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INTRODUCCION

Este proyecto aborda la problematica del “masking” autista, un mecanismo
que consiste en suprimir los rasgos del espectro para actuar de una forma so-
cialmente aceptable y asi evitar situaciones de discriminacion. Debido a este
mecanismo, la comunidad autista, principalmente aquellas personas en el
nivel 1, ha tenido que enfrentar diversas afectaciones de salud mental y fisica,
lo que las hace vulnerables a situaciones de suicidio y trastornos depresivos.
Para evitar las implicaciones negativas del “masking”, es necesario generar
espacios seguros donde se pueda interactuar sin tener que recurrir a el. Para
ello, este proyecto visibiliza la tematica a través del diseno de una exhibicién
inmersiva, enfocada en informar sobre las acomodaciones necesarias por
parte de las personas no autistas para poder establecer estos espacios y asi
mejorar la calidad de vida de la comunidad autista.
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“Bajo mi mascara” es un proyecto que permite
conocer las implicaciones negativas que tiene el
masking en las personas autistas nivel 1, desta-
cando laimportancia de ofrecer espacios seguros
y comodos por parte de las personas cercanas a
aquellos con este diagnéstico para informar sobre
su uso Yy asi disminuir el impacto fisico y emocio-
nal de este mecanismo de supervivencia.



Como una persona que hace parte del espectro au-
tista, ha sido posible evidenciar las dificultades que
presentala comunidad para entablar relaciones
sociales cémodas y seguras, por ello, un alto por-
centaje de las personas autistas hacen uso recu-
rrente del masking, con el fin de acercarse a otros
de la forma mas estandarizada posible, evitando
discriminacion, asumiendo grandes consecuencias
de salud y representando una decadencia en la
calidad de vida de este sector poblacional.

Desde experiencias propias y cercanas es obser-
vable que una vez una persona perteneciente al
espectro evita actuar acorde al masking, demas
personas de su alrededor comienzan a sentirse in-
comodos y a realizar comentarios que hacen a una
persona autista sentirse inconforme con su identi-
dad. Se podria pensar que este trato discriminativo
surge Unicamente con personas ajenas, descono-
cedores de la condicién de la persona, sin embargo,

MOTIVACION

debido al desconocimiento del maskingy el cémo
actla una persona autista nivel 1 sin hacer uso de
este, es frecuente que suceda incluso dentro del
circulo de interaccién primario, es decir, familia,
amigos y pareja sentimental, lo cual representa en
la comunidad una imposibilidad para expresarse
libremente en alglin ambiente.

Como personas autistas comunicar sentimientos,
necesidades y experiencias puede resultar comple-
jo porque algunos rasgos del espectro hacen dificil
identificarlos, el colectivo ha crecido bajo el temor
de mostrar quienes verdaderamente son, evitando
gue se motiven a informar sobre la situacion, por
ende, tener un recurso de comunicacion que con-
ceda a este grupo poblacional brindar los detalles
necesarios sobre el masking y sus rasgos autistas,
permitiria contribuir a la comprension de la comu-
nidad y a establecer espacios mas seguros.




Segun la fundacion de salud mental mental britanica, se establece que
aproximadamente 1 de cada 100 personas es parte del espectro au-
tista y autores como Winter (2023), Rudy (2023) y Alaghband-Rad, et
al, (2022) demuestran que entre esta poblacidn, algunos individuos,
principalmente aquellos pertenecientes al nivel de apoyo 1, han desa-
rrollado un mecanismo de supervivencia llamado masking, el cual, con
base a la investigacion realizada por Belcher (2022) consta en ocultar
los rasgos correspondientes al espectro para en su lugar, adaptarse

y actuar acorde a la presiéon y expectativas impuestas en la sociedad
conforme a la predominancia neurotipica en la misma, con el fin de po-
der entablar relaciones sociales y evitar las dificultades que se pueden
presentar diariamente por discriminacion, bullying, aislamiento, entre
otras. Es clave mencionar que en gran medida, el proceso de adaptacion
a estandares sociales actuando de acuerdo a los mismo es normal en el
desarrollo de una persona, pues permite aprehender habilidades socia-
les, transformandose eventualmente en un habito inferido, sin embargo,
como es mencionado en el estudio de Tehrani (2022) para las personas
autistas no se convierte en una actividad auténoma, por el contrario, re-
guiere un alto nivel de esfuerzo, capacidad de procesamiento, analisis y
energia, por ende, aunque conceptualmente parezca inofensivo, acarrea
en realidad grandes implicaciones negativas, lo cual es preocupante ya
que como revela el estudio de la misma autora, el 70% de autistas adultos
reportan usarlo constantemente.
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JUSTIFICACION

Enrelacion alo anterior, el uso recurrente del
masking representa una desventaja, teniendo en
cuenta a Belcher (2022) quien afirma que la alta
capacidad de camuflaje y “funcionalidad” del
mecanismo, hace a otros incapaces de identificar
rasgos del espectro en las personas diagnostica-
das, especialmente en los autistas nivel 1, ya que
estos representan el menor grado de apoyo, es
decir que tienen menores ayudas gubernamenta-
les, herramientas de adaptabilidad y visibilizacion.
Lo anterior implica que aunque para este sector
poblacional sea dificil vivir con su discapacidad,

no reciben la atencién y cuidados suficientes para
ejercer su vida cotidiana con completa tranquili-
dad, pues como mencionan Tubio Fungueirifio, et.
al (2021), Winter (2023) y Jack (2023), a pesar de
presentar dificultades socio-comunicacionales,
de procesamiento y sensoriales, incluso alrede-
dor de sus amigos, pareja o familiares, parecen no
presentarlas, por ende son susceptibles a sentirse
dejados de lado, recurrir de forma inconsistente a
apoyo, y exponerse a los efectos de salud fisicay
mental a los que conduce el masking.



Con base a lo anterior, es pertinente reconocer que el resultado del masking se traduce en preocupantes cifras de salud mental y
altas tasas de suicidio. Ferguson (2023) y el reporte de Autism Community Priorities en el 2021 evidencian que:

Las personas
autistas son:

y es la segunda causa de muerte mas recurrente
en esta poblacién, pues a pesar de ser aproxi-
madamente solo el 1% de la poblacion mundial,
representan un 11% en las tasas de suicidio. Para
entenderlo mejor, es clave decir que el 60% de
autistas adultos han considerado el suicidio y el
15% de los nifnos autistas lo han pensado.

Con el fin de beneficiar a esta poblacion y permi-
tirle relacionarse de forma amenay saludable, es
evidente la necesidad de accionar sobre la crisis
de salud mental que sufren actualmente a causa
del masking, siendo esto posible desde dos pun-
tos. Como primer punto es indispensable ofrecer
informacién que visibilice la existencia de este
mecanismo de supervivencia, sus implicaciones

Veces mas probables a
experimentar trastornos
depresivos y ansiosos

Un autista sin discapacidad . .
las mujeres autistas son:

de aprendizaje es
veces mas veces mas
probable a morir proba!:l-e amorir
por suicidio por suicidio

negativas y sus causas, bajo el objetivo de darle reconocimiento en la
sociedad, sin embargo, en este proyecto se considera relevante que la
informacion alcance principalmente a las personas cercanas a autistas
nivel 1 que hagan uso del masking, debido a que son quienes mas tiempo
invierten a su lado, generan relaciones e interacciones de confianzay
pueden tener mayor interés en ayudar a su ser querido, pues segln la teo-
ria ecologica de Bronfenbrenner (1977) estos son parte del primer siste-
ma contextual del individuo, el microsistema, el cual se encarga de definir
las actividades, roles y formas de relacionarse de la persona, sin embar-
g0, un solo microsistema no fundamenta a todo el ser, es por ello que es
importante centrarse en su mesosistema, que es la unién de dos o mas
microsistemas de interaccion constante para la persona. El Gltimo factor
nos conduce al segundo punto, que consta en enseiar como una persona
alista (es decir, no autista) puede ayudar a una persona autista nivel 1 en
lareduccion del masking, esto con el fin de posibilitar el acceso a espacios
adaptables a las necesidades sensoriales y sociales que faciliten la interac-
ciény reduzcan la carga fisica y emocional de mantener una mascara.
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Para una persona autista tener una conversacion tan abierta y vulnerable
sobre si mismos puede resultar agobiante, es por ello que desde el disefo es
pertinente y posible desarrollar una herramienta de comunicacion visual
gque permita a los autistas enviar la informacion sintetizada y recopilada sin
necesidad de expresarse verbalmente. Esta herramienta debe ser desarro-
Ilada por medio de una comunicacién transaccional, donde se analicen dife-
rentes experiencias y afectaciones que han sufrido personas diagnosticadas y
recibir constante retroalimentacion de las mismas, para después transmitirlas
graficay simplificadamente a los allegados. Este proyecto permite que otros
puedan ver bajo la mascara de una persona autista y asi, impactar la vida de
un grupo poblacional.

16




PLANTEAMIENTO

Las personas autistas a lo largo de su vida deben
enfrentarse a la critica constante de las personas
externas a ellos, sufriendo maltrato, discriminacion,
exclusién y siendo victimas constante de bullying,
pues segun los datos reportados por autismo diario
se revel6 que “los nifios con autismo son acosa-
dos entre tres y cuatro veces mas que los que no
tienen discapacidades, incluyendo a sus propios
hermanos” (Comin, 2023) representando esto
una tasa del 84% de ninos autistas siendo victi-
mas de bullying escolar. Con el paso de los afos lo
anterior resulta en los integrantes de la comunidad
sintiéndose alienados de su entorno social, pues no
es usual que se les permita desenvolver en este con
normalidad, es por ello que su alta capacidad para
detectar patrones comienza a desarrollar el mas-
king, en busca de camuflarse entre una sociedad
donde se han sentido marginados.

El proceso del masking requiere un alto nivel de
concentracion y analisis, lo cual, sumado al trasfon-
do negativo de su surgimiento, genera diferentes
afectaciones de salud mental en la persona autista,

¢Como afecta negativamente el
masking la vida de las personas
autistas nivel 1?

especialmente en aquellos nivel 1 debido a su recurrencia, Tubio Funguei-
rifo, et. al (2021) mencionan que entre las mas frecuentes se encuentran:
estrés continuo, incremento de ansiedad, sintomas de depresion, baja
autoestima, autolesion, diagndstico tardio, pensamientos suicidas, pér-
dida de identidad, burnout, pérdida de la memoria, despersonalizacion

y desrealizacion. En adicién al efecto psicolégico, el analisis constante de
informacion implica un desgaste fisico, por lo que la persona autista puede
sentir a su vez sintomas como: mareos, migranas, fatiga cronica, nduseas,
pérdida de la consciencia, entre otros.

Frente a la problematica anterior, la comunidad autista comparte experien-
cias comunes sobre lo que es vivir haciendo masking y algunas de estas han
sido retratadas por el libro unmasking autism y el hashtag #actuallyautistic
que reunen y permiten compartir a otras personas autistas sus vivencias
cotidianas. Dentro del libro unmasking autism, se encuentran frases de di-
ferentes personas autistas con cualidades diversas de género, edad, orien-
tacion sexual y color de piel, quienes mencionan que ocultar su verdadero
ser era necesario, pero hacia imposible conectar genuinamente con otros,
porque mostrarle sus rasgos autistas puede representar perder su res-
peto, pero no mostrarse a si mismos condiciona a nunca ser realmente
amados, al punto que Anand, una persona que relata su experiencia en el
libro, tuvo que atravesar multiples rupturas y divorcios antes de obtener su
diagndstico de autismo.
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En el libro se menciona que la experiencia del
masking autista representa “sacrificar mucho mas
de nosotros que otras personas para poder aco-
plarnos y sobrevivir, recibiendo mucho menos de
regreso” (Price, 2022) evidenciando que los lazos
creados con otros bajo la inseguridad que sienten al
necesitar hacer masking representa una carga que
otros implicados no notan. La Gnica forma de forjar
relaciones personales genuinas es permitiendo a
las personas autistas desenmascararse sin temory
para ello es indispensable que tanto los implicados
directos como amigos, familiares, pareja, compa-
neros cercanos y los implicados indirectos como
instituciones, entidades de salud mental, profesores
y empleadores sean conscientes de la necesidad

de entablar espacios seguros para relacionarse con
tranquilidad, sin necesidad de hacer masking debido
a que la constancia del masking autista reitera

con igual predominancia a lo largo de todo el afio
y puede ser mas frecuente durante los fines de
semana o los dias que requieran un alto nivel de
interaccion social, afectando su calidad de vida.

Dentro de la Pontificia Universidad Javeriana Cali,
en busca de generar un espacio seguro se originé
una comunidad llamada Divercambio, donde dife-
rentes personas neurodivergentes (en su predo-
minancia autistas nivel 1) usan una horay media a
la semana para compartir las dificultades y expe-
riencias que han vivido dentro de la universidad en
cuanto a la relacién con otros y la carga académica.
Las sesiones semanales son coordinadas por una
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psicologa que orienta con consejos las conversaciones que surgen dentro
del grupo, es por ello que este publico es indispensable para conocer un
poco mejor la situacién del masking en un contexto mas cercano y tener
en cuenta su opinion al momento de plantear soluciones que resuelvan
incégnitas como: ;Como se relacionan las personas autistas con su
entorno?, ;Cémo puede una persona no autista ayudar a una persona
autista con la reduccion del masking? y ;Cémo se pueden incluir herra-
mientas y conocimiento sobre el masking en autistas nivel 1?

Concluyendo, el masking es notoriamente un problema en la comunidad
autista, desde lo personal al imposibilitar generar lazos de confianzay
hasta lo clinico por su impacto negativo en la salud. Debido a ello, sen-
sibilizar a otros sobre la importancia de apoyar a las personas autistas
nivel uno para que recurran en menor medida (o utépicamente en ninguna
medida) al uso del masking, en busca de reducir el efecto negativo del
mismo y construir un espacio donde una comunidad que se ha sentido
marginada pueda integrarse e interactuar con tranquilidad por lo menos
con aquellos implicados directos a su bienestar y comodidad.

Entendiendo que el masking es un mecanismo de uso recurrente, se pre-
senta la oportunidad de visibilizar la problematica con ayuda del colec-
tivo Divercambio, siendo estos de gran apoyo en la aprobacion y delimi-
tacién de la informacion. El fin del proyecto sera llevar esta informacion
através de las personas autistas nivel 1 hasta sus allegados, esperando la
expansion y divulgacién de la informacion.



OBJETIVO GENERAL

Visibilizarinformacion sobre el masking por medio de una
estrategia de comunicacion visual para que se identifique la
importancia del apoyo a personas autistas nivel 1.

1.
2.

3.

ESPECIFICOS:

Comprender las experiencias y afectaciones que
produce el masking en la vida de personas autistas
nivel 1.

Reconocer el uso recurrente del masking en lain-
teraccién entre los autistas nivel 1y las personas
cercanas a ellos.

Implementar medios audiovisuales y editoriales
que faciliten a los autistas nivel 1 la difusién de
informacién sobre el masking a sus allegados.
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El piiblico objetivo establecido para este
proyecto esta enfocado principalmente en
las personas autistas nivel 1.

Este grupo poblacional es considerado como el nivel de menor apoyo de au-
tismo, es decir que requieren y reciben menos acomodaciones que un autista
nivel 3, sin embargo, no significa que sus necesidades deban ser anuladas,
por el contrario, se debe promover el apoyo a los mismos. Las personas
autistas nivel 1, en base a un informe del Equipo de Orientacion Educativay
Psicopedagogica Especifico de Autismo y otros Trastornos Graves del Desa-
rrollo de Murcia, se pueden caracterizar desde sus capacidades cognitivas,
capacidades comunicativo-lingiiisticas, capacidades socio-afectivas, capaci-
dades psicomotrices y otros datos de interés de la siguiente forma:

Capacidades cognitivas:

Presentan dificultades en las funciones ejecutivas como la atencion, la reso-
lucién de problemas y la toma de decisiones; dificultades con el manejo de la
incertidumbre y organizacion del futuro; concentracién en intereses espe-
ciales; pueden tener dificultades de aprendizaje, pero no tienen discapacidad
intelectual; tienen buena memoria o memoria selectiva; Puede presentar
incomodidad con cambios repentinos; Manejan rituales complejos de apego
con rutinas, objetos y demas; presentan inflexibilidad mental; alta recurren-
cia del masking; manifiestan una predominancia del pensamiento visual y no
suelen ser conscientes de sus necesidades.



