadas. Las 

personas con autismo tienden a ser poco flexibles y por esto necesitan de apoyos 

externos, o de un procedimiento específico para enseñarles a planear, seguir el 

plan y hacer cambios o flexibilizarse. 

Comunicación. Aunque un 50% de las personas con autismo no llegan a 

adquirir un lenguaje funcional, muchos de ellos logran comunicarse verbalmente y 

usualmente presentan las siguientes dificultades: Prosodia o entonación 

(entonación o acento diferente, melodioso, como si fuera extranjera o muy similar 

a las tiras cómicas, o muy monótona). Sintaxis o gramática. (Repetición literal de 

29



frases, reversión de pronombres, dificultad para organizar frases muy largas). 

Comprensión y semántica. (El lenguaje referido a cosas concretas es equivalente 

a sus pares, pero el lenguaje figurativo o referido a emociones es deficiente). 

Conversación y pragmática. (Cuando finalmente aprenden a hablar, las personas 

con autismo son muy reservadas con sus ideas, se les dificulta sostener una 

conversación o insisten en imponer sus temas de interés). Lenguaje no verbal. 

(Los autistas son generalmente ¡nexpresivos a nivel gestual, sostienen poco la 

mirada, les cuesta emplear al mismo tiempo el lenguaje verbal y no verbal y 

también tienen dificultad para comprender el lenguaje gestual de los demás). 

5.5.2 Criterios de escolarización de los alumnos con autismo. El autismo pide 

al sistema dos cosas importantes: diversidad y personalización. Los sistemas 

homogéneos y los modelos poco individualizados .del proceso enseñanza- 

aprendizaje son incapaces de atender a las necesidades de aquellos niños cuyo 

modo de desarrollo se aparta más del modelo estándar de desarrollo humano. Por 

otra parte, dada la enorme heterogeneidad de los cuadros de autismo, debe ser la 

valoración específica y concreta de cada caso la que indique las soluciones 

educativas adecuadas. La sola etiqueta de Autismo no define, por sí misma, un 

criterio de escolarización. Hace falta una determinación muy concreta y 

particularizada, para cada caso, de varios factores, que deben ser tenidos en 

cuenta para definir la orientación educativa adecuada.”?” 

Marchesi y Coll enuncian al respecto un conjunto de criterios adecuados a la hora 

de decidir cuál debe ser la solución educativa adecuada para los niños con rasgos 

propios del espectro autista. Se establece una distinción entre factores del niño y 

del centro educativo. 

  

2 MARCHESI, Alvaro y COLL, César. Trastornos del Desarrollo y Necesidades Educativas 
Especiales. Alianza Editorial. Madrid, 2002. 
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- Factores del niño 

Capacidad intelectual (en general, deben integrarse los niños con Cl superior a 

70. No debe excluirse a posible integración en la gama 55-70). 

Nivel comunicativo y lingúístico (capacidades declarativas y lenguaje expresivo 

como criterios importantes para el éxito de la integración). 

Alteraciones de conducta (la presencia de autoagresiones graves, agresiones, 

rabietas incontrolables, pueden cuestionar la posible integración si no hay solución 

previa). 

Grado de  inflexibilidad cognitiva y  comportamental (pueden exigir 

adaptaciones y ayudas terapéuticas en los casos integrados). 

Nivel de desarrollo social: es un criterio importante. Los niños con edades de 

desarrollo social inferiores a 8-9 meses por lo general sólo tienen oportunidades 

reales de aprendizaje en condiciones de interacción uno a uno con adultos 

expertos. 

- Factores del centro escolar. 

Son preferibles los centros escolares de pequeño tamaño y número bajo de 

alumnos, que no exijan interacciones de excesiva complejidad social. Deben 

evitarse los centros excesivamente bulliciosos y “despersonalizados”. 

Son preferibles centros estructurados, con estilos didácticos directivos y 

formas de organización que hagan “anticipable” la jornada escolar. 
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Es imprescindible un compromiso real del claustro de profesores y de los 

profesores concretos que atienden al niño con autismo. 

Es importante la existencia de recursos complementarios, y en especial de 

psicopedagógo con funciones de orientación y de terapeuta del lenguaje. 

Es conveniente proporcionar a los compañeros del niño autista claves para 

comprender y apoyar sus aprendizajes y relaciones. 

Los puntos destacados anteriormente deben tenerse en cuenta para decidir, en 

cada momento, el emplazamiento escolar adecuado para los niños con autismo: 

éste puede ser un centro normal, siempre que sea posible aula especial en colegio 

normal, un centro especial no específico de autismo o un centro específico. 

Otra recomendación de los autores es que la solución escolar dada a un niño en 

una fase determinada de su desarrollo no tiene por qué ser permanente, aunque sí 

deben evitarse los cambios frecuentes. El emplazamiento educativo en un 

momento determinado de desarrollo del niño no debe entenderse como una 

sentencia para toda la vida escolar. 

Algunos aspectos que favorecen al niño con autismo, según la cartilla “Atención 

Educativa de Niños de O a 6 años con Autismo”, son: Recibir el diagnóstico a 

temprana edad, trabajar intensivamente en esta etapa y permanecer integrados en 

los primeros años de vida. Marchesi y Coll agregan que en el caso de los niños 

pequeños autistas, la profesora en particular puede jugar un papel mucho más 

decisivo, ya que una profesora comprometida con el caso crea lazos afectivos con 

el niño y ejerce una influencia enorme en su desarrollo. 

  

2 Cartilla Atención Educativa de Niños de 0 a 6 años con Autismo. Fundación Integrar-Ministerio 
de Educación Nacional. Medellín, 2003. 

32



Todos los centros y profesores que atienden a niños con autismo requieren apoyo 

y orientación por expertos en estos casos. En ellos, la orientación por parte de 

psicopedagogos con buen nivel de formación es imprescindible. Es muy frecuente 

la existencia de sentimientos de frustración, ansiedad e impotencia en los 

profesores que no cuentan con apoyos suficientes. 

También es imprescindible la colaboración estrecha entre la familia y el profesor. 

Numerosas investigaciones psicopedagógicas han demostrado que la implicación 

de la familia es uno de los factores más relevantes en el éxito de las tareas 

educativas y terapéuticas con niños autistas. 

Sin embargo, los padres de familia frecuentemente se ven ante la encrucijada de 

elegir un programa de tratamiento y/o atención educativa sobre los cuales no 

existe aún consenso. En su libro “Intervención Comportamental para Niños con 

Autismo”, la madre de familia y autora Catherine Maurice escribe: “Al mismo 

tiempo que el número y variedad de terapias han incrementado, parece que 

desafortunadamente los profesionales brindan cada vez menos a las familias una 

asesoría bien fundamentada para ayudarles a tomar decisiones. El punto de vista 

prevalente parece ser: ya que no conocemos la causa del autismo, ni sabemos 

que puede o no funcionar, intentemos de todo”? 

En lo que sí coinciden todos los autores es que una intervención temprana mejora 

la prognosis, ya que en la edad preescolar muchos comportamientos son aún 

enseñables. Sin embargo, al momento de ubicar a los hijos en el ambiente 

escolar, surgen múltiples dudas sobre la conveniencia o no de lo que las escuelas 

y colegios ofrecen. Existen por un lado las instituciones o clases de educación 

especial, ya sean exclusivas para niños con diagnóstico de autismo o para niños 

con diversidad de discapacidades. Existe también la opción de la integración, en 

donde los niños con autismo asisten a clases regulares con niños de desarrollo 

  

2 MAURICE, Catherine. Behavioral Intervention for Young Children with Autism. Pro-Ed, Austin, 
1996. 
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típico. Otras madres de familia han optado por asumir ellas el rol de educar a sus 

hijos en sus casas, en una tendencia que cada vez cobra más fuerza y que se 

conoce internacionalmente como “homeschooling”. 

5.5.3 Aspectos Curriculares en el ámbito de la comunicación, el lenguaje y 

las habilidades sociales. Desde los años ochenta, los procedimientos para 

desarrollar la comunicación y el lenguaje en los niños autistas han cambiado 

mucho. Los sistemas actuales tienen esencialmente un estilo pragmático y 

funcional. Se proponen ante todo desarrollar la comunicación, y pueden servirse 

de códigos alternativos (principalmente signos manuales) al lenguaje verbal. 

Incluyen, como puntos importantes, estrategias de generalización a los contextos 

naturales de relación del niño. 

Además del sistema PECS mencionado anteriormente, existen dos sistemas 

diseñados especificamente para proporcionar instrumentos de comunicación a 

niños autistas: 1) El método TEACCH, Treatment and Education of Autistic and 

Related Communication Handicapped Children (Watson et al., 1989) de 

enseñanza de la comunicación espontánea, y 2) el programa de comunicación 

total de Benson Schaeffer et al (1980). 

El método TEACCH pretende desarrollar las habilidades comunicativas, y su uso 

espontáneo en contextos naturales. Emplea para ello tanto el lenguaje verbal 

como modalidades no orales, y no ofrece propiamente una programación sino una 

guía de objetivos y actividades, con sugerencias de cómo evaluarlas y 

programarlas. Para ello, diferencia cinco dimensiones en los actos comunicativos: 

1) la función; 2) el contexto; 3) las categorías semánticas; 4) la estructura y 5) la 

modalidad. 

  

2 MARCHESI, Op. Cit. 
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Las dimensiones anteriores sirven para programar los objetivos de desarrollo 

comunicativo en cada una de ellas y como claves importantes en el procedimiento 

de enseñanza. Por ejemplo una idea importante del TEACCH es que no debe 

modificarse más de una dimensión cuando se establece un nuevo objetivo 

comunicativo. 

El programa de comunicación total de Schaeffer et al (1980) ha sido de gran 

utilidad para el desarrollo de las capacidades comunicativas de muchos niños 

autistas. Se trata de un programa en que se emplean, por parte del terapeuta, 

signos y palabras simultáneamente (es un sistema “bimodal” o de comunicación 

total) y se enseña primero a niño a realizar signos manuales para lograr objetos 

deseados. A diferencia de procedimientos anteriores, que acentuaban el aspecto 

receptivo (“comprender”) del lenguaje, en éste se hace especial hincapié en el 

expresivo (hacer por medio de signos). El programa incluye varias fases, definidas 

esencialmente por el logro de actividades pragmáticas o funcionales (expresar 

deseos, realizar actos simples de referencia, desarrollar conceptos personales, 

habilidades de investigación y abstracción con signos o palabras), y su objetivo 

final es desarrollar el lenguaje oral, para lo que se favorece que el niño aprenda 

primero signos, luego complejos signo-palabra y finalmente (al desvanecerse los 

signos) palabras. 

Hay varias razones por las que este programa resulta muy útil con muchos niños 

con autismo, incluso de niveles cognitivos muy bajos. En primer lugar, no requiere 

imitación (los signos se producen al principio con ayuda total), además ayuda a 

que el niño descubra que actúa sobre el mundo con signos, y se basa 

esencialmente en una “estrategia instrumental”. Favorece el desarrollo de 

intenciones comunicativas y se fundamenta en procesamiento visual, en que los 

niños autistas suelen tener más capacidad. 

5.5.4 Aspectos metodológicos y estrategias básicas en la enseñanza de los 

niños autistas. Desde los años setenta se han realizado numerosas 
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investigaciones sobre los factores que pueden ayudar al aprendizaje de los niños 

autistas y las estrategias de enseñanza adecuadas para ellos. En general, existe 

un acuerdo en que los procedimientos de enseñanza utilizados deben reunir una 

serie de condiciones, y en que pequeñas desviaciones con relación al marco 

adecuado de aprendizaje puedan tener, en el caso de los niños con autismo, muy 

serias consecuencias en su desarrollo.? 

Powers (1992) ha señalando algunos de los componentes principales que deben 

tener los métodos educativos con niños autistas: 1) deben ser estructurados y 

basados en los conocimientos desarrollados por la modificación de conducta; 2) 

evolutivos y adaptados a las características personales de los alumnos; 3) 

funcionales y con una definición explícita de sistemas para la generalización; 4) 

deben implicar a la familia y a la comunidad, y 5) deben ser intensivos y precoces. 

Especialmente, en el caso de los niños pequeños autistas de edades 

preescolares, los contextos educativos de tratamiento individualizado con varias 

horas al día pueden ser de gran eficacia y modificar sustantivamente el pronóstico 

a largo plazo del cuadro. Por otra parte, también es cierto que los ambientes 

menos restrictivos, que implican oportunidades de relación con iguales, han 

demostrado ser eficaces para promover las competencias sociales de niños 

autistas. 

En las primeras fases de enseñanza, o en los casos de niños autistas con cuadros 

graves o niveles intelectuales muy bajos, los procesos de aprendizaje sin errores, 

y no por ensayo y error, son los más eficaces. Se ha demostrado que el 

aprendizaje por ensayo y error disminuye la motivación y aumenta las alteraciones 

de conducta. Para estimular un aprendizaje sin errores es necesario seguir ciertas 

normas: 1) asegurar la motivación; 2) presentar las tareas sólo cuando el niño 

atiende, y de forma clara; 3) presentar tareas cuyos requisitos están previamente 

  

25 MARCESI, Op. Cit. 
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adquiridos y que se adaptan bien al nivel evolutivo y las capacidades del niño; 4) 

emplear procedimientos de ayuda; 5) proporcionar reforzadores contingentes, 

inmediatos y potentes. 

