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Resumen

El presente trabajo analiza los modos de intervencion que se implementan en instituciones de
primera infancia del Partido de Merlo durante el ciclo lectivo 2025, orientados a favorecer el
desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA), especialmente en aquellos que no poseen lenguaje oral funcional. La investigacion
surge de la necesidad de comprender coémo se construyen las practicas comunicativas en
contextos institucionales atravesados por limitaciones estructurales, escasez de recursos y

ausencia de equipos interdisciplinarios consolidados.

El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, de caracter exploratorio-descriptivo, y se
desarrolla bajo los lineamientos de la Teoria Fundamentada en los Datos. La muestra estuvo
compuesta por profesionales de distintas areas —docentes, maestra especial, psicopedagogas
y fonoaudidloga— pertenecientes a dos instituciones de primera infancia. A través de
entrevistas semiestructuradas, se relevaron experiencias, significaciones y estrategias

vinculadas al trabajo con nifios con TEA.

Los resultados indican que las profesionales conciben el lenguaje como un proceso
comunicacional integral, donde la comunicacidon no verbal —miradas, gestos, acciones
corporales, uso de objetos, emociones— constituye la base de toda intervencion. Las
estrategias mas utilizadas incluyen apoyos visuales, anticipacion, estructuracion de rutinas y
actividades ludicas mediadoras, aunque su implementacion se encuentra condicionada por la

falta de recursos materiales y tecnoldgicos. Asimismo, se evidencia una marcada



fragmentacion institucional: las intervenciones dependen mayormente de la iniciativa
individual de cada profesional, debido a la ausencia de espacios de articulacion

interdisciplinaria.

En conclusion, el estudio revela que las intervenciones resultan significativas y sensibles,
pero se desarrollan en un marco institucional insuficiente. Se destaca la necesidad de
fortalecer los equipos interdisciplinarios, garantizar recursos adecuados, generar tiempos
institucionales de planificacion conjunta y construir politicas que aseguren entornos
accesibles, previsibles y sostenidos para promover el derecho a la comunicacién en la

primera infancia.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista- Primera infancia, Lenguaje, Intervenciones

Psicopedagoégicas, Instituciones.
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1.Introduccion

En las ultimas décadas, el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
nifos y nifias en edad temprana ha cobrado mayor visibilidad a nivel mundial. Esta tendencia
se relaciona con una mejora en los métodos de evaluacion, una mayor concienciacion social y
la ampliacion de los criterios diagndsticos, lo que ha generado una creciente demanda de
intervenciones psicopedagdgicas especializadas desde edades tempranas. Uno de los aspectos
mas criticos de dicho desarrollo es el lenguaje, ya que constituye una herramienta
fundamental para la comunicacion, la socializacion y el acceso a aprendizajes significativos
(Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2023; Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2023). En esta linea, Riviere (1997) afirma que “el lenguaje cumple un papel central
no solo en la estructuracion del pensamiento, sino también en la regulacion de la conducta y
en el acceso a los codigos culturales que permiten la socializacion”. En este sentido, la
deteccion precoz y la intervencion temprana en las dificultades del lenguaje en nifios con
TEA resultan fundamentales para favorecer su inclusion y el desarrollo de habilidades
comunicativas.

La primera infancia es un periodo clave para la deteccion e intervencion oportuna de
las dificultades en el lenguaje, especialmente en aquellos nifios y nifias con diagnostico de
TEA, cuya sintomatologia suele incluir alteraciones en la comunicacion verbal y no verbal.
En este sentido, las instituciones de primera infancia se convierten en espacios privilegiados
para implementar intervenciones que promuevan el desarrollo del lenguaje, involucrando a
diversos actores institucionales como psicopedagogos/as, fonoaudidlogos/as, docentes y
familias.

Sin embargo, en la practica cotidiana, surgen interrogantes en torno a qué tipo de
intervenciones se llevan a cabo, cdmo se implementan, quiénes las disefian y sostienen, y bajo
qué condiciones institucionales tienen lugar. La variedad de enfoques terapéuticos, la
disponibilidad de recursos, el trabajo en equipo entre profesionales y la participacion activa
de las familias son factores que inciden directa o indirectamente en los resultados de estas
intervenciones. A ello se suma la heterogeneidad del espectro autista, que obliga a pensar
abordajes personalizados y contextualmente situados.

En el Partido de Merlo, como en muchas otras regiones, los equipos profesionales de
las instituciones de primera infancia enfrentan el desafio de dar respuestas integrales a estas
necesidades desde una perspectiva interdisciplinaria. No obstante, se observa que no siempre
existen protocolos claros ni una sistematizacion de las practicas, lo que dificulta la evaluacion
de su efectividad y su posible mejora. Por ello, resulta necesario indagar y describir las
intervenciones que se desarrollan en estos espacios, con especial foco en el desarrollo del
lenguaje en nifios y nifias con TEA, atendiendo a las percepciones de los actores involucrados
y a las condiciones institucionales que las atraviesan.

Desde un enfoque psicopedagogico, diversos autores han destacado el rol del lenguaje
en el desarrollo cognitivo. Piaget lo vinculd con la construccion del pensamiento logico y la
capacidad de representar mentalmente la realidad, considerando que el lenguaje emerge como
resultado del desarrollo cognitivo. En cambio, Vygotsky (1934) resalto el caracter mediador
del lenguaje en la formacion de los procesos mentales superiores, situdndolo como una
herramienta central en el desarrollo cognitivo y social. Desde esta perspectiva, el lenguaje no
solo se comprende como un instrumento de comunicacion, sino como un organizador
psiquico y social que permite a los sujetos construirse simbdlicamente.



En el caso de los nifios y nifias con TEA, estas funciones se ven particularmente
desafiadas, dado que muchas veces el lenguaje verbal aparece limitado o ausente, y las
formas de comunicacion se expresan a través de codigos alternativos o no convencionales
(Baron-Cohen, 1995; Lord & Rutter, 2000). En este contexto, la intervencion
psicopedagogica no busca unicamente habilitar el lenguaje desde lo técnico o clinico, sino
también abrir espacios de simbolizacidn, subjetivacion e inclusion, entendiendo al nifio como
un sujeto de deseo y de derecho. Como sefiala Venturiello (2016), el desafio esta en tejer
practicas que reconozcan la singularidad de cada trayectoria, habilitando condiciones
institucionales que no normalicen, sino que amplien las posibilidades de comunicacion desde
una perspectiva situada, ética y respetuosa.

2.Estado del arte

El desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
durante la primera infancia ha sido objeto de diversas investigaciones en la ultima década.
Estas han abordado las intervenciones psicopedagogicas implementadas en contextos
educativos y familiares, asi como el rol de los profesionales involucrados en su aplicacion.

En primer lugar, Pincay Almeida y Venet Muioz (2024) destacan la importancia de
las intervenciones psicopedagdgicas tempranas y especializadas para mejorar las habilidades
lingiiisticas en nifios con TEA. Su estudio, realizado en un centro de educacion inicial en

Portoviejo, Ecuador, subraya la necesidad de una planificacion individualizada y la
colaboracion interdisciplinaria entre psicopedagogos, fonoaudidlogos y psicologos para
abordar las barreras comunicativas desde una perspectiva integral.

Por otro lado, Rivero (2021) analiza las intervenciones psicopedagdgicas en nifios
preescolares con TEA en Argentina, resaltando la importancia de la personalizacion en estas
intervenciones para promover su desarrollo integral y bienestar emocional. A través de
entrevistas a profesionales psicopedagogos, se destaca la relevancia de la colaboracion
interdisciplinaria y la evaluacion individualizada.

Complementando estas perspectivas, Villalobos (2019) presenta un estudio de caso
donde se implementa una intervencion psicomotriz con la participacion activa del cuidador
principal. Los resultados evidencian mejoras en la comunicacion gestual y en la
espontaneidad de las interacciones, demostrando el potencial de este tipo de abordajes para
promover el lenguaje no verbal en nifios con TEA. Este enfoque resalta la importancia del
vinculo afectivo y la participacion de la familia como facilitadores del desarrollo
comunicativo .

Finalmente, Trelles Astudillo (2024) realiza una revision bibliografica que identifica
la contribucién de la familia en el desarrollo de habilidades comunicativas y lenguaje de los
nifios con TEA entre 0 a 6 anos. El estudio evidencia que el tratamiento con la participacién
de los padres ha reportado avances significativos en el desarrollo de la comunicacion y
lenguaje. Los niflos mejoraron y produjeron mas actos comunicativos, incrementaron su nivel
de Iéxico y disminuyeron patrones repetitivos y restringidos. Asimismo, los padres



adquirieron estrategias y técnicas para replicar en el hogar, manteniendo y generalizando las
conductas aprendidas en otros contextos.

En conjunto, estas investigaciones coinciden en sefalar que las intervenciones
psicopedagogicas eficaces deben ser personalizadas, interdisciplinarias y sostenidas en el
tiempo. Ademas, el involucramiento activo de las familias y cuidadores se presenta como un
componente clave para potenciar el desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con diagndstico
de TEA durante la primera infancia. Este conjunto de estudios sienta las bases para analizar
en profundidad los modos de intervencion en la préctica psicopedagogica en instituciones del
Partido de Merlo durante el ciclo lectivo 2025, en consonancia con los objetivos de la
presente investigacion.

Marco tedrico
3.1Trastorno del espectro autista
3.1.1 Recorrido historico del Trastorno del Espectro Autista.