Capacidades comunicativo-lingilisticas:

Presentan dificultades para compartir experiencias internas, la comunica-
cién no se les da con tanta espontaneidad y flexibilidad como a otros, capa-
cidad de producir oraciones bajo reglas lingtiisticas, carecen de dinamismo
comunicativo, necesitan claves claras, explicitas, y sutiles para comprender
que las que requieren otras personas; comprension literal y poco flexible;
dificultad en la comunicacion como el tono de voz, gestos, contacto visual, en-
tre otros; les cuesta el lenguaje no literal como el sarcasmo y las metéaforas;
presentan lenguaje corporal inadecuado y su tono de voz puede ser monéto-
no o poco natural.

Capacidades socio-afectivas:

Poca comprension de reglas sociales complejas, alexitimia (dificultad para
entender las emociones propias y de otros); baja relacion con otros; difi-
cultades para iniciar interacciones sociales o poco interés en las mismas;
dificultades para dirigir su atencién a los elementos que otro dirige la suya
(intersubjetividad secundaria); interferencia en el funcionamiento contex-
tual por inflexibilidad cognitiva; incapacidad para pedir ayuda; angustia ante
las frustraciones; tendencia al desagrado por el contacto fisico y dificultades
con la empatia.
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Capacidades psicomotrices:

Dificultades de motricidad fina y gruesa, poca coordinacion, falta de destre-
za, estereotipias (movimientos autorregulatorios como el aleteo o balanceo),
manierismos (exageracion de los movimientos que reducen sus espontanei-
dad), forma de caminar peculiar y anomalias posturales.

Otros datos de interés:

Presentan hiper o hipo sensibilidad sensorial, por ello algunos se saturan de
informacion con los estimulos, mientras que otros pueden no notar todo lo
que ocurre en su entorno. Desde la audicion presentan dificultades con los
sonidos fuertes o repetitivos, su sentido visual puede tener dificultades en
la percepcion y ciertas luces pueden producir una sobreestimulacién negati-
va o por el contrario brindar la estimulacién suficiente para ser satisfactorio,
su tacto es altamente sensible por lo que pueden presentar reacciones de
mucho desagrado o agrado por ciertas texturas y por ello presentan proble-
mas con el contacto fisico, el sentido del olfato esta altamente desarrollado
y pueden representar un fuerte rechazo o aprecio ante los olores y sus
papilas gustativas los vuelven selectivos con las comidas o la forma en que
comen estas. Sus umbrales de dolor y temperatura estan generalmente al-
terados a niveles mas altos o bajos que lo tipico; presentan dificultades para
gestionar, ordenar y percibir el tiempo, transformando este factor en uno
impredecible y manteniéndolos hiperalerta; tienen dificultades para distin-
guir el peligro y responden mejor a los estimulos visuales que los auditivos.



Cabe resaltar que ser una persona autista signi-
fica estar dentro de un espectro, es decir que las
caracteristicas mencionados pueden variar de un
extremo a otro entre cada persona, es decir que
si hay una persona autista nivel 1 con dificultades
para experimentar empatia, puede por el contra-
rio haber una persona con el mismo diagnéstico

y ser altamente sensible, sintiendo un exceso de
empatia por otros, asi mismo, el espectro puede
aparecer dentro de la experiencia individual de
cada uno, pues una persona autista puede tener
hoy un alto umbral ante el dolor, pero manana
puede presentar una hipersensibilidad al mismo,
por lo que es un trastorno dindmico que presenta
variaciones constantes.

Entre otros aspectos relevantes a destacar se
encuentra el masking dentro del espectro, pues
todos los aspectos mencionados con anteriori-
dad son los rasgos que el masking busca suprimir
y ocultar para adecuarse al entorno, es decir que
una persona autista puede necesitar hacer este-
reotipias pararegularse y evitar el contacto visual
durante las conversaciones, sin embargo, con el
fin de encajar mejor en las expectativas sociales
son capaces de ponerse una mascaray actuar
como si su cuerpo no presentara estas necesi-
dades, por ello, muchas personas autistas nivel 1
pueden pasar desapercibidas o no diagnosticadas
dentro de la sociedad.

Tras haber entendido un poco desde la teoria como es el comportamiento
de este sector poblacional, es importante para el proyecto comenzar a
aterrizar y empatizar esta informacion con las experiencias recolectadas
desde lainteraccion directa con personas autistas nivel 1, para ello, se ve-
ran a continuacién tres herramientas aplicadas, las cuales son: un mapa de
empatias que permite entender desde diferentes dimensiones la experien-
cia de una persona autista; una inmersién cognitiva que analiza el compor-
tamiento y masking de dos personas, una de ellas desde su interaccion en
un dia de entregas en la universidad y la otra durante un dia con un evento
social extenso y ruidoso (fiesta en club nocturno) y finalmente un cuadro de
analisis ciberetnografico que permite categorizar y ordenar la informacién
con respecto a las experiencias autistas encontrada en redes sociales.
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Mapa de empatias:

Para el desarrollo de esta herramienta se conversoé con dos personas autis-
tas nivel 1 participantes de Divercambio, el primero llamado Antonio, quien
fue diagnosticado a sus 12 anos, la cual es una edad relativamente joven para
poder aprender sobre las acomodaciones que necesita para vivir una vida au-
tista comodamente, sin embargo, Antonio no recibio la asesoria médica co-
rrecta, pues incluso sus terapias incentivaron el uso del masking ya que no
se proponia una adaptacion de la sociedad hacia él, sino de él hacia la socie-
dad, ademas, no recibié apoyo por parte de su familia, en su lugar fue juzga-
do constantemente por ellos y nunca pudo delimitar limites de salud mental
con su nucleo primario, por esto se volvid recurrente el uso del masking con
sus familiares y demas personas con quien se relaciona. Tras la conversacién
donde Antonio comenté sus sentimientos, deseos, frustraciones y demas se
sintetizé la informacion en un mapa de la siguiente manera: (ver mapa 1)

El mapa de empatias realizado con Antonio permite concluir que es impor-
tante recibir aceptacion por parte de su familia, pues afiora ser realmente
amado por quien es, sin tener que exponerse a un deterioro en su salud
mental (la cual ha presentado sintomatologias graves de depresion e ideacio-
nes suicidas) para poder interactuar incluso con su familia, especialmente su
madre, con quien no ha podido entablar nunca una relacién amena.



Siente gue nunca podrd ser amado por quien realmente es y
gue esti condenado a estar deprimido y acostumbrarse,
Considera gue el masking €3 b dnica herrameinta gue tiene
para sobrevivir en b sociedad, pues se ha sentido marginads

por esla toda su vida, iniciando por su familia,

W qgue al interactuar con ofros recibe miradas
de burla como “si no se diese cuenta”.
Ademds, siempre ve 3 su mama estallar de
furia cuando él hace algun acto autista

Drebe adaptar sus comportamientos al resto
porgue simplemente “la vida es injusta” v siempre
va 2 ser asi. Madie toma en cuenta sus necesidades
v por €l contrario ko juzgan, pues su alta
funcionalidad no o hace ver autista.

Dentro del espacio seguro de Divercambio habla
constanbemente sobre la imposibibdad de entablar
conversaciones con ellos sin recibir burlas en el proceso.
Es un participante bastante activo en las conversaciones,
pero su Umico circuls social 58 encuentra en Divercambio,

Le duele pensar que i hay algo que se pueda hacer para Sus aspiraciones son limitadas debide a la resignacidn en la que vive,
cambriar la concepcicn de la sociedad ante sus rasgos autistas y pero desea sentirme menos marginado incluso por su madre v tal
que b3 interaccion com otros, incluso su familia siempre serd un vez asi estar menos depeimide.

infierng personal.
Mapal
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Mapa de empatias 2:

La segunda conversacion fue desarrollada con Ana, quien fue también diag-
nosticada a sus 12 afnos y desde entonces se centrd en aprender qué acomo-
daciones necesitaba para poder relacionarse en su dia a dia. Las relaciones
de Anason restringidas, pues no tiene interés en las personas, a menos que
estas sean neurodivergente, pues no busca trabajar en una conexién con
personas a menos que estas sean capaces de comprender sus experiencias.
Ana nunca en su vida ha hecho masking, pues aunque su familia no es una
gran fuente de apoyo y suelen causarle meltdowns, no la hacen sentir repri-
mida como es la situacion de Antonio, ademas, Ana menciona que si se siente
cansada sin realizar masking, no se imagina como serian las consecuencias
si lo hiciera. Tras la conversacion con ella se sintetizo la informacién como
con Antonio de la siguiente manera: (ver mapa 2)

En base al mapa se puede observar que a pesar de que Ana es notoriamente
autista y pide de forma directa sus acomodaciones, en muchas ocasiones se
le han sido negadas o minimizadas, por ende, es importante no solo informar
sobre el masking, sino también de las necesidades de apoyo y la relevancia
en la salud que tienen estas para cualquier tipo de persona autista, aunque
esta sea considerada de “alta funcionalidad” por estar dentro del menor nivel
de apoyo, pues un bajo nivel de ayuda en comparacion a los demas niveles
no significa que sea inexistente.



;Qué piensa y siente?

Piensa que hacer el masking seria imposible para ella, pues si
actualmente s¢ agota tanta reciblendo acomodackones, no soiila capag
e levaniarse v vivir el dia o dia s§ héckera amsking. por ello siente
admiracitn por L pereonat que pueden Racerla, puss &4 conscients de

o que deben atravesar pasa llevarko a cabo,

{Queve?

Vi comd otfos mitkstas hacen masking

Croe comio recibe comentarios negativos por ser
tan notoriamente autista v al momento de pedir
acomadaciones en muchas ocasiones ha recibido
COMENTARIoS o “nd hay por qué darte un
trate especial’ sin ermbargo, despuds de hablas
con contrg dde bienestar ha recibido mas

durante s inferaccionss y analiza el oo 32
estrin sintiendo mienbras lo realizan, sdemds
o35 muy observadora de los comportamientos

de otros, pera no con el fin de imitados sino

«con |3 intencién de entenderios.

aceptacidn ante sus acomadadiones.

Quédiceyhace?

Sus interacciones son pocas incluso dentro de la comunidad aartista, pero

meenciona gue no tene inbends en la interaccidn con olres 3 Menos que sean -H“""“H-h.__
parte de [a comunidad neurodivergente pargue astos comganten experiecnias .
similares y i pueden comprenderla, facilitanda Ly comunicacitn.

Le dusds que 2 pesar de que se evidencian sus necasidades de
apoyo es dificil hacerke entender a olros por qué e5las son
importantes ¥ que deben ser cumplidas, no e5 una opgidn,

Aspira a ser capaz de recibir acomodaciones sin necesidad de dar un
discurso detallado cada vez para explicar por gué es necesario
cuanda va tHene el diagndstico que la avala begalmente.
Mapa 2
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Inmersidn cognitiva:

28

En el proceso de esta herramienta se analizaron dos jévenes autistas y el uso
del masking durante un dia entero de alta carga emocional y cognitiva. La
primera participante se llama Daniela, quien asistié a uno de sus parciales
mas importantes del semestre después de varias semanas trabajando duro;
para analizar su dia se dividié en cuatro etapas, la primera es antes de llegar
alauniversidad, la segunda es antes del examen, la tercera es durante el exa-
meny la cuarta es después del examen, presentando los siguientes compor-
tamientos en cada etapa:

Inicia su dia despertandose, pasa un tiempoenla
cama pensando como ordenara su rutina de la ma-
nana, iniciando por cepillar sus dientes, banarse y
vestirse con la ropa mas comoda posible. Para este
momento del dia la ansiedad comienza a circular
por su cuerpo, asi que al bajar por algo de comer
sin darse cuenta se detiene a ver el reloj en lasala
Antes de [[egara y comienza a experimentar disfunciéon ejecutiva,
la universidad: es decir, una a.lta dificultad para realizar sus que-
haceres cotidianos, por lo tanto, su cuerpo entra
en un modo de reposo que la obliga a recostarse
en el sofa y mientras ve su pared pasan los minutos
hasta que se vuelve consciente del tiempo, es ahi
cuando se percata de que ha pasado estatica una
hora completa, por ello toma rapidamente su ma-
letay se retira hacia la universidad sin desayunar.



Antes del examen:

Alllegar a la universidad se debe enfrentar a una serie de
interacciones previas que requieren del masking y por ende
de una alta cantidad de energia (la cual es reducida debido
ala carga emocional del examen) pues se acerca a realizar
compras en la mercateria interactuando con la cajeray en

el camino al salén se encuentra a un viejo amigo del co-
legio con quien para verse agradable siente la obligacién

de entablar una breve conversacion, las cuales suelen ser
incomodas y poco espontaneas para una persona autista,
sin embargo, él la conoce como una persona extrovertiday
alegre, por ende Daniela debe actuar acorde a aquella per-
cepcién previa, necesitando energia no solo para saber cual
es la forma de responder correcta y esperada, sino también
cual debe ser el tono de voz y las expresiones a utilizar, las
cuales deberian surgir de forma inconsciente en una persona
neurotipica, pero como autista debe concentrarse mucho
para poder procesarlo. Al llegar al salén se siente drenada,
pero encuentra a sus amigas con quienes también se ve obli-
gada ainteractuar porque comienzan a realizarle preguntas
sobre el examen hasta que finalmente llega |la profesora'y
empiezan las exposiciones.

Duranteel
examen:

Cuando es su momento de exponer Daniela se levantay
conecta su computador. Anteriormente habia estado pen-
sando qué debia hacer una vez lallamarany repitié una

y otra vez en su cabeza que debia levantarse, conectar el
computador, proyectar las diapositivas y después saludar y
asi lo hizo al estar frente a todos. Al exponer no se le no-
taba nerviosa, pues sabe muy bien qué personalidad debe
presentar en esos momentos, una persona seria, erguida,
capaz de hablar con propiedad al punto de ser considerada
una de sus habilidades, pues su desempeno al exponer es
muy bueno, nadie diria que es visiblemente autista mientras
lo hace, sin embargo, no es igual a lo que ella siente, pues en
el fondo puede sentir como el sonido constante del aire
acondicionado lastima sus oidos y retumba en su cabeza,
generando una sensacioén de vibracion dentro de esta'y
sobreestimulandola, pero, su masking no permite a otros ver
la incomodidad que ella estd viviendo.
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Tras la alta carga emocional Daniela se sienta

y deja de hablar o entablar contacto visual con
otros, por lo que al finalizar la clase se apresura
airse acasay al llegar usa su ultima reserva de
energia para interactuar con amabilidad y es-
pontaneidad fingida ante su familia, sin embargo,
al estar sola en su cuarto entra en un estado de
shutdown, el cual es una desregulacion emocio-
nal y sensorial donde la persona autista se en-
cuentra completamente cerrada dentro de si, no
es capaz de hablar, no es capaz de realizar dema-
siados movimientos, no es capaz de expresarse,
debe guardar completo reposo, estar en silencio y
acercarse a sus objetos de confort como mantas o
peluches hasta poder volver aregularse.




Inmersion cognitiva 2:

Para la segunda observacion se encuentra Ymir, quien asistio a una fiesta
enun club nocturno, el cual es un espacio de alta interaccién social y alta
intensidad de estimulos sensoriales. Para el analisis se tuvieron en cuenta 4
etapas, primero antes de arreglarse, segundo en camino a la fiesta, tercero
durante la fiestay cuarto, después de la fiesta. La situacion experimentada se
evidencio de la siguiente manera:

Ymir junto a sus amigas tienen la tradicién de ma-
quillarse y vestirse juntas antes de salir de fiesta,
por ende, las interacciones sociales comienzan
incluso antes de estar en el lugar. Para prepararse
ante la situaciéon Ymir suele tomar una siesta de
“recarga” como ella le llama para tener suficiente
energia social, ademas, la fiesta debié haber sido
Antes de programada con al menos una semana de ante-
arreglarse: rif)ridad para a5|: ella programar detalladamente
cémo serd larutina de su dia con un evento no
cotidiano. Tras tomar su siesta Ymir suele pasar el
rato viendo una de sus series de confort e interés
especial, lo cual es una actividad autorreguladora
para las personas autistas, por ello esto lo hace
con el fin de mantenerse lo mas tranquilay ro-
deada de emociones positivas posible para asi no
sobreestimularse durante la noche.
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Camino alafiesta:

Una vez llegaron sus amigas comienza la mascara, pues a pe-
sar de que Ymir se siente emocionada por asistir al evento,
las personas autistas no siempre expresan sus emociones
como una persona neurotipica, es decir que aunque se
siente alegre, su rostro no transmite lo mismo, por ello ymir
debe analizar qué tipo de expresiones faciales y tono de
voz usar para transmitir correctamente su emocion, lo cual
requiere un gran nivel de energia. Al desplazarse al lugar se
encuentran mas personas que no son recurrentes en su cir-
culo social, pero con quienes se espera sea capaz de interac-
tuar en una fiesta, por ello, hace todo lo posible por mostrar
una version de si misma muy extrovertida (en realidad es
introvertida) y habladora (tiene mayor tendencia a ser ca-
llada), pues siente que esta es la tinica forma de agradarles
y asegurar que no hayan momentos incomodos durante la
noche, sin embargo va desgastando cada vez mas rapido su
energia social.
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Durante la
fiesta:

Al llegar al lugar la fila es muy larga y olvidaron comprar

las entradas con anterioridad, lo cual se transforma en un
percancey alteracion en la rutina pensada por Ymir, pues
no contada en sus planes tener un tiempo de esperaen la
filatan largo, por ello, mientras pasa tiempo en la fila cada
vez se vuelve mas dificil mantener su mascara de persona
extrovertida, pues comienza a ser consciente de las luces, los
ruidos, la cantidad de personas y sus movimientos, la textura
de su ropa sobre su piel, el cbmo unas pequenas gotas de
lluvia golpean sobre su piel hasta el punto de sobreestimu-
larla, pues los planes no son como esperaba, todo cambié

y el lugar ya no se siente tan seguro como antes, siente la
urgencia de salir de ahi lo mas pronto posible, ya no tiene
energia suficiente para realizar masking.