En muchos casos de autismo, la falta de motivación puede ser el problema más 

difícil con que se enfrenta el profesor. Este hecho se relaciona con una de las 

dimensiones de que se habla al definir el espectro autista, a saber, la dificultad 

para “dar sentido” a la propia actividad. 

5.6 INTEGRACIÓN 

Los principios básicos que deben orientar la política para los niños, las niñas y los 

adolescentes con discapacidad son los mismos que orientan la política para 

cualquier niño. Estos principios están consagrados en los instrumentos 

internacionales de derechos humanos y más particularmente en la convención 

sobre los derechos del niño. El Ministerio de Educación Nacional de Colombia 

plantea la integración como principio, siendo "el reconocimiento del derecho a la 

plena participación de todos los seres humanos, en la dinámica social, cultural, 

política, económica y educativa de la comunidad a la que pertenece, sin 

distinciones de ninguna índole". 

Este concepto puede ser mal interpretado si se entiende como olvidar, minimizar o 

evadir las diferencias del niño, ya que es preciso asumirlas y acomodar el contexto 

escolar a las condiciones especiales del niño, subrayando la labor del equipo 

completo, sin el cual la integración no sería posible. Según Arroyave (2001), el 

proceso de integración escolar, en su perspectiva de atención, “ha pasado por 

múltiples interpretaciones y prácticas. Algunas prácticas, podría decirse que han 

generado una integración que segrega y otras, velan por generar la integración 

para la inclusividad”.* Este último término es el que parece predominar en la 

  

25 ARROYAVE, Dora. Atención a la Diversidad Educativa: Hacia la Recreación de la Cultura de la 
Inclusión. Medellín, 2001. 
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actualidad y, según la misma autora, apunta a “ser muy útil como un agente de 

cambio conceptual, al indicar que no basta con que los alumnos con necesidades 

educativas especiales estén en las escuelas regulares, sino que deben participar 

de toda la vida escolar y social de la misma, en igualdad de condiciones de los 

otros sujetos/alumnos”. ?” 

5.6.1 Tipos de integración. Existe la integración total, en donde el niño concurre 

en jornada completa a la escuela regular y la figura del maestro integrador 

aparece cumpliendo el rol de asesoramiento al docente del grado común. 

También se habla de la integración parcial, bajo la cual existen dos formas de 

implementación que pueden ser alternativas: Integración parcial con concurrencia 

a la escuela especial, en donde el alumno concurre en un turno a la escuela 

regular y en el otro turno a la escuela especial y la integración parcial sin 

concurrencia a la escuela especial, en donde el maestro integrador asiste con 

frecuencia semanal a la escuela regular para asistir directamente al niño. 

Otros autores, como es el caso de Parrilla (1992), han analizado las diversas 

interpretaciones del concepto de integración, delimitando tres enfoques diferentes: 

la integración escolar centrada en el emplazamiento o ubicación de los alumnos, la 

integración escolar centrada en proyectos de intervención sectorial y la integración 

escolar desde el enfoque institucional. Y 

En el primer caso, la normalización del entorno escolar se entiende como el 

traslado de alumnos desde el sistema educativo especial al ordinario y su 

permanencia en el mismo. La tesis que sustenta este enfoque es la “hipótesis de 

contacto”, la cual explica que el simple contacto entre los alumnos pertenecientes 

a diferentes grupos acortará las distancias entre ellos. 

  

27 ARROYAVE, Dora. Op. Cit 
22 ARROYAVE, Dora. Op. Cit 
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Por otro lado, en la integración escolar centrada en proyectos de intervención 

sectorial, el alumno es el verdadero protagonista. De tal forma, se programa un 

currículo y sus adaptaciones de acuerdo a las necesidades educativas que éste 

presenta. La integración, entonces, no se da por el simple contacto físico entre 

alumnos, sino que es preciso planificar las dimensiones instructivas y sociales del 

proceso. 

Finalmente, la integración escolar desde el enfoque institucional se basa en la 

unificación de la acción educativa general y especial, de forma que toda la 

institución esté implicada en el proceso. Esencialmente, intenta poner a funcionar 

todos los mecanismos existentes para atender la diversidad desde el currículo. Es 

la escuela desde su globalidad la que ha de enfrentarse al cambio que produce la 

integración. 

5.7. NORMATIVIDAD NACIONAL E INTERNACIONAL 

5.7.1 ONU —Organización de las Naciones Unidas. La ONU ha reconocido que 

en el mundo existen aproximadamente 500 millones de personas que padecen 

discapacidades de varios tipos y grados. También afirma que en la mayoría de los 

países, por lo menos una de cada diez personas tiene una deficiencia física, 

mental o sensorial, y por los menos el 25 % de toda población se ve adversamente 

afectada por la presencia de incapacidades. 

En cuanto a los países en vía de desarrollo, esta entidad afirma que 

aproximadamente 350 millones de impedidos viven en zonas donde no se dispone 

de los servicios necesarios para ayudarles a superar sus limitaciones. Hasta el 

80% del total de los impedidos viven en zonas rurales aisladas de dichos países. 

En algunos de éstos, la proporción de los impedidos se calcula hasta en un 20% y, 

si se incluyen familias y parientes, los efectos adversos de las incapacidades 

pueden afectar al 50 %. 
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El trabajo en años recientes de esta organización en materia de discapacidad ha 

sido bastante positivo en cuanto se ha dejado de lado el enfoque asistencialista 

para empezar a reconocer a los discapacitados como personas con derechos, con 

plena participación en la formulación y ejecución de los planes y políticas que los 

afectan. 

El Plan de Acción sobre Niñez y Adolescencia aprobado por la Asamblea General 

de la ONU en el 2002, dice que “entre el año 2002 y 2010, se tomarán todas las 

medidas necesarias para que los niños con discapacidad y los niños con 

necesidades especiales disfruten plenamente y en condiciones de igualdad de 

todos los derechos humanos y las libertades fundamentales, incluido el acceso a 

la salud, a la educación y a los servicios de esparcimiento; para velar por su 

dignidad; para fomentar su independencia y para facilitar su participación activa en 

la comunidad”. 

Pero previo a esta declaración, la ONU inició un trabajo importante en materia de 

normatividad que fue aprobado mediante resolución 48/96 del 20 de diciembre de 

1993. En esta fecha, la Asamblea General aprobó las Normas Uniformes sobre la 

Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad. Estas normas 

uniformes representan un compromiso moral y político sólido de todos los 

gobiernos para emprender acciones que permitan la igualdad de oportunidades 

para los discapacitados. Estas normas deben servir como instrumento para 

definición de políticas y de base para la cooperación técnica y económica. 

Las Normas Uniformes son 22 reglas que incorporan la perspectiva de los 

derechos humanos y resumen el Programa de Acción Mundial para los Impedidos 

de la ONU. Las 22 reglas se dividen en cuatro categorías (condiciones previas 

para la participación equitativa, medidas de implementación, áreas de interés para 

la participación equitativa y supervisión de la ejecución) y pretenden: 
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- Hacer hincapié en que todas las acciones en el campo de la discapacidad 

presupone un conocimiento adecuado de la experiencia de las condiciones y 

necesidades especiales de las personas discapacitadas; 

-  Enfatizar que el proceso mediante el cual cada aspecto de la organización 

social se hace accesible para todos es un objetivo básico del desarrollo 

socioeconómico; 

- Esbozar aspectos cruciales de las políticas sociales en el campo de la 

discapacidad, incluyendo el fomento de la cooperación técnica y económica 

- Proveer modelos para el proceso político de toma de decisiones que se 

requiere en el logro de las oportunidades equitativas; 

- Proponer mecanismos nacionales para la colaboración cercana entre estados, 

órganos del sistema de naciones unidas y otros estamentos intergubernamentales 

y organizaciones de personas discapacitadas; 

- Proponer un mecanismo efectivo de monitoreo del proceso mediante el cual 

los estados buscan obtener la equidad de oportunidades para personas con 

discapacidades. 

5.7.2 OMS —Organización Mundial de la Salud. La OMS maneja la cifra de un 7 

a 10% de la población mundial con algún tipo de discapacidad. Gran parte de los 

esfuerzos de la OMS han sido enfocados hacia la rehabilitación, entendiéndose 

esta en su concepto más amplio, es decir “igualdad de oportunidades e integración 

a la comunidad”. 

Para este organismo, aproximadamente 90 millones de personas, 

aproximadamente 1.5% de la población global, requieren servicios de 
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rehabilitación, haciendo un énfasis especial en los países menos desarrollados. 

Los programas liderados por la OMS en este aspecto se enfocan hacia el 

fortalecimiento de las acciones del DAR Team (Equipo de Discapacidad y 

Rehabilitación, por sus siglas en inglés) el cual asesora gobiernos y ministerios 

para desarrollar políticas de rehabilitación e inclusión. 

La OMS igualmente apoya la estrategia del CBR (Rehabilitación basada en la 

comunidad), pues considera que cuando la comunidad no está acostumbrada a la 

inclusión, es difícil iniciar acciones que promuevan y provean oportunidades 

equitativas para las personas discapacitadas. El principal objetivo del CBR es 

permitirle a las personas discapacitadas maximizar sus habilidades físicas y 

mentales para acceder a servicios y lograr la integración social plena en sus 

comunidades. 

La OMS también pone un énfasis especial en el cambio de las actitudes 

profesionales. Es preocupante para esta organización el que tradicionalmente se 

haya trabajado el aspecto “médico” de la discapacidad, en donde el individuo es 

visto como un ser dependiente, más que una persona con el potencial de vivir 

independientemente. Los profesionales de la rehabilitación, por lo tanto, deben 

promover actitudes positivas hacia la discapacidad, comprometiéndose a trabajar 

en alianza con los discapacitados y sus familias, siempre en pro del concepto de 

vida independiente y total participación. 

Finalmente, a través de su trabajo con la ONU y las organizaciones no 

gubernamentales a nivel internacional, la OMS apoya la colaboración intersectorial 

entre las instituciones dedicadas a la salud, la educación, el desarrollo social y el 

trabajo, para asegurarse que los discapacitados reciban todos los servicios 

disponibles que les permitan acceder a igualdad de oportunidades. 
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millones de niños sufren actualmente de trauma psicológico a causa del conflicto 

armado. Para la UNESCO, hay un vínculo muy fuerte entre discapacidad y 

pobreza. Por todas estas razones, esta organización considera que hay que 

movilizar recursos para crear oportunidades educativas efectivas que promuevan 

comunidades inclusivas y justicia social. 

Desde 1980, la UNESCO ha recopilado información sobre los usos en materia de 

educación especial. Gran parte de la información recopilada toca muy de cerca a 

la supervisión de la ejecución del artículo 6 de las Normas Uniformes de la ONU, 

relativo a la educación. En este mismo sentido, la UNESCO llevó a cabo un 

estudio sobre legislación en materia de educación especial, con información 

proporcionada por 52 países y publicado en 1996. 

En 1994, la UNESCO organizó una Conferencia Mundial sobre la Educación 

Especial en Salamanca (España), en la que estuvieron representados más de 90 

países. En la Conferencia se aprobó la Declaración y Marco de Acción de 

Salamanca, que se inspira en los preceptos del artículo 6 de las Normas 

Uniformes y los desarrolla. 

La UNESCO ha oficializado lo que denomina la Meta Insignia, la cual busca 

reconocer el derecho universal a la educación mediante el trabajo unificado de 

todas las agencias e instituciones que promueven la educación de calidad para 

niños, jóvenes y adultos discapacitados. Los objetivos estratégicos de esta 

iniciativa son: 

- Combatir la discriminación y remover las barreras estructurales del aprendizaje 

y la participación en la educación 

- Promover un concepto amplio de educación, que incluya habilidades 

esenciales y aprendizaje por toda la vida 
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- — Contribuir a enfocar los recursos y actividades en las personas discapacitada 

5.7.5 LEY COLOMBIANA 

En 1997, la Ley 361 estableció mecanismos para la integración de las personas 

con limitaciones especiales y constituyó el Comité Nacional Consultivo de las 

Personas con Limitaciones como el máximo ente en asuntos pertinentes en este 

tema. La Ley 361 de 1997 cubre, además de los principios generales, cuatro 

aspectos básicos, que son: 

- Prevención, educación y rehabilitación 

- Bienestar social 

- Accesibilidad 

El artículo primero de la ley dice que sus principios generales se fundamentan en 

los artículos 13, 47, 54 y 68 de la Constitución Nacional que “se reconocen en 

consideración a la dignidad que le es propia a las personas con limitación en sus 

derechos fundamentales, económicos, sociales y culturales para su completa 

realización personal y su total integración social y a las personas con limitaciones 

severas y profundas, la asistencia y protección necesarias”. El artículo segundo de 

esta ley dice que “el Estado garantizará y velará por que en su ordenamiento 

jurídico no prevalezca discriminación sobre habitante alguno en su territorio, por 

circunstancias personales, económicas, físicas, fisiológicas, síquicas, sensoriales 

y sociales”. 