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las habilidades
socioemocionales y la contencion de la conducta repetitiva. No existen marcadores
biologicos, por lo tanto, el diagndstico se fundamenta en el juicio clinico. Los sintomas
aparecen de forma variable a partir de los 18 meses y se consolidan a los 36 meses de edad.
La etiologia es multifactorial y, con frecuencia, los pacientes tienen antecedentes familiares
de trastornos del desarrollo, asi como historial de riesgo neurologico perinatal y epilepsia. El
tratamiento es sintomatico, los pacientes requieren atencion médica continua e intervenciones
terapéuticas intensivas. Las personas con trastorno del espectro del autismo (TEA) requieren
mas recursos humanos, econémicos, de salud y educacion.

El concepto de autismo antes de las publicaciones de Kanner (1943) se utiliz6 para
definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la esquizofrenia. En 1887, John
Langdon

Down publicé la observacion de nifios con retraso en el desarrollo con caracteristicas
autisticas. En 1911, Eugen Bleuler describio los sintomas de ensimismamiento y la pérdida de
contacto vital con la realidad en los pacientes con esquizofrenia. En 1933, Eugene Minkowski
definio las conductas autisticas como disruptivas. En 1943, Kanner publicé el articulo
titulado “Alteraciones autisticas de contacto afectivo”, acunando por primera vez el término y
aplicandolo a nifios con desarrollo socioemocional atipico. La primera publicacion registrada
con el término autismo es de 1946, desde entonces se han publicado mas de 34 mil articulos
al respecto.

Fue hasta los afos 60 que se vinculd por primera vez la etiologia del autismo a una
condicién bioldgica. En 1977 se publicaron los primeros estudios que relacionaron lesiones
cerebrales y predisposicion genética al autismo. En 1980, con la publicacion del DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Tercera edicion), se acufio el término
autismo infantil, y en 1987, en la revision de la tercera edicion del DSM, se cambid el
término trastorno autista. Con la publicacion del DSM- IV se anadi6 el término trastorno
generalizado del desarrollo no especifico y el término sindrome de Asperger. Se elaboraron
criterios diagndsticos para diferenciar a los pacientes con autismo tipo Kanner y tipo
Asperger, pues esta confusion diagnostica de términos similares entorpecia la atencion
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clinica. En 2013 desaparecieron (en la ultima version del DSM), los conglomerados
sindrémicos y se eligié el término TEA para todos los que cumplian con los criterios clinicos
con etiologia idiopatica, independientemente de su gravedad o impacto en los ambientes
sociales escolares o familiares. En el momento de incluir el TEA en el apartado de Trastornos
del neurodesarrollo, de forma implicita se aceptaba que la etiologia es un desfase en el
desarrollo del sistema nervioso.

Cabe destacar que es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por alteraciones
persistentes en la comunicacion y en la interaccion social, junto con patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Estos sintomas suelen presentarse desde edades tempranas, aunque su
expresion puede variar ampliamente entre los individuos. De ahi que se hable de un
“espectro”, ya que la intensidad y las combinaciones de manifestaciones clinicas son muy
heterogéneas.

Uno de los aspectos mas relevantes del diagnostico de TEA es la dificultad en las
habilidades comunicativas. Estas pueden abarcar tanto el lenguaje verbal como el no verbal, y
afectar desde la capacidad para iniciar o sostener una conversacion, hasta la comprension de
gestos, expresiones faciales o reglas sociales implicitas (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2004). La
comunicacion se ve también afectada por dificultades en la reciprocidad socioemocional, el
juego simbolico y la capacidad de establecer relaciones interpersonales ajustadas al contexto.

Dentro del espectro autista, existen nifios y nifias que presentan un cuadro no verbal,
es decir, que no desarrollan lenguaje oral funcional. Esta condicion no implica
necesariamente una discapacidad intelectual, pero si requiere la implementacion de
dispositivos alternativos de comunicacion que se ajusten a sus posibilidades expresivas. En
estos casos, el desarrollo del lenguaje se encuentra comprometido en su forma oral, pero
puede abrirse paso a través de formas no verbales o sistemas aumentativos, como imagenes,
gestos, tecnologia asistida o pictogramas

(Schlosser & Wendt, 2008).

El diagndstico de TEA no verbal en la primera infancia supone un desafio complejo
tanto para las familias como para los equipos profesionales. La ausencia de lenguaje oral no
debe leerse como una imposibilidad de comunicacion, sino como una invitacion a pensar
estrategias alternativas que permitan al nifio o nifia expresarse, vincularse y participar del
mundo que lo rodea. Como sostienen Lord y Rutter (2000), la comprension del lenguaje en
niflos con autismo puede superar su capacidad de produccion verbal, lo cual demanda un
abordaje clinico y educativo sensible a esta disociacion.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, el abordaje del TEA implica reconocer la
singularidad de cada trayectoria y habilitar dispositivos de intervencion personalizados. Esto
requiere no solo comprender las particularidades clinicas del diagnostico, sino también
identificar las condiciones sociales, emocionales e institucionales que inciden en el desarrollo
del lenguaje y la comunicacion. Como plantea Riviere (2001), el enfoque debe desplazarse de
la normalizacion hacia la construccion de entornos que amplien las posibilidades de
simbolizacion y expresion.

3.1.2  El Diagnostico.

El primer manual diagnostico de uso clinico en el campo de la salud mental fue
publicado en 1952 bajo el titulo Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
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Mentales (DSM, por sus siglas en inglés). Su objetivo central fue establecer una
nomenclatura estandarizada que permitiera a los profesionales de la salud mental consensuar
los criterios para la identificacion de los trastornos psiquiatricos (American Psychiatric
Association, 2013).

En la tercera edicion del manual (DSM-III), publicada en 1980, se introduce por
primera vez el término “autismo infantil” como categoria diagnoéstica. Sin embargo, esta
denominacion seria posteriormente revisada. En el DSM-IV (1994), se incorpora la categoria
“Trastornos Generalizados del Desarrollo” (TGD), la cual agrupaba cinco subtipos: trastorno
autista, trastorno de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (American Psychiatric Association, 1994).

A partir de la publicacién del DSM-5 en 2013, se produce una transformacion
significativa en la clasificacion diagnostica. La categoria TGD es reemplazada por el
Trastorno del Espectro Autista (TEA), el cual se integra dentro del grupo de los Trastornos
del Neurodesarrollo. Esta reconceptualizacion responde a la necesidad de reconocer la
heterogeneidad clinica del autismo, entendiendo al espectro como un continuo con distintos
niveles de gravedad en dos dimensiones principales: la comunicacién e interaccidn social, y
los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento (American Psychiatric Association,
2013).

3.2 Lenguaje
3.2.1 Ellenguaje en la primera infancia:

El lenguaje es una de las funciones mas complejas y fundamentales del desarrollo
humano, ya que cumple un papel central en la organizacion del pensamiento, la comunicacion
con los otros y la construccion de la subjetividad. En la primera infancia, el lenguaje se
configura no solo como un medio para expresar necesidades o deseos, sino también como una
herramienta clave para la regulacion emocional, la simbolizacion y la socializacion
(Vygotsky, 1934/2000).

Desde una perspectiva evolutiva, el lenguaje emerge progresivamente en el nifio a
partir de un entramado de factores biologicos, sociales y afectivos. En los primeros afios de
vida, el desarrollo lingiiistico estd profundamente influido por el entorno, especialmente por
las interacciones significativas con adultos cercanos. Es en ese marco vincular donde el nifio
construye sus primeras formas de expresion, ya sea a través de vocalizaciones, gestos,
miradas, balbuceos o palabras.

Autores clasicos como Piaget (1959) sostienen que el lenguaje es un producto del
desarrollo cognitivo, es decir, que el nifio adquiere la capacidad de hablar a medida que
organiza internamente su pensamiento. Desde esta vision, el lenguaje aparece como una
manifestacion externa del crecimiento de estructuras mentales cada vez mas complejas. En
cambio, Vygotsky (1934/2000) aporta una mirada complementaria al sefalar que el lenguaje
es un mediador del desarrollo: no solo expresa el pensamiento, sino que lo modela y
transforma, permitiendo el pasaje de funciones mentales inferiores a funciones superiores.
Asi, el lenguaje se vuelve un instrumento de apropiacion cultural y de internalizacion del
conocimiento.

En esta linea, Bruner (1983) introduce el concepto de “formatos de interaccion”, que
refiere a los intercambios repetidos entre el adulto y el nifio como juegos de turnos, cantos o
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miradas compartidas que generan una estructura prelingiiistica para el desarrollo del habla.
Estos formatos son fundamentales para que el nifio adquiera el ritmo del lenguaje, sus reglas
y su intencionalidad comunicativa.

Es importante destacar que el lenguaje se desarrolla inicialmente en una dimension no
verbal: la comunicacion gestual, las expresiones faciales, los movimientos corporales y la
entonacion cumplen una funcidn crucial antes del surgimiento de las primeras palabras. Esta
etapa prelingiiistica no debe ser subestimada, ya que constituye la base sobre la que se
construye el lenguaje oral, y ademads es la via principal de expresion en muchos nifios con
desarrollo atipico, como ocurre en algunos casos de Trastorno del Espectro Autista (TEA)
(Schlesinger, 2006).

Desde el enfoque psicopedagogico, se comprende que el lenguaje no es solo una
habilidad lingiiistica, sino una funcion psiquica compleja, atravesada por lo emocional, lo
vincular y lo cultural. Riviére (1997) plantea que el lenguaje es también un organizador
psiquico, que permite al sujeto construirse simbolicamente, representar la realidad y
constituirse como sujeto de deseo y de derecho.