1 Preparacion:
8 | as personas autistas deben conocer con

anterioridad sobre el evento para tener el
tiempo suficiente para organizar su rutina
y hacer sus respectivos rituales de protec-
cion antes del evento. Por ello es importan-
te desde el diseno evitar la incertidum-
bre, espontaneidad o “sorpresa”

La suma de todos los elementos sensoriales,
el cambio de planes y la ansiedad que surgié
en el momento causa en Ymir un meltdown,
el cual es una desregulacion emocional y
sensorial donde la persona autista puede »
desbordarse gritando, llorando, actuando bajo Desregulacion:
comportamientos y palabras repetitivas, se e
siente completamente desprotegida, fuera de
sus capacidadesy le es imposible procesar la
informacion que hay dentro de siy a su alrede-
dor. Para suerte de Ymir sus amigas conocen
como ayudarla en estos casos, una de ellas la
Después de alejo de la multitud, se aseguré de darle aguay
lafiesta: no hacer preguntas que requieren gran canti-
anesta. dad de procesamiento o palabras para respon-
der, mientras sus otras amigas pedian un carro 3 Acomodaciones:
(]

El proceso de hacer masking reduce
altamente la cantidad de energiade la
personay lo hace mas susceptible a otros
estimulos, resultando en muchas ocasio-
nes en un meltdown o shutdown, por ello
desde el disefno es importante resaltar y
visibilizar estas consecuencias negativas.

pararegresar alacasasiningresar alafiesta.

Al llegar a la casa Ymir se siente mas tranquila, Ambos casos tuvieron consecuencias

pero el desborde emocional de un meltdown negativas porque no existieron suficientes
la obliga a descansar por un dia entero sin mo- acomodaciones, ya sea en las preparacio-
verse de su cama para recuperar energia. nes para la fiesta o en laforma de pre-

sentar el parcial, asi que el disefio debe
comunicar cuales son las herramientas
pertinentes para facilitar acomodaciones.
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Ciberetnografia:

En el proceso de investigacidon del proyecto se reunié una base de datos en
redes sociales, especialmente Tik tok de videos e imagenes en los cuales se
brindaba informacién sobre el autismo y sus necesidades de apoyo o expe-
riencias de otros autistas que retratan el espectro en redes para generar
conocimiento. Para la delimitacién de la herramienta se realizaron (nimero)
categorias, una descripcion de los hallazgos en esta y finalmente los 3 hallaz-
gos generales de la siguiente manera:

Experiencia autista:

Las personas autistas comienzan a compartir informacién sobre sus
rasgos autistas brindando ejemplos aplicados a su vida cotidiana, lo
cual permite a otros autistas o personas que sospechas su diagndsti-
co identificarse con estos.

Experiencia de masking:

Las personas autistas hacen una ejemplificacién de momentos en los
gue puedan estar haciéndo masking o comentarios invalidantes que
ahn recibido de otros a causa de esto. También existen imagenes que
mencionan los rasgos de como se ve un autista haciendo masking y
sus afectaciones (no son agradables visualmente).



Necesidades de apoyo:

Existen herramientas visuales que infor-
man consejos sobre qué hacer para que
una persoan autista recurra menos al
masking y como ayudar siendo cercano a
esta poblacion.

Validacion de la experiencia:

Un tik toker se dedica a hablar desde su
experiencia dejando se hacer masking
como un diario donde integra a otros,
por lo que crea una comunidad donde se
sienten acompanados en su proceso y las

dificultades relacionales que este produce.

Interaccion de la comunidad.

Se han creado espacios, principalmente
en twitter donde al comentar un post o
tweet con el que otro se identifica se ter-
mina desencadenando una conversacion
entre diferentes autistas alrededor del
mundo quienes tienen experiencias co-
munes, creando una red de apoyo digital.

Hallazgos:




ALIADO
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Para la realizacion de este proyecto se requiere el apoyo de personas con
conocimiento especifico en el area que permitan construir la informacion
pertinente y verificada para alcanzar los objetivos planteados, ademas, es in-
dispensable tener un punto de conexidn con el publico objetivo, en este caso
personas autistas nivel 1, para ello se han contactado tres aliados, un aliado
de contexto que es la comunidad neurodivergente de la pontificia universi-
dad Javeriana Cali “Divercambio” y dos aliados expertos que son Hossana,
la psicéloga encargada de las reuniones semanales de Divercambio y el
psiquiatra César Augusto Arango.

Dentro de la comunidad Javeriana Cali hace un afio se fundé un grupo de
personas neurodivergentes como parte de las herramientas que brinda el
centro de bienestar de la universidad. Su aparicion surge gracias alaidea de
una joven autista nivel 1 que asiste a la universidad y accede a terapia dentro
del centro de bienestar, ella le comenté a una de las psicélogas la posibili-
dad de formar un grupo de personas cuya caracteristica comun fuese tener
algun tipo de diagndstico que los haga sentir marginados entre la comunidad
neurotipica, para asi crear un espacio donde se pueda hablar sobre la expe-
riencia neurodivergente universitaria sin necesidad de ocultarse o sentir
temor. Eventualmente el grupo se formd bajo el nombre Divercambio y fue
creciendo mientras mas personas neurodivergente se acercaban a acceder
alos servicios del centro de bienestar, el cual se encargaba de mencionar la
existencia de esta comunidad para fomentar la asistencia a la misma por per-
sonas que cumplieran los criterios del neurotipo. Actualmente la comunidad
estd compuesta por alrededor de 15 personas con diferentes diagnésticos,
pero con una predominancia por el diagnéstico de autismo nivel 1, compo-
niendo cerca de un 60% del grupo. Los jovenes universitarios participantes de
Divercambio se relinen cada lunes de cada semana durante una horay media
para compartir cdmo se han sentido emocional y académicamente en la uni-
versidad desde su perspectiva neurodivergente, acompanado de actividades
manuales como origami y dibujo.



En base a lo anterior, la comunidad
Divercambio, quienes hacen parte del
proyecto como aliado de contexto,
aportan al mismo desde sus expe-
riencias como autistas nivel 1, com-
partiendo como este influye en su
interaccion con otros y como han de-
sarrollado el uso del masking dentro
de si mismos, pues al ser un trastorno
espectral, cada experienciay vivencia
se desarrolla de una forma Unica bajo
una serie de pardametros comunes. El
acompanamiento de este aliado per-
mite conocer en un espacio seguro
cémo estd involucrado el masking en
su dia a dia dentro del espacio univer-
sitario y su vida personal, facilitando
el andlisis del contexto y de las actitu-
des que tiene este grupo poblacional
ante aquellas vivencias.

5{1"

4

Hossana Pérez
Aliado experto

Por otro lado, como primer aliado
experto encontramos a Hosanna
Pérez, quien se gradud de psico-
logia y se especializé en el trabajo
restaurativo con jévenes y quién
desde el momento en que co-
menzo a trabajar en la Pontificia
Universidad Javeriana Cali se ha
tenido la vocacién de realizar in-
tervenciones con los jévenes uni-
versitarios, debido a esto ella ha
sido la encargada de asistir cada
semana como acompainamiento
a los conversatorios de Diver-
cambio y se encarga de hacer una
semi direccion de las actividades
realizadas durante las reuniones,
ademas, escucha detenidamente

las experiencias de los integrantes e interviene en los momentos que consi-
dera apropiados, por ende, su rol en el proyecto es verificar y acompafar con
su conocimiento de la psicologia y la experiencia interactuando de primera

mano con el aliado contextual.
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Cesar Arango
Aliado experto

El segundo aliado experto es el
psiquiatra César Augusto Arango
de la fundacion Valle de Lili, ejerce
su profesion desde hace aproxi-
madamente 30 anos, tiene una
maestria en terapia breve estraté-
gica, un doctorado en neurocien-
cias y una formacion psicoanalitica
y organica. Actualmente se dedica
alainvestigacion en neurocien-
cias e imagenes funcionales del
cerebro, asistencia a pacientesy la
docencia en pregrado y postgrado
ya que coordina el programa de
psiquiatria de la universidad Icesi.
Recientemente el tema del autis-
mo ha tomado gran influencia en
sus intereses profesionales por el

desconocimiento sobre el espectro incluso entre los mismos pacientes y
profesionales de la salud, pues nadie les ha explicado ni comprendido co-
rrectamente, por ello se ha dedicado a indagar y conocer las experiencias de
muchos de sus pacientes que han sido diagnosticados incorrectamente con
otros trastornos cuando debian ser identificados bajo el trastorno del espec-
tro autista, por ello, la informacién y validez cientifica que puede aportar al
proyecto es de suma importancia, desde la revision tedrica, a la creativay

finalmente la evaluativa.
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Finalmente, durante la fase de evaluar
ambos expertos haran una evaluacion
heuristica de la experiencia plantea-
da como sistema del proyecto, con

el fin de recibir la retroalimentacion

y aval cientifico de la informaciény
planteamiento grafico desarrollado,
asegurando que el proyecto sea acor-
de a las expectativas del publico, pero
también tenga la certificacién cientifi-
ca para su viabilidad.
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Trastorno del espectro autista nivel 1:

Dentro de las especificaciones sobre el trastorno del espectro realizadas por
Sanchack Et. Al (2016) se menciona que la primera descripcion sobre el tras-
torno fue realizada en 1943 por el psiquiatra Leo Kanner y eventualmente la
expansion de este trastorno del neurodesarrollo fue creciendo al punto que el
DSMYV cred una sombrilla de diagnéstico donde consolidé cuatro trastornos
dentro del espectro, los cuales son: trastorno autista, sindrome de asperger,
trastorno desintegrativo de la infancia y otro trastorno del desarrollo no
especificado. A su vez, estos autores afirman que el 50% de la responsabilidad
de la aparicion de este trastorno se deriva de factores genéticos que suceden
por mecanismos mutacionales a lo largo de muchas vias bioldgicas y que pue-
de estar ligado a otras indoles del entorno como la condicién de la madre.

Para delimitar correctamente este trastorno es indispensable situarnos
principalmente en la descripcion que hace del mismo el DSM-5 manual diag-
noéstico y estadistico de los trastornos mentales (2014), el cual define este
trastorno como una deficiencia en la interaccién y comunicacién social y
otorga el ejemplo no exhaustivo de 3 dimensiones como la deficienciaen el
desarrollo de areas afectivas y emocionales en la relacién con otros, ano-
malias en la comunicacién verbal y no verbal desde su comprension hasta su
uso y dificultades en la creacion, comprensiéon y mantenimiento de relacio-
nes personales. En adicion a esto, especifica unos criterios de diagnéstico no
exhaustivos basados en patrones de comportamiento y procesamiento de los
cuales la persona debe presentar dos o mas para cumplir con el diagnéstico,
ademas, estos deben representar un deterioro clinico significativo; entre
estos se encuentran:



Comportamientos y tendencias repetitivas
como la ecolalia, alineacién de juguetes,
estereotipias motoras, entre otras.

Hiperfijacion y restriccion de intereses

con una intensidad elevada como la apari-

cién de intereses especiales, el apego por

objetos inanimados, intereses excesivos y
. persistentes, entre otros.

El manual a su vez especifica que los rasgos anteriormente
mencionados deben estar presentes desde los primeros
anos del desarrollo de una persona, pero pueden tornarse
mas evidentes con el paso de los afos por el incremento en las
expectativas sociales. Finalmente, establece tres niveles de
apoyo en los que se puede especificar el diagnéstico y que
estan basados en la cantidad de ayuda que puede presentar
la persona, siendo 1 la menor ayuda requerida y 3 la mayor
ayuda requerida debido a comorbilidades del desarrollo
cognitivo y del habla.

Rigidez en las rutinas o rituales de compor-
tamiento como el pensamiento en blanco
y negro (inflexible), angustia frente a los
cambios en al rutina, inaceptabilidad a la

0 incertidumbre, patrones de comporta-
miento persistentes, entre otros.

Hipo o hiper sensibilidad a estimulos sen-
soriales como dificultades en la recepcion
del dolor, inconvenientes para percibir
sensaciones de hambre o sed, sobreesti-
mulacién por texturas o sonidos, fascina-

@ cionporluces u objetos en movimientos,
entre otros.

Para la pertinencia de este proyecto es fundamental definir
el trastorno del espectro autista nivel 1, el cual es descrito
por el manual como el grado que “necesita ayuda” y especifi-
ca lo siguiente desde los factores de la comunicacion social y
los comportamientos restringidos y repetitivos:
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Desde la comunicacion social:

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social causan problemas
importantes. Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos claros de
respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. Por ejemplo, una per-
sona que es capaz de hablar con frases completas y que establece comunicacion,
pero cuya conversacion amplia con otras personas falla y cuyos intentos de hacer
amigos son excéntricos y habitualmente sin éxito.

Desde los comportamientos restringidos y repetitivos:

La inflexibilidad de comportamiento causa una interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o mds contextos. Dificultad para alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de planificacion dificultan la autonomia.

Este nivel de autismo solia ser identificado como asperger o autismo de alta
funcionalidad, sin embargo, una nota del manual especifica que este diagnds-
tico ya no es concebido y que aquellas personas diagnosticadas con asper-
ger son parte del espectro autista.



El psicologo, activista y profesor Devon Price (2022) en su libro define desde su in-
vestigacion y experiencia como persona autista nivel 1 que el espectro del trastorno
autista es neurolégico, conductual, neurodivergente y diverso. Desde el aspecto neu-
rologico describe que cada cerebro autista tiene su propio patron de conectividad
neuronal y el desarrollo emocional y social se extiende a un tiempo mayor que en
personas alistas (es decir, no autistas) ya que los cerebros autistas filtran y entienden
diferente la informacién debido a que las neuronas de estos cerebros se activan con
facilidad y no son capaces de discernir entre variables sutiles (ignorables) y variables
cruciales que merecen mucha atencion, por lo que afecta cada area de la vida de una
persona, pues traduce toda la forma de pensar y reaccionar de la persona. Desde el
aspecto conductual menciona que se debe a comportamientos auto estimulantes
y regulatorios llamados stimming que incluyen la realizacion con alta frecuencia

de movimientos como saltar, girar, oler velas, entre otros; esta repetitividad también
esta ligada a las preferencias por rutinas consistentes o tener intereses especiales, sin
embargo, estos comportamientos pueden poner a las personas autistas en riesgo de
violencia. Desde el aspecto neurodivergente especifica que en el autismo existen
muchas formas de salirse de lo considerado comtin y por ello es un espectro, pues
cada caso de autismo es diferente al otro y los rasgos pueden aparecer incluso en for-
mas contradictorias, ademas, la definicion que brinda de neurodiverso dice “se refiere
al amplio espectro de individuos cuyos pensamientos, emociones o comportamientos
han sido estigmatizados como peligrosos, anormales o enfermo”. Finalmente, el ambi-
to diverso lo ejemplifica desde su experiencia viviendo los rasgos autistas de forma
paradojica, pues el espectro no solo varia entre las personas autistas sino también
dentro de ellas mismas, pues en ocasiones puede llegar a hiperfijarse tanto que podria
ignorar si el cuarto esta lleno de humo, pero en ocasiones su sensibilidad es tan alta que
puede sobreestimularse por el sonido del reloj.

