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Introducción


Los padres son también expertos.
La ayuda empieza por comprender lo que creen,
esperan y necesitan.


C. CUNNINGHAM


Para empezar voy a describir un comentario de una madre que ha marcado profundamente mi trayectoria profesional.


Por entonces yo era muy joven y estaba dando los primeros pasos en Atención Temprana. En ese tiempo, nuestra sociedad no había avanzado mucho en esto de la intervención familiar, pero es posible que aún hoy nos encontremos experiencias similares.


Se trataba de un niño con Síndrome de Down. Tenía 4 años, estaba en una Escuela Infantil. Tras un proceso de evaluación psicopedagógica, en el que traté de hacer un diagnóstico basado en sus potencialidades y sus puntos fuertes para partir de ahí en el proceso de intervención, me reuní con la madre para contarle los resultados e iniciar un programa de AT. Cuando terminé de contarle como veía yo a su hijo me miró sonriente y me dijo:


“Es la primera vez que me cuentan algo bueno de mi hijo, porque hasta ahora solo he escuchado de los profesionales lo que mi hijo no hace, o no puede hacer, incluso los problemas que va a tener en el futuro”.


Las conclusiones que cualquiera puede sacar de este comentario son evidentes, se trata, simplemente, de aplicar el sentido común.


Valga este comentario para abrir paso a la autocrítica que debemos hacer como profesionales porque cuando nos sentamos delante de una familia se abre todo un mundo de expectativas y emociones que un profesional debe saber manejar.


Recoger las expresiones de las familias, reflexionar sobre sus comentarios, es una de las estrategias en las que nos vamos a basar para trabajar con ellas.


Cuando me planteé escribir este libro, consideré si el proyecto tenía algún sentido. Pensé que tal vez otros profesionales que, como yo, dedican su energía y su tiempo a los niños y a sus familias podían sentir en muchos momentos, las dudas y las ansiedades que yo misma he pasado y sigo pasando en mi tarea cotidiana.


Cómo dar a unos padres1 la noticia de que su hijo tiene una discapacidad; qué hacer para acompañarles cuando sufren porque su hijo no sigue un patrón de desarrollo acorde con su edad; cómo recuperarme de la ansiedad que siento cuando no logro comunicarme bien con una familia o cuando uno de “mis niños” no avanza como a mí me gustaría. Éstas son algunas de las dificultades con los que habitualmente me encuentro.


Trabajar con la discapacidad no es algo fácil para los profesionales porque, además de tener conocimientos teóricos sobre multitud de diferentes trastornos del desarrollo, y de dominar técnicas y estrategias de intervención, es imprescindible saber gestionar adecuadamente nuestras propias emociones.


Cuando además te mueves en una franja de edades tempranas, como es el caso de los profesionales de atención temprana, con niños de 0 a 6 años, los procesos de vinculación afectiva resultan aún más intensos, no solo con ellos sino también con sus familias.


Por otro lado, las líneas actuales que marcan una intervención de calidad, nos dirigen inexcusablemente hacia el trabajo en los contextos en los que el niño se desenvuelve. Ya no solo hay que estimular al niño, sino que, sobre todo, hay que crear contextos cálidos y ricos para que el niño, al interactuar en ellos, crezca desarrollando al máximo sus posibilidades.


Por lo tanto, una de las mayores exigencias con las que nos encontramos en estos momentos, es saber cómo intervenir con las familias y con los educadores de nuestros niños.


A lo largo de muchos años he buscado formación para afrontar esta tarea de una forma adecuada. He encontrado autores que me han enseñado mucho acerca de cómo trabajar con familias y me han ayudado a construirme un modelo que me ha aportado seguridad y confianza. También he ido acumulando multitud de experiencias diferentes, unas más exitosas, de las que he obtenido satisfacción y refuerzo para mis esquemas de trabajo, otras han supuesto fracasos que me han servido para buscar nuevas perspectivas, para comprender los límites de mi modelo de intervención y para recordarme, en todo momento, que hay que mantener una actitud de búsqueda, y que las realidades son tan diversas que sólo a través de la flexibilidad y la humildad del profesional pueden darse pequeños pasos hacia delante.


He compartido innumerables momentos con mis familias, llenos de connotaciones afectivas que han ido modelando la idea que ahora tengo sobre la intervención familiar en Atención Temprana.


He aprendido tantas cosas de mis padres y madres que no sé si voy a ser capaz de transmitirlas a través de estas páginas.


Por eso me he planteado que quizá mi experiencia podría ser útil a otros profesionales que, como yo, buscan con entusiasmo estrategias, ideas o propuestas para responder mejor a las necesidades de los niños con trastornos del desarrollo y a las de sus familias.


He tratado de poner en orden innumerables experiencias e ideas dando una estructura lógica a todo ello mediante la construcción de un Modelo de Intervención con Familias en Atención Temprana. Trataré de ejemplificar los distintos contenidos evocando recuerdos de experiencias vividas con mis familias.


Agradezco desde aquí a todos ellos esos momentos especiales que hemos vivido juntos y que me han permitido comprender, aprender y vivir con intensidad.


* * *


El objetivo fundamental de este libro es proporcionar estrategias a los profesionales de la Atención Temprana en la compleja tarea de intervenir con las familias en las primeras etapas del desarrollo de sus hijos, cuando presentan algún trastorno del desarrollo o alguna condición de riesgo.