El artículo cuarto dice que “las ramas del poder público pondrán a disposición 

todos los recursos necesarios para el ejercicio de los derechos a que se refiere el 

artículo o. de la presente Ley, siendo obligación ineludible del Estado la 

prevención, los cuidados médicos y sicológicos, la habilitación y la rehabilitación 

adecuadas, la educación apropiada, la orientación, la integración laboral, la 

45



garantía de los derechos fundamentales económicos, culturales y sociales. Para 

estos efectos estarán obligados a participar para su eficaz realización, la 

administración central, el sector descentralizado, las administraciones 

departamentales, distritales y municipales, todas las corporaciones públicas y 

privadas del país”. 

El artículo seis constituye el Comité Consultivo Nacional de las Personas con 

Limitación, como “asesor institucional para el seguimiento y verificación de la 

puesta en marcha de las políticas, estrategias y programas que garanticen la 

integración social del limitado. Dicho Comité tendrá carácter permanente y estará 

coordinado por una Consejería Presidencial designada para tal efecto. Será así 

mismo función del Comité, velar por el debido cumplimiento de las disposiciones y 

principios establecidos en esta ley, y deberá además promover las labores de 

coordinación interinstitucional conformando grupos de enlace sectorial con los 

Ministros de Salud, Educación, Trabajo y Seguridad Social, Transporte, Desarrollo 

Económico, Comunicaciones, Hacienda y las demás entidades y organismos que 

se estime conveniente vincular”. 

Más adelante, la ley establece garantías para la integración escolar en escuelas 

regulares, afirmando que el Ministerio de Educación debe poner a disposición de 

las escuelas, material educativo y de orientación para la detección temprana de 

discapacitados y su remisión a servicios especializados. Sin embargo, los niveles 

de cobertura son aún muy bajos y también es insuficiente la extensión de la 

capacitación a padres y miembros de la comunidad para la detección temprana de 

las limitaciones y el fomento de la integración educativa y la inserción comunitaria. 

De la misma manera la Constitución Nacional reglamenta en las siguientes leyes y 

decretos la integración: 

La Ley General de Educación 115 de 1994 considera que la educación es un 

proceso de formación permanente, cultural y social, fundamentado en una 
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concepción integral del individuo, inherente a su dignidad, derechos y deberes. En 

esta se describen los servicios educativos para personas con limitaciones o 

capacidades excepcionales, los cuales deben ser prestados teniendo en cuenta 

las diferentes modalidades de atención educativa formal, no formal e informal. Así 

mismo las instituciones educativas que ofrecen servicios para personas con 

discapacidad deberán tener en cuenta los requerimientos para la integración 

social, académica e implementar programas de apoyo especializados para la 

adecuada atención de las personas con limitaciones físicas, sensoriales, psíquicas 

o mentales. 

El Decreto 1860 de 1994 señala excepciones al Plan General de estudios y 

aplicación de planes particulares de actividades adicionales, dentro del calendario 

académico para facilitar la integración de los educandos con limitaciones. 

El Decreto 2082 de 1996 expedido por el Ministerio de Educación Nacional por el 

cual se reglamenta la atención educativa para personas con limitaciones o talentos 

excepcionales se destacan en especial los siguientes aspectos de la atención: 

artículo 6 define que en el Proyecto Educativo Institucional (PEI) se especifiquen 

las adecuaciones curriculares, organizativas, pedagógicas, de recursos físicos, 

tecnológicos, materiales educativos, de capacitación y perfeccionamiento docente; 

el artículo 7 incluye el diseño y ejecución de proyectos personalizados, como parte 

del PEI; en el artículo 15 las Unidades de Atención Integral se conciben como un 

conjunto de programas y servicios profesionales, para apoyar desde las áreas 

pedagógica, terapéutica y tecnológica a los establecimientos educativos formal y 

no formal, estatales y privados y el artículo 14 concibe que los establecimientos 

educativos estatales organicen aulas especializadas de apoyo, según se disponga 

en el plan gradual; establece que los establecimientos educativos conformen 

equipos colaborativos (docente, padre de familia, especialista), como parte de la 

organización de las Aulas Especializadas de Apoyo. 

En el contexto regional no existe evidencia de estudios en el campo de la atención 

educativa a niños y jóvenes autistas locales. Lo que existe en Bucaramanga es la 
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experiencia del Plan de Mejoramiento del Proceso Integrado de Atención a Niños 

Discapacitados, que tiene como objetivo garantizar el acceso y la permanencia en 

el sistema educativo normal de personas con limitaciones; además, aspira a 

cambiar la imagen que la familia, la sociedad y el gobierno tienen de estas 

personas, desarrollando acciones que promuevan la calidad de la educación que 

reciben, la revitalización de las estructuras de organización y el cambio de actitud 

respecto de sus posibilidades. 

Para trabajar en pro al derecho a la educación de estas personas, el gobierno 

municipal apoyó una iniciativa de la Secretaría del Departamento de Educación 

llevada a cabo entre 1996 y 1999, enfatizando la integración educacional en todos 

sus programas, instituciones educativas y otros servicios, con igualdad de 

oportunidades y participación en los mismos. 

De acuerdo con el reporte de la Secretaría de Educación, este objetivo se logró 

gracias a la formación de profesores, la adquisición de equipamiento adecuado, la 

eliminación de las barreras arquitectónicas y la participación de las familias en el 

proceso educativo de los niños. Afirman en el mismo documento que catorce 

escuelas públicas municipales recibieron en sus clases a 590 niños con problemas 

de aprendizaje y limitaciones visuales, auditivas y mentales. 

Varios grupos de personas discapacitadas, junto con las instituciones que les 

asisten en su educación y rehabilitación, y funcionarios municipales, definieron las 

siguientes prioridades en un ejercicio de planeamiento conjunto: 

- Sensibilización y formación de profesorado en las escuelas públicas para la 

atención de los discapacitados. 

- Producción de libros de texto y donación de materiales. 

- — Eliminación de las barreras arquitectónicas. 
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- Formación de un equipo especializado para el apoyo a la integración. 

-  Implicación de los familiares de los discapacitados en el proceso educativo. 

También se estableció como objetivo del programa la generación de procesos 

para cambiar las actitudes personales, sociales y educativas de cara a la 

integración de los discapacitados, así como la transformación de la comunidad 

educativa para conseguir el reconocimiento y el respeto de las diferencias 

individuales. 

El programa comenzó en la Comuna IV (Comuna Occidental) de Bucaramanga, un 

sector con un nivel socio-económico bajo, con 633 discapacitados, en el que se 

formó una Unidad de Atención Integral con un equipo de profesionales. 

El 30 de diciembre de 1997, el sistema de apoyo fue legalizado mediante una 

resolución departamental, formándose entonces un equipo especializado para las 

Unidades de Atención Especial, y extendiéndose la cobertura del proyecto a otras 

dos comunas. En 1998 y 1999 el programa dio asistencia a una población de 549 

personas discapacitadas, 204 profesores y 7.877 padres de familia. 

Más adelante se estableció el acuerdo entre el departamento y el municipio, y se 

definieron y publicaron los "Enfoques para la atención de la población especial"; 

además, se incorporaron al trabajo con personas sordas un intérprete y un 

mediador, se llevó a cabo el "Forum departamental de experiencias significativas 

de integración", y se escribieron tres folletos de orientación para padres y 

profesores dedicados a la población con retrasos mentales, limitaciones visuales y 

auditivas, documentos que se encuentran actualmente en revisión para su 

aprobación y publicación. 
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De igual forma, el municipio donó un centro de recursos, y se eliminaron las 

barreras arquitectónicas en siete escuelas. Como indicador del avance del 

proceso, la Secretaría de Educación de Bucaramanga afirma que de 41.000 

estudiantes en escuelas, un 1,3% presenta alguna discapacidad, lo que 

significaría que 549 estudiantes ya son aceptados en sus casas, barrios, y 

escuelas, tanto públicas como privadas. 

La resolución 0858 del 23 de diciembre de 1997 estableció la creación de las 

Unidades de Atención Integral en el Departamento de Santander, con el propósito 

de impulsar los procesos de diagnóstico, prevención, atención, investigación y 

formación, involucrando en su trabajo a la comunidad educativa. 
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6. DISEÑO METODOLÓGICO 

Se plantea una propuesta de investigación mixta (cualitativa y cuantitativa) en 

donde se utilice un modelo de dos etapas: primero, midiendo a través de un 

instrumento tipo encuesta la población autista escolarizada_en la ciudad de 

Bucaramanga y las características de la atención educativa que reciben. (Véase 

Anexo 2). Y, segundo, sacar una muestra representativa tomando como base el 

análisis de los datos recopilados para obtener información más detallada y 

específica a través de métodos cualitativos como observación y entrevistas 

estructuradas. 

  

Por otra parte, y teniendo en cuenta la situación problema y los objetivos, es 

importante definir qué alcance tendrá la investigación pues de esto dependerá la 

estrategia a seguir, o la manera en que se recolectarán los datos, el diseño, el 

muestreo, etcétera. A partir de la revisión bibliográfica, se plantea un estudio de 

tipo exploratorio, descriptivo, correlacional. 

Los estudios exploratorios se entienden como el adentrarse a un terreno 

desconocido, del cual se tiene ninguna o muy poca información; por esta razón el 

investigador explora para enfrentarse con situaciones relativamente desconocidas. 

Lo anterior se aplica al proyecto de investigación propuesto, ya que el tema es 

poco estudiado y no existen trabajos de investigación similares en la región. 

El estudio es también descriptivo, ya que tiene como objetivo determinar, describir 

y recolectar información cualitativamente y medir cuantitativamente, en relación 

con las características de la atención educativa que reciben los niños y jóvenes 

con diagnóstico de autismo en la ciudad de Bucaramanga y su Área Metropolitana. 
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Finalmente, se tendrá también dentro de la investigación un componente 

correlacional, ya que además de identificar y describir variables, se establecerán 

relaciones entre algunas de ellas, buscando aportar mayor información sobre las 

condiciones de vida de la población autista. Aquí es importante especificar que los 

estudios correlacionales cuantitativos se distinguen de los descriptivos también 

cuantitativos, principalmente en que los últimos miden con precisión las variables 

de forma individual y los relacionales, el grado de relación entre las variables. 

Dado que no se establecerán relaciones entre todas las variables, sino solamente 

en aquellas que a juicio y criterio de las investigadoras puedan aportar mayor 

información reutilizable para otros fines, algunas variables serán explicadas de 

manera descriptiva y otras de manera correlacional. 

Una vez decidido el enfoque que se adopte en la investigación y el alcance del 

estudio, es importante determinar de qué manera se dará respuesta a las 

preguntas de investigación, para lo cual es necesario establecer un plan o 

estrategia en la obtención de la información que se desea. Dado que en esta 

investigación no se construirá ningún tipo de situación para observar a los niños o 

no se utilizará algún tipo de estimulo; es decir, las variables no serán manipuladas 

deliberadamente, sino que se medirá y se analizará la situación dentro de su 

  

contexto natural, el diseño de la investigación es no experimental, y teniendo en 
A AM ca A 

  

cuenta que se recolectarán datos en un solo momento y no dentro de un periodo 

  

de tiempo, el estudio también será de tipo transversal. 
A 

  

6.1 HIPÓTESIS 

Las hipótesis, o conjeturas acerca de una situación específica, son respuestas 

tentativas al problema de investigación, las cuales serán verificadas o refutadas 

luego de la recolección de datos y el respectivo análisis de estos. 
  

22 Hernández Sampieri, Roberto; Carlos Fernández Collado, coaut: Pilar Baptista Lucio, coaut. 

Metodología de la Investigación. México. Mc GrawHill, 2003. 
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1. La mayoría de niños autistas escolarizados provienen de familias con recursos 

económicos suficientes para acceder a este tipo de atención. 

2. Al igual que en los diferentes estudios realizados a nivel mundial, en la ciudad 

de Bucaramanga la prevalencia de autismo se presenta más en niños que en 

niñas, en una relación de 4 a 1%. 

3. No existen programas de transición a la vida laboral para jóvenes autistas que 

finalizan su etapa escolar. 

4. No hay unificación de criterios en cuanto a las adaptaciones curriculares que 

deben hacerse para atender a la población autista. 

5. La mayoría de estudiantes autistas no tienen una continuidad en sus procesos 

de atención educativa ya que no permanecen en las instituciones por largos 

periodos de tiempo. 

6.2 VARIABLES 

Teniendo en cuenta que la unidad de análisis es la atención educativa que reciben 

los niños y jóvenes con diagnóstico de autismo en la ciudad de Bucaramanga y su 

área metropolitana, la información puede ser clasificada teniendo en cuenta las 

siguientes variables (Véase Anexo 3). 