Teniendo en cuenta lo investigado es importante revisar en este proyecto los como
aquellos criterios de diagnostico estan siendo vividos en la cotidianidad de las
personas con autismo nivel 1, para identificar la forma en que se desarrollan con su
entornoy asi analizar las dificultades y retos que esto representa y que los conduce a
recurrir al mecanismo de supervivencia llamado masking, el cual se detallaen el
siguiente concepto.
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Masking autista:

En base al articulo realizado por Cook, Et. Al. (2023) es posible conceptuali-
zar el masking autista como un mecanismo de supervivencia voluntario y/o
involuntario de alta frecuencia cotidiana que consta en regular los rasgos
del espectro, para en su lugar presentar actos socialmente aceptables, esto
con el fin de no ser percibidos como visiblemente autistas y evitar situacio-
nes de discriminacion, exclusion, estigma, etcétera. En complemento a lo
anterior, Sarenius (2022) menciona que el masking es un fendmeno complejo
que esta conectado a las reglas de interaccion social y cultural, por ende,

la experiencia individual tiene sus propios matices y esta influenciada por
los rasgos socio econémicos, de género, etnia, pais y demas caracteristicas
demograficas, sin embargo, se comparten ciertas caracteristicas comunes
que hacen parte del espectro.

Para desarrollar este mecanismo es necesario que la persona ejecute ciertas
técnicas, estrategias y procesos que suprima la forma natural de ser autista,
entre los cuales Fede Et. Al, (2020) especifica:



Las mencionadas son solo algunas de
las estrategias que pueden desarro-
llarse, sin embargo, existen muchas
mas dependiendo de cada persona
autista y estas técnicas no suelen exis-
tir unasin la otra, es decir que se debe
ejecutar mas de una ala vez para
llevar a cabo un camuflaje apropiado,
identificando cual amerita la situacion
y siendo una gran fuente de desgaste
cognitivo y emocional.

Las mismas autoras expresan que

el proceso del masking se entiende
desde el ;Qué se debe hacer? Es decir,
las normas sociales y el ;Qué no se
debe ser? Es decir, ser auténtico, esto
debido a que no hay una concepcion
natural por parte de las personas au-
tistas de por qué estas normas sociales
existen y cobmo una persona debe inte-
grarse a estas sin realizar un proceso
neuronal consciente de las mismas.
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Dentro de las causas de este mecanismo Cook, Et. Al. (2023) establecen que
aquellas personas quienes auin no revelan su identidad autista hacen uso de
la estrategia para pasar como no autistas, mientras que aquellos quienes
han revelado su identidad autista lo usan para reducir la visibilidad de sus
rasgos o necesidades. En relacion a lo anterior, la investigacion de Sarenius
(2022) declara que esto esta ligado a factores motivacionales como: la nece-
sidad de encajar, evitar tratos negativos o el deseo de conectar con otros ya
que los rasgos autistas son vistos como negativos o “fuera de onda” por las
personas neurotipicas, esto siendo evidenciable por medio del estudio men-
cionado por Radulski (2022) en el cual se muestra que basado en una primera
impresion, las personas neurotipicas tienen menor deseo de salir, hablar o
incluso sentarse al lado de una persona autista por la incomodidad que sien-
ten junto a ellos. Este mismo autor hace mencion de dos estudios adicionales
que destacan las causas por las cuales existe el masking, el primero realiza-
do por Cage y Troxell-Whitman (2019) a 262 autistas adultos y del que se
concluyé que la razén principal para hacer masking es encajar y sobrevivir
en un mundo neurotipico. El segundo, realizado por Bernandin et. al (2021)

a 132 participantes reporta que los neurotipicos usan comportamientos
normativos para mayor éxito social, mientras que los autistas lo hacen para
evitar consecuencias negativas.

Hacer uso del masking autista representa un sentimiento subjetivo de falta
de autenticidad e identidad, pues Cook, Et. Al. (2023) mencionan que las
personas autistas indican diferencias entre sus comportamientos auténticos
y los causados por el masking, pues la experiencia se asemeja a jugar un roly
produce que las relaciones de una persona autista con su entorno (especial-
mente autistas nivel uno) se produzcan a partir del desarrollo de personajes
internos que se adaptan a las situaciones sociales seglin |a lectura de patrones
de conducta en estas. Lo anterior genera experiencias como las mencionadas




en el articulo de Livingston et. Al (2019) donde diferentes personas autistas
comparten el desgaste, incomodidad, minimizacion del diagnéstico y difi-
cultad que les representa vivir constantemente trabajando para ser percibi-
dos como neurotipicos. Algunos participantes mencionaron cdmo han tenido
diferentes ideaciones suicidas y conductas del trastorno depresivo debido a
la presiény atencion que esto requiere a diario.

En base a lo anterior, es pertinente mencionar que el masking, a pesar de

ser un mecanismo de supervivencia, afecta negativamente la vida de las
personas autistas desde su salud mental y fisica. Fede Et. Al, (2020) expre-
san que la constante gestidon de este mecanismo de camuflaje tiene un alto
costo, pues produce altos niveles de estrés que se reflejan principalmente
en: trastornos depresivos, ansiosos, una corta expectativa de vida (36 afios)
e ideaciones suicidas, ademas de su somatizacion con efectos como: fatiga,
mareo y migrafa.

Para finalizar la conceptualizacién del masking, es importante mencionar
que el articulo de Cook, Et. Al. (2023) esclarece al masking como un recur-
so concebido esencial para alcanzar los objetivos relacionales en algunos
contextos, pero no en otros, pues segln estudios realizados por Crompton
et al. (2020) y Howard & Sedgewick (2021) las personas autistas reportan
que no necesitan hacer masking con otras personas de la comunidad, con
personas alistas (no autistas) comprensivas, o con ciertas parejas sociales.
Estas relaciones son percibidas por las personas autistas como mas autén-
ticas y agradables, por ende, demuestra la relevancia de ofrecer un cambio
en el comportamiento social para hacer mas seguro el desenmascaramiento
autistay poder brindar un espacio de confianza y seguridad, el cual se debe
trabajar en base a las necesidades de apoyo a autistas nivel 1 que se detallan
en el siguiente concepto.
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Necesidades de apoyo:

Las necesidades de apoyo hacen referencia a los servicios que procuran
proveer apoyo general a una persona en sus vidas cotidianas. Las personas
autistas, en el marco de este proyecto especificamente las personas autistas
nivel 1, como mencionan Southby Et. Al. (2017) presentan una baja calidad
en su salud mental y fisica, alta desempleabilidad, discriminacién en los
espacios de trabajo, limitadas relaciones romanticas y sociales significativas
y tienen problemas para obtener independencia en sus vidas. Debido a las ra-
zones mencionadas anteriormente, a pesar de que se considere a las personas
autistas nivel uno capaces de “funcionar con normalidad” o de requerir “bajas
necesidades de apoyo” presentan la necesidad de recibir apropiadamente el
mismo para poder mejorar su calidad de vida.

El articulo realizado por los mismos autores presenta como el gobierno bri-
tanico ha apropiado ciertos mecanismos informativos para ofrecer apoyo
general ala comunidad autista del pais y sus allegados, los cuales se desarro-
Ilaron por medio de grupos de apoyo, distribucién de informacién por canales
digitales y tradicionales, espacios tranquilos o de regulacion dentro de la
ciudad y profesionales de la salud voluntarios para apoyo emocional. Los re-
sultados de este sistema de apoyo impactaron la vida de las personas autistas
en aspectos como: empleabilidad y educacion, pues ofrecieron capacitaciones
en empleos, hojas de vida, ofrecieron experiencia directa y abrieron entrevis-
tas con nuevas vacantes para el grupo poblacional; reduccién del aislamien-
to social, permitiendo la asistencia a grupos de apoyo donde se facilitaba la
interaccién con otras personas autistas; salud y bienestar, ya que debido a la
recurrencia de ideaciones suicidas entre las personas autistas, la asistencia a
las nuevas rutas de atencién a la salud mental tuvieron un impacto y alto uso;
Manejando el dia a dia, pues los espacios de acomodacién en la ciudad y las
capacitaciones en el pago de impuestos y demas redujeron la ansiedad frente
a estos temas y finalmente, contribuyé al acceso de informacién y apoyo, pues



las personas autistas y sus familiares obtuvieron
nuevos canales de comunicacion que explicaban
los beneficios, derechos y acomodaciones de las
que podian acceder.

Ahora bien, lo descrito anteriormente es un
proyecto gubernamental que tiene una direccion
administrativa y demas cargos que se aseguran de
su funcionamiento, ademas de un planteamiento
y gestidn, entonces surge la pregunta de ;Cémo
puedo yo ser parte de esas necesidades de apoyo
como individuo y/o allegado? Esto es también
posible, pues el cambio no se ubica Gnicamente en
las acomodaciones brindadas por grandes entida-
des, sino también en un proceso de dos entre la
persona autista y quien interactia con ella.

En el articulo realizado por Heiman, Et. Al (2008)
se habla de la importancia del apoyo por parte

de las familias como ntcleo primario, pues un
estudio realizado en 1990 por Jain demuestra que
tienen el potencial de influenciar positivamen-

te la adaptacion de su allegado por medio de la
aceptacion, cohesién y la capacidad de resolver
problemas, facilitando la interaccién entre am-
bos, ademas, los efectos positivos de este proceso
son expandible a demas seres cercanos que ac-
tian como “familia por eleccion” como lo son los
amigos de alta interaccion o una pareja sentimen-
tal. El estudio realizado por Cook, Et. Al. (2023)
establece que los medios de apoyo anteriormente
mencionados son alcanzables a través de interac-
ciones sociales que se sientan mas auténticas,

comodas y seguras, las cuales son posibles por medio de 4 aspec-
tos detallados por las mas de 100 personas autistas participan-
tes de la investigacién, que son:

Aceptar diversos estilos de comunicacion,
intereses y perspectivas:

Se ha demostrado que la autoaceptacion que
brinda tener un diagndstico permite a las perso-
nas autistas sentirse mas comodas con su forma
de hablar e intereses, sin embargo, no es posible
establecer un ambiente seguro sin un trabajo
de dos, es por ello que se requiere un entendi-
miento mutuo, esperando que las personas no
autistas puedan comprender que existen estilos
de comunicacion diferentes, siendo capaces de
aceptarlo sin criticar, poner en duda, tildar como
grosero u obligar a realizar ciertos actos no ver-
bales comunes entre los alistas como el contacto
visual. Bajo este entendimiento es posible para
las personas autistas monitorear menos aque-
llas interacciones y en su lugar sentirse mas
espontaneos. Esta misma aceptacion se busca sea
aplicada a las diferencias en intereses especiales,
perspectivas y sentido del humor, pues abrirse en
estos temas les permite a las personas autistas
conectar y expresarse con mayor libertad.
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Como complemento de los cuatro puntos ante-
riores, Fede, Et. Al. (2020) incluyen dentro de su
articulo otros 5 aspectos a tener en cuenta para
ayudar a una persona autista:

1.

Validar:

Consiste en validar ya que cada com-
portamiento tiene una funcién parala
persona autista, por ello su experiencia
debe ser entendida y no comparada o
forzada a comportamientos neuroti-
picos, siempre se debe ver a la persona
autista con comprension, pues si alguien
se esta quitando la mascara puede que lo
que conocias sobre ella no sea su
verdadera experiencia.

Cuestionar:

habla sobre cuestionar esto con respec-
to a cualquier terapia, medicamento o
comportamiento de cualquier tipo que
busque cambiar las diferencias de |a
persona autista, pues esto puede lastimar
gravemente a la persona.
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Alimentar la necesidad:

Esto responde a no reprimir cualquier mecanismo de regulaciéon de
la persona autista y en su lugar ayudar preguntando qué puede ne-
cesitar u ofreciendo fidget toys y/o elementos de apego emocional.

Precaucion:

Quitarse la mascara es un privilegio, pues a veces se estd tan con-
dicionado a la misma que toma aifos deshacerse de esta aunque
sea deseado, por ello se debe respetar y comprender el proceso
con empatia.

Entendimiento:

Es importante que las personas autistas sean entendidas por aque-
llos que los rodean, por ello la quinta recomendacion habla sobre
informarse y educarse pues el primer paso para dar seguridad a
aquel ser querido es conociendo qué vive y como se puede apoyar.

Conrelacién a la ultima recomendacion, las
posibilidades para informarse en el tema son
alin reducidas, sin embargo, este proyecto
ofrece algunas de las herramientas de conoci-
miento necesarias para brindar un espacio se-
guroy existen estrategias de promocién sobre
el trastorno del espectro autista que divulgan
datos sobre el temay las cuales se definen en
el siguiente concepto.




Promocion del espectro autista:

La promocién del espectro autista son las herramientas de diseno o las estrate-
gias de comunicacién que han sido utilizadas para el desarrollo de proyectos
que divulgan el conocimiento sobre el espectro autista. Para entender mejor
coémo se desarrollan estas estrategias es posible tener el cuenta el andlisis
realizado en la tesis de Elisa Gonzalez Martinez (2015) quien sintetiza el pensa-
miento autista en 3 tipos: los pensadores musicales y matematicos que pro-
cesan a través de patrones donde conectan diferente nimeros, notas o demas
elementos que no son necesariamente texto o imagenes fotograficas; pensado-
res logico-verbal, quienes piensan con palabras y los pensadores visuales, que
procesan con imagenes de alta precision fotografica.

Se ha evidenciado que el tltimo tipo de pensadores es el mas comun entre las
personas autistas, por ello Barrios (2013) expresa que los apoyos visuales son
un medio de alta influencia y recurrencia para la comunidad, pues son predeci-
bles, estables y claros. Estos apoyos son recordables con facilidad si contienen
imagenes fotograficas, sin embargo, no se limitan Gnicamente a ello, pues los
apoyos visuales que consisten de palabras son igual de efectivos, esto se debe
a que el procesamiento verbal puede representar un reto para las personas
autistas por sus dificultades comunicacionales, por ende, ser capaces de visua-
lizar las palabras o pasos facilitan el entendimiento.

Adicional al pensamiento por medio de patrones, el articulo de Renilla, Et.
Al. (2010) menciona como las herramientas de la Gestalt son un recurso util
al momento de diseiar herramientas web para las personas autistas. Entre
sus recomendaciones también destaca la importancia de los colores, el juego
visual, tamanos y tipografias por la accesibilidad cognitiva de la comunidad,
pues debe ser lo suficientemente estimulante, ordenado y equilibrado para
llamar su atencidn, sin llegar a saturar o sobreestimular con detalles innece-
sarios, por ello es importante apoyarse de herramientas controlables por el
usuario o tener las respectivas advertencias.
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En relacion a los estimulos durante el diseno, el articulo de Parés, Et. Al.
(2005) esclarece también que la interaccion de los sonidos, los visuales y el
tacto puede establecer una dindmica divertida e individual donde la perso-
na puede ensimismarse en la actividad. La interaccién de las personas autis-
tas con el medio también tiene amplios resultados cuando sus experiencias
son entendidas, principalmente, cuando son compartidas dentro de la misma
comunidad, pues el espacio seguro que esta les proporciona permite expre-
sarse con libertad, es por ello que una de las campafas de promocién sobre
el autismo y el masking mas acoplada por las personas autistas es el hashtag
#ActuallyAutistic y #TakeTheMaskOff, pues como herramienta para mitigar
el desconocimiento y los efectos del masking, se menciona en el articulo de
Radulski (2022) la campaiia realizada en Twitter bajo el hashtag #TakeThe-
MaskOff, la cual contribuyé a la distribucion masiva de informacién sobre
el masking. El hashtag permitié a otras personas autistas unirse para com-
partir sus experiencias, por lo que esta campana fue creciendo lentamente

y arraigando en sus seguidores no Unicamente el concepto de “sé ti mismo”
sino también el de “hay que reformular el sistema que hace inseguro ser
nosotros mismos”.

En conclusién, las campanas de promocion sobre el espectro deben enten-
der al usuario y permitirle a éste expresar todas aquellas situaciones que
ha vivido y desea dejar de vivir, en especial cuando estas tratan del masking,
pues conocer por medio de distintos proyectos es el primer paso para permi-
tir empezar a ver bajo la mascara.



V 4
Para el desarrollo eficiente de este pro-
ceso de investigaciony creacion se ha
implementado una metodologia que se
fundamenta desde el design thinking y el

diseno centrado en el usuario, con el fin de

tener a este Gltimo como nucleo principal
al momento de tomar decisiones y analizar
la informacion.