Pretende hacer un análisis profundo del sistema familiar y más en concreto de las familias que poseen un miembro con discapacidad o trastorno del desarrollo, en la convicción de que un adecuado conocimiento de dicha realidad permite una aproximación más realista y más ajustada a sus necesidades.


El libro se divide en tres partes claramente diferenciadas.


La primera parte es una aproximación teórica en la que se define el papel de la familia en los programas de Atención Temprana, se explican las distintas aportaciones de teorías psicológicas y se analizan distintos modelos de intervención familiar.


El capítulo 1 aborda la definición de la Atención Temprana (AT) y la situación actual por la que atraviesa. En la que los contextos adquieren una dimensión fundamental, situando la importancia de las familias en los programas de Atención Temprana. La segunda parte de este capítulo trata de fundamentar las estrategias de intervención con las familias en una serie de postulados teóricos que las sustentan. Se analizan las aportaciones de diversas teorías y su aplicación al ámbito de la intervención familiar. En la tercera parte del capítulo se profundiza sobre las aportaciones de distintos autores respecto a modelos de relación entre los profesionales y los padres para anclar un nuevo modelo de intervención que se propone en el capítulo 2.


El capítulo 2 presenta el Modelo de Entornos Competentes. Se trata de una propuesta ecológica de intervención en los contextos naturales del niño. Se desarrollan los conceptos clave en los que se basa y una aproximación metodológica.


La segunda parte tiene por objeto conocer en profundidad el sistema familiar y hacer reflexionar al lector sobre la complejidad del mismo para adecuar su posicionamiento a la hora de intervenir con las familias.


El capítulo 3 hace un análisis del funcionamiento del sistema familiar, su definición, funciones, normas y características. Pretende hacer un barrido sobre las distintas variables que influyen en el funcionamiento del sistema familiar y que lo hacen altamente complejo.


El capítulo 4 se centra en aquellas familias que tienen un hijo con trastornos del desarrollo o una situación de riesgo. Analiza las distintas fases por las que atraviesa la familia desde que recibe el diagnóstico hasta que se va adaptando a la situación, haciendo hincapié en las emociones que experimentan los distintos miembros. Supone una aproximación aún mayor a la realidad objeto de intervención.


El capítulo 5 aborda el sistema profesional. Pretende revisar el funcionamiento del equipo interdisciplinar responsable de los programas de Atención Temprana, y sobre todo sus actitudes, para que, a la hora de intervenir con las familias, éstos sean conscientes de su propia realidad y de las variables que puedan estar influyendo.


En la tercera parte, se proponen estrategias metodológicas concretas para la intervención familiar.


El capítulo 6 hace una propuesta de cuáles son los objetivos generales que pretende la intervención con las familias y los divide en otros más concretos.


El capítulo 7 revisa los contenidos que habitualmente se manejan, no solo en las entrevistas con las familias sino también en otros programas de actuación. Se estructuran en torno al esquema básico de atribuciones, procedente del modelo de entornos competentes propuesto en el capítulo 4 y se revisan algunos enunciados concretos que resultan significativos.


El capítulo 8 plantea sugerencias prácticas para el desarrollo de entrevistas y reuniones que faciliten la tarea de los profesionales con objeto de mejorar la eficacia de éstos en el desempeño de sus funciones.


Por último, el capítulo 9 revisa los distintos programas de intervención con familias dividiendo éstos en tres apartados: Programas de Acogida en los que se plantea cómo dar la primera noticia y los Programas Padre a Padre; Programas de Seguimiento Individual en los que se revisa los seguimientos individuales, la participación en las sesiones de Atención Temprana y los contactos puntuales; y por último los Programas Grupales entre los cuales se hablará de grupos terapéuticos, grupos de formación, participación en actividades de ocio y programas de respiro familiar. En cada programa se propondrán objetivos y estrategias.




I. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA




1. Marco conceptual
de la Atención Temprana


Concepto de Atención Temprana


Hace ocho años aproximadamente, vino a verme un papá, hacía dos días que había nacido su segundo hijo, tenía síndrome de Down. Su mujer aún estaba en el hospital y venía a hacerme una pregunta


“Eso de la Atención Temprana ¿qué es? Mi mujer está muy preocupada por saber si va a ser capaz de hacerlo bien”.


Recuerdo que en aquel momento traté de tranquilizarle. Le dije que hasta que nos pudiéramos sentar tranquilamente a hablar, le dijera a su mujer que no se preocupara, que la AT es lo que hacen las abuelas, es relacionarse con su hijo, es disfrutar jugando con él.


Esta explicación aparentemente tan sencilla, tenía el sentido de tranquilizar a la familia en un momento muy vulnerable, pero bajo la apariencia de simple, encierra muchas connotaciones que tiempo después, estos papás y yo, hemos tenido ocasión de manejar.


Traigo este recuerdo para comprender, en qué medida es necesario que, tanto las familias como los profesionales, construyamos significados sobre los que apoyar nuestras acciones. Definir marcos conceptuales comunes y apoyarnos sobre teorías es el punto de partida para tratar de diseñar un modelo de intervención.


Cuando hablamos de Atención Temprana, se abre un universo de ideas, de acciones y sobre todo de expectativas. La AT es un concepto amplio, cargado de matices que incluye múltiples acciones sobre distintos ámbitos donde el niño se desenvuelve durante las primeras etapas del desarrollo.


Intervenir en AT no es solamente estimular al niño, es sobre todo favorecer la creación de contextos adecuados donde él pueda interactuar en condiciones óptimas. Así la familia se convierte en objetivo prioritario de la AT. El contexto físico, la interacción afectiva y las emociones de todas las personas que conviven con el niño son elementos básicos sobre los que debemos actuar.