Durante la primera infancia —etapa que abarca desde el nacimiento hasta los seis
afos aproximadamente—, el cerebro infantil se encuentra en un periodo de alta plasticidad
neuronal. Por ello, cualquier dificultad en el desarrollo del lenguaje debe ser detectada e
intervenida de forma temprana, para evitar que derive en complicaciones mayores en la
estructuracion del pensamiento, el aprendizaje escolar y la inclusion social (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En este marco, las instituciones de primera infancia y los equipos interdisciplinarios
desempefian un rol central en la observacion, estimulacion y acompaiamiento del desarrollo
lingiiistico. Es fundamental que estas intervenciones se realicen respetando el ritmo de cada
nifio, reconociendo sus posibilidades expresivas aunque no siempre se traduzcan en palabras,
y habilitando multiples lenguajes posibles: el cuerpo, el juego, el arte, el gesto, la imagen. El
lenguaje en la primera infancia debe ser abordado como una dimension integral del
desarrollo, que requiere no s6lo de condiciones neuroldgicas adecuadas, sino también de un
entorno afectivo y relacional que ofrezca oportunidades ricas para comunicar, significar y ser
comprendido.

3.2.2 Desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con TEA

El desarrollo del lenguaje en niflos y nifias con diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) presenta caracteristicas particulares que lo distinguen del desarrollo tipico. Si
bien existe una gran heterogeneidad dentro del espectro, es frecuente encontrar alteraciones
en la comunicacion verbal y no verbal, que afectan tanto la forma como la funcion del
lenguaje. Estas alteraciones pueden ir desde la ausencia total de lenguaje oral (TEA no
verbal), hasta el uso limitado, repetitivo o idiosincratico del mismo (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

Uno de los aspectos mas significativos en el TEA es la dificultad para utilizar el
lenguaje con intencidon comunicativa. En algunos casos, los nifios pueden adquirir
vocabulario y emitir frases, pero sin lograr establecer una verdadera interaccion con el otro.
En otros casos, directamente no acceden al lenguaje oral, aunque pueden tener una
comprension verbal relativamente preservada. Lord y Rutter (2000) advierten sobre esta
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disociacion frecuente entre comprension y expresion en los nifios con autismo, donde el
potencial cognitivo puede estar subestimado por la falta de habla funcional.

Las dificultades comunicativas no se restringen al plano verbal. Muchos nifios con
TEA presentan alteraciones en la comunicacién no verbal, como el contacto visual, la
gestualidad, la entonacién o la regulacion emocional compartida. Estos elementos son
fundamentales en el desarrollo lingliistico temprano, y su afectacion interfiere en la
adquisicion natural del lenguaje. Segtin Riviere (2001), estos nifios pueden tener dificultades
en comprender la intencidon comunicativa del otro, lo que afecta la emergencia del lenguaje
como sistema de intercambio simbolico.

Es importante destacar que la ausencia de lenguaje oral no implica la ausencia de
comunicacion. Por el contrario, numerosos estudios sefialan que los nifios con TEA no verbal
pueden desarrollar canales alternativos de expresion como el uso de imégenes, signos, gestos,
tecnologia asistida o incluso sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (SAAC)
que les permiten transmitir ideas, emociones y necesidades (Schlosser & Wendt, 2008).
Desde esta perspectiva, la intervencion no debe centrarse exclusivamente en la adquisicion
del habla, sino en el fortalecimiento de la funciébn comunicativa, cualquiera sea el medio
utilizado.

En este sentido, la mirada psicopedagogica resulta clave. Esta no se limita a ensefiar
palabras o ampliar el vocabulario, sino que busca habilitar condiciones simbolicas que
permitan al nifio producir sentido, construir subjetividad e inscribirse en un entramado
relacional. Como plantea Venturiello (2016), la intervencion debe apuntar a reconocer y
potenciar los modos singulares de expresion, sin forzar normalizaciones que invisibilizan la
diversidad.

Asimismo, el desarrollo del lenguaje en nifios con TEA esta estrechamente ligado a la
dimension emocional y vincular. El apego seguro, la disponibilidad afectiva del adulto y la
posibilidad de establecer rutinas compartidas son factores protectores que favorecen la
emergencia del lenguaje. La intervencion debe tener en cuenta estos aspectos, y no reducirse
a entrenamientos estructurados, sino sostener espacios ludicos, significativos y afectivos.

Finalmente, es importante tener presente que el lenguaje se construye en relacién con
el otro. Por eso, cualquier abordaje que apunte a su desarrollo en el marco del TEA debera
incluir necesariamente a los adultos significativos del entorno: docentes, terapeutas, familias
y compaieros. Solo en contextos interaccionales ricos, sostenidos y respetuosos, los nifios
con TEA pueden desplegar su capacidad comunicativa y simbdlica.

3.2.3 Practicas de oralidad

Desde una perspectiva socio comunicativa, Auro (2014) sostiene que el desarrollo de
la competencia oral se inicia en el entorno familiar, donde las nifias y los nifios comienzan a
apropiarse de la palabra como herramienta de interaccion. En este circulo primario, adquieren
los primeros modelos discursivos que les permitirdn establecer vinculos y construir sentidos
compartidos. A medida que se amplian los contextos de socializacion, las practicas de
oralidad se complejizan progresivamente, dando lugar a nuevas formas de comunicacion
ajustadas a distintos interlocutores, situaciones y propoésitos.
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El ingreso al Nivel Inicial constituye una etapa fundamental en este proceso, ya que
expone al sujeto a un abanico diverso de normas, pautas y recursos lingiiisticos
institucionalizados. En dicho contexto, el lenguaje oral no solo se convierte en medio de
expresion subjetiva, sino también en herramienta para realizar multiples actos de habla como
solicitar, ordenar, informar, argumentar o expresar emociones.

En consecuencia, resulta imprescindible que el jardin de infantes garantice
condiciones didacticas que favorezcan la participacion activa de los nifios y nifias en la
comunidad discursiva que se configura en la sala. Esto implica promover el derecho a la
palabra, fomentar el didlogo entre pares, y propiciar experiencias significativas de escucha
atenta y critica.

Asimismo, Auro (2014) remarca que el conocimiento sobre la comunicacion oral se
construye a través de situaciones cotidianas que habilitan el juego, la expresion de opiniones
y la escucha activa. Estas practicas permiten que los sujetos en la primera infancia desarrollen
competencias lingliisticas esenciales para la interaccion social y el aprendizaje posterior.

3.3.Instituciones
3.3.1 Instituciones de primera infancia:

Las instituciones de primera infancia son espacios educativos, asistenciales y sociales
que alojan a nifios y nifias en las primeras etapas de su vida generalmente desde los 45 dias
hasta los 5 afios y que cumplen un rol fundamental en el acompafiamiento del desarrollo
integral. En estos escenarios, se construyen las primeras experiencias de socializacion
sistematizada por fuera del nticleo familiar, y se habilitan contextos clave para el juego, el
aprendizaje, el lenguaje, la regulacion emocional y la construccion de vinculos significativos
(UNICEF, 2021).

Estas instituciones pueden tomar diversas formas organizativas: jardines maternales,
salas de nivel inicial, centros de estimulacion temprana, centros educativos terapéuticos, o
servicios de atencion interdisciplinaria. A pesar de su heterogeneidad, todas comparten la
responsabilidad de generar condiciones que favorezcan la inclusion, el respeto por la
diversidad y el desarrollo subjetivo de los nifios. En este sentido, no son solamente espacios
de cuidado o contencion, sino dispositivos educativos y vinculares que median entre la
infancia y el mundo social (Terigi, 2010).

Desde una perspectiva psicopedagdgica, las instituciones de primera infancia deben
ser leidas como entornos potencialmente habilitantes o inhibidores del desarrollo del
lenguaje. Su estructura organizativa, el estilo de los vinculos, la formacion del equipo docente
y terapéutico, la disponibilidad de materiales, y las decisiones pedagogicas que se tomen
inciden directamente en la posibilidad de cada nifio o nifia de expresar, significar y ser
comprendido.

Cuando se trata de nifios y nifias con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA), estas instituciones adquieren un valor aiin mayor. La presencia de un entorno
preparado, con intervenciones planificadas, adaptaciones pertinentes y profesionales
capacitados, puede marcar una diferencia crucial en el desarrollo de la comunicacién y en la
posibilidad de acceder a lenguajes verbales o no verbales. Las practicas inclusivas no se
limitan al discurso, sino que deben materializarse en el disefo de intervenciones
contextualizadas, flexibles y éticamente sostenidas (Kaplan, 2012).
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Por otra parte, como también sefiala Natalia Mano (2021) en su tesis, la institucion no
es solo un lugar fisico o una organizacion, sino también una trama simbdlica que puede
sostener o fracturar la subjetividad. En su estudio sobre neonatologia, observa como las
intervenciones institucionales cuando estan sostenidas por vinculos y lecturas clinicas
comprometidas permiten que incluso los escenarios mas adversos se conviertan en espacios
de inscripcion subjetiva. Esto mismo puede pensarse en relacion a las instituciones que
trabajan con la primera infancia: su potencia transformadora reside en su capacidad de alojar
la singularidad, no de ajustarla a moldes normativos.

las instituciones de primera infancia son mucho mas que estructuras formales: son
espacios relacionales, simbolicos y ético-politicos, donde se juegan procesos fundamentales
en la constitucioén psiquica, comunicativa y social de los nifios. En el contexto de tu tesis,
analizarlas implica observar no solo lo que ofrecen en términos de recursos o propuestas, sino
como intervienen, incluyen y habilitan el lenguaje como posibilidad expresiva para nifios y
nifias con

TEA.