DESIGN
THINKING

La metodologia del design thinking propuesto por el Instituto de Disefo
Hasso-Plattner consiste en 5 pasos, primero se encuentra empatizar, donde
se distingue, contextualiza y entiende el problema desde un enfoque empa-
tico para evitar sesgos inconscientes de la problematica. Consecutivamente
se define y se analizan las variables centradas en el ser humano con el fin
de esclarecer el enfoque del problemay los objetivos de accién respecto al
mismo. Después consiste en la ideacién, donde se comienzan a generar las
ideas potenciales para lograr resolver el problema y donde todas las ideas
son bienvenidas antes de comenzar a darles forma. El paso anterior conlleva
aun prototipo que es una aproximacion tangible que muestra resultados de
disefio en base a las ideas generadas durante la etapa de ideacién y con los
cuales se puede llegar al paso final, que consiste en la prueba, que permite
probar aquellos prototipos realizados, recibir retroalimentacién y realizar
los cambios necesarios para llegar a la mejor solucién de la problematica.
Cabe resaltar que esta metodologia es no lineal y por ende es iterativa, posi-
bilitando saltar de un paso a otro en la forma que se considere necesario.
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DISENO CENTRADO
EN EL USUARIO

En adicidon se encuentra el disefio centrado en el usuario, que en si mismo
tiene amplias similitudes con el design thinking por su naturaleza de investi-
gacién centrada en las personas. Este también consta de 5 etapas centrales,
iniciando con laindagacion, donde se concentra en entender ;como son los
usuarios? recolectando todo tipo de conocimiento sobre su comportamien-
to sin necesidad de analizar la informacién. Tras la recoleccion procede a la
etapa de ideacion, que consta en entender ;qué necesitan los usuarios? por
lo que se procesa la informacion para transformarla en insights de utilidad
para generar ideas que respondan a una solucién, definiendo el proyecto y
comprendiendo su entorno. Consecutivamente se encuentra la conceptua-
lizacion donde aquellos insights e hipotesis comienzan a tomar forma para
obtener conceptos de diseio que comiencen a construir aquellos elementos
graficos a desarrollar. Después se encuentra la etapa de definicion, la cual se
pregunta ;como sera la interaccion con el usuario? y ;qué aspecto visual
tendrd la herramienta? por lo que produce resultados de alto detalle y cali-
dad de diseno en base a la conceptualizacién alcanzada en el punto anterior.
Finalmente se ejecuta la fase de evaluar donde se realizan pruebas con los
resultados para saber si las expectativas de interaccion con el usuario estan
siendo cumplidas bajo los objetivos esperados. Es importante resaltar que
esta metodologia puede ser contemplada de una forma ciclica, ya que una
vez se evalla se reitera en el analisis del usuario en busca de retroalimenta-
cion para volver a desarrollar la metodologia para mejorar los resultados.



EMPATIZAR

?

.,
En base a los anteriores modelos metodolégicos se f
ha planteado uno propio denominado la meto- _
dologia de la mascara que se compone por las .r/

fases de: er.npa-ltlzar, definir, |qeaF|on, c’or}ﬁgurar EVALUAR ) 1 DEFINIR
y evaluar siguiendo una continuidad ciclica como ""’

la metodologia centrada en el usuario, ya que .\ / 9 /.
por la naturaleza del proyecto es indispensable ! f. =

——

la reiteracion constante del analisis del contexto
y los usuarios, haciendo posible obtener retroa-
limentacion, anadir nuevos estudios y analizar el
recibimiento de la propuesta. Las fases de esta
metodologia se especifican de la siguiente manera:

CONFIGURAR IDEAR
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Durante esta fase se realiza la correspondiente investigacién y contextuali-

EMPATIZAR: zacion de la problematica que se presenta en la comunidad de autistas nivel
1 conrespecto a la baja calidad de informacién sobre el masking desde una
perspectiva empatica que identifica y recopila lo que viven los usuarios. Para
ello es indispensable el uso de las siguientes herramientas:

Inmersion cognitiva:

Durante esta herramienta se hace un trabajo de ob-
servacion a dos personas del espectro autista nivel 1
para empatizar con sus experiencias, identificar como
estas se desenvuelven con el entorno, como el mas-
king afecta sus interacciones diarias y qué se puede
analizar de ellas al momento en que dejan de usar su
mascara, por medio de una descripcion de su dia.

Ciberetnografia:

Esta herramienta se ejecuta por medio de una investi-
gacioén a través de redes sociales, donde se recopilan
videos, tweets y publicaciones de personas autistas
que comparten su experiencia con el masking como
autistas nivel 1 para comprender y conocer la cotidia-
nidad, los pensamientos, las frustraciones, los actos y
demads elementos que delimiten la forma de vivir de
este grupo poblacional.

Investigacion documental:

Para el desarrollo de esta herramienta se requiere
realizar una delimitaciéon de referencias textuales que
brinden informacion con respecto al tema requerido,
leerlo y tomar de ellos los datos correspondientes
para generar una base sobre el autismo y el masking
gue permita conocer como esta contextualizada la
problematica, por qué persiste y qué hace que exista.

Mapas de empatia:

Tras la interaccion e investigacion con los usuarios se
retne la informacién en un mapa que permite aclarar
y visualizar con facilidad cudles son sus pensamientos
y sentimientos, lo que dicen y hacen, lo que ven, lo
gue escuchan, sus dolores y sus deseos, con el fin de
comprender a los autistas nivel 1 desde la capacidad
de ver el rededor desde su punto de vista.

*Las herramientas de esta fase se encuentran ejecutadas en la seccion de usuario.




En esta fase se retine la contextualizacién obtenida anteriormente y se ana-
lizan las experiencias de las personas autistas nivel 1 con relacion al masking
con el fin de entenderlas, enfocando la problematica con orientacién hacia
el reconocimiento del uso recurrente del masking en la interaccién entre los
autistas nivel 1y las personas cercanas a ellos. Para ello es indispensable el
uso de las siguientes herramientas: (definir especificamente el contenido)
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Una vez enfocada la problematica se comienza el trabajo de busqueda de
referencias y generacion de ideas para desarrollar una propuesta de dise-
no, esto identificando qué y cdmo llegar hasta el usuario comprendiendo su

entornoy sin limitar cualquier idea. Para ello es indispensable el uso de las
siguientes herramientas:

Benchmarking:

El desarrollo de esta herramienta requiere investigar
diferentes proyectos que se hayan ejecutado desde
un area sectorial (autismo) o no sectorial (comuni-
cacion) desde una serie de criterios bajo los que se
analiza cada proyecto para definir qué se ha realizado
anteriormente, como ha sido su desempeno y qué
elementos son Utiles como inspiracion o para mejorar
dentro del proyecto a realizar.

Lluviadeideas:

Esta herramienta consiste en apuntar cualquier idea
que surja con respecto a qué puede ser el resultado
final del producto grafico, sin limitar las ideas, dando
espacio a la generacion de otras o complementando-
se entre si para determinar desde las opciones como
sera el sistema final.

Matriz FODA:

Esta herramienta analiza los factores internos (debilida-
des y fortalezas) y externos (oportunidades y amenazas)
de la creacién de un proyecto sobre el tema del mas-
king en autistas nivel 1, con el fin de entender donde
se puede actuar con efectividad (las oportunidades)
y qué elementos se deben trabajar (amenazas) hasta
ser capaz de convertirlas en oportunidades

o fortalezas.

61



Durante esta fase se realizan las aproximaciones iniciales de un tangible para
CONFIGURAR: las ideas generadas durante la fase anterior, desde la planeacién de como

sera ejecutado y qué se requiere para llevarlo a cabo con una conceptualiza-

cion contundente y enfocada en la investigacién, para posteriormente ejecu-

tar a maximo detalle los medios editoriales y audiovisuales que brindaran a

las personas autistas nivel 1 la posibilidad de transmitir informacion sobre el

masking a sus allegados. Esta fase requiere el uso de las siguientes herramientas:

Moodboard:

Esta herramienta requiere reunir imagenes que
transmitan el estilo grafico, colores, tipografias,
diseno de personajes, diagramacién y demas requeri-
mientos de disefo que precisen los entregables, con
el fin de tener la inspiracion suficiente para comenzar
el proceso de creacion.

Mapa mental:

Para conceptualizar correctamente aquellas palabras
y criterios clave para ejecutar un producto con la car-
ga tedrica suficiente se realiza un mapa que los inclu-
yay los ligue entre ellos a través de diferentes ramas
para crear un elemento verosimil a una neuronay que
compone el cerebro grafico del proyecto en comple-
mento al moodboard.

Bocetacion:

Para desarrollar esta herramienta se comienzan a
hacer rayones sobre papel, estableciendo diferentes
posibilidades visuales hasta tener suficientes opcio-
nes de como debera ser desarrollado. Esto se debe ha-
cer con cada uno de los entregables planteados para
asegurar que las ideas salgan de la mente y queden
plasmadas en un tangible, permitiendo que se pierda
el miedo a la hoja en blanco y facilitando el desarrollo
a detalle del resultado final.

Prototipo:

Esta herramienta requiere ejecutar un tangible muy
aproximado al resultado final, con el fin de obtener
desde este la retroalimentacién suficiente para ejecu-
tar el sistema final con la mejor calidad posible.
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En esta fase se desarrolla la entrega del resultado de diseio al usuario pri-
mario pararealizar las correspondientes pruebas que permitan evaluar los
resultados del proyecto para asi poder plantear los requerimientos de disefo
necesarios para la mejora del producto y comenzar de nuevo el proceso de
retroalimentacién de forma ciclica.
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Tercer grado

Personas de
baja frecuencia

Con el fin de entender a los actores involucrados en el proyecto se realizé un
mapa que permite el entendimiento de las relaciones primarias, secunda-
riasy en tercer grado, para identificar entre ellas las falencias y los aciertos
de lasiguiente forma:

Tercer grado

Primario

Personas de
interaccion
] cotidiana como
i - unvendedor
i
| :
i Persona autista nivel 1 Ty
1 W -'..
i _."' J.-'
®
Amigos Compaferas




Tras el andlisis se evidencia que la interaccién
primaria esta compuesta por la familia, los ami-
gos, la pareja y los compaiieros, siendo los tres
primeros aquellos en los que busca enfocarse este
proyecto. En adicion, se ve en el centro una inte-
raccion entre participantes, esto debido a que las
personas autistas nivel 1 con las que se trabajo el
desarrollo de este mapa fueron los participantes
de Divercambio.

Para entenderlo mejor, es importante aclarar que
las lineas punteadas color fucsia son las interac-
ciones del usuario (personas autistas nivel 1) y las
lineas azules son las interacciones de los agentes
externos entre ellos.

Tras interpretar los resultados se obtuvieron los
siguientes 3 hallazgos:

Hallazgos:




Entrevista a expertos:

La etapa investigativa de este proyecto contd con dos entrevistas, una a cada
aliado experto. La primera fue realizada al psiquiatra Cesar Arango, por me-
dio de una videoconferencia durante la cual se respondieron las preguntas de:
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En términos generales las respuestas del profesio-
nal mencionaron que lleva mas de 30 afios dedi-
candose a la psiquiatria bajo una formacion psicoa-
nalitica y organicay desde este campo el autismo
es considerado como un trastorno incapacitante
(aunque él no lo considera uno, lo ve solo como una
diversidad de funcionamiento neuronal, pero no
hay nada que curar o tratar) que en muchas oca-
siones desde su experiencia ha notado que no se
detecta, especialmente en las mujeres, ademas no
existen grupos especializados dentro de la clinica
para tratarlo pues existe demasiado desconoci-
miento sobre el tema entre el publico, entre los
autistas (porque no se les ha realmente brindado
la informacion? entre los profesionales de la salud
y de la salud mental, pues es de los temas menos
recurrentes en las discusiones psiquiatricas, pues
el tema principal es la depresién y los trastornos
ansiosos y luego en el puesto 10 de temas rele-
vantes se encuentra el autismo, asi que no hay
inversion, canales, especializacion e investigacion
contundente sobre el tema.

El psiquiatra prefiere caracterizar el autismo des-
de la teoria francesa de la disarmonia evolutiva,
pues él ha visto que las personas autistas tienen
mas columnas en la estructura cerebral y estan
mas apilada por lo que pueden tener unas capaci-
dades diferentes y notables.

Conrespecto al masking se mencioné que en el siglo pasado se le de-
moniba “personalidad como si”, son personalidades que viven imitando
alos otros, que viven como si fueran la medica, el carnicero, los amigos,
etcétera. El masking es un proceso que aparece como defensa o compen-
sacion a la sensacion de vacio o a la poca empatia que puede establecer
la persona autista porque las personas tipicas al relacionarse con otros
tienen un vinculo emocional inmediato, pero para las personas autistas
puede resultar dificil entender ese tipo de emociones y vinculos Lo dificil
de esto, es que no se sabe que hay detras de la mascara, no hay un saber
de quien se es y por ello muchas veces al actuar sin una mascara las per-
soans externas se sienten engafadas al ver una persona completamente
diferente a la que creian conocer, sin embargo la persona autista no hace
esto bajo unaintencién negativa y eso no se entiende.

No existe mucha informacién, campanas o investigacién respecto al
tema, se han hecho algunos estudios recientes, pero aun falta mucho ca-
mino por recorrer, pues la persona autista intenta solucionar su soledad
y aislamiento con el masking, pero no se ha estudiado mucho de qué otra
manera podria esta satisfacer esta necesidad, por ello y |la baja capaci-
dad de diagnéstico, él considera que realmente no hay una red de apoyo
sobre el autismo.
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La segunda entrevista fue realizada a Hossana Pérez, quien ha interactuado
por mas de un afo con el grupo neurodivegente de la Universidad Javeriana
Cali, por ello, desde su experiencia con la comunidad se respondieron las
siguientes preguntas:

® ¢(Queestudio? ;A qué se ha dedicado? ;Se especializé en algo?

® ;Como sefundé Divercambio?

® :Como sesiente estando a cargo de Divercambio y cuales son sus expectativas?

® (Quéhapodido observar de laforma de interactuar que tienen los
participantes de divercambio con su entorno?

Hossana menciond que es una psicéloga con maestria en economia, ademas
de un proceso de conocimiento espiritual que la ha llevado a trabajar con
jovenes, pues considera que estos son su mision. Dentro del centro de bien-
estar de la Pontificia Universidad Javeriana Cali lidera un programa llamado
“Transiciones” que tiene que evr con el proceso de pasar a otro estado, de
jovenes a adultos o de universitarios a profesionales; en relacién a esto coor-
dina a su vez una linea llamada “vida universitaria” que tiene que evr con los
procesos de permanenciay las relaciones en la comunidad educativa, lo cual
la hallevado a liderar el grupo Divercambio.
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Ella menciona que Divercambio le encanta, le ha
permitido aprender muchas cosas al interactuar
con los participantes, al punto de desarrollar un
mejor ojo clinico para apoyar los procesos de diag-
ndstico de pacientes que se acercan a ella sin saber
qgué pasa con ellos y alos cuales ella ha guiado para
obtener su diagndstico de autismo nivel 1. Para
ella es como entrar a un mundo desconocido que
quiere conocer, observando a los aprticipantes.

Desde compartir los espacios ha identificado que
las personas autistas necesitan mas tiempo para
generar lazos de confianza, pero ella tiene expec-
tativas de que con el grupo exista un apoyo y un
acompanamiento desde la psicologiay desde los
aprticipantes con sus experiencias.

Ha visto que los participantes de Divercambio se
sienten muy perseguidos y juzgados por otros,
algunos no tienen mucho anhelo de relacionarse,
pero otros siy aunque la intimidad aparece, no se
generan vinculos fuertes de forma rapida como
pasa con personas neurotipicas, parece que hubie-
se una distancia muy grande con el otro.

Desde la ubicacion familiar los integrantes le dan
mucha importancia a lo que opinan sus familia, a
hacer lo que ellos dicen, lo cual reduce su autono-
miay su propia visién del mundo.



Hallazgos:

Los otros se sienten engaiados al conocer la persona autista sin hacer uso
del masking, por ello es relevante incentivar la inclusién y la cantidad de
infromacion conocida sobre los rasgos autistas, para asi no exponer ala
persona autista a sefnalamientos y sentirse menos sorprendidos .