Según el Libro Blanco de la Atención Temprana (2000), “se entiende por AT el conjunto de intervenciones dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años, a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta, lo más pronto posible, a las necesidades transitorias o permanentes que presentan niños con trastornos en el desarrollo o riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación interprofesional o transdisciplinar”.


Podemos resaltar algunas ideas básicas en esta definición en las que se plasma la importancia de la intervención con la familia:


• “Conjunto de intervenciones dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años, a la familia y al entorno”. El objeto de intervención ya no es el niño, también es el entorno familiar y el entorno escolar en el caso en que el niño esté escolarizado en un centro de Educación Infantil. El niño construye su desarrollo en su ámbito natural, a través de la interacción con sus adultos de referencia. En este sentido, la comunicación cobra un papel fundamental como elemento mediador y motivador de sus adquisiciones. Intervenir con la familia supone favorecer dicha interacción de modo que la estimulación se produzca, sobre todo, mediante estrategias incidentales insertas en sus rutinas cotidianas y en un clima de seguridad afectiva que establece el adulto si su posicionamiento emocional es ajustado. La unidad de análisis ya no es el niño, sino el sistema compuesto por el niño, la familia y el entorno escolar con las interacciones múltiples entre estos elementos.


• “Dar respuesta lo más pronto posible”. La intervención debe producirse tan pronto como sean detectadas las necesidades, aprovechando la plasticidad del sistema nervioso en las primeras etapas del desarrollo. Pero esta afirmación tiene también todo el sentido desde el punto de vista de la familia. En el momento en que se detecta algún trastorno del desarrollo o riesgo de padecerlo los padres atraviesan por estados emocionales de ansiedad y de crisis que pueden influir en la interacción afectiva y emocional con su hijo. Estos primeros momentos van a ser determinantes en el establecimiento de la rela-ción. Los profesionales de la AT, conscientes de esta realidad, deben intervenir con las familias lo antes posible, para favorecer el ajuste a la nueva situación potenciando la flexibilidad del sistema familiar ante los cambios que se han producido.


• “Los niños con trastornos del desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos”. Trastorno del desarrollo debe considerarse como la desviación del curso del desarrollo como consecuencia de acontecimientos de salud o de relación que comprometen la evolución biológica, psicológica y social. Estos pueden ser transitorios o permanentes. Los niños en situación de riesgo son aquellos que han estado sometidos a situaciones de origen biológico o social que han podido alterar su proceso madurativo. Intervenir, desde el punto de vista social, se convierte en un recurso imprescindible no solo en la prevención primaria, para evitar la aparición de alteraciones, sino también en la prevención secundaria, para detectar lo más tempranamente posible los factores de riesgo, y desde luego en la prevención terciaria para aminorar los efectos de un trastorno ya establecido.


• “Debe considerar la globalidad del niño”. En la actualidad está superado el modelo centrado exclusivamente en el niño donde se pretendía mejorar sus capacidades en las distintas áreas. Considerar la globalidad del niño implica tener en cuenta todas sus necesidades biológicas, interpersonales, psicosociales, etc. y por lo tanto las necesidades de su entorno. Las necesidades interpersonales del niño se ven respondidas prioritariamente en el contexto familiar. Son los padres los primeros en reaccionar a las señales comunicativas del bebé, son los que otorgan significados a sus conductas, por lo tanto son clave en el proceso de AT. Y no solo como dispensadores de recursos para el niño, sino también como parte misma del proceso. Las propias necesidades de la familia, sus recursos, sus características van a determinar la dirección que tome el desarrollo del niño.


• “Planificadas por un equipo de profesionales de orientación interprofesional”. En la actualidad la AT viene siendo abordada por equipos de profesionales que, trabajando coordinadamente, aportan perspectivas procedentes de distintas disciplinas, de modo que den respuesta a las necesidades múltiples y variadas que presenta el niño y el contexto en el que se desenvuelve. El enfoque social es uno de los más complejos de abordar ya que las metodologías son imprecisas, las estrategias muy costosas y la evaluación poco fiable. Los resultados son poco evidentes y además se suelen producir a largo plazo por lo que la eficacia de la intervención en los contextos puede resultar difícil. La orientación interprofesional permite que los distintos profesionales que forman parte del equipo tengan en cuenta aspectos sociales y de relación que de otra manera podrían ignorarse desde posiciones más individualistas.


Evolución de la Atención Temprana


El concepto de Atención Temprana ha ido evolucionando a lo largo de las últimas décadas, pasando de un modelo tradicional, imperante en los años 70-80, hasta el modelo actual basado en una concepción biopsicosocial.


El modelo tradicional también llamado estimulación precoz, planteaba una intervención dirigida fundamentalmente al niño. Estaba basado en el entrenamiento sensoriomotor y utilizaba criterios conductuales para enseñar al niño habilidades concretas. El objetivo era potenciar al máximo las capacidades del niño y para ello se ponían en marcha actividades sistemáticas que pretendían mejorar los niveles madurativos en las distintas áreas.


Las familias en este modelo tenían el papel de ejecutar las pautas que ofrecía el profesional y realizar series de ejercicios para lograr las distintas habilidades. Este modelo tuvo una gran importancia en el momento en el que surgió. El presente ha ido evolucionando a partir de aquellos primeros pasos en los que los profesionales fueron conscientes de la necesidad de intervenir lo más pronto posible aprovechando las posibilidades que ofrece la plasticidad de un sistema nervioso en los primeros momentos de su desarrollo.