3.4 Intervenciones

3.4.1 Intervenciones para favorecer el desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con
TEA en instituciones de primera infancia

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta una gran heterogeneidad en cuanto
a la manifestacion de dificultades comunicativas, tanto en el lenguaje verbal como en el no
verbal, lo que exige que las intervenciones para favorecer el desarrollo del lenguaje sean
flexibles, individualizadas y multidisciplinarias (American Psychiatric Association [APA],
2013). En este sentido, las instituciones de primera infancia constituyen un escenario
privilegiado para la implementacion de estas intervenciones, ya que representan uno de los
primeros espacios de socializacion sistematica fuera del ambito familiar, donde se construyen
vinculos afectivos y simbdlicos que sostienen y potencian el desarrollo comunicativo
(UNICEF, 2021).

La complejidad del desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con TEA requiere que las
intervenciones involucran la colaboracion de un equipo interdisciplinario que retina saberes y
practicas provenientes de la psicopedagogia, la fonoaudiologia, la psicologia, la terapia
ocupacional y la educacion especial (Cattani & Carosio, 2011). Esta articulacion
interdisciplinaria posibilita disefiar y desplegar intervenciones integrales que no solo abordan
aspectos cognitivos y lingiiisticos, sino que también contemplan las dimensiones emocionales
y sociales necesarias para el desarrollo comunicativo pleno.

Desde la perspectiva psicopedagogica, la intervencion se centra en la creacion de
entornos simbdlicamente ricos y respetuosos de la singularidad de cada nifio o nifia, buscando
potenciar sus formas particulares de expresion y promover la comunicacion funcional en
contextos naturales (Venturiello, 2016). Asi, el psicopedagogo no solo disefia actividades
ludicas que estimulen la interaccion social, sino que también media entre la familia, la
institucion y el nifo, facilitando un abordaje coherente y sostenido.

Paralelamente, el trabajo fonoaudiologico se focaliza en la estimulacion de las
habilidades de produccion, comprension y uso del lenguaje oral y no verbal, e incluye la
promocion de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (SAAC) en aquellos
nifos que presentan limitaciones severas en la expresion verbal. Estos sistemas, como los
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pictogramas, los signos o la tecnologia asistida, facilitan la expresion de necesidades y
emociones, contribuyendo a la inclusion social y a la mejora de la calidad de vida (Schlosser
& Wendt, 2008).

Por otro lado, la intervencion psicologica aborda la dimension afectiva y social del
lenguaje, fomentando la regulacion emocional, la comprension de las emociones propias y
ajenas, y el desarrollo de la teoria de la mente, aspectos fundamentales para la comunicacioén
efectiva y las relaciones interpersonales (Baron-Cohen, 1995; Frith, 2004). Estos procesos
cognitivos y emocionales complementan el trabajo psicopedagogico y fonoaudiologico,
integrandose en un enfoque holistico.

Las practicas educativas inclusivas, que buscan adaptar el curriculo y las estrategias
didacticas, desempefian un papel clave en la promocion del desarrollo del lenguaje. La
implementacion de apoyos visuales, la estructuracion de rutinas, la adecuacion del lenguaje
del adulto y la generacion de ambientes previsibles y seguros facilitan la participacion de
nifos y nifas con TEA en las actividades grupales, reconociendo la diversidad como un valor
y no como un obstaculo (Kaplan, 2012). En este marco, la institucion educativa se configura
no s6lo como un espacio de aprendizaje, sino como un dispositivo de inclusion social y
simbdlica.

La integracion efectiva de todos estos enfoques requiere un trabajo colaborativo y
coordinado entre profesionales, familias e instituciones, para asegurar coherencia en los
objetivos y en las estrategias de intervencion. Esta coordinacion garantiza que las
intervenciones sean integrales, que respondan a las necesidades cambiantes de los nifios y
nifias, y que se mantengan en el tiempo con un seguimiento constante (Cattani & Carosio,
2011).

Los principios que orientan estas intervenciones se basan en la individualizacion de
las estrategias, el respeto por la diversidad comunicativa, la continuidad y flexibilidad en las
acciones, el trabajo colaborativo con la familia y la institucion, y la valoracion de las distintas
formas de expresion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023; Riviere, 2001;

Venturiello, 2016). Estos fundamentos permiten evitar enfoques normalizadores que
invisibilizan las singularidades de los nifios y nifias con TEA y promueven una intervencion
sensible y ética.

En cuanto a los recursos y estrategias especificas que se implementan en las
instituciones de primera infancia, destacan el uso de apoyos visuales (como tableros con
pictogramas y calendarios visuales), la utilizacion de sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion (SAAC), técnicas de estimulacion temprana basadas en juegos y formatos de
interaccion, la adaptacion del entorno fisico y temporal para favorecer la predictibilidad y la
seguridad, y la formacion continua del equipo institucional para asegurar la calidad y
pertinencia de las intervenciones (Bruner, 1983; Kaplan, 2012; Schlosser & Wendt, 2008).

No obstante, existen desafios que condicionan la implementacion efectiva de estas
intervenciones, tales como la variabilidad en la formacion y sensibilizacion del personal, la
falta de recursos materiales y tecnoldgicos, la necesidad de consolidar el trabajo
interdisciplinario, y la atencion a la diversidad cultural y social de las familias (Kaplan, 2012;
UNICEF, 2021; Riviere, 2001). Atender estas dificultades es clave para garantizar que las
instituciones puedan cumplir su rol en la promocién del desarrollo del lenguaje en nifios y
nifias con TEA.
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En definitiva, las intervenciones para favorecer el desarrollo del lenguaje en nifos y
nifias con TEA en instituciones de primera infancia constituyen un proceso complejo que
demanda un enfoque integral, respetuoso de la singularidad y que articule los saberes de
distintos profesionales y el compromiso de las familias. Solo en contextos interaccionales
ricos, sostenidos y flexibles, es posible que estos nifios y nifias desplieguen sus capacidades
comunicativas y simbdlicas, participando plenamente en sus entornos educativos y sociales.

3.4.2 Intervenciones Psicopedagogicas

Las intervenciones psicopedagdgicas se enmarcan en el proceso terapéutico integral,
cuyo eje central es el sujeto en situacion de aprendizaje. En este sentido, Novillo (2008)
sostiene que el tratamiento psicopedagdgico debe ser comprendido como un espacio de
encuentro entre el profesional y el consultante, en el cual se desarrolla un proceso
colaborativo, constructivo y participativo. Este vinculo esta orientado a abordar tanto los
aspectos explicitos como implicitos del acto de aprender, permitiendo construir sentidos y
resignificar experiencias vinculadas al aprendizaje.

Desde otra perspectiva, Sol¢ (2002) enfatiza que la accion psicopedagogica no se
limita inicamente al &mbito escolar, sino que también incluye funciones de orientacion
vinculadas al desarrollo de autoesquemas, establecimiento de pautas de crianza,
implementacion de estrategias de educacion compensatoria, prevencion de conductas
disruptivas y fortalecimiento de habilidades para la vida cotidiana.

Asimismo, Coll (1996) amplia el campo de intervencion del psicopedagogo,
destacando que su labor trasciende los limites institucionales escolares y se extiende a
diversos contextos como el entorno familiar, el ambito empresarial, centros de educacion de
adultos, espacios de formacion y capacitacion laboral, organizaciones comunitarias,
instituciones recreativas y medios de comunicacion. Este enfoque amplio subraya la
necesidad de delimitar con precision los espacios de intervencion para evitar la superposicion
de funciones o la repeticion de acciones en distintos escenarios.

En linea con esta perspectiva integradora, Ramirez Nieto y Henao Lopez (2006)
introducen el concepto de orientacion psicopedagogica, definido como un proceso continuo
de acompafiamiento y apoyo a las personas en los distintos momentos y dimensiones de su
desarrollo vital. Este acompafiamiento tiene como finalidad promover la prevencion de
dificultades y el fortalecimiento del potencial humano desde una mirada integral.

Por otra parte, Henao Lopez, Ramirez Nieto y colaboradores (2006) destacan la
existencia de multiples denominaciones para referirse a las intervenciones psicopedagdgicas,
tales como intervencion psicoeducativa, pedagogica o psicologica, aunque advierten que aun
no existe un consenso terminolédgico claro al respecto.

Finalmente, Bisquerra (1996) plantea que el ejercicio profesional psicopedagogico se
estructura en torno a diversas lineas programaticas, entre las que se destacan: los programas
de desarrollo personal y social, los programas de apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje,
los programas de orientacion vocacional y profesional, los programas de atencion a la

diversidad y los programas de orientacioén familiar dentro del &mbito educativo. Estas lineas
de accion configuran un marco tedrico y metodoldgico para planificar y ejecutar

intervenciones ajustadas a las necesidades de los sujetos y contextos especificos.
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4.Marco metodologico
Planteo del problema
Titulo:

Desarrollo del lenguaje en nifios con Trastorno del Espectro Autista en la primera
infancia,

Partido de Merlo — 2025

Pregunta problema:

( Como son los modos de intervencion que se implementan en instituciones de primera
infancia del Partido de Merlo, durante el ciclo lectivo 2025, para favorecer el desarrollo del
lenguaje en nifos y nifias con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA)?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Analizar los modos de intervencion implementados en instituciones de primera
infancia, orientados a favorecer el desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA), en el Partido de Merlo durante el ciclo lectivo 2025.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas del TEA en nifios y nifias no verbales durante
la primera infancia.

e Describir los tipos de intervenciones terapéuticas orientadas al desarrollo del
lenguaje que se aplican en nifios y nifias con TEA en instituciones de primera
infancia.

e Caracterizar el rol de los/as profesionales intervinientes en el disefio e
implementacion de dichas intervenciones terapéuticas.

Encuadre metodologico

La presente investigacion se enmarca en un estudio cualitativo, de caracter
exploratorio descriptivo. Su propoésito es comprender los modos de intervencion
psicopedagogica implementados en instituciones de primera infancia del Partido de Merlo,
en relacion con el desarrollo del lenguaje en nifos y nifias con diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Este enfoque resulta pertinente, dado que posibilita acceder a los
significados y experiencias que los profesionales atribuyen a sus practicas.