Los integrantes de Divercambio le dan gran énfasis a lo que piensan sus fa-
milias y se sienten juzgados, por ello es primordial trabajar un alto enfoque
en lafamilia y su aceptacion, pues ellos permitiran que las percepciones,
actitudes y emociones de las personas autistas nivel 1 de su nticleo cambien

No existe una red de apoyo autista y el masking aparece para llenar ese
vacio de informacién y compaiiia, por lo tanto es importante fomentar el
apoyo por medio de redes (ya que son un canal de difusién masivo) y cone-
Xién en grupos como lo hace Divercambio.
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En conjunto con la comunidad de Divercambio se realizé un Focus group
conversacional, donde los cinco participantes del grupo que asistieron ese

dia compartieron infromacién sobre sus experiencias con el masking, sus
entornos cercanosy larelacion entre ambos aspectos, de lo cual se obtuvo los
siguientes datos:




No socializan con muchas personas por fuera del
grupo, son principalmente amigos virtuales (porque
la comunicacion escrita es mas sencilla), su familia,
pareja sentimental, psicélogoos, compaiieros de
clase o profesores.

Se sienten muy juzgados por las personas no autis-
tas y tienen muchas experiencias de sdiscriminacion
gue han vivido por parte de sus companerosy pro-
fesores, como burlas por comentarios o negacién al
requerir acomodaciones

Sus formas de enmascarar constan en hacer peo-

ple pleasing (complacer a otros por encima de uno
mismo), fingen escuchar, se adaptan a las relaciones
actuando todo el tiempo, cambiando su tono de voz y
personalidad dependiendo del entorno lo cual resulta
muy agotador.

No les gusta hablar con su familia porque son prin-
cipalmente incomprendidos por ellos y suelen tener
muchos conflictos por su baja aceptacion.

Una de las participanntes no realiza ni piensa realizar
masking en su vida por el desgaste que este representa.

La presion de las expectativas neurotipicas los ahce
llegar a un burnout y como toda su vida se han negado
a asumir quién son, no tienen una percepcion de

si mismos.

Se les acusa, invalida y culpa de su diagnéstico, especial-
mente por ser considerados de “alta funcionalidad”.

Hallazgos:

El hacer uso del masking los
hace desgatarse por otros,
por ello se requiere desde el
diseiio hablar y retratar sus
experiencias y dolores con el
fin de sensibilizar al respecto.

Hacen mas masking cerca

de sus familias y de las per-
sonas que ho conocen por
precaucion, lo cual reitera

en al necesidad de brindar
conocimiento a las familias
para generar un impacto en la
reduccion del masking.

Una persona autista nivel 1
que no hace masking tiene
mas posibilidad de recibir las
respectivas acomodaciones
que necesita como Ana, por
ello se busca que eventuale-
mente este proyecto logre
ese impacto en sus vidas.




En busca de conocer el conocimiento y frecuencia de interaccidn con perso-
nas autistas en un publico general se realizé una encuesta de nueve preguntas a
84 participantes, de los cuales se obtuvo los siguienets resultados:

2 ¢Qué tan recurrentemente escucha usted informacion sobre el

1. ¢Cual es tu género? @ autismo? siendo 1 nuncay 5 frecuentemente.

)
W Mg
i Hombng o
i Na bansrio IT=TET]
W Bighars 15 (17,5 %) 14 (15,7 %)
i Prefiin no Sancirs 10
i3
Mas de la mitad de las personas encuestadas Hay una tendencia hacia la izquierda, es decir que hay una baja recurren-
son mujeres. cia en la visualizacion de informacion sobre el autismo, pues el 48,9%

senalan un nivel 1y 2 de recurrencia, mientras que solo el 28,6% mencio-
nan un nivel altoentre 4y 5.
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3 ;Cuanto conocimiento tiene usted sobre el autismo? siendo 1
@ hingunoy 5un alto nivel.

T RET]

8 %)

ETCEET)

011,85 %)

4 ¢Cuanto interés le genera conocer sobre cdmo ayudar a la comu-
e hidad autista? siendo 1 ninguno y 5 un alto nivel.

Ll

LB %) B

1 2

Nuevamente se evidencia una tendencia haciala
izquierda, es decir que gran parte de los encues-
tados consideran tener un conocimiento limitado
sobre el autismo con un 40,5% de encuestados en
el nivel 1y 2, mientras que en los niveles 4y 5 se
encuentrasolo el 21,5%.

La gran mayoria de los encuestados presentan
motivacion por conocer cémo ayudar a la comu-
nidad autista, con un porcentaje del 69,1% entre
los niveles 4y 5, siendo estos mucho mas de la
mitad de los encuestados.
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48 (5T 1 R

14 (98T W

15 {138 %)

17 (302 %)

=0 (238 %)

35 41,7 %]

35 (425 %]

40 58 3%

¢Con qué frecuencia ha escuchado el término masking autista?
e siendo1nuncay5 frecuentemente.

Seiiale cual de las siguientes consecuencias negativas sabe que
a sonrecurrentes entre las personas autistas.

S5 {T0.3 %)

A partir de la anterior grafica es evidente identi-
ficar que mas de la mitad de los encuestados, con
un 57,1%, nunca antes han escuchado el término
masking autista.

Esta grafica permite observar que las personas
encuestadas tienen mayor conocimiento sobre

la ansiedad como consecuencia negativa expe-
rienciada por las personas autistas con un 70,2%,
mientras que la fatiga crénica es la menos conoci-
daconun 13,1%.



7 ¢Ha C0“0Cid_0 aalguna 8 (responda esta pregunta tinicamente si respondié afirmativa-
e Personaautista? e Mmente laanterior)

Si en la pregunta anterior respondio que si conoce a alguna per-
sona autista y tiene alguin tipo de relacion con esta ;Sabe usted
sobre las necesidades especificas de esta persona?

@ Mo las conozco, pero sl
componamiano ae demuesira

@ Mo |t conazen v Ao las demussira, g
EOMPOFIAMEEMS NO PARSEE AULBLA

@ Hemos hablado sobre &llo, pare no
entkendo muy bean

i Hemoa hablado sobie alla, pare ma ha
Fencionads que Usa recurranlamsenle, ..

@ Las conozoo pocn v quisiera saber of. .

@ Las conoreo y hasamos o posibla por...

i Munca hé contcids UNE persona autista
B Condot una © variag personas
autistas, pero suparficialmenia

@ Conozoo a una o varas parsonas
autistas v tanamos una ralackin de

armisiad El 35,8% no conoce las necesidades de la persona autista que conocen
@ Soy familiar, pareja o tengo una relacion pero su comportameinto lo demuestra, es decir que su nivel de autismo es
de amistad muy cercana con una o probablemente mayor a 1. El 11,9% no conocen sus necesidades y la per-
varias personas autistas sona autista no las demuestra, es decir que probablemente esté haciendo
@ Soy una persona autista uso del masking. El 16,4% conocen las necesidades pero no las entienden

o la persona autista que conocen mencioné que hace uso recurrente del
masking. El 11,9% conocen poco las necesidades y desean acceder a mas
infromacién y finalmente, el 23,9% las conocen y busca crear un espacio
seguro para la persona autista.

El 83,4% de los encuestados han conocido al me-
nos una vez en su vida a una persona autista.
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9 ¢Qué canales o medios consideras mejores para obtener informacion

a sobre el autismoy el masking? (puede elegir mas de una opcion).

Fasboo HITR %)

(.9 W)
UTEESE Y]

Propusslh o8 nbirsfsin 6. 0[5 %)

—M XA %)
-X)(¥B0 %)
o L ¥ 0 44
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Se evidencia que Tik Tok es considerado el mejor
medio con un 53,6%, mientras que twitter es con-
siderado el medio menos apropiado con un 13,1%.



Analisis general
deresultados:

La encuesta sobre el masking autista realizada a 84 personas obtuvo una
mayoria de respuestas por parte de mujeres. Los encuestados presentaron
una tendencia hacia la visualizacién poco recurrente de informacion sobre el
autismo, evidenciando a su vez una inclinaciéon a considerar que estan desin-
formados sobre el tema. En concordancia con lo anterior, mas de la mitad de
los encuestados nunca ha escuchado el término “masking”, y entre los efectos
negativos de los que son conscientes que sufren las personas autistas, se
observa un conocimiento significativo sobre la carga y dificultad emocional.
La ansiedad es la casilla mas elegida, mientras que la somatizacion fisica de
los efectos mentales presenta un bajo porcentaje de elecciones. Esto indica
mayor desinformacion sobre como las personas autistas tienen dificultades
no solo emocionales, sino fisicas, que son igual de importantes para mejorar la
calidad de vida. Ademas, desconocen que estos efectos negativos pueden ser
causados por el masking, ya que atin no conocen lo que este significa e implica
para las personas autistas.

Por otro lado, la mayoria de las personas encuestadas ha conocido al menos
a una persona autista en su vida. La mayoria de las personas que conocen las
necesidades de la persona autista de la que se rodean son conscientes de las
mismas y buscan generar un espacio seguro. Por ende, estaran dispuestos a
recibir abiertamente la informacion sobre el tema y conectarlo con su cono-
cimiento previo. Cabe sefialar que un 25,3% conoce poco estas necesidades
y quiere saber mas o ha hablado de estas, pero no las entiende. Por ello, la
informacion debe ser lo suficientemente especifica y clara para que cualquie-
ra pueda apropiarse de los datos y llegar a ser parte de aquellos que buscan
generar un espacio comodo. Lo anterior se respalda por los altos porcentajes
de interés que tienen los encuestados por saber como pueden ayudar a una
persona autista. Esto quiere decir que la mayoria esta dispuesta a recibir la
informacion, y entre los resultados de la tltima pregunta, nos informan que
preferirian recibirla por medio de redes sociales como TikTok e Instagram,
una app, una propuesta de intervencién espacial o un libro ilustrado.

77



Matriz FODA:
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Esta herramienta permite conocer como se esta
recibiendo el tema en un entorno externo (desde
su constancia y pertinencia en la sociedad) hasta
un entorno interno (las competencias propias para
desarrollar el proyecto).

Su ejecucion consta del andlisis de:

Fortalezas: Se hace un andlisis interno de qué
habilidades y aptitudes permiten desarrollar el
proyecto optimamente desde su ambito concep-
tual hasta el ambito grafico/estético.

Debilidades: Se identifican aquellas afalencias in-
ternas que podrias alterar los resultados positivos
del proyecto para asi accionar sobre esto y conver-
tirlo en una fortaleza.

Oportunidades: Se analizan aquellas percepciones
gue tiene el entorno para identificar cudles son las
oportunidades que tiene el tema entre la sociedad.

Amenazas: Se identifican las dificultades que tiene
el entorno para recibir el tema apropiadamente y
se plantéan estrategias que puedan transformar
estas en oportunidades.



~ N
Fortalezas: Oportunidades:
-Soy parte del espectro autista nivel 1. -Hay una necesidad de informacién, pues el desconoci-
-Conozco de primera mano el agotamiento causado por miento se encuentra incluso entre personas autistas.
el masking. -Ha comenzado una mayor distribucion de informacion
-Conozco algunas de las dificultades sociales que se sobre el espectro autista en redes sociales.
viven como persona autista nivel 1. -Dentro de la comunidad javeriana existen aliados fuer-
-Conozco varias personas autistas nivel 1. tes como lo es Divercambio.
-Reconozco que cada persona autista tiene necesidades -Es unrecurso de gran utilidad y ayuda comunicacional
individuales, pero conozco la generalidad. para las personas autistas nivel 1.
-Tengo conocimiento multimedial que genera un engan- -Es un tema de interés apra las personas autistas nivel 1,
che visual debido al movimiento. ya que el masking afecta principalmente sus interaccio-
-Afinidad y necesidad personal del tema. nes con otros.
-Vivencias personales Utiles.
-Es uno de mis intereses especiales.
_J
ﬁ
Debilidades: Amenazas:
-Me cuesta gestionar el tiempo -El espectro autista es conocido bajo mucho estigma
-Necesito dias de salud mental social por lo que suele ser ignorado por las personasy el
-Interactuar con personas autistas para generar rela- sistema de salud.
ciones de conexién puede resultar desgastante por las -Las personas suelen minimizar el autismo nivel 1y men-
dificultades comunicacionales mutuas. cionar que no son lo suficientemente autistas.
-Tengo dificultades de comunicacion con aliados o maes- -Dificultad para encotrar datos locales sobre el tema.
tros por estar en el espectro. -Puede resultar dificil comunicarse con personas autistas
nivel 1 por su baja bateria social.
_J
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BENCHMARKING

Parala ejecucién de este proyecto es indispensa-
ble la recoleccion de referentes documentales 'y
visuales, para ello, se ha realizado un benchmar-
king, el cual es una herramienta del diseno que
consiste en el estudio de competidores o demas
proyectos para analizar las estrategias y medios
aplicados por estos con el fin de conocer qué

se harealizado anteriormente y qué elementos
pueden ser claves como inspiraciéon al momento
de realizar el propio. El benchmarking de este
proyecto esta realizado desde dos enfoques, uno
sectorial, donde se analizan proyectos referentes
al autismo, y uno no sectorial, donde se analizan
proyectos de todo tipo que se encargan de difundir
informacion especifica de manera efectiva. Para
mantener conectados ambos enfoques se esta-
blecieron 4 conceptos clave a analizar en cada
proyecto, los cuales son:
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Comunicacion:

Su informacion es certera, tiene la cantidad su-
ficiente, las palabras adecuadas y contribuye de
forma significativa al conocimiento de quien

lo recibe.

Creatividad:

Estéticamente es diferencial a todo lo demas
que hay en el tema para acercarse de una forma
alternativa y visualmente agradable al piblico
objetivo

Utilidad:

Este disefio puede contribuir a cambiar para bien
la vida de alguien.

Conectividad:

Capacidad de conexion entre el producto, la
informacion y la accion a realizar por la persona
que lo visualiza.

Teniendo en cuenta estos conceptos se obtuvie-
ron los siguientes resultados:



T 5/5 1/5 5/5 45 15/20

55 5f5 55 5/5 20020

5/5 5/5 5/5 445 19/20

55 55 55 5/5 20420

4/5 5/5 475 345 16420
CORMPAREMNDER

ELAUTISNAD 4/5 5/5 ars 345 15/20
EBINTEORAR

Tatal 2830 2630 27030 24430
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Benchmarking sectorial:

1 Unmasking autism: z Nortea:

® Este esun libro realizado por su autor Devon Pri- @ Este es un proyecto que realiza una jornada con
ce para su tesis de doctorado. El, una persona au- charlas y actividades para las personas asignadas
tista, se dedicé a hablar sobre autismo porque el como mujeres al nacer para diseminar informacion
conocimiento sobre esté esta principalmente ses- y auxiliarlas al recibir un diagnéstico tardio de
gado a como se ve en un nifo blanco, cis de clase autismo, explicando y guiando qué pasos seguir
alta, sin embargo, al ser un trastorno espectral, se a continuacion con este nuevo descubrimiento
ve de muchas formas diferentes o en este caso “no debido al desconocimiento que hay del autismo
se ve” debido al masking, por ello, en su libro de 8 en mujeres. El proyecto acompana la iniciativa con
capitulos habla de las consecuencias del masking, un diseno de empaque que contiene un kit para la
de cdmo construir un mundo neurodivergente, jornada, acompanado con cartas guia que permi-
cémo construye anatémicamente la mascara au- ten explicar cada uno de los pasos observados en
tistay como cultivar una vida autista para evitar el mapa de la sesién que también contiene el kit lo
las consecuencias de ocultar esta neurodiver- cudl facilita a las mujeres autistas estar anticipadas
gencia. En su libro contiene tablas con actividades al siguiente paso de forma atractiva, disminuyendo
de reflexion para las personas autistas, para que la ansiedad. En adicién al sistema de comunicacion,
puedan pensar como los estereotipos autistas han incluye carteles informativos con cédigos QR y
afectado su vida, en qué momentos se ha sentido enlaces que permiten acceder a informacion sobre el
completamente pleno y demas preguntas que con- taller y a sus redes sociales que estan acompanadas
tribuyen de forma terapéutica a soltar el masking, con informacién relevante sobre el temay videos de
sin embargo, al ser un libro no tiene un verdadero mujeres que relatan su experiencia con el diagnosti-
impacto visual o una sintesis de la infromacion y co. Finalmente, como complemento del taller, incluye
es ahi donde falla. unas cartillas con actividades para el momento de

realizacion del mismo y una app personalizada que
permite hacer seguimiento aliin después de terminar
el taller, siendo un claro ejemplo de un sistema
completo que entiende a su usuario y le ofrece las
herramientas suficientes para que la informacion
recibida genere un impacto en sus vidas.
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The lunch Project:

Este proyecto busca educar a estudiantes de los
primeros aiios de bachillerato sobre autismo, mien-
tras se les motiva a apoyar y generar amistades

con aquellas personas que tienen dificultades para
“encajar”. El proyecto aborda esta problematica bajo
la propuesta creativa de acompanar a las personas
autistas durante el recreo, ofreciendo merch perso-
nalizada del proyecto con cartillas informativas sobre
qué actitudes puede tener una persona autistay
brindando una invitacion desarrollada con un modelo
grafico atractivo que retrata laimportancia de no ex-
cluir a otras personas durante el almuerzo. El proyec-
to en si es creativo, atractivo visualmente y hace uso
de un vocabulario adecuado y breve, sin embargo,
presenta dos dificultades, |la primera es que su sistema
no demuestra cdmo hara llegar a los estudiantes esta
informacién y segundo, hace uso de un elemento que
la comunidad autista rechaza para identificarse, el
cual es la pieza de rompecabezas como simbolo gra-
fico de la condicién, pues en su lugar la comunidad se
identifica con el simbolo del infinito.