Estos profesionales, pioneros de una nueva disciplina, sentaron las bases que han hecho posible que lleguemos hasta nuestros días. Su labor nos ha permitido observar, evaluar y aprender, marcando la línea de actuación actual.


Pudimos observar cómo el entrenamiento en habilidades concretas no era suficiente para que los niños utilizaran sus aprendizajes de un modo realmente funcional. También comprobamos que sin la implicación de las familias, los logros eran escasos, ya que ésta proporciona continuidad a la intervención y la posibilidad de generalizar todo aquello que el niño aprende a diferentes situaciones y ambientes. Por otro lado, el factor motivacional multiplica la eficacia. Se trata de una motivación con un doble sentido: por una parte la familia tiene mucho interés en potenciar el desarrollo de su hijo, más interés que nadie. Por otro lado, el vínculo afectivo que se establece entre el niño y sus padres o hermanos sirve de motor al desarrollo de éste, ya que la interacción supone múltiples experiencias de aprendizaje mutuamente satisfactorias.


El modelo actual de AT cuya definición hemos analizado antes plantea una intervención dirigida al niño, su familia y su entorno. No solo comprende la estimulación del niño en diversas áreas sino también el asesoramiento al entorno familiar mediante el diseño concreto de acciones con los padres y familiares. También implica una intervención en el contexto escolar cuando el niño acude a una Escuela Infantil.


El modelo actual de AT otorga un papel fundamental a la interacción. Consiste en un conjunto de acciones que tienen por objeto mejorar la relación del niño con su entorno. Esto nos hace contemplar la interacción como una unidad básica de análisis en el ámbito de la intervención familiar.


El diccionario define la palabra interacción como influencia recíproca. Podría concebirse también como el conjunto de acciones diversas que se producen cuando dos individuos se relacionan entre sí influyéndose mutuamente. Esta visión tiene un marcado carácter ecológico ya que la acción de un adulto influye sobre el desarrollo del niño pequeño, pero a su vez, la respuesta que éste tiene provoca cambios en el adulto.


Si esta interacción se produce de forma apropiada, se va estableciendo entre ambos una dinámica de adaptación mutua y un reajuste continuo que ayuda a la construcción del desarrollo del niño.


Hay una serie de puntos en común que inciden en los actuales modelos de Atención Temprana (Candel, 2003).


• Se considera al niño como un aprendiz activo implicado en sus procesos de aprendizaje. Observa y percibe los estímulos de su entorno y construye estrategias de acción que posteriormente valida a través de la experiencia y pone en práctica estrategias aprendidas en situaciones nuevas haciendo posible la generalización de sus aprendizajes.


• El aprendizaje se produce sobre todo en el contexto natural. Las situaciones cotidianas ofrecen al niño múltiples oportunidades de construir aprendizajes, de ahí la importancia de que el entorno próximo sea adecuado y estimulante.


• Las actividades deben ser funcionales y motivadoras, insertas en sus rutinas diarias, de modo que faciliten el aprendizaje significativo. Huimos por tanto de listados de ejercicios que deben repetirse cierto número de veces y lo sustituimos por incluir acciones acordes con el nivel del niño y que formen parte de su zona de desarrollo próximo, dentro de las tareas cotidianas propias de la vida del niño, en el juego, el baño, la comida, el paseo, etc., y que respondan a su interés.


• Utilizaremos fundamentalmente refuerzos naturales como la satisfacción que produce la consecución de sus propósitos y sobre todo el refuerzo social.


• El vínculo afectivo se constituye en auténtico motor del desarrollo. El niño está fuertemente motivado por mantener la proximidad y el contacto físico con sus figuras de apego, busca activamente los intercambios comunicativos; por lo tanto resulta muy importante que la interacción entre el niño y los adultos con los que se relaciona sea gratificante en ambos sentidos.


• Se produce una reciprocidad en las relaciones familia-niño, influyéndose mutuamente. La evolución del niño permite avanzar en el ajuste de las expectativas de la familia y a su vez, dichas expectativas van a marcar significativamente el desarrollo del niño.


• Familia considerada como un todo. La AT no va a ir dirigida sólo al niño sino a la familia, dado que el niño es una parte muy importante de dicho sistema.


Intervención en el contexto


Un Programa de Atención Temprana debe articularse en dos líneas:


1. La intervención con el niño. Entendida como un proceso de evaluación-intervención continua en donde se abordan las distintas áreas del desarrollo de forma global, a través de acciones significativas que tengan en cuenta la motivación del niño en un clima de seguridad afectiva. Esta intervención se abordará por parte de uno o varios profesionales especialistas de forma coordinada. Cada especialista deberá incluir en su plan de actuación no solo aspectos relativos a su disciplina sino que potenciará el desarrollo integral del niño teniendo en cuenta sus necesidades en las diferentes áreas. La multidisciplinariedad debe garantizarse para poder ofrecer una atención de calidad que responda, de un lado a las características concretas derivadas del trastorno, y de otro lado a las necesidades que presenta como niño en proceso de crecimiento.
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2. La intervención con el entorno. Es un conjunto de medidas dirigidas a los contextos donde el niño se desenvuelve. Incluye todas aquellas acciones que permitan mejorar la calidad de dichos medios: ajustando la respuesta educativa, equilibrando la situación emocional y evitando la aparición de otros trastornos asociados. Esta intervención debe abordarse por un solo profesional experto en asesoramiento y que aglutine la labor de todo el equipo de forma que sirva de referencia a la familia o los educadores y pueda establecer con ellos una relación fluida que dé cabida a multitud de contenidos, algunos de ellos de carácter emocional. Los entornos donde se va a intervenir fundamentalmente son dos: el entorno familiar y el entorno escolar.