6.3 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Para el enfoque cuantitativo la muestra es un subgrupo de la población, 

representativo de ésta sobre el cual se recolectarán datos; para el enfoque 

cualitativo es una unidad de análisis o un grupo de personas, contextos o sucesos, 

  

% Asociación Psiquiátrica Americana, 1995. 
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no necesariamente representativo de la población. Aunque no siempre al realizar 

un estudio se utiliza una muestra, en la mayoría de las casos sí, por economía de 

tiempo y recursos””. 

Antes de seleccionar una muestra, es necesario definir la unidad de análisis, el 

sobre qué o quienes se van a recolectar datos, para lo cual es necesario tener en 

cuenta: el problema a investigar y el enfoque y los alcances del estudio. En éste 

caso particular y teniendo en cuenta que se utiliza el modelo de las dos etapas, en 

un primer momento la unidad de análisis será la información que puedan brindar 

los docentes que trabajen con niños y jóvenes autistas escolarizados a través de 

una encuesta y en un segundo momento padres de familia de niños con éstas 

características. 

Una vez definidas las unidades de análisis el siguiente paso consiste en delimitar 

la población, es decir establecer con claridad las características de la población, 

con la finalidad de delimitar los parámetros muestrales. Dado que en éste estudio 

se tendrá un primer momento de tipo cuantitativo y un segundo momento de tipo 

cualitativo se definirán poblaciones para cada uno de estos momentos. 

La población para el primer momento comprende docentes de niños y jóvenes 

autistas escolarizados en instituciones de educación especial y colegios que 

favorecen algún tipo de integración en la ciudad de Bucaramanga y su área 

metropolitana. La población para el segundo momento del estudio estará 

constituida por padres de familia de niños que cumplan las características de la 

población del primer momento. 

Como se tienen identificadas las instituciones de educación especial y colegios 

que favorecen algún tipo de integración, para el primer momento de la 

  

% HERNANDEZ, Op Cit. 
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investigación, que es de tipo cuantitativo, se utilizará toda la población a la cual se 

le aplicará una encuesta. 
A 

Para el segundo momento será necesario definir una muestra de tipo no 

probabilística en donde la elección de los elementos no depende de la 

probabilidad, es decir no es seleccionada al azar, sino de causas relacionadas con 

las características de la investigación, que interesen al investigador y que lleguen 

a ofrecer una gran riqueza para la recolección y el análisis de los datos; por ésta 

razón se seleccionó un grupo de padres teniendo en cuenta disponibilidad, la 

particularidad del caso y factores como el nivel socio-económico, que aporten 

mayor información a la investigación. Para el trabajo con ésta muestra se utilizará 

a entrevista estructurada como instrumento de recolección de información. 

6.4 CRONOGRAMA 

El cronograma es la manera en la que el investigador puede organizar los tiempos 

de trabajo, lo cual le permitirá mantener un ritmo de trabajo y a la vez constatar el 

proceso necesario para obtener los resultados de la investigación; para esto es 

necesario definir el tiempo que se tomará para realizar cada una de las etapas del 

estudio (Véase Cronograma). 

6.5 PRESUPUESTO 

Dentro de una investigación es necesario prever el costo que ésta implicará, ya 

que esto permite a los investigadores reconocer con anterioridad cosas tales 

como recursos físicos, materiales, comunicaciones, transporte y específicamente 

los gastos que de esta surgen, detalles que aunque no se ven implicados 

directamente dentro de la investigación, son un soporte necesario para la 

construcción de la misma (Véase Presupuesto). 
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CRONOGRAMA 

  QUÉ? [PARA QUÉ? FECHA 
  

Elegir tema de investigación. 

FASE 1: Elaboración del anteproyecto. | 

Tener claridad sobre el Julio 24-31 

  

  

instituciones para explicar los 
propósitos de la encuesta 
Aplicación de la encuesta a 
profesores y padres. 
Selección de la muestra 
Entrevistas a profundidad, 
Tabulación de las encuestas 

y cifras que sirvan como 
evidencia y sustento para la 
comprobación de hipótesis 
y como base para futuras 
investigaciones que 
beneficien ésta población. 
Para que implícitamente los 

e Elegir el asesor de alcance de la investigación 
investigación Y de esta manera favorecer | Agosto 14-21 

e Elegir objetivos la elaboración de . 
+. Revisión bibliográfica instrumentos de recolección | Septiembre 16-18 
+ Planteamiento del problema de datos, análisis de la 
+. Elaboración del primer información de datos y| Octubre 24 

borrador del anteproyecto A ecIÓ de informe E 30-Nov 
: inal. 

: qa a Senor e Para tener un conocimiento 
e Trabaiar sobre las global a nivel conceptual y 

Eerretaiones de antecedentes del tema Nov 06-13 
EE e investigación buscando 

. adn del segundo tener soporte teórico que 
e Entrega del segundo borrador Eros propuestas. y 

e Socialización del anteproyecto : y plc Doo leas de 

enfoques de investigación; 
cl o siendo esta un requisito |Nov 13 

e Revisión del marco teórico dentro 4 del nivel de tias 48 

ostgrado. 5 
e Elaboración del instrumento de E Diciembre 10 

recolección de datos eii 06 
oviembre - 

e Validación del instrumento Diciembre 10 
Enero 11-21 

QUÉ? PARA QUÉ? FECHA 
FASE 2: Aplicación del instrumento y 
tabulación de datos. 

e Selección y visita a e Para recolectar información | Enero 22- 29 

Febrero 1-25 

  

datos obtenidos. en un documento a partir 

padres conozcan que se|Marzo 1-4 
está realizando y los 
resultados sirvan ' como | Marzo 7-18 
base para futuras 
investigaciones. Marzo 21-25 

[FASE 3: Análisis de la información, 
conclusiones e informe final. 

e Conclusiones a partir de los e Organizar la información | Marzo 28-Julio 9 

    ante la comunidad local.   conclusiones, generar inquietudes y 
motivar a un trabajo en equipo de 
los estamentos responsables de la 
educación de estos niños y jóvenes.   e Elaboración del informe final del análisis de estas, 

e  Sustentación verificar las hipótesis y 
e Entrega final del proyecto sacar las conclusiones 

buscando dar respuestas a 
la pregunta de 
investigación. 

FASE4: Socialización de los resultados | Para poner en común  las|Septiembre 17 
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PRESUPUESTO. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

CONCEPTO VALOR 

2 Resmas de hojas Tamaño carta $24.000 

100 Fotocopias de encuesta $20.000 

Transporte desplazamiento instituciones $100.000 

1 Cartucho de tinta para impresión $100.000 

2 Empastes trabajo final $20.000 

Fotocopias varias $50.000 

Comunicaciones Internet y teléfono $90.000 

Compra de material bibliográfico relacionado con el $100.000 

proyecto 

Total $504.000   
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7. ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

7.1 VARIABLES. 

  

  

  

  

VARIABLE 1 

Tabla 1.1 Sexo 

SEXO N 1% 

Femenino 14 | 28% 

Masculino 36 |72% 

TOTAL 50 | 100% 
        
  

VARIABLE 1. SEXO: Se encuentra que de los 50 individuos encuestados el 28% 

son mujeres y el 72% son hombres lo que indica que hay una mayor cantidad de 

individuos del sexo masculino diagnosticados con autismo en una relación de 2.6 

a 1, es decir que por cada 2.6 niños diagnosticado como autistas hay una niña 

diagnosticada. (Véase Tabla 1.1) 

  

  

  

  

    

VARIABLE 2 

Tabla 1.2 Edad 

EDAD Ne | % 
Entre los 4 y 10 años 24 | 48 

Entre los 11 y 17años 20 | 40 

Mayor de edad (18 en adelante) | 6 | 12 

TOTAL 50 | 100%       
  

VARIABLE 2. EDAD: En esta variable se especifican tres rangos de edad 

cronológica: de 4-10 años, que corresponde a la niñez; 11-17 años, adolescencia 

y 18 en adelante adulto. Encontrándose un porcentaje del 48% que corresponde a 

24 niños entre los 4 y 10 años, un 40% es decir 20 son adolescentes y el 12%, 6, 

son adultos. De éste análisis se puede concluir que el porcentaje de autistas 

escolarizados va disminuyendo a medida que va aumentando la edad, lo que 

podría indicar que existe una población de autistas adultos que no están 
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escolarizados, ya que posiblemente no existía suficiente información sobre el 

autismo en el momento de ser diagnosticados y por lo tanto no se ofrecían 

programas de atención. (Véase Tabla 1.2.) 

VARIABLE 3 

Tabla 1.3 Lugar que ocupa en la familia 
  

  

  

  

  

    

LUGAR QUE OCUPA ENLA |N* |% 
FAMILIA 
Hijo único 13 |26 

Hijo mayor 15.30 

Hijo menor 14 | 28 

Hijo intermedio 8 16 
TOTAL 50 | 100       
  

VARIABLE 3. FAMILIA: Se encuentra que hay gran similitud en las cifras de hijo 

mayor, hijo único e hijo menor. La mayoría de la población encuestada se ubica 

como el hijo mayor de una familia (30%), lo que significa que a pesar de la 

situación la familia sigue aumentando, muy seguido en porcentaje (28%) se 

encuentra hijo menor, es decir que posee más hermanos y finalmente hijo único 

(26%); lo que podría significar que la familia posiblemente por temor y tiempo 

prefiere dedicarse a su hijo diagnosticado y no continuar aumentando. (Véase 

Tabla 1.3) 

VARIABLE 4 

Tabla 1.4 Recursos Económicos 

10 

  

Tabla 1.4.1 Recursos 

ECO COS 
1 
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Tabla 1.4.2 Recursos económicos 
  

    

  

  
  

  

  

  

  

RECURSOS ECONOMICOS o ó TOTAL 
N “ESTRATO OFICIAL %o PRIVADA Zo N T% 

1 1 50 1 50 2 100 
2 5 50 5 50 10 |100 
3 3 17 15 83 18 |100 
4 1 8 12 E 13 | 100 
5 0 0 3 100 3 100 
6 0 0 4 100 4 100               
  

VARIABLE 4. RECURSOS ECONÓMICOS. El 80% de los niños con diagnóstico 

de autismo escolarizados en la ciudad de Bucaramanga asisten a instituciones 

privadas en donde se paga algún tipo de tarifa (dispuesta por la institución) por 

recibir atención, es decir que sus padres o familiares asumen los costos de ésta. 

Sólo un 20% de la población encuestada utiliza programas del sector oficial, 

algunos de los cuales no tienen ningún costo o se cobra una tarifa acorde a los 

ingresos de la familia (Véase Tabla 1.4). Por otra parte al revisar el estrato social 

en que se encuentra la población encuestada, lo cual se convierte en un indicador 

de su situación económica, se encuentra que un 36% de la población pertenece al 

estrato 3, el 26% de la población al estrato 4, el 20% al estrato 2, el 8% al estrato 

6, el 6% al estrato 5 y finalmente el 4% al estrato 6. (Véase Tabla 1.4.1) 

Si se hace una correlación de la información sobre el tipo de institución (oficial o 

privada) y el estrato socio-económico se encuentran datos como: De la población 

encuestada en el estrato 1, el 50% asiste a una institución oficial y el otro 50% a 

una institución privada; en el estrato 2 ocurre de igual manera el 50% asiste a una 

institución oficial y el otro 50% a una institución privada. En el estrato 3 el 17% de 

la población asiste a una institución oficial y el 83% a una privada; en el estrato 4 

el 8% asiste a una institución oficial y el 92% a una privada. En el caso de los 

estratos 5 y 6 la población asiste a instituciones privadas con porcentajes del 

100% en los dos casos. (Véase Tabla 1.4.2). 

Esta correlación nos muestra como las personas del estrato 4 y menores dentro 

de las posibilidades de atención que tienen en cuenta los padres se encuentra el 

asistir a instituciones oficiales, aunque con frecuencias bajas; y por el contrario en 
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los estratos 5 y 6 envían a sus hijos a instituciones privadas. En todos los casos se 

presenta mayor frecuencia en la asistencia a instituciones privadas, 

independientemente de si se tienen o no los recursos económicos; indicando esto 

que lo que los padres buscan es atender de la mejor manera las necesidades de 

su hijo y que hay una evidente carencia de programas de calidad en el sector 

oficial. 

VARIABLE 5 

Tabla 1.5 Permanencia en la Institución 
  

  

  

  

  

  

    

PERMANENCIA EN LA INSTITUCION N? % 

Menos de 1 año 10 20 

1 año 11 22 

2 años 12 24 

3 años 9 18 

4 años o más 8 16 

TOTAL 50 100       
  

VARIABLE 5. PERMANENCIA EN LA INSTITUCIÓN: Se encuentra porcentajes 

similares en el tiempo en que los niños permanecen en una institución lo que 

podría significar que los padres no encuentran otras alternativas de atención en la 

ciudad y/o teniendo en cuenta la variable número 3 son éstas instituciones las que 

más se adecuan a sus recursos económicos, esto para los niños que han 

permanecido 2 años en la institución (24%) y los que han permanecido 1 año 

(22%); para el caso de los niños que han permanecido menos de un año en una 

institución (20%), es posible que se presente la situación contraria, es decir, los 

costos son demasiado elevados y el tipo de atención no es el que más convence a 

los padres. (Véase Tabla 1.5) 

  

  

  

  

    

VARIABLE 6 

Tabla 1.6 Intervención Terapéutica 

INTERVENCION TERAPEUTICA No | 9 

INTERVENCION EN LA INSTITUCION . 