4.

Mujeres autistas:

El proyecto desarrolla un sistema de comunicacion
visual que brinda informacién cercanay compren-
sible sobre los servicios disponibles para mujeres
autistas y su entorno ofrecidos por EITA (equipo de
investigacion y trabajo en autismo), desde un acer-
camiento digital y fisico. Como elemento digital se
desarrollaron unas piezas graficas atractivas para
Instagram que informan con el vocabulario adecuado
sobre el autismo en mujeres y los servicios del EITA.
En adicion, su elemento fisico es un brochure que
sintetiza informacién sobre el autismo en mujeres,
con una diagramacién que permite una facil visuali-
zacion. Es un recurso lo suficientemente impactante
visualmente y enriquecido por la informacién apro-
piada, por lo tanto, su capacidad de comunicaciény
creatividad se destacan.
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Autismo, cuando el diagnostico llega tarde:

Esta es unarevista corta que informa con unailus-
tracion de alto atractivo grafico datos como: qué

es el espectro autista, rasgos y pistas del autismo y
cémo se puede ayudar. Este es un ejemplo visual y
de diagramacién de alto valor, ademas demuestra
que los recursos editoriales también son un buen
medio para distribuir informacion sobre el tema,
pues de los proyectos anteriores, este es el de mayor
alcance poblacional, sin embargo, la cantidad de
informacion que incluye puede ser poca como Unico
elemento y los cuadros de texto muy extensos para
que sea observado también por personas que leen
poco, lo cual produce dificultades en su impacto.

Comprender el autismo es integrar:

Este proyecto busca demostrar como es la expe-
riencia autista con respecto a la hipersensibilidad y
demads procesos mentales desgastantes que puede
atravesar una personas autista, retratandolo por
medio de una serie de carteles dindmicos y de cierto
modo cinestésicos que traducen la sensacién por
medio de rayones, ademas, para completar la expe-
riencia, hay un video que lo hace sentir mas inmersi-
VO, pues acompana con animacién basicay sonidos
aquellos elementos graficos de los carteles, lo cual
explora un acercamiento distinto a aproximaciones
anteriores de lo que es ser autista, sin embargo, no
tiene una red de distribucion clara, por lo que se
limita en cuestion de alcance.



Tatal

25725

25725

21725

24725
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Benchmarking no sectorial:

1.

86

The game of life

Esta infografia informativa adapta la diagrama-
cion de un juego de mesa tradicional de los Esta-
dos Unidos de América, pero en lugar de tener
informacién sobre casillas de juego, este incluye
informacién sobre el racismo sistematico en
este pais de una forma satirica hacia las concep-
ciones sociales tradicionales del juego monopoly.
La informacion de la infografia permite inte-
ractuar por medio de las casillas, la ruleta que
incluye y algunas cartas “salvajes” y de “referen-
cia” que dan informacion de acciones cometidas
hacia la comunidad afroamericana como el abuso
de la fuerza policial sobre esta poblacién; esto se
realiza con el fin de generar una experiencia mas
atractiva y dindmica para que el lector / jugador
pueda entender con mayor claridad las desigual-
dades sociales que proporciona el racismo en
nuestra sociedad.

2.

Who has died from COVID-19 in Canada? (CBC
Radio-Canada):

Este articulo web de Canads, ilustra amplias canti-
dades de informacion, con recursos dinamicos y de
sintesis, pues hacen diferentes clasificaciones de
formay color, unidos al texto que permiten identifi-
car amplios volimenes de informacién de una forma
rapida, incluso sin tener que leer toda la parte tex-
tual, sin mencionar su caracteristica de movimiento
de los objetos que hace que la informacién sea mas
llamativa y enganche mas al publico. Sin embargo, su
caracter es meramente informativo, esta informa-
cién no contribuye significativamente a mejorar la
vida de una persona.



Cazurro:

Este creador de contenido ecuatoriano se
dedica a hacer animaciones simples, que se
sienten amigables, cercanas y perfectamente
imperfectas como los temas sobre los que ha-
bla, pues a pesar de no dar un contenido infor-
mativo sobre la salud mental, ofrece reflexiones
que permiten a su perceptor sentir paz respecto
atener problemas, sentirse mal o lidiar con
traumas y esto ha contribuido exponencialmen-
te a su éxito, pues permite a los usuarios saber
que no estan solos y que al final, el proceso de
cada quien es importante, por ende es un re-
ferente importante en la forma de transmitir
informacion, desde la sintesis, graficay forma
de redaccién verbal.
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The mental health coalition:

Este proyecto de identidad visual dise-
fado por Paula Scher retine a diferentes
instituciones de salud mental sin animo
de lucro para hacer una coalicién de
salud mental y promover una estrate-
gia que sea capaz de desestigmatizar la
salud mental, ensefando que es normal,
gue todos tenemos momentos dificiles,
gue pueden buscar ayuda y que no hay
razones para sentirse avergonzado por
ello, acompanado de una grafica disrupti-
va para la utilizada comtiinmente en este
tema haciéndolo muy llamativo para su
publico objetivo juvenil, entre los millen-
nials y la generacién Z.

Analisis general
deresultados:

Como resultado de la investigacién de referentes,
en el campo sectorial del autismo es evidenciable
que las herramientas impresas (carteles, folletos,
invitaciones, guias, libros, revistas, entre otros)
como complemento de estrategias interactivas
son un recurso Gtil para concretar la informacion
que se espera brindar, ya sea comprendiendo al
usuario y brindandole un mapa del recorrido para
reducir la ansiedad sobre el mismo o como acom-
pafiamiento informativo. Ademas, las estrategias
interactivas permiten incluir a los actores de-
seados de una forma sutil, como lo logra de lunch
project o nortea, proyectos que integran a sus
usuarios en la estrategia como un elemento mas,
viéndolos como parte integral de la misma. Con
respecto al impacto en el alcance de los proyec-
tos, se puede observar que el uso de herramien-
tas digitales como las redes sociales y aplicativos
web son un recurso importante para asegurar la
constancia del proyecto desarrollado, por lo que
es un elemento indispensable para complementar
una buena estrategia.



Conrespecto al benchmarking no sectorial se
evidencia con mayor fuerza que los medios digita-
les tienen un papel importante en la distribucién
y viralizacién de la informacion, especialmente a
través de paginas web y redes sociales. Esta conso-
lidacion digital para obtener un atractivo enganche
debe realizarse con interactividad, ofreciendo
experiencias fuera del estandar mediante anima-
ciones, transiciones, uso vibrante y sectorizado del
color, y una distribucién simplificada de la infor-
macion. En relacion con esto, las redes sociales
capturan la atencién por un breve tiempo; por lo
tanto, la informacién debe estar sintetizada, utili-
zando frases cortas y sencillas de captar. Ademas,
hacer uso del movimiento simple y visuales poco
comunes en estas redes contribuyen a capturar la
atencion del espectador, como en el caso de Cazu-
rro, quien interrumpe la monotonia de los videos
de TikTok con sus animaciones y frases.

Otro medio masivo de distribucién de informa-
cion son las instalaciones en el espacio; estas en
si mismas, cumplen con el papel de ser disrupti-
vas, cambiando un lugar que se ve comun en algo
sorpresivo. Ademas, son un mecanismo de alta
interactividad, lo cual permite que los usuarios re-
tengan mejor la informacion, ya que los hace sen-
tirse parte de. Estos espacios intervenidos pueden
estar acompanados de infografias que contengan
fondos y conceptos que faciliten esa interacti-
vidad, con el fin de que no sea solo un elemento
visible, sino una experiencia que incluya mas de un
sentido, convirtiéndolo en algo mas memorable.




CONCLUSIONES ivesricana

Como se evidencio en el marco de referencia, las personas autistas tienen
una predocminancia del pensamiento visual, es decir que este es el estimulo
por el que mejor podrian procesar la informacion, es por ello que es impor-
tante tener un diseiio centrado en la estimulacién del mismo.

Las personas autistas prefieren la rutina, las instrucciones claras y evitan
laincertidumbre, por ello es importante que el resultado de disefio sea un
sistema detallado con fases explicadas, es decir que cumpla un proceso y no
sea un simple resultado desordenado que no explica el orden correcto de su
uso, esto con el fin de hacerlo predecible.
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Tras interactuar con el usuario y el aliado experto se afirmé que hay una
altarelevancia de la familia en las emociones y recurrencia del masking en
las personas autistas nivel 1, esto debido a laimportancia que le dan a sus
comentarios y la poca aceptacion por los mismos, la cual es importante para
que exista una red de apoyo ya que no existen los recursos internos suficientes
para las personas autistas, ademas, estos son el nlcleo primario de interaccion.

Al interactuar con el publico objetivo e investigando las necesidades de
apoyo de una persona autista nivel 1 se destaca que el elemnto que mas
requiere informacion y visibilizaciéon para el entendimiento es el aspecto
comunicativo, pues es el punto de dolor mas recurrente en las dificultades al
interactuar del puablico.

Los resultados del benchmarking esclarecen por su parte la pertinencia de
los medios digitales como las redes sociales para la viralizacion de informa-
cion, la sintesis de la informacion, la experiencia al momento de disfrutar un
sistema de diseio, las animaciones simples que disrumpen lo cotidiano y las
instalaciones en el espacio como un medio diferente de informacion.
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REQUERIMIENTOS DE DISENO

Necesidad

Requerimiento

Rapida y facil visualizacidn de la
informacian en las piezas graficas.

Sintesis vy diagramaciin definida

E-C

Infografias, Videos, Animaciones,
bexios Cortas.

Es necesario que 523 atractivo
visualmente para personas aulistas y
sus allegadaos.

Wisuabes atractivios y de Ficil aceptacidn por
diferentes pliblicos

E-C

lstracktn, imagenss, infografia,
revistas, libros. redes.

Es necesario que las herramientas
tengan una predominancia visual,

Herramientas gue involucren el estimulo visual

E-C

lustracion, imagenes, infografia

Es necesario Inclulr a los espectadores
y quie retengan mejor la informacion,

Estrategia inrmersiva yio interactiva

F-0

Canabes digitales, intervencidn en el
espacio, realidad aumentada,

La estrategin debe tener Ios elemsentog
suficientes para poder compartirla.

Sistema conectado v con altermativas de canales

T-P

Expacio digital y Meding
tradicionales (editoriales),

La comunicacidn se debe enfocar en
los rasgnos autistas nivel 1, cama
ayudar al masking, gué es el masking v
como afecta el mismo

Comunicacion centrada en el conacimiento v La
sensibilzaciin.

E-C

Redes, rovistas, libras, infografias,
pagina web, animacidn.
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Funcional-operativo:

Este requerimiento se enfoca en la materialidad
del producto, es decir, como se va a presentar
ante el publico. En relacién al proyecto, es in-
dispensable que la estrategia sea inmersiva y/o
interactiva, pues se requiere que disrumpa de

lo cotidiano, ya que el tema es constantemente
ignorado o subestimado. Incluir este aspecto no lo
hara inicamente mas memorable sino que tam-
bién los hara sentirse mas parte de la informacién
que recibe, lo cual impactard en la forma que la
analizan y permite la reflexion y toma de consciencia.

Tecno-productivo:

Este requerimiento se centra en las cualidades
de produccion que tiene el proyecto. En este
caso, se requiere tener un sistema coherente
que se conecte entre si, es decir, que tenga

una continuidad, no solo un producto al azar;
ademas, este debe implicar diferentes medios
y combinar lo analogo con lo digital, pues asi la
experiencia es mas completa y permite la inte-
gracion de mas estimulos.







EXHIBICION INMERSIVA:

Exponer informacion de una forma novedosa es lo
mas relevante para el proyecto, por ello, se realiza
una exhibicion que mostrara a través de diferentes
etapas toda la informacion que se encesita saber
para interactuar con una persona autista nivel 1,

la cual, con el propdsito de disrumpir lo cotidiano,
estara acompaiada de realidad aumentaday vir-
tual que permite a los usuarios tener interacciones
digitales novedosas, en tendencia 'y poco comunes en
su entorno cotidiano.

TONODE HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION: CONFIGURACION:
Emocional Lluvia de ideas
Cercano Focus group
Personal WETERNE ]
Tranquilo Moodboard
Bocetacion

Producto prototipo

RECURSOS:

Realidad aumentada
Realidad virtual
llustracién

Audio
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Para comenzar a definir los entregables y elementos necesarios para comuni-
car apropiadamente la intencién del proyecto, se realizé una lluvia de ideas con
diferentes elementos a desarrollar, de los cudles resultaron:




Con el fin de establecer la comunicacién apropiada de la exhibicién, se realizé
un trabajo de focus group para dialogar con 5 personas allegadas a personas
autistas nivel 1 bajo la pregunta principal de:

¢Cuales son las principales dificultades al
interactuar con una persona autista nivel 1?

En base a esto se establecen cudles son los elementos sobre los que se ne-
cesita conocer y respetar al momento de interactuar, como la dificultad al
identificar sentimientos, adaptacién en el lenguaje, el cuidado con los espa-
cios sobreestimulantes o comprensién de la desregulacién, siendo estos los
elementos comunicados dentro del video animado, pues es la fuente principal
de informaciéon. Ademas, se realizo la pregunta de:

¢Qué deberia ser informado para facilitar
el entendimiento del tema?

Esto con el fin de delimitar la informacién apropiada para cadaunade las
etapas de la exhibicion y compartir los aspectos mas relevantes desde su
experiencia generando las acomodaciones pertinentes para generar un
espacio seguro entre las personas autistas nivel 1 que conocen, de lo cual se
obtuvo los siguientes hallazgos:
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Mapa mental:

Para entender mejor cdmo funcionaria cada uno de
los aspectos se plantea un mapa mental distribuido en
3 categorias que explican y solidifican el sistema de
producto de la siguiente manera:

1. Exhibicion: esta consta de 3 partes, primero vie-
nen los carteles informativos en base al DSMV y el
contraste de los rasgos con su representacion en el
masking en realidad aumentada, después esta el video
animado que informa sobre como ayudar y se proyecta
con bindculos de realidad virtual para hacer la infroma-
cion inmersiva y finalmente una secuencia de carteles
con frases y experiencias reales del masking.

2. Memoria: destaca los elementos que sirven como
recordatorios de la informacion y que permiten que
la informacion perdure en el tiempo. Aqui el mas re-
levante es el libro ilustrado, que guarda la narracién del
video animado en un formato de facil distribucion.

3. Distribucion: para perdurar la informacion y hacer
que llegue a los allegados, se compartira por medio
de los integrantes de divercambio a sus familias y por
medio del psiquiatra aliado a sus pacientes y colegas.
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Moodboard:




Una vez definido el sistema del producto, es ne-
cesario saber como realizar la grafica para que
sea acorde al mensaje, la experiencia autistay la
aceptacion por diferentes publicos, para ello se
realiza un moodboard que se adapta a los diferen-
tes elementos a disefar, siendo primeramente la
exhibicion, después el disefio de carteles e ilustra-
ciones de storytelling para la exhibicién y final-
mente el personaje que se encargara de comunicar
el mensaje de una manera cercay experiencial.

1. Exhibicion:

Debido a la naturaleza sensible del proyecto, se
propone un espacio acompanado con formas
irregulares y organicas, lejos de ser perfectasy en
su lugar son fluidas y dinamicas como la forma de
procesar de una persona neurodivergente, algo
fuera de un molde. Ademas, se resalta la impor-
tancia de la interaccion con los carteles a través
de larealidad aumentada para generar otro
medio de informacion.