Estas dos líneas de intervención van a tener un mismo nivel de significación. Hasta ahora, los servicios de AT han dado una respuesta aceptable a la intervención con el niño; los profesionales estamos buscando alternativas para hacer una adecuada intervención con el entorno, pero igual que la primera línea resulta fácil de abordar, esta segunda implica cambios sustanciales en las fórmulas de intervención.


Este libro pretende abordar este aspecto y proponer alternativas para intervenir con los entornos, sobre todo con el entorno familiar.


Aportaciones de distintas teorías a la Intervención Familiar


En el trabajo cotidiano con las familias he utilizado multitud de recursos procedentes de distintos postulados teóricos que han resultado útiles. Como dice Heifetz: “Los profesionales no pueden trabajar de forma verdaderamente eficaz con los padres si no son plenamente conscientes de su propio marco conceptual”.


Muchas veces operamos con modelos implícitos. El esfuerzo por concretar algunos conceptos que manejamos en la práctica redunda en una perspectiva más amplia a la hora de intervenir.


Las actuales corrientes de trabajo en esta disciplina están fundamentadas en una serie de modelos teóricos, que incluyendo elementos básicos de modelos tradicionales, superan a estos poniendo de manifiesto la importancia del contexto y de la interacción.


Parto de una posición un tanto ecléctica en la que voy a tratar de rescatar aspectos significativos de diversas teorías. Muchos de los conceptos que se van a explicitar tendrán una doble aplicación: de un lado, van a explicarnos multitud de aspectos sobre el desarrollo del niño y las relaciones de éste en su entorno familiar, realidad que debemos conocer profundamente para poder hacer un adecuada orientación a las familias. Por otro lado, nos van a explicar y dar sentido al propio proceso de asesoramiento o a la relación que se establece entre el profesional y la familia.


En un programa de AT, el profesional va a moverse siempre en esta doble realidad: la relación adulto-niño en el contexto natural donde el niño crece; y la relación de asesoramiento adulto-adulto entre el profesional y la familia.


La intervención sobre la primera se va a realizar a través de la segunda.


El constructivismo


Desde el constructivismo se entiende la AT como un proceso de construcción del desarrollo del niño y del entorno óptimo que se realiza a través de la interacción y el andamiaje.


El andamiaje consiste en proporcionar ayudas que permitan al alumno ir aprendiendo, y que irán desapareciendo progresivamente a medida que éste vaya adquiriendo autonomía. Para ejemplificar el concepto de andamiaje me viene a la memoria el comentario de una madre en un grupo terapéutico de padres de niños con Síndrome de Down. Era un grupo que venía funcionando desde hacía tiempo donde se acogían familias de bebés recién nacidos. En una ocasión se hablaba de si era más o menos difícil criar y educar a un hijo cuando tiene Síndrome de Down. Esta madre comentó:


“Yo tengo dos hijas, la pequeña con Síndrome de Down y os aseguro que me ha resultado más fácil educar a esta última, porque desde el primer momento he contado con los consejos y la ayuda de un profesional de AT que me orientaba, mientras que con mi hija mayor hacía lo que yo creía conveniente pero no tenía la seguridad de que lo estaba haciendo bien”.


El aprendizaje, según estos autores, se produce a través de la interacción. El sujeto participa activamente en la construcción de la realidad. El conocimiento que tenemos del mundo exterior es una mezcla entre sus propiedades reales y nuestras aportaciones en el acto del conocimiento. Cada cambio o avance presupone un cambio en la estructura y organización del conocimiento.


Algunos conceptos que maneja esta teoría como el de “zona de desarrollo próximo”, “actividad autoestructurante” o “aprendizaje significativo” son con los que vamos a operar en un proceso de intervención familiar.


El propio proceso de asesoramiento o interacción que se produce entre la familia y los profesionales de la AT es una situación de aprendizaje mutuo a la que ambas partes acceden con un conocimiento determinado de la realidad, que está compuesto por las características reales de la misma y por matices añadidos de la propia percepción del individuo, con una serie de ideas acerca de la educación de su hijo, de la discapacidad, etc. A partir de la interacción es previsible que se introduzcan o propongan cambios referidos a estos conocimientos que los implicados en el proceso, padres y profesionales, tienen que recoger y reestructurar en su complicada estructura de conocimientos.


Resultan muy importantes las representaciones mutuas y la representación de la propia relación. Esta relación es un continuo de situaciones de enseñanza-aprendizaje, donde ambos cumplen, en distintos momentos, papeles de alumno y de educador. Cuando el profesional actúa como asesor, debe adaptarse a las características de los padres con los que interactúa, tratar de conocer cual es el nivel de conocimientos previos que tienen sobre un contenido concreto y adaptarse a sus necesidades de ayuda. No debe presuponer que el padre o la madre comparten con él el mismo nivel de conocimiento, pero tampoco que no dominan en absoluto la materia. El papel del profesional será, desde esta perspectiva, colaborar en el análisis de la información para facilitar la actividad autoestructurante. Para ello hay que tener en cuenta cuáles son los contenidos potencialmente significativos y la zona de desarrollo próximo para aportar situaciones de reflexión o aprendizaje que permitan a la familia construir un nuevo conocimiento en condiciones de seguridad.