SI 39 |783 

NO 11 |22 

TOTAL 50 | 100       
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Tabla 1.6.1 Número horas Terapias semanales 
  

  

  

  

  

  

  

    
  

  

  
  

  

  

  

  

                  
  

  

  

  

  

  

  

INTERVENCION TERAPEUTICA 

N* HORAS TERAPIAS NO % 

SEMANALES 

1-4 horas 6 15.4 

4-8 horas 14 |35.9 
8-10 horas 14 | 35.9 

10-12 horas 4 10.2 

120 más 1 2.6 

TOTAL 39 |100 

Tabla 1.6.2 Tipo de Terapia 

INTERVENCION TERAPEUTICA o $ TOTAL 

TIPO DE TERAPIA sn la NO > N?* 1% 

T. Lenguaje 33 |84.6|6 15.4 | 39 | 100 

T. Ocupacional 30 | 77 9 23 39 | 100 

T Física 17 |[436|22 |564|39 | 100 

T. Psicológica 22 |56.4 | 17 |436|39 | 100 

Alternativas (equinoterapia, 23 |39 16 | 41 39 | 100 

hidroterapia, gestual, cognoscitiva) 

Tabla 1.6.3 Tipo de atención más efectiva 
INTERVENCIÓN TERAPEUTICA 

TIPO DE ATENCION MAS EFECTIVA 

CATEGORIAS (patrones o respuestas con FRECUENCIA % TOTAL % 

mayor repetición) DE MENCIÓN 

Tratamiento sensorial 36 62 58 100 

Tratamiento social 22 38 58 100         
  

VARIABLE 6. INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA. Se encuentra que el 78% de los 

estudiantes que corresponde a 39 alumnos reciben intervención terapéutica en las 

instituciones; de éstos 39 alumnos el 70.18% reciben terapias entre 4 y 10 horas; 

de los cuales 33 reciben terapia del lenguaje, 30 terapia ocupacional, 17 terapia 

física, 22 terapia Psicológica y 23 terapias alternativas (Véase tablas 1.6 -1.6.3) 

Del anterior análisis se puede concluir que la mayoría de las instituciones 

enfatizan el manejo terapéutico del lenguaje por ser un limitante en la interacción 

social. 

62 

 



VARIABLE 7 

Tabla 1.7 Adaptaciones curriculares 
  

  

  

  

  

ADAPTACIONES CURRICULARES 
ADAPTACIONES ESPECÍFICAS ENLA | N* | % 

INSTITUCIÓN 
S 45 [90 
No 5 110 
TOTAL 50 | 100 
        
  

Tabla 1.7.1 Número de Horas en la Institución 

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

  

ADAPTACIONES CURRICULARES No % 
N* DE HORAS EN LA INSTITUCION 
1-5 Horas 33 | 66 

6- 8 Horas 17 | 34 

TOTAL 50 | 100 

Tabla 1.7.2 Tipo de aula 

ADAPTACIONES CURRICULARES No | 0% 
TIPO DE AULA 
Otras 4 8 

Aula especial 17 |34 

Autistas 25 |50 

Integración 4 8 

TOTAL 50 | 100 
          
  

Tabla 1.7.3 Adaptaciones físicas y didácticas 

  

    

  

  

  
  

  

        

ADAPTACIONES CURRICULARES TOTAL 

ADAPTACIONES FISICAS Y SI % |NO| % Ne | 9 

DIDÁCTICAS o 
Apoyos visuales 24 |533|21 |46.7|45 | 100 

Planes Individualizados 43 |956|2 44 |45 | 100 

Adaptaciones físicas al aula 8 17.8 |37 |82.2|45 | 100 

Formas de evaluación 11 |244|34 |756/|45 | 100 

Programa ABA 24 |533|21 |46.7 | 45 | 100       
  

VARIABLE 7. ADAPTACIONES CURRICULARES. A partir del análisis realizado a 

la información recolectada, se encuentra que el 90% de las instituciones que 

atienden a niños diagnosticados como autistas en la ciudad de Bucaramanga y su 

área metropolitana, han hecho algún tipo de adaptación curricular para la atención 

de estos niños (Véase Tabla 1.7), de la siguiente forma: el 62% ha realizado 
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adaptaciones en su horario para que los niños diagnosticados asistan entre 1 a 5 

horas a la institución, es decir solo en la mañana o en la tarde; y el 38% de los 

casos restantes los niños permanecen en la institución entre 6 y 8 horas es decir 

toda la mañana y parte de la tarde. (Véase Tabla 1.7.1). 

El 50% de ese 90% que ha realizado algún tipo de adaptación en su institución, 

posee aulas especiales conformadas solo por niños autistas, el 34% tiene aulas 

especiales en donde se encuentran diferentes tipo de necesidades educativas 

especiales; un 8% refiere otros tipos de aula entre las que se encuentra la 

inclusión. El otro 8% tiene aulas de integración en donde los niños autistas están 

en un grupo de niños sin NEE y participan de todas las actividades curriculares de 

ese grado y de la institución (Véase Tabla 1.7.2). 

Por otra parte se encuentra que las adaptaciones de tipo didáctico que más 

realizan las instituciones para la atención de los niños autistas son los planes 

individualizados (95.6%), seguidos por los apoyos visuales y el programa ABA con 

un 24% cada uno; un menor número de instituciones (11%) modifican de alguna 

manera sus sistemas de evaluación y sólo un 8% ha realizado adaptaciones 

físicas al aula. (Véase Tabla 1.7.3) 

7.2 HIPÓTESIS Y CORRELACIÓN DE VARIABLES 

Para dar respuestas a las hipótesis planteadas, se realiza una correlación de 

variables que permiten ampliar el panorama y ofrecer mayor información ya sea 

para confirmar la hipótesis o por el contrario para descartarla. 

1. La mayoría de niños autistas escolarizados provienen de familias con recursos 

económicos suficientes para acceder a este tipo de atención. 
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Se correlacionan las variables recursos económicos con permanencia en la 

institución. Para esto se tomó de la variable recursos económicos la información 

relacionada con el estrato social la cual se convierte en un indicador de la 

situación socio-económica, en donde el 36% de la población pertenece al estrato 

3, el 26% de la población al estrato 4, el 20% al estrato 2, el 8% al estrato 6, el 6% 

al estrato 5 y finalmente el 4% al estrato 1; información que se correlacionó con los 

espacios de tiempo que permanecen los estudiantes en una institución y que se 

presentan con más frecuencia en la información recolectada (Véase Tabla2, 

Gráfico1). En donde se encontró que son los niños de estrato 6 los que 

permanecen por mayores periodos de tiempo en una institución (entre 4 años o 

más). Seguidos por los niños de estrato 1, y la mayor frecuencia de población de 

los que menor tiempo permanecen (Menos de 1 año) son los niños de estrato 5 y 

3; deduciendo su permanencia a que encuentran programas acorde a sus 

necesidades en el caso de los estratos 6 y 5, y en el caso de los estratos 1 y 3 

además por un precio accesible. 

Si se observa la Tabla 2.1, se hace una descripción detallada del porcentaje de 

niños teniendo en cuenta el estrato, el tiempo de permanencia en la institución y 

la asistencia a una institución de carácter privada u oficial, encontrando en todos 

los casos y una mayor frecuencia de población en las instituciones de carácter 

privado, exceptuando el estrato 1 en donde el 50% asiste a instituciones oficiales y 

el otro 50% a instituciones privadas; lo que podría indicar que a pesar de que 

existen programas en el sector oficial para brindar atención a niños con 

diagnóstico autista, los padres prefieren -a pesar de su situación económica- hacer 

un esfuerzo y tenerlos en instituciones privadas muy seguramente por el tipo de 

atención y tratamiento. 

Lo anterior quiere decir que aunque no necesariamente provienen de familias con 

recursos económicos suficientes, si pagan costos por acceder a algún tipo de 

atención. 
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Tabla 2 Hipótesis 1. Permanencia en la institución 
  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

Hipótesis 1 

N? Estrato Permanencia en la institución 

socio- 2 % [1 % 2 % 3 % 4 % TOTAL 

económico | meses año años años años 
5 NT % 

o 

mas 
menos 

Estrato 1 0 0 0 0 0 0 1 50 1 50 2 100 

Estrato 2 3 30 1 10 3 30 2 20 1 10 10 100 

Estrato 3 6 33 4 22 6 28 | 5 2 11 18 100 

Estrato 4 2 15 4 31 4 31 3 23 0 0 13 100 

Estrato 5 1 33.3 0 0 0 1 33.3 1 33.3 100 

Estrato 6 0 0 0 0 0 0 4 100 100                         
  

Gráfico 1. Correlación entre las variables recursos económicos y permanencia en la 

  

  

    

  

  

  

        
  

  

    

Estrato 1 

Estrato 2 

DeEstrato 3 

DEstrato 4 

HEstrato 5 

DeEstrato 6     

institución 

Correlación entre las variables recursos económicos 

y permanencia en la institución 

120% 

100% 

80% 

560% 

40% ES 4 

E á 

0% - = E $ UE 
Á4meseso  1año 2 años 3años 4años o 

menos mas   
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Tabla 2.1 Permanencia en la institución vs N' Estrato Socio-Económico 

  
Hipótesis + 1 
  

Permanencia en la Institución 

  

4 meses o menos 1 año 2años 3 años 4 años o mas 

  N? Estrato Socio-Económico 
% % % % % % % % % % TOTAL 

  

N? % 
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2. Al igual que en los diferentes estudios realizados a nivel mundial, en la ciudad 

de Bucaramanga la prevalencia de autismo se presenta más en niños que en 

niñas, en una relación de 4 a 1. * 

Se correlacionan en ésta hipótesis las variables sexo y lugar que ocupa en la 

familia, en donde el 72 % de los individuos encuestados son hombres y el 28% 

restantes mujeres, encontrando una relación de 2.6 a 1 en la ciudad de 

Bucaramanga y su área metropolitana, presentándose más casos de autismo en 

niños que en niñas de igual manera que a nivel mundial. 

Es importante resaltar que sólo se tomó en cuenta la población autista de 

Bucaramanga y su área metropolitana escolarizada; si se tuviera en cuenta 

también la no escolarizada muy posiblemente la relación con los datos que se 

tienen a nivel mundial (relación 4 a 1), las cifras podrían igualarse. 

De la información recolectada y correlacionada es posible deducir que aunque 

se presentan porcentajes muy similares en el lugar que ocupan en las familias 

tanto hombres como mujeres, la mayoría de frecuencia de hombres se 

encuentran ubicados en la categoría hijos mayores y la mayor frecuencia de 

mujeres se encuentra ubicada en la categoría hijo único. (Véase Tabla 3, Gráfico 

2) 

Tabla 3 Hipótesis N* 2. Lugar que ocupa en la familia / sexo 

  

  

  

  

  

  

  

  

Hipótesis % 2 

Lugar que ocupa en la Sexo 

famila FI % | M] % | TOTAL |] % 

Hijo único 5 |385 | 8 | 61.5 13 100 

Hijo mayor 3 | 20 12 80 15 100 

Hijo menor 3 | 214 | 11 | 78.6 14 100 

Hijo intermedio 3 37.5 5 62.5 8 100               
  

  

%2 American Psychiatric Association, 1995. Eugenio González. Necesidades Educativas 
Especiales. 
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Gráfico 2. Correlación entre las variables sexo y lugar que se ocupa en la familia 

  

Correlación entre las variables sexo y lugar que se ocupa en la familia 

90%   

  80%     

70%     

60%       

    
  

  

BFemenino 

EBiMasculino             

  

  

  

  Hijo único Hijo mayor Hijo menor Hijo intermedio   
  

3. No existen programas de transición a la vida laboral para jóvenes autistas que 

finalizan su etapa escolar. 

Para comprobar esta hipótesis se partió de la segunda variable (edad), la que se 

dividió en 3 rangos, de los cuales se tomó como muestra el grupo mayores de 18 

años. Se entrevistó a los padres de éste grupo de niños (etapa cualitativa, 

pregunta abierta) sobre la transición a la vida laboral de los jóvenes autistas que 

terminan su etapa escolar; encontrándose que el 100% de las personas 

encuestadas respondieron que en Bucaramanga y su área Metropolitana no hay 

instituciones que ofrezcan programas de éste tipo. No obstante la señora 

Esperanza madre de un joven autista y directora de un Instituto Terapéutico y 

Asistencial para autistas comenta que está en proyecto el inicio de talleres para 

estos jóvenes, aunque se tiene como mayor inconveniente los altos costos 

económicos que estos conllevan. 
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4. No hay unificación de criterios en cuanto a las adaptaciones curriculares que 

deben hacerse para atender a la población autista. 