Disefio metodologico
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El estudio se desarrollard bajo el enfoque de la Teoria Fundamentada en los Datos
(Grounded Theory), propuesta por Corbin y Strauss (2002). Esta metodologia permite
construir categorias y conceptualizaciones emergentes a partir del analisis sistematico de los
datos, sin partir de hipotesis previas, sino favoreciendo una comprension situada del
fenémeno.

Muestra

El universo esta constituido por instituciones de primera infancia del Partido de Merlo
que reciben a niflos y nifias con diagnostico de TEA. La muestra sera intencional y no
probabilistica, seleccionando dos instituciones de primera infancia que cuenten con equipos
interdisciplinarios conformados por psicopedagogos/as, docentes y fonoaudidlogos/as. La
eleccion se justifica por la pertinencia de estos actores institucionales en el disefio e
implementacion de intervenciones orientadas al desarrollo del lenguaje.



20

5.Analisis de datos

El analisis de los datos obtenidos a través del trabajo de campo permitié explorar en
profundidad los modos de intervencion que se implementan en instituciones de primera
infancia del Partido de Merlo para favorecer el desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Las voces de la maestra especial, la
docente, las psicopedagogas y la fonoaudidloga revelan no solo la complejidad del fendémeno,
sino también las tensiones que emergen entre el ideal tedrico y las posibilidades reales de
aplicacion en contextos institucionales caracterizados por la falta de recursos y la ausencia de
equipos interdisciplinarios consolidados.

Esta investigacion se origina en una problematica concreta: la escasa sistematizacion
de intervenciones efectivas y contextualizadas que respondan a las necesidades
comunicativas de nifilos con TEA no verbal en la primera infancia. La literatura especializada
ofrece marcos teoricos sélidos como PECS, SCERTS, el Modelo Denver o las propuestas
basadas en apoyos visuales, pero las practicas observadas muestran una distancia
significativa entre estos modelos y la realidad cotidiana de las instituciones locales. Esta
brecha constituye el nucleo que justifica la relevancia de este estudio.

El analisis se desarrolla bajo los lineamientos metodologicos de la Teoria
Fundamentada en los Datos, lo que permitio6 identificar categorias conceptuales emergentes a
partir de la codificacion abierta y axial de las entrevistas. Dichas categorias dialogan de
manera directa con los objetivos de la investigacion y con los principales aportes del marco
teorico. Més que describir practicas, esta instancia analitica busca interpretar como los
profesionales significan el lenguaje, construyen intervenciones posibles y sostienen procesos
comunicativos en condiciones institucionales desiguales.

5.1 El lenguaje como proceso comunicacional integral en el TEA no verbal

El analisis de las entrevistas permitié reconocer que las profesionales que trabajan con
nifios y nifias con TEA sin lenguaje oral conciben el lenguaje desde una perspectiva amplia e
integral, donde la comunicacion no se reduce a la emision de palabras, sino que se construye
a partir de gestos, miradas, acciones corporales, desplazamientos y manifestaciones
emocionales. Esta concepcion se desprende de la experiencia cotidiana, donde las
entrevistadas identifican que los nifos “se hacen entender por otros medios”, validando
formas alternativas de intercambio que emergen fuera del codigo verbal. La Maestra especial
expresa que “Cuando él quiere algo, no lo expresa con palabras, pero me mira fijo, después
mira el objeto, y vuelve a mirarme. Esa secuencia de mirada-objeto-mirada es su forma de
pedirme. Yo aprendi a leerlo, porque ahi esta su lenguaje”. También cuenta la Picopedagoga
que “Ellos construyen el mensaje desde el cuerpo: se acercan, se alejan, sefialan, sostienen
la mirada. Cuando no aparece la palabra, todo lo demds aparece mas fuerte”. Desde esta
mirada, el lenguaje no aparece como una capacidad ausente, sino como una expresion que
adopta canales distintos, muchas veces fragmentarios, que requieren ser interpretados y
acompafiados por el adulto para habilitar significacion.

En los relatos se observa que la comunicacion suele presentarse como “muy bdasica”,
sostenida en respuestas cerradas, movimientos corporales o reacciones emocionales tales
como el enojo, el grito o el llanto, los cuales funcionan como mensajes que el adulto debe
leer para comprender necesidades, rechazos o preferencias. Esta dimensién emocional
adquiere un valor comunicacional central, especialmente en las primeras instancias de la
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intervencion, y exige del profesional una posicion atenta e interpretativa. La fonoaudiologa
aporta datos esenciales al sefialar que las dificultades mas notorias se encuentran en la
pragmatica del lenguaje, en la comprension del doble sentido y en la tendencia a interpretar
todo de manera literal, lo que coincide con los criterios descriptivos del TEA. La
Fonoaudiodloga expresa “Lo que mas cuesta es la pragmdtica; entienden literal y no captan el
doble sentido. Ahi es donde vemos mas crisis”. “Cuando no logran organizar el mensaje,
aparecen gritos o enojo. Es su forma de decir no entiendo”. Estas observaciones se articulan
con lo que la psicopedagoga identifica como una marcada fortaleza visoespacial: los nifios
responden mejor a estimulos visuales, imagenes, gestos y objetos concretos, lo que orienta las
estrategias que se ponen en juego para sostener el intercambio.

Estas formas de comunicacion no verbal no aparecen como conductas aisladas, sino
como intentos genuinos del nifio de establecer un vinculo con el adulto y con su entorno. Las
profesionales describen que, en muchos casos, el nifio utiliza un objeto para mostrar lo que
quiere, acerca la mano del adulto hacia aquello que necesita, o dirige la mirada hacia un
elemento relevante del espacio, configurando asi un circuito comunicacional que requiere ser
leido y respondido. Estas acciones no son gestos aislados, sino intentos genuinos de
establecer comunicacion. Como explica la maestra especial: “si é/ quiere algo, me lo
muestra, me lo pone en la mano”. La docente complementa: “el llanto o el enojo no son solo
conductas; son mensajes que hay que leer”. La psicopedagoga agrega que “cuando el nirio
guia al adulto hacia el objeto, esta intentando ordenar el intercambio”. En otros casos, la
interpretacion del contexto permite identificar aquello que el nifio busca transmitir:
comprender qué ocurri6 antes de una crisis o de un llanto se vuelve indispensable para captar
el mensaje implicito. Estas estrategias, aunque no formalizadas institucionalmente,
constituyen intervenciones comunicacionales fundamentales que emergen del saber hacer
profesional y que permiten habilitar la intencionalidad comunicativa aun en ausencia del
lenguaje oral.

La lectura de estos hallazgos dialoga con las perspectivas tedricas que amplian la
nocion de lenguaje. Riviere (1997) sostiene que en el autismo las dificultades comunicativas
no se explican Unicamente por la ausencia de lenguaje oral, sino por las limitaciones para
establecer intercambios significativos y compartir sentido con otros. Esto se refleja
claramente en los testimonios, donde el desafio no esta en la produccion de palabras, sino en
la posibilidad de establecer un terreno de encuentro simbdlico. Como explica Bruner (1983),
los primeros formatos de interaccidon —miradas, turnos, gestos y rutinas compartidas—
constituyen la base sobre la cual los nifios construyen el lenguaje, aun antes de producir
palabras.. La interpretacion de estas conductas como formas validas de expresion, tal como
propone Venturiello (2016) destaca que la comprension del lenguaje en la intervencion no
puede reducirse al aspecto verbal, sino que debe incluir los modos expresivos singulares del
nifo, otorgandoles valor comunicativo dentro del vinculo.

Desde la mirada psicopedagogica, esta categoria permite comprender que la
intervencion con nifios con TEA sin lenguaje oral debe partir del reconocimiento de sus
modos singulares de comunicar. El lenguaje no verbal funciona como puerta de acceso al
vinculo y como base sobre la cual se podran construir otros sistemas de comunicacion, ya
sean verbales o aumentativos. La tarea del profesional consiste en leer estas sefiales,
otorgarles significado y expandirlas dentro de un marco simbolico que permita la
construccion de sentido. El gesto, la mirada, el movimiento corporal y las acciones sobre los
objetos dejan de ser comportamientos aislados para convertirse en expresiones subjetivas que
requieren ser acompafadas, sostenidas y resignificadas desde una posicion clinica 'y
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pedagogica. La docente afirma: “cuando yo entiendo su gesto, él se calma... siente que igual
puede comunicarse aunque no tenga palabras”. Esta escena muestra que interpretar su
lenguaje no verbal es la base para cualquier intervencion. En este sentido, se ve plenamente
reflejado en la practica: las formas no verbales de comunicacién no son solo observadas, sino
interpretadas y valoradas como punto de partida para el desarrollo comunicativo del nifio.

5.2 Intervenciones terapéuticas centradas en fortalezas

Del analisis de las entrevistas surge que las intervenciones destinadas a favorecer el
desarrollo comunicacional en nifios y nifias con TEA en la primera infancia se sostienen en
una lectura fina de sus fortalezas cognitivas, particularmente del predominio del
procesamiento visual y la atencion hacia estimulos concretos. Las profesionales coinciden en
sefialar que los nifios responden mejor a aquello que pueden ver, manipular o anticipar
mediante imagenes, lo que orienta la seleccion de estrategias y materiales utilizados en la
practica cotidiana. La psicopedagoga entrevistada describe que “fodo lo visual lo captan
enseguida” , 1o que muestra que la potencia del canal visoespacial no solo funciona como
recurso didactico, sino como una via privilegiada para ingresar al campo simbolico.