Conviene avanzar en la construcción del conocimiento de forma paulatina, de modo que ambos (familia y profesional) vayan construyendo un sistema de conocimientos compartido que permita cambios progresivos en las actuaciones o en la realidad, tratando de anclar en la experiencia diaria dichos contenidos para que sean funcionales y por lo tanto realmente significativos.


A veces podemos abrumar a los padres con temas que no les motivan, ni desde el punto de vista lógico, porque no los comprenden, ni desde el punto de vista psicológico, porque no los pueden relacionar con su experiencia cotidiana.


Hace poco he tenido una experiencia poco afortunada con una familia, su hija estaba próxima a escolarizarse en un centro de educación especial. La familia estaba pasando por un proceso de asimilación de esta situación, y me sorprendí explicándoles la conveniencia de que el centro que acabábamos de visitar tuviera residencia. Argumentaba mi tesis en la necesidad que tienen las familias, cuando los niños van siendo mayores, de contar con recursos de respiro para que la familia pueda descansar de la sobrecarga que supone tener un hijo con una gran discapacidad. Su hija tenía 6 años. Después de tratar de hacer comprensible mi argumento observé que ambos padres me miraban un poco sorprendidos, y me explicaban que ellos no necesitaban ayuda porque contaban con abuelos y hermanos, que estaban disponibles y con los que podían contar cuando lo necesitaban. Posiblemente se trataba de un contenido poco significativo para ellos en ese momento.


El profesional no debe situarse únicamente en el papel de educador en la relación con los padres, lo que le otorgaría una posición de experto, porque el papel va a variar según los contenidos de los que se trate. Y esa actitud es poco eficaz en el asesoramiento. También debe adoptar la posición de alumno ya que tiene mucho que aprender de cada familia y de cada experiencia.


El constructivismo parte del respeto por el individuo en la medida que le otorga una estructura de conocimientos. Por lo tanto debemos, como profesionales, partir de los aprendizajes previos de las familias, para andamiar correctamente su proceso de construcción.


Desde la doble perspectiva de la que ya hemos hablado, el asesoramiento va a incidir también en la relación adulto-niño, y por lo tanto en el desarrollo del niño. La intervención familiar en AT posibilita, a través del asesoramiento, la construcción de un entorno favorable al desarrollo. De nuevo la familia y el niño vuelven a ser dos realidades del proceso de enseñanza/aprendizaje, alternando sus papeles de alumno/educador tal y como ya hemos definido antes respecto a la relación padres/profesional de AT.


Los conceptos definidos en la concepción constructivista cobran especial relevancia cuando el profesional de AT, conjuntamente con la familia, diseña un programa individual de intervención, en el que: los objetivos deben tener en cuenta la zona de desarrollo próxima del niño; las actividades deben planificarse para que sean significativas; y la metodología para poner en marcha dicho programa debe tener en cuenta la implicación del propio niño en su aprendizaje.


Hay un conjunto de autores dentro de este modelo, que van a desarrollar conceptos muy relacionados con el desarrollo de la comunicación y el lenguaje, que nos van a permitir profundizar en la interacción adulto-niño para una vez conocida poder intervenir.


Bruner introdujo el concepto de “formato” como una interacción rutinizada, repetida y con un alto grado de predictibilidad que se da entre los niños pequeños y sus adultos de referencia, uno de los más estudiados es el de “leer cuentos”.


Kaye propone la noción de “marco” como una situación cotidiana estructurada y dinámica en la que el niño tiene influencia sobre el adulto que reacciona adaptándose. Son situaciones en las que el niño participa activamente, seleccionando opciones, reproduciendo modelos, anticipando acontecimientos y tomando iniciativas de modo que pueda ir controlando la situación.


La teoría de la “sobreinterpretación” de Lock pone de manifiesto la importancia de que los padres interpreten los actos de los niños, sus sonidos o sus acciones. Cuando el niño realiza una acción concreta, las reacciones de los adultos bien a través de sus gestos o comentarios permiten que el niño atribuya significados haciendo posible que avancen en el proceso de la comunicación.


En los años 70 se llevaron a cabo una serie de investigaciones sobre las interacciones comunicativas madre-hijo, algunas de ellas introdujeron el concepto de “baby talk” para referirse al lenguaje que emplean las madres o adultos de referencia cuando se dirigen a los niños pequeños. Se trata de un lenguaje con unas características especiales en cuanto a estructura sintáctica, vocabulario empleado, entonación, etc.


Esta forma peculiar de hablar con los niños pequeños hace más fácil la comprensión. Pero este estilo de lenguaje debe ir acompañado de los que Cross llama fine-tuning o adaptación precisa, que implica que el adulto va modificando su lenguaje adaptándose a las posibilidades de expresión y comprensión del niño, según éste va avanzando en edad y en capacidad, de tal modo que el niño influye en el nivel de lenguaje que adopta el adulto al comunicarse con él.


Reflexionar con los padres sobre todos estos conceptos les permitirá mejorar su capacidad de observar las conductas de su hijo; conocer su propio estilo comunicativo e introducir elementos en su interacción que la hagan más eficaz.


Teoría de los Constructos Personales de Kelly


Según esta teoría, las personas construyen modelos mentales para explicar y prever los acontecimientos y elaboran explicaciones a modo de hipótesis que deben confirmarse con la experiencia. Este proceso no es meramente cognitivo sino que afecta a todas las facetas de la actividad humana (Kelly, 1955). Se concibe a la familia, al profesional o al niño como un científico que elabora explicaciones o hipótesis respecto a los acontecimientos que deben ser confirmadas o contrastadas.