Inicialmente se  correlacionan las variables intervención terapéutica y 

adaptaciones curriculares. Al analizar la información recolectada se encuentran 

aspectos como: el número de horas semanales de terapias que ofrecen las 

instituciones educativas, aunque tienen frecuencias similares, varían según las 

horas de permanencia diaria en la institución de la siguiente forma: de los niños 

que están entre 1-5 horas diarias en la institución, el 24% reciben entre 1-4 

horas semanales de terapias, el 27% de 4-8 horas semanales de terapias, el 

21% entre 8-10 horas de semanales de terapias y el 27% restantes no reciben 

ningún tipo de terapia. 

De los niños autistas que asisten entre 6-8 horas diarias a la institución, el 29% 

reciben entre 4-8 horas de terapias semanal, el 41% entre 8-10 horas, el 24% 

entre 10-12 horas y el 6% recibe entre 12 o más horas de terapias semanales. 

De lo que se podría deducir una relación en donde a mayor horas de asistencia 

diaria a la institución, mayor horas de terapia, aunque se encuentran porcentajes 

similares en los dos rangos (1-5 y 6-8 horas de asistencia diaria a la institución) 

en el número de niños que reciben entre 4-8 horas de terapia semanal (Véase 

tabla 4, gráfico 3). 

Por otra parte, en la tabla 4.1 se observa como cada institución maneja 

diferentes tipos de terapias y adaptaciones curriculares; ninguna ofrece 

exactamente los mismos servicios que las otras, mostrando, algunas, mayor 

variedad de posibilidades de atención que otras. Sin embargo hay mayor 

diferencia en las adaptaciones curriculares que realizan en cada institución que 

en los tipos de terapia que ofrecen; pues la mayoría manejan las terapias de 

lenguaje, ocupacional, física y psicológica. 
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Además se encontró que según el tipo de aula a la que asisten (aula especial, 

aula de sólo autistas, integración, etc.) reciben determinado tipo de terapia de la 

siguiente forma: en el caso de otras opciones de trabajo en el aula, se encontró 

que la totalidad de los niños reciben tres tipos de terapia: lenguaje, física y 

psicológica sin recibir ocupacional. En el aula especial, la mayor frecuencia (65% 

en los dos casos) se presenta en las terapias del lenguaje y ocupacional. En el 

aula de sólo niños autistas prevalecen las terapias del lenguaje y ocupacional 

(77%) y finalmente en el aula de integración el 50% de los niños no reciben 

ningún tipo de terapia, siendo éste el mayor porcentaje (Véase tabla 4.2, gráfico 

4). 

A partir de los datos obtenidos, se podría concluir que en la mayoría de los 

casos, predomina la intervención terapéutica del lenguaje, sabiendo que son las 

conductas propiamente comunicativas las que están alteradas en el niño autista. 

Al correlacionar las subcategorías, adaptaciones físicas y didácticas y el tipo de 

aula, se encuentra que en el aula especial, en donde no sólo están niños 

autistas sino también niños con otras necesidades educativas especiales, las 

adaptaciones más utilizadas fueron los planes individualizadas (90%). 

En el caso del aula conformada por sólo autistas, la adaptación física y didáctica 

más utilizada fue el método ABA (86%); y en las aulas de integración en donde 

el niño autista participa de todas las actividades del currículo, predomina el 

trabajo con planes individualizados (75%), aunque no se percibe unificación de 

criterios en las personas encuestadas al momento de definir el trabajo que se 

realiza en los planes individualizados. 

En la alternativa otros, toda la población recibe adaptaciones como planes 

individualizados, formas de evaluación y el método ABA. (Véase Tabla 4.3, 

Gráfico 5) 
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Tabla 4 N* de horas semanales de terapias en la institución 
  

  

  

  

  

    

HIPOTESIS $4 

Wdehoras N* de horas semanales de Terapias en la Institución. 

duñasidé 1-4 4-3 3-10 10-12 120 más No TOTAL 

permanencia en la reciben 

institución N|%[|N[|%|N|%[|N]|%]|N]|%|N]%]|N]|% 

1-5 horas 24 |9 |27 21 0 0 0 27 33 | 100 

6-8 horas 0 29 41 24 0 17 | 100                             
  

Gráfico 3 Correlación entre las variables N* de horas diarias en la institución y N* de 

horas semanales de terapias recibidas en la institución 

  

50% 

recibidas en la institución 

  

  40% 

30%   

20% + 

10% +   0% -   
  

  

                
  

1-5 horas 6-8 horas 

N? de horas diarias en la Institución 

Correlación entre las variables N* de horas diarias en la 

insitución y N* de horas semanales de terapias 

[11 1-4 horas | 
E 4-8 horas 

a3-10 horas 

0 10-12 horas 

EB12 o mas 

ONO reciben 

  

72 

 



Tabla 4.1 Tipos de servicio que ofrece la institución 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Tipos de servicio que ofrece la Institución 

Tipo de Terapias Adaptaciones Curriculares 

Colegio o Institución a = 0 
2 3 2 a o 

a 2 EA 2 o 
3 3 2 2 S|3 2. 8 

Sala [8 E 53483522 53slÉ 
3|OJi ec o [<a E <ik 3 <| O 

Colegio Gimnasio 
e xIxIx)|x Xx |x Xx 

Aldebarán 

Centro Educativo y 

Rehabilitativo Don Luis | X | X|X|X|X Xx Xx Xx 

Guanella 

Glenn Doman Escuela 
Xx XX * X |X 

Precoz 

Bilingúe Niño Genio Xx 

Corporación Elizabeth 
Ae xixixixixlx lx x Xx 

Carol 

IPA A IA] XA A XxX Xx Xx 

ITA Sueños y realidades XIX Xx X 

CENID XxX |X Xx Xx 

Fundación Ser XIX|X|X Xx 

Colegio Cataluña Xx                         
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Tabla 4.2 Tipo de terapia 
  

Tipo de aula 

Tipo de Terapia 

  

T. Lenguaje T.Ocupacional T. Física T.Psicológica No reciben TOTAL 

  

Si % NO % SI % |NO | % | SI % NO % % NO % NO % N? % 

  

Otros 4 100 0 0 0 0 |4 100 | 0 0 100 |0 0 0 4 100 

  

Aula especial 
30 14 70 20 100 

  

Autistas 17 717 22 |17 77 22 12 9 20 90 50 11 50 

0 

7 135 

114 

2 

22 100 

  

Integración     
0 0 

13 65 7 35 | 13 65 7 35 | 10 50 10 50 

5 5 

3 3       1 25 75 |1 25 75 |1 25 3 75                   25 3 75       50     4 100   
  

Gráfico 4. Correlación entre las variables tipo de aula y terapias que reciben en la institución 
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Tabla 4.3 Adaptaciones físicas y didácticas 

  

Tipo de aula 

Adaptaciones Físicas y Didácticas 

  

Apoyos Visuales P. Individualizados 
Adaptaciones Físicas en 

Formas de evaluación 
No 

reciben 
TOTAL 

  Si % | NO | % % SÍ % NO % % N % % 

  
Otros 4 100 0 0 100 |0 0 100 0 100 

  
Aula especial 18 | 90 10 85 30 14 70 95 15 100 

  
Autistas 14 | 64 36 86 0 0 0 

+
 
p
o
 
j
o
 
[
—
 

14 
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3 
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4 100 

100   
Integración           

O
 

(| 
O
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—
-
 3 75 25       

o
 

        75   25 3 75                   25     
  

 



Gráfico 5. Correlación entre las variables tipo de aula y adaptaciones curriculares 

  

Correlación entre las variables Tipo de aula y Adaptaciones curriculares 
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5. La mayoría de niños no tienen una continuidad en sus procesos de atención 

educativa ya que no permanecen en las instituciones por largos periodos de 

tiempo, sino que por el contrario cambian de institución con frecuencia. 

Se relacionan las variables permanencia en la institución y edad, en donde se 

comparan los niños con los adultos, encontrándose que de 24 estudiantes en 

edades de 4 a 10 años, el 37,5% llevan en la institución menos de un año, el 

16,66, un año, el 20,83%, dos años, el 8,33% tres años y el 12,5% más de cuatro 

años. 

De los 6 adultos (18 años en adelante), ninguno lleva menos de un año en una 

institución educativa el 17 % en este momento lleva un año, ninguno dos años, el 

50% tres años y 33% más de cuatro años. Se observó que en las edades de 4 a 

10 años, el número de niños que permanecen menos de un año en una institución 

es mucho mayor (37%) que de más de cuatro años (12%); contrastando esto con 

los adultos, donde el 33% permanece más de cuatro años y ninguno menos de un 

año. Evidenciándose que entre menos edad hay mayor rotación, pudiendo 
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suceder esto porque los padres de los niños entre 4 y 10 años, aún guardan la 

esperanza de encontrar la institución que se acomode más a las necesidades de 

cada estudiante y puedan obtener mejores resultados en menor tiempo, al 

contrario de los padres de autistas adultos (Véase tabla 5, Gráfico 6). 

Tabla 5 Permanencia en la institución 

  

  

  

  

  

  

Permanencia en la Institución 

Edad en años -de 1 % Un año % Dos % Tres % Cuatro % 
año años años años 

Entre 4-10 9 37 4 17 5 21 2 3 3 12 

Entre 11-17 2 10 5 25 T 35 3 15 4 20 

18 en adelante 0 0 1 17 0 0 3 50 2 3                       
  

Gráfico 6 Correlación entre las variables permanencia en la Institución y Edad 

  

Correlación entre las variables Permanencia en la Institución y Edad 

50%   

50%   

  40% | 

| [Entre 4-10 

- [EEntre 11-17 

| 013 en adelante 

  

  
      

           T 

- de 1 año Un año Dosaños  Tresaños Cuatro años     
  

de



8. CONCLUSIONES 

En primer lugar, vale la pena resaltar que este trabajo implicó poner sobre la mesa 

múltiples variables que requerían de la colaboración de muchas personas para 

poder recolectar información veraz. Uno de los mayores aprendizajes fue, quizás, 

ver como las madres de familia accedieron con mucha facilidad a colaborar en el 

estudio, con el ánimo de aportar su granito de arena para la construcción de 

conocimiento. 

En el presente estudio, se analizaron las encuestas que la mayoría de las 

instituciones aceptaron responder. Aún existe la resistencia de algunas personas a 

compartir información que consideran de carácter muy confidencial. Es una 

lástima que este temor y resistencia impida que trabajos de este tipo tengan una 

mayor cobertura. 

Identificar la atención educativa de los niños con diagnóstico de autismo implicó, 

como se dijo anteriormente, revisar datos estadísticos recopilados con la 

encuesta, hablar a profundidad con un grupo de madres de familia y analizar la 

historia y tendencias del tratamiento y educación de los autistas en el mundo. 

La conclusión más importante es que existe un gran número de niños y jóvenes 

con diagnóstico de autismo en todos los estratos económicos de la ciudad. 

Durante este estudio, se identificaron 50, pero estos constituyen sólo una pequeña 

muestra de la población total, que incluiría los niños no escolarizados, los que no 

han recibido aún su diagnóstico o los que asisten a colegios no incluidos en la 

investigación. Por consiguiente, la región está en mora de realizar censos que den 

cuenta del número de discapacitados y de la calidad de vida que éstos llevan. 
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El presente estudio también arrojó resultados que permiten afirmar que los niños 

pequeños, a diferencia de los adolescentes, no permanecen largo tiempo en las 

instituciones, pues rotan con mucha frecuencia entre ellas. Esto puede suceder en 

parte porque los padres de hijos pequeños aún guardan la esperanza de encontrar 

la institución “perfecta” que logre resultados inmediatos con sus hijos. A medida 

que los niños crecen, los padres parecen asumir y entender mejor la condición de 

su hijo y entran en una etapa de “estabilidad” educativa. 

Una de las madres de familia entrevistadas para el trabajo, da otras luces sobre el 

particular: “Estamos en una ciudad donde no existen ni los medios ni las 

posibilidades para ellos, es más no hay un sitio donde se les trabaje como debe 

ser; por este mismo motivo los padres en su ansiedad rotan a los niños por 

diferentes instituciones porque no las hay”. (Véase anexo No. 4) 

La ansiedad a la que hace referencia esta madre es bastante común y, sobretodo, 

presente en familias de baja escolaridad, a las cuales se les dificulta viajar a 

centros más especializados o indagar más a fondo sobre cómo enfrentar y tratar 

esta condición. Es el caso, por ejemplo, de la madre de dos gemelas autistas 

quien en entrevista transcrita igualmente como anexo, reconoce que sus hijas han 

pasado por múltiples instituciones, concluyendo que prefiere no dejarlas 

escolarizadas porque “no les tienen paciencia” y “los otros niños las rechazan”. 

Por otra parte vale la pena resaltar que la permanencia en la institución no se 

encuentra relacionada con variables como el estrato social o el tipo de institución, 

sino con aspectos como las alternativas de tratamiento y lo innovadoras que estas 

puedan resultar. Dado que el autismo no tiene un protocolo de tratamiento 

definido, los padres siguen con facilidad cualquier nuevo tipo de atención que se 

muestre como altamente efectiva. 