En este sentido, los apoyos visuales pictogramas, fotos, secuencias, material concreto
aparecen como elementos centrales para organizar la comunicacion, regular la conducta e
introducir al nifio en formatos de intercambio. La docente de sala explica que su intervencion
se sostiene en “estructurar rutinas’ 'y ofrecer “apoyos visuales” , entendiendo que la
anticipacion reduce la ansiedad y favorece la comprension del entorno. La maestra especial
refuerza esta idea al afirmar que trabaja constantemente “modificando actividades”y
utilizando “material audiovisual y concreto” , evidenciando que la mediacién no verbal es
un componente indispensable de la intervencion. Sin embargo, la fonoaudiologa advierte una
limitacion estructural significativa: “en la escuela estatal por lo menos no existen
pictogramas, no existen dichos recursos”. Esta falta de recursos condiciona la efectividad de
las estrategias y expone la desigualdad entre lo que se sabe que es necesario y lo que las
instituciones pueden ofrecer.

La literatura especializada ha demostrado la eficacia de los apoyos visuales y los
sistemas aumentativos de comunicacion en contextos de TEA. Schlosser y Wendt (2008)
evidencian que los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion no inhiben la
adquisicion del lenguaje oral; por el contrario, facilitan la participacion y reducen la carga
cognitiva durante el intercambio comunicativo. Modelos como PECS, TEACCH o SCERTS
destacan la importancia de la estructuracion visual como condicion para que el nifio pueda
anticipar, comprender y regularse dentro del espacio educativo. Lo observado en las
entrevistas muestra que, aun en ausencia de una implementacioén formal de estos programas,
las profesionales reproducen intuitivamente sus principios basicos, disefando estrategias
basadas en la previsibilidad, la claridad visual y la mediacion concreta.

El juego aparece, ademas, como otro eje articulador de las intervenciones. Las
docentes resaltan que el juego “los entusiasma, los hace participar sin presion” ,
permitiendo sostener la atencion y abrir espacios de interaccion espontanea. Actividades
como “‘el bingo sonoro”, descrito por la psicopedagoga donde “los nifios escuchan un sonido
v lo relacionan con una imagen, muestran como el juego combina lo visual, lo auditivo y la
exploracion simbolica, facilitando el paso entre el objeto concreto y el significado
compartido”. En el mismo sentido, los juegos de patio, la pelota, la rayuela o los juegos de
colores se convierten en escenarios para trabajar la imitacion, la reciprocidad, la atencion
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conjunta y la iniciativa comunicativa, dimensiones descritas por Desde la perspectiva
sociocultural, Vygotsky (1995) sefiala que el juego constituye un espacio privilegiado para la
construccion de significados, en el que los nifios desarrollan funciones simbdlicas y
comunicativas esenciales para el lenguaje.

Estas estrategias, aunque potentes, se implementan en un contexto atravesado por la
falta de recursos institucionales y la ausencia de equipos interdisciplinarios estables. Esto
obliga a las profesionales a sostener las intervenciones desde su creatividad, su formaciéon y
su lectura sensible del nifo, lo cual genera un esfuerzo individual que muchas veces
reemplaza la responsabilidad institucional. Asi, las intervenciones que buscan estimular la
comunicacion no se presentan como programas sistematizados, sino como practicas
construidas en la cotidianeidad, apoyadas en la experiencia y la disponibilidad subjetiva de
cada profesional.

Lo que se observa, entonces, es que el desarrollo comunicacional en nifios con TEA
se trabaja a través de canales alternativos al lenguaje oral: el apoyo visual, la anticipacion, la
regulacion emocional, el uso de objetos mediadores y el juego como espacio simbolico. Este
conjunto de estrategias no solo responde a las caracteristicas de procesamiento del nifio, sino
que habilita un modo de intervencion respetuoso de sus tiempos y posibilidades. La
comunicabilidad no aparece como una imposicion, sino como una construccion progresiva
donde la mirada profesional se ajusta a la singularidad del nifio y a las condiciones
institucionales en las que la intervencion tiene lugar.

5.3 Rol profesional e interdisciplina en contextos de intervencion

El analisis de las entrevistas permitié reconocer que las intervenciones dirigidas al
desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con TEA sin lenguaje oral se encuentran
profundamente atravesadas por el modo en que se configura el trabajo profesional dentro de
cada institucion. Lejos de constituir un dispositivo articulado, las profesionales describen una
dindmica de trabajo fragmentada, sostenida principalmente por la iniciativa personal, la
experiencia acumulada y la disponibilidad subjetiva para acompaiar al niflo. Esta situacion
revela una tension persistente entre la necesidad de un abordaje interdisciplinario y la
realidad cotidiana en la que cada profesional interviene desde su rol, pero sin un marco
colectivo que dé coherencia a las practicas.

En el relato de la maestra especial aparece con claridad esta dislocacion institucional:
“el equipo es muy precario, nosotras hacemos lo que podemos, no hay un espacio donde
podamos pensar juntas”, comenta, marcando la ausencia de tiempos institucionales
destinados a la planificacion conjunta. La docente de sala agrega que, en muchas ocasiones,
se ve obligada a “resolver sola” adaptaciones o situaciones de desregulacion porque no
cuenta con un equipo estable al cual recurrir. Estas afirmaciones no describen inicamente
una falta de recursos, sino un modo de funcionamiento institucional donde la intervencion
depende casi por completo de la improvisacion y la disponibilidad individual, méas que de un
proyecto pedagdgico comun.

La psicopedagoga entrevistada detalla: “Parte de mi trabajo es mediar con la escuela.
A veces tengo que explicar por qué el chico necesita apoyos visuales, por qué no va a copiar
de la carpeta o por qué necesita una adecuacion de acceso al contenido. Pero muchas veces
siento que hablo sola... no siempre lo toman o no saben como aplicarlo”, explicando a las
docentes por qué ciertos nifios necesitan apoyos visuales o adecuaciones de acceso al
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contenido. Sin embargo, también indica que estas intervenciones no siempre son
comprendidas o incorporadas por el resto del equipo porque “no existe un intercambio real”,
lo que evidencia que cada decision queda fragmentada en acciones aisladas. La
fonoaudiologa articula esta idea al sefialar que muchas veces se entera de dificultades del
nifio “cuando ya paso todo”, porque no hay canales formales previstos para circular la
informacion. Esto produce intervenciones discontinuas, que dependen de la buena voluntad
de quienes trabajan, pero no de un sistema organizado.

En este punto, no se trata solamente de un problema de comunicacion interna, sino de
una condicion que afecta directamente el modo en que el nifio ingresa y participa en el
espacio escolar. La ausencia de articulacion interdisciplinaria genera intervenciones que se
superponen, que quedan incompletas o que requieren ser reconstruidas una y otra vez ante
cada nueva situacion. Las profesionales coinciden en que no existe una planificacion conjunta
sobre las intervenciones comunicativas, y que cada una debe ajustar sus acciones a partir de
lo que logra observar por su cuenta. Una de las entrevistadas remarca ademas que “el equipo
eoe no siempre interviene, a veces lo llamamos y no viene, o solo aparece cuando la
situacion explota. No hay un seguimiento real”. Esta ausencia agrava la desarticulacion,
porque el equipo que deberia coordinar y sostener los acuerdos tampoco logra garantizar
continuidad. La falta de coordinacion no es solo un obstaculo técnico, sino una forma de
desamparo institucional.

Si bien los modelos teéricos contemporaneos en autismo enfatizan la centralidad de
los equipos interdisciplinarios —tal como sefialan Riviere (1997) y Bleger (1966), quienes
destacan que la complejidad clinica del autismo requiere intervenciones coordinadas y un
analisis de los dispositivos institucionales—, las entrevistas muestran que esa perspectiva no
encuentra una traduccion efectiva en el territorio. Mas que un trabajo interdisciplinario, lo
que se observa es la coexistencia de intervenciones fragmentadas, donde cada profesional
opera desde su campo sin poder construir una mirada compartida. Esto no implica
desconocimiento, sino que sefiala que las instituciones no ofrecen las condiciones necesarias
para que ese conocimiento se ponga en dialogo. En este sentido, las practicas que aparecen
como “intervenciones interdisciplinarias” son, en realidad, intentos individuales de sostener
la complejidad del caso con los recursos disponibles.

A pesar de estas limitaciones, las profesionales despliegan intervenciones
significativas que revelan una fuerte implicacion subjetiva. La docente relata, por ejemplo,
que aprendio a ajustar sus consignas a partir de la observacion cotidiana, acortando frases,
utilizando gestos o repitiendo acciones para asegurarse de que el nifio comprendiera. La
psicopedagoga, por su parte, describe situaciones en las que tuvo que “salir al patio a
acompariar” cuando el nifio no lograba regularse, incluso cuando no era su horario de
intervencion, para evitar que perdiera la oportunidad de participar. La fonoaudiologa explica
que muchas veces modifica su planificacion porque “lo que trae el niiio ese dia es mas
importante que la actividad prevista”, mostrando una lectura sensible del estado emocional
como condicion del lenguaje. Estas escenas, aunque pequeiias, construyen un modo de
intervencion sostenido por el compromiso, mas que por la estructura institucional.

Desde una perspectiva psicopedagdgica, la categoria evidencia que el rol profesional
se configura en la interseccion entre la demanda institucional, las condiciones materiales
disponibles y la singularidad del nifio. La falta de un equipo estable obliga a que cada
profesional teja puentes transitorios para sostener la comunicacion, generando lo que podria
considerarse una interdisciplina “de hecho”, basada en la circulacion informal de
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informacion, en conversaciones espontaneas en el pasillo o en el intercambio ocasional de
observaciones. Este modo de funcionamiento permite resolver lo urgente, pero no garantiza
la continuidad necesaria para el desarrollo del lenguaje, especialmente en nifios con TEA sin
lenguaje oral, cuya intervencion requiere consistencia, previsibilidad y coherencia entre todos
los actores involucrados.