Los modelos mentales que construyen los padres y educadores del niño con trastornos del desarrollo van a ser de crucial importancia en la Atención Temprana.


En una ocasión vino a verme una madre, que hacía unos meses que había recibido un diagnóstico de hiperactividad con déficit de atención de su hijo mayor con cinco años. Cuando le dieron la noticia, sintió la necesidad de saber muchas cosas sobre este trastorno, pero en lugar de buscar información aleatoriamente, leyó la documentación que le proporcioné tratando de que fuera amplia, fiable, clara y apropiada para el momento que estos padres estaban atravesando. A los pocos días de leerla, me vino a consultar y me dijo:


“Ya sé que es poco importante, pero he leído que se trata de un problema que puede ser hereditario, ¿habría alguna forma de saber quién de los dos le hemos podido transmitir eso? Ambos hemos sido niños difíciles y con dificultades en los estudios”.


Traté de aclarar que, efectivamente, era poco relevante determinarlo porque en ese momento lo importante era atender a su hijo y responder a sus necesidades, aparte de que indagar en esos antecedentes podría ser complicado por múltiples causas. Después de un rato de charla concluyó lo siguiente:


“Realmente, tanto mis padres como los de mi marido nos han ayudado mucho a llegar donde estamos porque sin ellos no hubiéramos estudiado, así que si mis padres pudieron hacerlo, eso es lo que tendré que hacer yo”.


En este ejemplo podemos observar datos muy significativos. En los enunciados que expresa se explicitan elementos claves en su sistema de constructos y también en el proceso que sigue. Desde una creencia inicial que fomenta culpabilidad, como es buscar el origen del trastorno en uno de los padres, hasta otra creencia generadora de competencia como es imitar las actitudes, que cree positivas de sus propios padres, para buscar una vía de solución a las dificultades de su hijo y aplicarse a sí misma esa capacidad que reconoce en sus progenitores.


Resulta curioso cómo de un documento bastante completo respecto al trastorno ATDH de su hijo, que incluía información sobre etiología, descripción de los comportamientos, diagnósticos diferenciales, formas de tratamiento etc., había seleccionado inicialmente una información bastante relevante para ella. Posiblemente habría múltiples datos en ese documento que le suscitaban dudas o ideas, pero la información la procesamos poco a poco y en función de diversas variables entre las cuales pueden estar: el momento por el que atraviesa la familia, la aceptación del diagnóstico, los antecedentes personales o familiares, la compañía en el proceso de asimilación, etc.


Sería curioso conocer cuáles son las ideas o las dudas que el mismo documento suscitó en el otro miembro de la pareja. Nos podríamos encontrar que el padre seleccionara como relevante otra información, como por ejemplo las dificultades de interacción social que pueden acompañar a las personas con hiperactividad con déficit de atención, obviando el componente hereditario del trastorno, a pesar de que el documento hacía referencia a estas dificultades sin darle mucha relevancia. De nuevo aquí observamos cómo el padre seleccionaría una información desde su propio sistema de atribuciones, construido a partir de sus experiencias personales y la interpretación de las mismas. Una misma realidad, la lectura de un documento, en un mismo caso, da lugar a creencias muy diferentes.


Un “constructo” es un modelo mental que construye el individuo sobre la base de su experiencia y que le sirve para entender los acontecimientos y poder preveerlos. Este modelo guía su conducta y le permite interpretar la conducta del otro y sobre esta interpretación, sea correcta o no, actúa con respecto a la otra persona. Pueden usarse como sinónimos de constructo los términos: idea, acontecimiento mental, actitud, valor, regla, etc. Y un sistema de constructos es el conjunto de constructos organizados que emplea cada persona. Su conducta deriva de la interacción entre estos múltiples constructos. Tanto los constructos como la organización de los mismos es peculiar y distinta en cada ser humano, por eso las conductas también son muy diferentes.


En cada cultura o grupo hay unos constructos compartidos que facilitan la interacción haciendo posible prever el comportamiento adecuado en las situaciones sociales. Éste es el caso por ejemplo de las normas de la buena educación que varían de unas culturas a otras.


El sistema de constructos varía y evoluciona constantemente. Si un constructo resulta válido y eficaz no cambiará pero si por el contrario no resulta adecuado tenderá al cambio. Si un padre considera, por ejemplo, que la relación con el profesional de la AT es cosa de la madre y por lo tanto no se implica en el proceso de intervención, puede ocurrir que esta creencia sea sistemáticamente criticada y valorada negativamente por su esposa o sus hijos. Si el profesional realiza una demanda clara de participación de la figura paterna, este individuo irá percibiendo que sus comportamientos no son aceptados, por lo que a través de su experiencia irá modificando progresivamente este constructo hasta llegar a otro más eficaz como por ejemplo “la educación de nuestro hijo debe ser una tarea compartida por ambos padres” que le permita poner en marcha conductas más aceptadas por el entorno que le rodea.


Las emociones son desde esta teoría la conciencia de necesidad de cambios significativos inminentes en el sistema de constructos por no resultar válidos los existentes. El individuo experimentará distintas emociones de seguridad, duda, vergüenza, culpa etc., según tenga la percepción de que sus teorías son más o menos válidas para un funcionamiento socialmente adaptado.