Los autistas mayores de 18 años son los que presentan mayor tiempo de 

permanencia en una institución, posiblemente porque al conocerse el diagnóstico 

de estos jóvenes, no había suficiente información sobre el autismo ni mucho 
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menos alternativas de intervención. Pero, igualmente, puede suceder que estos 

padres entren en una etapa de “resignación”, y abandonen esa búsqueda 

incesante de lugares en donde puedan atender a sus hijos. Una madre de familia 

que trabaja con jóvenes autistas explica la situación: “los padres de los jóvenes no 

colaboran con el tratamiento, pues ellos ya perdieron las esperanzas y se han 

resignado; al contrario de los padres de los niños pequeños, quienes muestran 

mucho interés por reforzar lo que se les trabaja en el instituto”. 

Además de lo anterior, se evidencia una carencia total de programas que atiendan 

las necesidades educativas y laborales de jóvenes autistas al terminar su vida 

escolar. Esta misma madre nos cuenta que “en el instituto hay tres jóvenes de 17, 

18 y 20 años. Con ellos se trabaja motricidad fina, ya que en Bucaramanga no hay 

programas para jóvenes autistas, este instituto tiene como proyecto futuro 

instaurar talleres para ellos”. 

Igualmente, y contrario a la hipótesis planteada inicialmente, se encuentra que sin 

importar el estrato social, los padres de familia prefieren que sus niños autistas 

asistan a instituciones de tipo privado posiblemente porque éstas les ofrecen 

mayores alternativas de tratamiento (aula especial para niños autistas, equipos 

interdisciplinarios, diferentes tipos de terapias, adaptaciones curriculares y mayor 

número de horas de atención); sin embargo es importante agregar que no todas 

las instituciones que se encuentran dentro de la investigación ofrecen los mismos 

servicios y, por lo tanto, varían los costos. 

Si se hace un análisis de la información recolectada, se encuentra que la 

población de los estratos 1 al 3 lleva a sus niños a colegios privados aunque no de 

tan alto costo. En general, lo que los padres buscan es proporcionar una mejor 

atención educativa, que no encuentran en los programas oficiales pues no se 

obtienen los mismos servicios, atención y recursos y por lo tanto no se cumplen 

las expectativas de los padres. 
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Como dato interesante que podría ser utilizado en futuras investigaciones, se 

encontró que dentro de las 50 encuestas respondidas, hay tres niños autistas 

ciegos y un niño con baja visión. Igualmente, se identificaron varios casos de niños 

autistas dentro de una misma familia, a saber: gemelas de 6 años, dos primos 

hermanos de 23 y 11 años y dos hermanos de 3 y 6 años. 

Aunque la presente investigación no se centró en la búsqueda de antecedentes 

familiares, sino que se utilizaron encuestas al interior de los colegios, es 

importante continuar una línea de trabajo que indague sobre posibles vínculos del 

autismo con alteraciones genéticas en la familia, investigaciones a las que se les 

está dando prioridad a nivel internacional, como se evidencia en el marco teórico 

de esta investigación. 

Según se muestra en la tabla 5.1, hay —dentro de las instituciones educativas 

encuestadas- un claro consenso en cuanto a la variedad de terapias que deben 

brindarse a los niños autistas. La mayoría de ellas ofrece terapias de lenguaje, 

ocupacional, física y psicológica, evidenciándose mayor frecuencia en la primera 

de estas. 

Sin embargo, en el campo de las adaptaciones curriculares, tan solo coinciden en 

la existencia de planes individualizados. Las demás alternativas mencionadas en 

la encuesta, y que corresponden a las tendencias actuales de atención a los 

autistas apoyos visuales, métodos de modificación de comportamientos con 

refuerzos, diferentes formas de evaluación y adaptaciones físicas en el aula- son 

utilizadas pocas veces por la mayoría de estas instituciones. 

Lo anterior demuestra que las instituciones educativas en Bucaramanga aún 

conciben su papel educador en el estricto sentido terapéutico, dejando de lado el 

papel del maestro en el aula y el uso de adaptaciones curriculares mundialmente 

reconocidas, propuestas también desde el Ministerio de Educación Nacional, y 

que se basan en las fortalezas y necesidades del autista, como lo son los apoyos 

visuales y la modificación de comportamientos. 
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Esto último indica una falta de claridad en los criterios de cómo se debe abordar el 

tratamiento de los autistas desde la educación. Al indagar sobre el significado de 

“planes individualizados”, varios maestros dijeron: “se trabaja sólo con el niño de 

manera diferente”, quedando la duda de si esto indica sencillamente tener más 

paciencia y no saber a ciencia cierta cuáles son las metas educativas de cada niño 

y trabajar sistemáticamente y en equipo para lograrlas. 

Otras recomendaciones que surgen a partir de la investigación son la necesidad 

de emprender campañas de diagnóstico temprano, especialmente en familias con 

antecedentes de autismo, así como conformar grupos de apoyo a padres de 

familia que permita a estos cualificarse y tomar decisiones acertadas, impidiendo 

fenómenos como la rotación constante, el miedo a exigir derechos o la negación 

de la condición de sus hijos. Es importante que los docentes se cualifiquen y 

pongan en práctica, entre otras cosas, las orientaciones pedagógicas del MEN, así 

como también participen más activamente en los equipos interdisciplinarios. 
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Figura 5 — Tablero visual de instrucciones 
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ANEXO 2: ENCUESTA REALIZADA PARA EL ESTUDIO 

ATENCION EDUCATIVA DE NIÑOS Y JOVENES CON DIAGNOSTICO DE 
AUTISMO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA 

METROPOLITANA 

El propósito de este estudio es determinar el tipo de atención educativa que reciben los 
niños y jóvenes con diagnóstico de autismo en nuestra ciudad para ofrecer información 
veraz que facilite el diseño de programas y servicios para esta población. La encuesta, 
dirigida a docentes que trabajan directamente con estos niños, está compuesta por dos 

partes: preguntas sobre características del programa e información de tipo demográfico. 

Favor leer las siguientes instrucciones antes de llenar la encuesta 

* Si un mismo docente tiene en su aula de clase a dos o más niños, le solicitamos que llene 
por separado un cuestionario para cada uno de ellos, pues las respuestas pueden variar 
dependiendo de las características del estudiante. 

* La información es de tipo confidencial y no serán divulgados los nombres de quienes llenen el cuestionario. 

Para efectos de tipo demográfico, es importante conocer datos precisos sobre cada estudiante. Les pedimos su 

mayor colaboración para recopilar esta información pues es muy importante para validar la investigación. 

Favor escribir claramente con lapicero o marcar con una X en la casilla correspondiente 

Fecha: 
  

1) Nombre de la institución en donde labora 
  

2) Tipo de institución 
      

            Privada Oficial Fundación Otra, cuál? 
      

” 
3) Nombre del estudiante (obviar el apellido) 
4) Sexo: 

  

    

Masculino Femenino 
            

S) Edad: años meses 

6) Barrio donde reside el estudiante 
  

7) Número de hermanos que tiene el estudiante 
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8) Puesto que ocupa entre los hermanos (Indicar con un número) 

9) ¿Hace cuánto asiste el niño a la institución? 
10) ¿Cuántas horas al día asiste el estudiante a la institución? 

  

    1-5 horas [] 6-8 horas 
  

11) Características del aula a la que asiste el estudiante: 
  

    Aula integrada con niños con desarrollo típico 
  

  

    Aula de clase especial con niños que tienen otras necesidades   

  

Aula exclusiva para niños autistas 
      

Otro, cuál? 

12) ¿Cuál es el número total de estudiantes que componen el aula a donde asiste el 
niño(a)? 

13) ¿Cuántas profesoras y/o auxiliares están al frente de esta aula? Si es más de una, 
favor indique cuántas son profesoras y cuántas auxiliares. 

  

14) El niño recibe atención terapéutica en el colegio? Si la respuesta es no, pasar a la 
pregunta 17. 

  

  

> Si No           

  

15) ¿Qué tipo de terapias recibe? 
  

Terapia del Lenguaje 
  

  

Terapia Ocupacional 
  

  

Terapia Física 
  

      Terapia Psicológica   

Otra? Cuál 

16) ¿Cuál es la intensidad semanal en horas de todas las terapias recibidas por el 
estudiante dentro de la institución? 

  

    No recibe terapias 
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    1-4 horas 

4-8 horas [7] 

8-10 horas 

  

  

  

  

10-12 horas 
  

  
Más de 12 horas       

17) La institución realiza adaptaciones curriculares para atender las necesidades 
específicas del estudiante? 

Sí [7] No [|] 

18) Si la anterior respuesta es afirmativa, señale el el tipo de adaptaciones curriculares 
que la institución realiza para atender al estudiante. Puede marcar más de una si aplica: 

  

    Apoyos visuales (como PECS o tableros de comunicación)   

  

Planes individualizados de instrucción 
      

  

Adaptaciones físicas dentro del salón de clase 
      

  

Formas de evaluación 
      

  

Programa ABA —Análisis de comportamiento aplicado- 
      

Otro, cuál? 

Desde su experiencia como docente, cuáles considera han sido las estrategias más 
efectivas para desarrollar las habilidades sociales y comunicativas de sus estudiantes 
con diagnóstico de autismo?: 

  

  

  

  

  

  

Muchas gracias por su valiosa información para llevar a cabo 
con veracidad esta encuesta. 
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ANEXO 4 — ENTREVISTAS A MADRES DE FAMILIA 

Nombre de la Madre : Martha 

Edad del hijo: 8 años, nueve meses 

“En el caso mío no hay antecedente familiares, la verdad para el diagnóstico tuve 

que viajar a Bogotá ya que desafortunadamente cuando realice las consultas 

medicas aquí en Bucaramanga con los 2 neuropediatras que existen y les 

comenté lo que yo pensaba de mi hijo me trataron de una señora ignorante, así 

que ante eso viajamos a Bogotá y allá se diagnosticó el autismo del niño, la 

doctora María Eugenia Espinosa quien me remitió a donde la doctora Clemencia 

Ramírez y le realizó las pruebas correspondiente dándome el DX de niño autista 

con tendencia a ser más severo por su otra discapacidad asociada que es la 

ceguera.” 

“Fue duro recibir ese diagnóstico ya que habíamos tenido un primer golpe por 

parte de los ojos a los 3 meses de nacido él. A mi hijo en un principio se le trató 

sólo como niño ciego (antes del DX de autismo), asistió a la escuela taller de 

ciegos , realizaba terapias en “Creciendo” donde Carmelina Vera, luego más o 

menos al año y medio lo colocamos en un colegio pequeño, en ese entonces se 

llamaba Gimnasio Nana Escuela, hoy en día es el Joan Miro, allí al principio sufrió 

muchísimo por el proceso de adaptación, además todavía no se le había 

diagnosticado el autismo, entonces lo irritaba mucho el grito de los otros niños 

pero todo lo asociábamos a la ceguera, allá logró su adaptación, pero llegó el 

momento en que el colegio nos reunió y nos dijo que no podían continuar con el 

niño ya que no tenían la experiencia suficiente para el caso (aquí ya se sabía el 

DX de autismo)...de aquí empecé en la lucha de búsqueda y encontré el colegio 

Gimnasio Aldebarán, donde ya entró mucho mejor porque venía de llevar su ritmo 

escolar, su adaptación fue menos dura”. 
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“En la actualidad continúa en el Gimnasio Aldebarán, es un colegio integrado pero 

la verdad el salón al que él pertenece son sólo niños con diferentes 

discapacidades. Considero que el trabajo en equipo es súper importantísimo, en el 

caso de mi hijo él asiste a su colegio en horas de la mañana y en horas de la tarde 

tiene trabajo terapéutico, este trabajo es guiado por la Fundación Integrar de la 

ciudad de Medellín. Nosotros al ver que aquí en Bucaramanga no hay gente 

preparada para estos casos, nos tomamos la tarea de buscar una institución que 

le guiara a uno el trabajo con el niño. En un principio lo realizamos con la Dra. 

Clemencia Ramírez, la trajimos aquí a Bucaramanga para que nos capacitara y 

capacitara a la persona que iba a estar con el niño pero por cuestiones laborales y 

de salud de la Dra. tuvimos que realizar un cambio y en la búsqueda nos pareció 

muy bueno el trabajo de Medellín. De igual manera llevamos al equipo terapéutico 

para capacitarlo y con esos conocimientos hablamos con el colegio para llevar a 

cabo un trabajo coordinado y como digo, todos hablando un mismo idioma y 

llevando un solo sentido hasta el momento ha tenidos sus avances lentos pero se 

han logrado cosas en él, además que al niño se le suma su ceguera”. 

“Realizamos reuniones con la profesora, auxiliar, terapeutas, profesor de natación 

y papás cada mes para la evaluación de los logros y dificultades, todo guiado por 

la doctora María Elena Sanpedro, y en realidad se ve el avance, a ellos no les 

podemos hablar todos en diferentes idiomas, en esto tan sencillo nos ponemos de 

acuerdo todos los que giramos sobre él, partimos de cosas tan pequeñas como 

ésta. Entonces en el colegio yo hablo y estoy pendiente que al niño se le trabaje 

como debe ser y todos en la misma línea”. 