En sintesis, el analisis muestra que la intervencion no se define inicamente por las
estrategias utilizadas, sino por las condiciones institucionales que las hacen posibles o que las
limitan. Tal como sefala Venturiello (2016), la intervencion no puede pensarse unicamente
en términos de técnicas, sino en relacion con el entramado institucional que las sostiene.
Desde esta perspectiva, el lenguaje y la comunicacion se construyen en una red de vinculos,
tiempos, decisiones y espacios compartidos; cuando esa red no esta presente, las practicas
quedan reducidas al esfuerzo aislado de cada profesional. La ausencia de articulacién
interdisciplinaria genera intervenciones fragmentadas, dependientes de la iniciativa
individual, que aun asi logran sostener avances significativos gracias al compromiso de las
profesionales. Esta categoria permite comprender que el desarrollo del lenguaje en nifios con
TEA no depende unicamente de las técnicas aplicadas, sino de la posibilidad de construir un
entorno institucional que habilite un trabajo conjunto, continuo y sostenido.

5.4 Condiciones institucionales y perspectivas de mejora

El analisis de las entrevistas permiti6 identificar que las condiciones institucionales en
las que se desarrollan las intervenciones para nifios con TEA sin lenguaje oral presentan una
serie de limitaciones estructurales que afectan directamente la continuidad, la profundidad y
la eficacia de las practicas. Estas limitaciones no se reducen tnicamente a la falta de recursos
materiales, sino que configuran un escenario donde las profesionales deben improvisar
soluciones, sostener intervenciones desde su creatividad y gestionar situaciones que exceden
su rol, dado que la instituciéon no provee los apoyos necesarios. La docente de sala refiere que
“los recursos no estan y tenemos que inventar algo cada dia”, mostrando como la
precariedad material se transforma en un obstaculo cotidiano que condiciona la calidad del
trabajo. La fonoaudidloga agrega que, en varias oportunidades, intenté implementar
pictogramas, pero “no habia impresora, tinta o cartulina”, 1o que revela un problema mas
profundo: la ausencia de politicas de apoyo sostenido para garantizar el derecho a la
comunicacion.

Las dificultades materiales, sin embargo, no son el inico impedimento. Las
entrevistadas expresan la falta de espacios institucionales destinados al disefio de estrategias
compartidas y al analisis de las intervenciones. La maestra especial indica que “nunca
tenemos reuniones para pensar en conjunto, solo nos cruzamos en los pasillos”, y la
psicopedagoga relata que, aun cuando intenta transmitir observaciones clave sobre el nifio,
muchas veces esa informacion “se pierde en el camino”, porque no existen canales formales
establecidos para su circulacion. Esta falta de comunicacion interna produce una
discontinuidad en las practicas, generando intervenciones que dependen mas de la intuicion
individual que de una planificacion institucional conjunta. La sensacion que comparten las
profesionales es que las instituciones “hacen lo posible”, pero lo posible aparece reducido a
la voluntad de cada una, sin una estructura que permita sostener practicas coherentes y
continuas.

Estas limitaciones repercuten directamente en la experiencia del nifio dentro del
espacio escolar. La docente menciona que, cuando no existen anticipaciones visuales o
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rutinas claras por falta de materiales, “los nifios se desorientan y se angustian mads rapido”,
lo que no solo afecta su participacion, sino que también incrementa las situaciones de
desregulacion emocional. La psicopedagoga profundiza esta idea al explicar que, en
contextos donde las herramientas no estan disponibles, “las intervenciones quedan a
medias”, y las posibilidades de aprendizaje quedan subordinadas a lo que cada profesional
puede sostener en ese momento. Esto genera una brecha significativa entre la necesidad
comunicativa del nifio y lo que el entorno institucional puede ofrecerle, lo que convierte a la
intervencion en una tarea que depende excesivamente del esfuerzo personal.

Aun asi, las profesionales identifican posibilidades de mejora que consideran
alcanzables si existieran condiciones institucionales mas estables. Entre estas, mencionan la
necesidad de contar con materiales basicos para implementar apoyos visuales, disponer de
espacios de trabajo colaborativo y recibir formacion continua especifica sobre intervenciones
en TEA. La fonoaudiologa expresa que “cuando tenemos el material adecuado, los chicos
avanzan’, y la maestra especial agrega que, cuando logran coordinar aunque sea
minimamente entre ellas, “las situaciones se resuelven mejor”. Estas observaciones muestran
que las profesionales no demandan grandes transformaciones estructurales, sino condiciones
minimas que permitirian garantizar intervenciones mas consistentes y acordes a las
necesidades de los nifios.

Desde una perspectiva tedrica, el anlisis institucional permite comprender que la
intervencion en TEA no puede pensarse solo en términos de técnicas o estrategias, sino en
relacion con los dispositivos que sostienen la practica. Tal como sefiala Riviere (1997)
advierte que las dificultades del TEA se agravan cuando el entorno no ofrece un marco
estable para compartir significados. Esto permite entender que no basta con aplicar técnicas:
se requiere una institucion que sostenga el proceso comunicativo, facilite encuentros y genere
coherencia entre los adultos. La literatura en educacion inclusiva subraya la importancia del
entorno como mediador del aprendizaje, y destaca que el nifio solo puede desarrollar su
potencial comunicativo si el ambiente ofrece previsibilidad, apoyo y oportunidades de
participacion. Cuando estas condiciones no estan garantizadas, las intervenciones quedan
limitadas y el nifio queda expuesto a una oferta pedagogica inconsistente. Las entrevistas
muestran que esta inconsistencia no solo responde a la falta de formacion de las
profesionales, sino también a un funcionamiento institucional que no prioriza la construccion
de un proyecto de intervencion comun.

Desde la mirada psicopedagdgica, esta categoria evidencia que la comunicacion y el
lenguaje no se desarrollan unicamente a partir del vinculo individual, sino en el entramado
institucional que sostiene o dificulta ese vinculo. Las posibilidades de mejora apuntan
entonces a un horizonte donde la institucion asuma su responsabilidad en la construccion de
un entorno accesible, previsible y contenedor, que permita que las intervenciones no
dependan exclusivamente de la creatividad o el compromiso de las docentes, sino de un
proyecto colectivo. Esto implica no solo disponer de recursos materiales, sino también
generar espacios de articulacion interdisciplinaria y acompaiamiento profesional continuo,
aspectos fundamentales para garantizar el derecho a la comunicacion de los nifios con TEA.

Conclusiones
El analisis realizado evidencia que las intervenciones destinadas a favorecer el

desarrollo del lenguaje en nifios y nifias con TEA sin lenguaje oral, en instituciones del
Partido de Merlo, se desarrollan en un escenario atravesado por tensiones estructurales que
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exceden la practica individual de las profesionales. Las entrevistas muestran que los avances
que logran los nifios no dependen tinicamente de las estrategias implementadas muchas de
ellas creativas, sensibles y ajustadas a sus modos singulares de comunicar, sino de las
condiciones reales en que estas practicas pueden sostenerse. Alli se revela una falta central:
las instituciones no estan garantizando los dispositivos, espacios ni tiempos necesarios para
acompanar adecuadamente el desarrollo comunicacional en la primera infancia.

La comunicacién no verbal aparece como el punto de partida indispensable, validada
por las profesionales como expresion legitima del nifio. Sin embargo, este reconocimiento no
es acompaiiado por una estructura institucional que facilite la continuidad del trabajo. La
ausencia de materiales, la falta de espacios destinados a planificar en equipo, la precariedad
de recursos y la discontinuidad en el acompafiamiento ponen en evidencia un vaciamiento en
las politicas institucionales destinadas a la primera infancia con TEA. Estas condiciones no
son aisladas, sino parte de un entramado econémico y politico que impacta directamente en la
vida escolar: la falta de presupuesto, la ausencia de lineamientos claros y la sobrecarga
laboral recaen sobre las profesionales y, en consecuencia, sobre los nifios.

Los Profesionales entrevistadas coinciden en que muchas de las intervenciones
necesarias no pueden sostenerse porque “los recursos no estan’’ o porque “no hay equipo
con quien pensar’”’, expresiones que marcan una distancia profunda entre lo que se requiere
para una intervencion adecuada y lo que las instituciones realmente ofrecen. Esta brecha deja
a los niflos en situacion de vulnerabilidad comunicativa, y convierte a las profesionales en
sostén exclusivo de una tarea que deberia ser colectiva. La responsabilidad institucional
queda diluida, y la intervencion recae sobre la buena voluntad y el esfuerzo individual. El
clima institucional, muchas veces tenso y carente de organizacion, limita la posibilidad de
generar proyectos sostenidos, de construir dispositivos estables y de garantizar un entorno
que habilite verdaderamente el desarrollo del lenguaje.

En este contexto, se hace evidente que trabajar con nifios con TEA sin lenguaje oral
exige mucho mas que estrategias técnicas: requiere politicas educativas coherentes,
condiciones materiales dignas, equipos interdisciplinarios formados y una institucion que
acompaiie, sostenga y promueva las intervenciones. Los testimonios analizados muestran que
cuando estas condiciones minimas se cumplen cuando hay materiales, tiempo, coordinacion,
o simplemente la posibilidad de pensar en conjunto los avances son visibles. Pero en su
ausencia, la intervencion queda fragmentada, interrumpida y sometida a un esfuerzo
individual que no deberia ser la norma.