2.Storytelling:

Al ser [a comunicacidn textual tan literal, la visual
se busca que comunique de una forma mas me-
taférica, conducida por el sentir y la experien-
cia autista, como una pequena pizca de como se
puede ver el mundo desde una divergencia, por
lo que el moodboard expresa ilustraciones muy
coloridas, vivenciales y que narran una historia sin
necesidad de usar palabras.

3.Personaje:

El personaje es una persona autista nivel 1, por lo
tanto, sus elementos y alrededor se acompaian
de las mismas formas fluidas y dinamicas de la
exhibicién, ademas, hace uso de texturas que
pueden difuminar sus rasgos como parte de la di-
ficultad para desarrollar una identidad a causa del
masking. Finalmente sus rasgos son muy simples
y geométricos, pues esto ayuda a la percepcion
visual de sus caracteristicas sin importar las va-
riaciones de edad del publico.
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Paleta de colores:

La paleta de colores es
tan diversay amplia
como la experiencia de
ser neurodivergente,
ademas, el colectivo
autista suele ser correc-
tamente representado
por un simbolo de
infinito rellenado con
los colores del arcoiris
con el fin de represen-
tar la diversidad, es por
ello que este proyecto
busca retratar esta
dindmicay aportar en
sus visuales la

misma coherencia.




JOSEFIN SANS VARIABLE

JOSEFIM SAMNS LIGHT
JOSEFIN SANS REGULAR
JOSEFIN SANS SEMIBOLD
JOSEFIN SANS BOLD
AECDEFGHIJKLMHI‘:{
OPQRSTUVYWXYZ

abcdefghijklmnfopqrstuvwxyz
1234567890

ASAP CONDENSED BOLD

ABCDEFGHUJKLMNN
OPQRSTUVWXYZ
1234567890

abcdefghijklmnin
opqrstuvwxyz

Tipografia:

Se hace uso de la familia
tipografica de Josefin
Sans por su facil legibili-
dad, acabados geométri-
cos que contrastan con
las ilustraciones y amplia
cantidad de variaciones,
ademas de su capacidad
de contraste con la se-
gunda tipografia, ASAP
condensed, la cual debido
a sus acabados redon-
deados da ese sentir
humano, amable y fluido
del proyecto.



Bocetacion y producto:
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1. Personaje:

En base alo obtenido en el moodboard
se comenzé un proceso de bocetacién
de rostro, dando como resultado 4
variaciones caracterizadas por la sim-
plicidad y geometria como se muestra
a continuacion:

Validacion conceptual:

Se realizé una validacion sobre la
apariencia del personaje con 3 perso-
nas autistasy a 3 personas allegadas
a autistas nivel 1y a pesar de recibir
respuestas positivas sobre el estilo
usado, se hacian preguntas como “;y
donde ira su mascara?” por lo que se
determind que no es de gran sentido
desarrollar un rostro, ain mas tenien-
do en cuenta que un rostro es sinéni-
mo de identidad, y se busca transmitir
la falta de identidad debido al masking.




Resultado:

Al entender lairrelevancia de un
rostro, se realizé este personaje quien
en lugar de tener una cara, tiene una
mascara que oculta su identidad
verdadera, su cabello es corto ya que
algunas personas autistas se sienten
sobreestimuladas por la sensacién

del cabello largo, lleva un collar que
asu vez es su rueda de stimming, usa
un gaban muy grande que sirve para
ocultar todo sobre ella bajo la pesa-
da tela y finalemente su trabajo cro-
matico estd dispuesto en el personaje
bajo un parametro monocromatico
debido a la falta de creacion de una
identidad, sin embargo se presenta
una anomalia cromatica en su mas-
cara, donde se reunen una amplia can-
tidad de colores que deberias formas
su escencia, pero estan encasillados en
aquello que no se lo permite.
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2.Storyboard:

Segun los resultados del
focus group se comienza
arealizar por escenas la
redaccién de la narrativa
acompanado de su res-
pectiva aparicion grafica
tanto en el video animado
como en el libro digital de
la siguiente manera:
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Validacion conceptual:

Paraidentificar que la informacion,
redaccién y acompanamiento grafico
es acorde a las experiencias autistas,
se validé con 3 personas autistas per-
tenecientes a Divercambio, quienes
afirmaron vivir las experiencias de
esa maneray verificaron que la repre-
sentacion grafica se siente acorde a
su forma de percibirlo.
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Resultado: Tras la validacion se realiza la grabacion narrada por una persona autista
nivel 1y animacion de 5 minutos, que tienen como resultado un video en
360° que se puede visualizar desde youtube o con visoores de realidad virtual
como en la exhibicion. Esta consta de una narracion en 3 tiempos de la siguiente

Primer momento: Segundo momento: Tercer momento:
Sensacién y discrimina-  Rasgos autistas con Impacto positivo que
ciéon por laque aparece  ejemplosy recomenda- genera contribuir ala
la mascara. ciones de interaccion. comunidad autista.

ESCANEA para ] 4 % ]
VISUALIZAR 1n =40

ANIMACION fimgaienk
COMPLETA [m]==ixt




episodios deldesregulacion quejntento suprimir

lf'?ml qru.l' e

Fan vorw



3. Carteles de rasgos autistas:

Finalmente, se realizé una aproxima-
cion grafica como representacion de
cada uno de los rasgos autistas ex-
puestos por el DSMV, en base a como
se vive y siente cada uno de estos
desde una perspectiva autista. Dando
como resultado los siguientes:
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Validacion conceptual:

Paravalidar que los carteles retratan
correctamente las experiencias autis-
tas al momento de vivir los rasgos del
espectro, se le pregunté a 3 personas
pertenecientes a la comunidad sobre
la representacion grafica planteada,
sobre la cual se obtuvo resultado po-
sitivo y se recibieron pocos comenta-
rios de recomendacién como: “usar las
puas apuntando al personajey no a
la puerta ya que siento que el cambio
me ataca ami, no yo ael” o “debe-
rias poner mas de un enchufe ya que
cuando me sobreestimulo siento que
son demasiadas cosas para procesar
al mismo tiempo”.

Paralarealidad aumentada se toma-
ron los mismos carteles, pero cada uno
sufre una leve modificacion que expo-
ne el rasgo autista al masking como se
muestra a continuacion:
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Tendencias del comportamiento:

El primer cartel demuestra como la persona autista se refugia
dentro de su propio espacio para evitar momentos como el con-
tacto visual y el entendimiento de las emociones, mientras hace
stimming (movimientos autorregulatorios), este tltimo siendo
representado por medio del columpio.

En la segunda versién, la caja en la que se refugia desaparece,
por ello, la persona autista ya no tiene mas opcién que obligarse
a vivir forzadamente aquellas incémodas situaciones.

Hipo o hiper sensibilidad a estimulos:

Alrededor del personaje se encuentra una explosion de estimu-
los, por ello en el primer cartel se muestra el personaje desen-
chufado, pues este puede ser sensible o no a estos y en casi de
serlo, puede encontrar medios para evitarlo.

Por otro lado, la segunda version, muestra que los enchufes son
conectados en el personaje, pues no importa si es un ambiente
sobreestimulante, esta obligado a sentirlo y callarse al respecto.



Rigidez en las rutinas:

El cartel izquierdo muestra como transitar al cambio o salirse de

la zona de comfort, por mas colorido y positivo que luzca al otro
lado, el camino para llegar ahi es dificil por las enormes puas que
lo recorren.

El reflejo de este con masking muestra que para suprimir el rasgo
se debe atravesar el valle de puas, pero al transitar, es dificil
porque siente las ptias amarrarse a ella, sin embargo, no puede
decir nada, solo obligarse.

Hiperfijacion y restriccion de intereses:

El rasgo autista es representado con el personaje en su propia
burbuja, donde puede estar comodamente flotando junto a sus
elementos preferidos sin interrupciones, siendo absorbida Gnica-
mente por su burbujay evitando otras.

La representacion del mismo con masking muestra que la burbu-
jadesaparecey la persona autista queda expuesta a todo tipo
de cosas, pues debe estar abierta a todo tipo de cosas, no solo las
de suinterés.
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Masking:

Este cartel en si mismo es el masking, por ello no
tiene una versién contraria y se encarga de mostrar
la mascara. En base a esto, la versién con realidad au-
mentada acompaia el mismo cartel con informacion
que clarifica qué es este mecanismo.

Realidad aumentada:

Finalmente, se hace la aplicacién de los carteles con
realidad aumentada, en la cudl se puede visualizar la
version del masking tras escanear un cédigo QR y
esta es acompanada por texto en formas irregulares
para contribuir al entendimiento de los rasgos y las
sensaciones como se muestra en el registro fotografico:




Ser autizta es muy exfraono porgue fe enmacoras
teda tu vida intentande mezclarte entre fo
saciedod, pero o genfe aln nofo que hay ulgn
rare en i pers tambiéa dicen eres muy normal
para ser auhisha y e30 imvaldacién de ambes
lados solo me obliga a seguir enmascardndome”




“Ser autsto o3 ogolodor. A veoes no sienfo nodo y
ofros siento demonaded veees fengo la engrgio
apra hocer muchas cosas en un dia ¥ olras ne
fengo ni paro lovarme los dientes A veces creo
que me conoaos ¥ ofras me doy cuenfa que solo
o5 ung mdseana giee consbond pora csldarme”

"%l yo he vivido tros esfo mdscora boda mi vida ¥
tede ko que he permifide que ofros conazean de
mi #s agquells gee conatruye o parfir de sus
necesddodes pora cowlfor bos mias jrealmente
algim dic podran amarme por quien soyv? Parque
me e escondide fonto gue porece imposibie”




% el munde a mi alrededor no cuestionara mis
explicociones, mis necesidodes, mis
recomendociones pars QU Un EIpacio Sea mas
comodo al Inferactuar ¥ mis limites, podria vivir en
la saciedod =in senbir que recorre un compo de
mimzs que fodos conocen excephs yo.

Mi mdscara hooe que aprezco capoz de entender
toda lo que estd sucediende, poro la realidod o
gue mi mente no para de pensar en cémo sienfe

que no encajo, que no enfiendo cudndo es mi
furno de interacfuar. @i pensoron que acfus
extrofio y asd mucho mds que me lorfuro




5. Exhibicion:

La exhibicion finalmente se dividié en 5 momentos que se distribuyeron como

se observa en el mapa, iniciando por una encuesta inicial para reconocer los

conocimientos previos, después los carteles sobre autismo para iniciar conun

contexto informativo y objetivo desde lo médico, siguiendo con el video anima-

do para comenzar a conocer las recomendaciones y sensaciones continuando

con los carteles de experiencias con el fin de cerrar en un espacio sensible y

subjetivo para finalmente proceder a llenar una nueva encuesta y dejar un post 3. 4.
it voluntario con comentarios, apreciaciones y recomendaciones.
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EVALUACION .-
RESULTADOS

Encuestas (42 participantes)

Al momento de ingresar a la exhibicion se realizé una encuesta para evaluar los conoci-
mientos previos sobre el autismo y el masking para asi poder contrastar la informacion
en un antes de obtener la informacién y después de, esto con el fin de validar los objetivos
y evaluar el nivel de visualizacién que brinda el proyecto.

Encuestainicial:

Entre los resultados generales se conocio que la mayoria de
0 personas que asistieron a la exhibicion conocen al menos a
. o una persona autista, pero el conocimiento sobre autismo tiene
una tendencia a ser bajo, ademas de nunca haber escuchado el
Nunca habia escuchadoel  término masking, viéndose esto reflejado en una amplia dificultad
término masking autista para entender las interacciones con una persona que se encuen-
tre dentro del espectro, pues la pregunta final (ver anexo 10)
permite evidenciar que el 52.7% no notan rasgos autistas en la

persona que conocen, han hablado del masking y no lo entien-
den o desean conocer sobre el tema pero no saben como.



Encuestafinal:
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Como método de recopila-
cién de opiniones, se pidié
de forma voluntaria a los
participantes de la exhibi-
cién que dejaran un mensa-
je escrito en post-its sobre
su experiencia, apreciacio-
nes y/o recomendaciones.
Entre los comentarios se
evidenciaron mensajes
principalmente positivos,
donde se observa que hubo
unimpacto favorabley

que los recursos graficos,
medios y contenido son
apropiados para autistas,
allegados y publico general
de diferentes edades.

Asimismo, se recibieron
algunas recomendaciones,
como las dificultades con la
app de realidad aumentada.




Con el fin de evaluar que la informacién presentada durante

el video animado (fuente primaria de informacion en la exhibi-
cion) se le hizo envio del mismo al psiquiatra Cesar Arango,
quien realizé la correspondiente visualizacion del medio audio-
visual y confirmé que la informacién brindada es correctay
coherente sin necesidad de sufrir modificaciones de forma,
sin embargo, consideré que la voz del video va un poco rapido.

Cesar Arango

Psiquiatra de la Funda-
cion Valle de Lili
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CO N CI.USI 0 N ES DEL PROYECTO

Hacer uso de un personaje que enseia la informacion a través de un
storytelling personal y emocional permite conectar con la audiencia de
este manera ya que retrata vividamente las experiencias autistas y las
pone en un plano real, fuera de la sensacién de inalcansabilidad que genera
la informaciéon médica.

Las herramientas ilustrativas coloridas que generan mensajes metafori-
cos y conceptuales generaron un enganche significativo en la audiencia
sin importar su edad o profesion, pues esta fue una de las apreciaciones mas
destacadas entre los comentarios.

124



Plantear un sistema de informacién inmersivo facilité el impacto del
mensaje, pues permite que la informacion sea vista en primera mano, bajo
ningun tipo de distraccién, lo cual mantuvo al publico expectante de |a
siguiente interacciéon y comunicé lo necesario de forma directay clara.

El tema, al tener durante la encuesta inicial un bajo pre conocimiento sobre
el mismo, resultoé ser para la audiencia algo innovador y relevante, pues su
percepcion sobre el mismo mejoré en gran medida y los comentarios resal-
taron su impacto.

Una exhibicion hace que la informacién se quede en una sola instancia y/o mo-
mento, por ello, implementar herramientas que se pueden distribuir como el
video en youtubey el libro ilustrado facilitan la continuidad del proyecto y |a

visibilizacion de la informacion.
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Tras la aplicacién durante la exhibicion
inmersiva de las encuestas, recibimien-
to de comentarios, evaluacion heuristi-
ca por el psiquiatra Cesar Arango y un
acompanamiento de mi asesora Silvia
Arango se di6 a conocer que para la
optima aplicacién y desarrollo de la pro-
puesta grafica es importante mejorar
los siguientes aspectos:

RECOMENDACIONES

Espacio

Se sugirio realizar la exhibicién en
un espacio mas blanco, con mejor
iluminacion para darle énfasis a cada
cartel y mejorar el montaje de los
carteles experienciales de la tltima
parte del recorrido.



Tipografia

Los momentos del video en los que
aparece Unicamente tipografia se
sienten disonantes al resto de la
grafica y podria integrarse mejor
incorporando algunos elementos
graficos a su alrededor.

Programa

El programa Adobe Aero que per-
mitia la visualizacién de la realidad
aumentada estuvo disponible Uni-
camente para usuarios de iphone y
aun asi en algunos dispositivos no se
visualizaba correctamente.

Visores

Algunas personas autistas que
participaron en la experiencia se
sintieron mareadas tras usar los
binéculos, por lo que se recomen-
daria tener también disponible en el
espacio auriculares.
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5. Libro digital:

Tras analizar las recomendaciones correspondientes, se observé que, como
parte del sistema grafico, es importante trabajar en la integracién de la tipo-
grafia con el resto de los elementos. Por ello, en el tltimo recurso de distri-
bucién se emplea la misma narrativa e ilustraciones construidas para el
video animado, integrando ahora la tipografia correctamente.

El desarrollo de este elemento es relevante porque permite que, a través de
los integrantes de Divercambio y del psiquiatra César Arango, la informa-
cion llegue a los allegados de personas autistas nivel 1. Esto permite que

la informacion no se estanque en un evento de Unica visualizaciény, por el
contrario, los conocimientos circulen y perduren en el tiempo.

Eleccion de la portada:

Durante la exhibicién y validacion realizada a través de los comentarios, se
descubrid que lailustracion mas llamativa, representativa y dindmica para la
audiencia fue el cartel que integra al personaje principal dentro de una bur-
buja. Por ello, con el fin de hacer el libro atractivo desde la primera pagina, se
ajusto el formato de esta ilustracién y se utilizé6 como portada.



BAJO wmi Escanea paraver el

MASCARA libro digital

=)
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