“En realidad estamos en una ciudad donde desafortunadamente no tienen nada 

para los niños autistas, a veces ni las mismas personas conocen la palabra 

autismo. Estamos en una ciudad donde no existen ni los medios ni las 

posibilidades para ellos, es más no hay un sitio donde se les trabaje como debe 

ser. Por este mismo motivo los padres en su ansiedad rotan a los niños por 
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diferentes instituciones por que no la hay, es más yo tengo conocimiento de 

instituciones que no les dan el manejo adecuado a estos niños, madres que se 

aprovechan porque tienen la experiencia de sus hijos autistas y han asistido a uno 

que a otro congreso sobre el tema enseguida dicen saber mucho sobre autismo y 

colocan una institución (esto se ve aquí en Bucaramanga),que falta de honradez 

de la gente, que engaño para los padres, o simplemente cogen un libro y con eso 

se guían, por Dios que daño tan grande!!! Cada niño tiene sus comportamientos 

diferentes y a cada niño se le debe realizar su tratamiento de acuerdo a la 

necesidad.” 
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Nombre de la madre: Esperanza 

Edad del hijo: 23 años. 

Experiencia escolar desde el diagnóstico. 

Su hijo empezó a manifestar problemas de aislamiento a los dos años de edad, el 

niño fue deseado, en el mejor ambiente, (no lloraba para pedir tetero, la mamá le 

daba el tetero según los horarios de comida. Una vecina le hizo caer en cuenta 

que el niño al caminar tenía la mirada perdida y abría los pies (a los 3 Y% - 7 años). 

Lo llevaron a donde el neuropediatra Jairo Rodríguez, él no le dijo que el niño era 

autista, sin embargo el Dr. Lo remitió a terapias; las terapeutas le dijeron a la 

mamá que el niño tenía comportamientos autistas. Se le realizó un 

electroencefalograma y el resultado fue inmadurez cortical. 

Proceso Educativo. 

Inició en Pensar, allí estuvo más o menos 1 Y año, a los cinco años estuvo en el 

Cenid y allí duró un año. Estuvo asistiendo a terapias individuales. Luego estuvo 

en Pensar 1 año (6-7 años). A los 12 años lo llevó al IPA, donde encontró niños 

con similares características y con el mismo diagnóstico, luego con otros padres 

de familia, fundaron la Corporación para la Superación del Autista, allí se 

contrataron profesores, terapeutas y se hicieron convenios con las universidades, 

afortunadamente, conocieron personas comprometidas con los niños y muy 

buenas profesionales. 

En el tiempo que duró su hijo sin asistir a una institución, la madre se dedicó a 

trabajar en el tratamiento con él. El niño aprendió a hablar, pues la madre utilizaba 

refuerzos positivos, era ecolálico, el tratamiento lo realizaba en el medio en el que 

se desenvolvía (parque, casa,-cocina). 
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El papá en un principio no lo entendió, a los 9 años controló esfínteres, a los 12 

años aprendió a bañarse sólo. 

El mayor problema que el niño tenía era la agresión y la autoagresión, esto lo 

superó, pero en la actualidad volvió a tener la misma conducta, habiéndola 

superado otra vez hace una semana. 

Actualmente, el joven está en el Instituto Terapéutico Asistencial Sueños y 

Realidades, desde hace cuatro años. Todos los días se trabaja en la mesa 

incorporando conceptos como, por ejemplo, opuestos. El joven reconoce los 

números de 1 a 20, la mamá quiere enseñarle a sumar. 

En el instituto hay otros tres jóvenes de 17, 18 y 20 años. Con ellos se trabaja 

motricidad fina, como en Bucaramanga no hay programas para jóvenes autistas, 

este instituto tiene como proyecto instaurar talleres para ellos. 

Experiencia del trabajo en equipo entre familias, profesionales y profesores: 

Según esta mamá, los padres de los jóvenes no colaboran con el tratamiento, 

pues ellos ya perdieron las esperanzas y se han resignado; al contrario de los 

padres de los niños pequeños, quienes muestran mucho interés por reforzar lo 

que se les trabaja en el instituto. 

Antecedentes familiares. 

Su hijo tiene un primo de 11 años diagnosticado como autista, este niño fue 

aceptado por la familia, es muy funcional, aunque no se comunica. 

Qué implicaciones tiene sacar adelante a un niño autista en el contexto 

local? 

96



“El principal factor que influye en este aspecto es el dinero, pues con los jóvenes 

se requiere trabajar actividades deportivas, talleres, socialización; esto implica 

conseguir gente preparada”. 

Qué opina de la labor de los colegios. 

“Los colegios no están haciendo una buena labor, debido a la falta de 

conocimiento de los métodos apropiados para sacarlos adelante como por ejemplo 

el método ABA que se basa en el comportamiento, y que por experiencia es el que 

mejor da resultados con estos niños y jóvenes”. 

Impacto Familiar. 

“Para los hermanos es muy traumático debido al comportamiento que los autistas 

tienen, pues no se está preparado para ello. Desde el punto de vista de los padres 

(hombres) los comportamientos son todos “malos”. He logrado mantener la unión 

familiar aprendiendo sobre el autismo, hablándoles sobre este tema a los 

familiares”. 
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Nombre de la madre: Zoraida 

Edad de las hijas (gemelas): 6 Y. años. 

Experiencia escolar desde el diagnóstico. 

La madre no reporta antecedentes familiares. En el embarazo la madre tuvo 

problemas sentimentales, estuvo muy nerviosa. El parto fue por cesárea y sin 

complicaciones, no las amamantó. Las niñas sufrían de dolor de oídos y tuvieron 

muchas fiebres de origen desconocido con duración de tres días, las niñas 

tomaron mucha Amoxacilina. Alos tres años las fiebres desaparecieron. 

Cuando las niñas nacieron se veían normales, sólo que una de ellas no se reía 

como un niño normal, ninguna de las dos carcajeaban, al año ya se reían normal, 

el desarrollo motor como sentarse y gatear fue normal, se demoraron en caminar, 

pues lo hicieron a los 17 meses, les daba miedo subir escaleras. Actualmente 

presentan dificultades a nivel motriz. 

A los 8 meses decían mamá, pero luego empezaron a retroceder en los adelantos 

del habla, se les decían las cosas y no centraban la atención, sus rutinas de sueño 

eran normales. 

A los 3 años, la madre las llevó al pediatra porque no hablaban y lloraban mucho. 

Él las remitió al neurólogo Luis Carlos Núñez, quien les dio el diagnóstico de 

Autismo, las envió a terapia del lenguaje, ocupacional y psicológica, pero las niñas 

no se adaptaron a la actividad terapéutica, porque lloraban mucho y no permitían 

el contacto. 

Después del diagnostico se siguieron indicaciones del neurólogo y se realizaron 

exámenes de oído con resultados normales, a una niña se le realizó electro. Les 

formularon Prozac, pero la mamá al no ver cambios suspendió la droga. 
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Proceso Educativo 

Después del diagnóstico, la madre las llevó a una guardería, pero empezaron a 

tener problemas con el sueño, no dormían, luego las sacó y las tuvo en la casa, se 

pusieron muy nerviosas y no permitían estar fuera de allí. No han tenido 

escolaridad continua. A los cinco años las llevó al IPA, pero las niñas no se 

adaptaron, volvieron a presentar crisis, allí sólo estuvieron 15 días por no haberse 

adaptado y por dificultades económicas. 

En marzo del año pasado las llevó al Instituto Terapéutico Asistencial Sueños y 

Realidades, pero no las pudo tener por dificultades económicas y además porque 

los niños de allí tenían diferentes comportamientos y las niñas imitan todo. La 

madre no las deja escolarizadas, pues piensa que los profesores no les tienen 

paciencia. 

Las niñas juegan con otros niños normales, ellas hacen más caso a una niña 

vecina que a la mamá. Han estado con una doctora que les hace terapia individual 

dos veces por semana, con ella aprendieron a tener independencia, se suben al 

bus en compañía de la mamá, se comportan y dicen algunas palabras. 

Hace dos semanas asisten al Instituto Luis Guanela. Una de ellas está más 

tranquila que la otra. 

Estuvieron en tratamiento en el Centro San Camilo con la Doctora Trillos 

(psiquiatra), pero la mamá veía que sólo las observaba y no les hacía nada, por 

ello no las volvió a llevar. 

El sitio donde la madre le gustaría que estuvieran es la escuela del barrio, pues allí 

están los niños del barrio de la misma edad y las profesoras están más pendientes 

de ellas. 
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Han rechazado mucho a las niñas porque no hablan, los niños no las determinan, 

a la madre esto le duele mucho. Las niñas se llevan todo a la boca, la madre 

quiere que las entiendan y las ayuden, con la ayuda de ellos las niñas van a salir 

adelante, pues las niñas hacen todo lo que ven. A las niñas les gusta que les 

canten y que jueguen con ellas. Aprendieron a montar en bicicleta viendo a una 

vecina hacerlo. Las niñas cuando ven jugar a otros niños observan todo y luego 

hacen lo mismo en la casa. 
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Nombre de la Madre: Gloria 

Edad de los hijos: 6 y 3 años 

“J.J tuvo siempre un desarrollo lento a nivel motor y del lenguaje, sus primeras 

palabras fueron a los 22 meses y su vocabulario era escaso, se tardó en sentarse, 

no gateó y caminó a los 18 meses”. 

“A los tres años empezó a retroceder en su lenguaje, lo llevamos al pediatra él lo 

remitió a terapias de lenguaje y ocupacional, allí estuvo tres meses, después 

ordenó que le realizaran un electro. J.J no ha sido diagnosticado con certeza, los 

electros que se le han realizado no arrojan ningún resultado, claro que inicialmente 

nos dijeron los médicos que tenía un hemisferio dormido y por eso su desarrollo 

iba a ser mas lento que los demás niños. Empezó a estudiar en un jardín y allí 

estuvo un año.” 

Debido a su comportamiento y a su ritmo de aprendizaje lo pusieron a estudiar en 

el IPA, allí lleva dos años estudiando. 

“Cuando J.J tenía tres años, nació J.L, quien también tuvo el mismo problema que 

su hermano. Se demoró en caminar, pero a diferencia del hermano mayor, J.L sí 

decía palabras cuando tenía 1 año y después no volvió a pronunciar ninguna 

palabra. Como yo ya tenía experiencia lo llevé al pediatra y él le ordenó terapia 

ocupacional y de lenguaje, además mi hijo menor tiene problema visual)”. 

“J.L ha tenido dificultad en la adaptación al igual que su hermano, llora mucho en 

las terapias y su proceso de adaptación ha sido lento. J.L en la actualidad tiene 

tres años y todavía no está estudiando. J.J ha mejorado su comportamiento, 

actualmente se adapta con facilidad a nuevos ambientes, se está comunicando 

más. J.L no se comunica y tiene mucho problema para adaptarse”. 
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“Ha sido duro para mí, pues mis dos hijos tienen el mismo problema ahora. El 

neuropediatra nos sugirió que les hiciéramos unos exámenes para conocer la 

causa del problema. Yo he asumido las cosas muy positiva y resignadamente pero 

mi esposo no, aunque él me colabora mucho y está muy pendiente de los niños. 

Tiene mucho miedo de que realicemos este examen”. 

“La historia escolar de J.J no ha tenido cambios, estoy contenta con el manejo que 

se le ha dado en el colegio, pues él ha mejorado su comportamiento. 

Con el colegio mantenemos comunicación constante, asistimos a los talleres que 

el colegio realiza, somos constantes con la terapia, pues además de ir al colegio 

los llevamos a terapia por la EPS”. 

“Tengo muchas expectativas respecto a la mejoría de mis hijos y estoy dispuesta a 

recibir toda la colaboración profesional que me puedan brindar”. 

“En la familia aparte de mis dos hijos hay una sobrina por parte mía que presenta 

problemas para hablar”. 
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ANEXO 5- CENTROS E INSTITUCIONES EDUCATIVAS QUE ATIENDEN A 

NIÑOS AUTISTAS EN BUCARAMANGA Y SU ÁREA METROPOLITANA 

Gimnasio Aldebarán 

Calle 44 N* 40-14 
Bucaramanga 

Instituto Terapéutico y Asistencial Sueños y Realidades 
Casa Campestre 300 m. CORVEICA Río Frío 
Floridablanca 

Corporación Elizabeth Carol 
Calle 68 N* 17-24 
Bucaramanga 

Instituto de Problemas de Aprendizaje -IPA- 
Calle 60 N* 10-40 
Bucaramanga 

Colegio Glenn Doman 
Cra 54 N* 71 -27 
Bucaramanga 

Centro Educativo y Rehabilitativo Don Luis Guanella 
Anillo Vial Km 1 Vía Floridablanca —Girón 

Floridablanca 

Centro Educativo del Niño Diferente (CENID) 
Vía Pamplona Kilómetro 1 Morro Rico 
Calle 36 N* 28-31 

Fundación Ser 

Carrera 7 N* 11-56 Centro 
Piedecuesta 

Colegio Cataluña 
Carrera 17 N* 67-24 
Bucaramanga 

Colegio Niño Genio 
Calle 104 N* 15-20 
Bucaramanga 
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