El problema que atraviesa este estudio no es menor: expresa una necesidad urgente
dentro del campo psicopedagogico. Hace falta innovar, revisar, interpelar y reconstruir los
modos en que se interviene en la primera infancia con TEA. No porque las profesionales no
sepan qué hacer, sino porque las instituciones no crean las condiciones para hacerlo. Sin
recursos, sin articulacion y sin politicas que respalden el trabajo interdisciplinario, los nifios
quedan expuestos a practicas discontinuas que no garantizan su derecho a la comunicacion.
El desarrollo del lenguaje en cualquiera de sus formas no puede quedar librado a esfuerzos
aislados, sino que requiere un proyecto institucional solido y sostenido.

Finalmente, los hallazgos de este trabajo permiten afirmar que es indispensable
revisar las condiciones estructurales que rodean las intervenciones: el financiamiento, la
planificacion institucional, los tiempos de trabajo en equipo, la accesibilidad de los
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materiales, la formacion permanente y el reconocimiento del rol de cada profesional. La
complejidad del TEA demanda instituciones que acompafien.

En sintesis, la intervencion con nifios y nifias con TEA necesita ser repensada desde
una perspectiva integral que contemple no solo las estrategias terapéuticas, sino también las
politicas y condiciones institucionales que las hacen posibles. Mientras estas condiciones no
se transformen, las practicas seguiran dependiendo de la creatividad y del compromiso
individual, y no de un verdadero proyecto colectivo. La necesidad es clara: construir
instituciones que garanticen entornos accesibles, equipos interdisciplinarios, recursos
adecuados y tiempos especificos para pensar, trabajar y sostener la comunicaciéon. Solo asi
sera posible acompanar el desarrollo del lenguaje de manera coherente, continua y respetuosa
de la singularidad de cada nifo.
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Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos seleccionado para esta investigacion es la
entrevista semiestructurada, aplicada a profesionales (psicopedagogos/as, docentes y
fonoaudiologos/as) que se desempefian en instituciones de primera infancia del Partido de
Merlo que reciben a nifios y nifias con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Este tipo de entrevista resulta pertinente porque permite explorar en profundidad las
experiencias y practicas profesionales, al tiempo que mantiene un marco de preguntas

previamente definido, asegurando coherencia con los objetivos de la investigacion.

La guia de entrevista fue disefiada en funcion del objetivo general y especificos del
estudio, y se organiz6 en cuatro ejes centrales: a) caracteristicas del TEA y del lenguaje, b)
intervenciones terapéuticas implementadas, c) rol de los/as profesionales y trabajo
interdisciplinario, y d) contexto institucional y proyeccién de mejoras. Cada eje incluye
preguntas abiertas que permiten a los participantes desarrollar sus respuestas de manera

narrativa.

El presente instrumento permite obtener informacion detallada sobre las précticas de
intervencion, el trabajo interdisciplinario y la percepcion profesional sobre la eficacia de las
estrategias aplicadas para favorecer el desarrollo del lenguaje en nifios/as con TEA no verbal

0 con escaso lenguaje.

Anexos
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Modelo de entrevista

semiestructurada Datos generales:

. Edad del entrevistado/a
. Rol profesional dentro de la institucion
. Afos de experiencia trabajando con nifios/as con TEA

Ejes principales:

1. Caracteristicas del TEA y del lenguaje

1. (Como describiria las caracteristicas mas frecuentes de los nifios/as

con diagnostico de TEA que concurren a la institucion?

2. (Qué particularidades observa en relacion con el desarrollo del

lenguaje en niflos/as no verbales o con escaso lenguaje?

3. (Existen diferencias en la evolucion del lenguaje segtn la edad o perfil

del nino/a?

4. (Qué signos o conductas le permiten identificar avances o retrocesos

en el lenguaje?

5. ( Como describiria la interaccion comunicativa entre los nifios/as con

TEA vy sus pares dentro de la institucion?

2. Intervenciones terapéuticas implementadas
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6. (Qué intervenciones se aplican actualmente para favorecer el

desarrollo del lenguaje en nifios/as con TEA?

7. (Podria mencionar técnicas, programas o enfoques especificos

utilizados (por ejemplo, PECS,SCERTS, Denver, Floortime, etc.)?

8. (Con qué frecuencia y duracion se realizan estas intervenciones?

9. (Como se evalla la eficacia de estas intervenciones en el progreso del
nifio/a?

10. (Se realizan ajustes en las estrategias segun la respuesta de cada
nifio/a?

3. Rol de los/as profesionales y trabajo interdisciplinario

11. (Cual es el rol especifico que usted desempena en la intervencion para

el desarrollo del lenguaje?

12. (Como se articula su intervencion con la de otros profesionales del

equipo interdisciplinario?

13. (Qué desafios encuentra en la coordinacion con familias y otros

actores institucionales?

14. (Como involucra a la familia en las estrategias de desarrollo del
lenguaje?

15. (Qué recursos o apoyos considera necesarios para mejorar su labor
profesional?

3. Contexto institucional y proyeccion de mejoras
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16. (De qué manera las caracteristicas de la institucion (recursos,

organizacion, lineamientos pedagogicos) influyen en la implementacion de las

intervenciones?
17. (Qué fortalezas observa en el abordaje institucional actual?
18. (Qué limitaciones o dificultades identifican?
19. Desde su experiencia, ;qué aspectos deberian mejorarse o fortalecerse

en las intervenciones destinadas al desarrollo del lenguaje?

20. (Qué recomendaciones daria para futuras practicas en instituciones

similares?

Matriz de analisis de datos

Anélisis de los Modos de Intervencién Implementados para el Desarrollo del Lenguaje

en Nifnos con TEA

CATEGORIA DE | RESPUESTAS DE DOCENTES Y OTROS INTERPRETACION
ANALISIS PROFESIONALES ENTREVISTADOS/AS (E1/2/3/4)
E1:” “No tienen lenguaje [verbal], pero si se La comunicacion
pueden comunicar” efectiva en nifos
“se hacen entender por otros medios” conTEA a
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Caracterfsticas | E2: Entre pares se entienden mucho més que con | menudo se basa
delTEAyel un adulto. Los companeritos te dicen, "No, el enla
Lenguaje nene gue tiene esta situacion quiere tal cosa" identificaciény
validacién de vias
no verbales para
la expresion,
trascendiendo la
ausencia de
lenguaje verbal
formal.
E3: “lo que son las actividades todo lo que es
visoespacial y visual. La ecolaliay el
“La mayor dificultad esta en la mayoria... en lo balbuceo son
que es la parte de comunicacién” patrones
E4: “La tendencia que todo lo toman literal, que lingiiisticos
no entienden el doble sentido” recurrentes que
“Usan la repeticién a veces también... o como demuestran una
que la balbucean” afectacion en el
area de
expresiony
requieren un
abordaje
centrado en la
repeticion
silabicay el
apoyo visual.
Intervenciones | E1: “Tengo que modificar obviamente las Existe una
Terapéuticas actividades, en este caso trabajar con material ambivalencia

Implementadas

concreto, material audiovisual”

sobre el uso de




E2:
“Uso de apoyos visuales, pictogramas, estructurar

las rutinas, generar juego simbélico”

E3: “Armamos un bingo sonoro. Eso ayudé un
montén porque ellos escuchaban el sonidoy lo

relacionaban directamente con la imagen”
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los SAAC:
aunque son
necesarios para
la estructuray la
rutina (apoyo
visual), la
profesional
considera que
pueden reducir
el desarrollo del

lenguaje oral

E4: “Los recursos [pictogramas] tienen que ser...
Son basicos, son importantisimos19. Pero en las
dichas intervenciones que hay no la estén, en la

escuela estatal por lo menos no existen

pictogramas”

Rol Profesional e

Interdisciplinario

E1: “Elequipo de la escuela es muy precario. No

hay una articulacién porque no hay un equipo”

E2: “Los ajustes y todo eso lo hago yo sola. No
tengo intervencion de nadie mas que me pueda

orientar, trato de buscar yo la informacién”™

E3: ”Yo siento que el trabajo de la Psicopedagoga
es muy gratificante, o sea, tienen muchos

recursos te ayudan un monton, estaria bueno

La realidad
institucional es
la ausencia de
un equipo
interdisciplinario
operativo,
resultando en
una falta de
articulacion de
las

intervenciones




que estén en los equipos. En la mayoria que

trabaje no hay”

E4: “Planificaciéon de objetivos en conjunto.
Planificar los objetivos entre la familia y los

terapeutas”
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entre los

diferentes roles.

Contexto
Institucionaly
Perspectivas de

Mejora

E1: “La mayor dificultad es la falta de informacién
o formacién profesional que tenemos para saber
cémo hay que desempenarse en esas

circunstancias”

E2: “En principio que haya alguien que, o sea, que
los trabaje de verdad. O sea, que haga
intervenciones dentro del aula y se siente con la

docente”

La carencia de
capacitacién
profesional
especffica es
percibida como
la principal
limitacion en la
implementacion
de
intervenciones

efectivas

E3: “Transformaciones institucionales: formacién
docente, que haya materiales adaptados,

implementacién de equipos interdisciplinarios”

E4: La mayor dificultad es la falta de informacién o
formacién profesional que tenemos para saber como

hay que desempefarse en esas circunstancias"

"El Unico espacio que tienen para saliry sacar, es en

la plaza no mas o tienen algun otro espacio”

“Me encantaria que haya, pero como no hay

intervencién, tampoco hay"

Las limitaciones
clave son de orden
estructuraly
profesional: la
ausencia de un
equipo que haga
intervenciones
directasy la
carencia de
formacién
especifica del
personal docente

para el manejo de




las dificultades

complejas.
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