Según esta teoría un constructo sólo es adecuado para prever un número limitado de acontecimientos y el sistema de constructos de una persona varía a medida que ésta construye sucesivamente repercusiones de los acontecimientos. Significa que los acontecimientos que ocurren sirven para ratificar su sistema de los constructos. Con ellos una persona anticipa y prevé lo que puede ocurrir y cuando ocurre, esta experiencia ratifica o no la validez de dichas ideas.


Los padres tienen su propio sistema de constructos relativo a la conducta de su hijo, sus capacidades, etc., lo que les permite poderla interpretar y prever. Esta construcción es indispensable para comunicarse con el niño y de alguna manera incide también en el sistema de construcción de su hijo.


También tienen un sistema de constructos relativo a la educación, la escuela, la atención temprana, el profesional con el que interactúan, etc. En el proceso de intervención familiar es necesario tener en cuenta esas construcciones de los padres que pueden o no ser compartidas con las construcciones que a su vez tienen también los profesionales sobre el niño, la familia, la AT, etc.


Los padres no son elementos del proceso carentes de opinión o de ideas sobre los distintos aspectos relativos a las necesidades de sus hijos. Estas ideas sobre los contenidos a transmitir, las estrategias a seguir, el logro de los objetivos propuestos, etc., pueden ser más o menos acertadas, más o menos compartidas con el profesional de la AT o más o menos explicitadas oralmente, pero existen, y sólo partiendo del sistema de constructos que los padres tengan se pueden introducir variaciones ya que es con este sistema con el que operan y el que les da seguridad para interpretar y prever los acontecimientos. Por lo tanto es indispensable conocer el sistema de constructos de los padres, aunque no siempre se exprese oralmente y en muchas ocasiones lo hagan a través de sus conductas.


En algunas ocasiones los padres muestran conductas de rechazo o negación de una dificultad. Pueden interpretar la conducta del hijo a través de una serie de constructos o ideas determinados, como por ejemplo:


“Mi hijo no garabatea porque es muy pequeño, no tiene fuerza. A sus hermanos mayores les pasaba lo mismo, en cuanto crezca se le pasará”.


Si a través de la intervención de AT se pone en evidencia que esos constructos no son válidos para interpretar la conducta de su hijo, caben distintos tipos de reacciones que van desde la negación rotunda y la agresividad hacia el profesional, hasta una actitud de búsqueda de soluciones que les permita modificar su sistema de constructos e iniciar acciones de ayuda. El profesional de la AT debe estar preparado para poder interpretar este tipo de reacciones sin sentirse vulnerado emocionalmente y dar tiempo a los padres para que consideren la situación cuando se encuentren con más recursos. La mayoría de los padres reaccionan e inician un proceso de reconstrucción.


La interacción regula los constructos y las conductas de las personas implicadas. Observando la conducta del otro podemos realizar juicios sobre su modo concreto de construcción y sólo construyendo sus constructos podemos desempeñar un papel en relación con dicha persona. Dicho de otra manera, los constructos de una persona determinan su conducta y la conducta de ésta determina los constructos de la persona con la que interactúa. El proceso se repite en sentido inverso dando lugar a un complicado sistema de influencias que debemos tener en cuenta a la hora de relacionarnos con los padres en una tarea de asesoramiento.


El papel del profesional será, en muchas ocasiones, impulsar a los padres en el cambio de sus constructos, buscando conjuntamente explicaciones o interpretaciones alternativas a las conductas del niño o de los padres, que se puedan verificar con observaciones adecuadas, de modo que éstos puedan comprobar la ineficacia de sus constructos previos y vean la necesidad de modificarlos. Los contactos entre los profesionales y los padres son ocasiones para contrastar los constructos de ambos con respecto al niño, a la escuela, a la familia o a la AT. Se van a manejar ideas y constructos como elementos indispensables para el cambio de conductas, lo que exige cierto grado de reflexión y autoanálisis por parte de los profesionales y también preparación para manejarse en el mundo de las ideas, de los constructos cognitivos.


No olvidemos que el profesional opera con su propio sistema de constructos respecto al niño, la educación, la AT y los padres. Es imprescindible que dicho sistema sea lo suficientemente flexible como para aceptar posicionamientos diversos y así hacer eficaz su asesoramiento.


El asesoramiento o el consejo profesional es una situación entre dos personas, en la cual una de ellas construye que la otra tiene la competencia y disposición necesaria para ayudar, y además tiene la intención de hacerlo. Los profesionales tienen dos áreas de competencia: su propia disciplina profesional (en este caso la AT) y la capacidad para comunicar esta competencia. Esta última determina en muchas ocasiones una intervención eficaz con los padres.


Todas las familias manejan ideas y creencias respecto a multitud de aspectos que afectan a su vida en común, pero la existencia de un trastorno del desarrollo o una situación de riesgo, hace que el sistema sea más vulnerable. Tienen que manejar atribuciones añadidas que no forman parte de los esquemas de otras familias como la discapacidad, los recursos necesarios para responder a una necesidades especiales, etc., y además el proceso está teñido de un fuerte componente emocional de miedo, preocupación o ansiedad.


Teoría General de Sistemas


La Teoría General de Sistemas hace hincapié en la naturaleza interactiva de los problemas. Es imprescindible tener en cuenta el contexto en el que se producen.


Un sistema (Rosnay, 1975) es un conjunto de elementos en interacción dinámica y organizados en función de una finalidad. El individuo está inmerso en una realidad donde coexisten varios sistemas. Cada uno con sus reglas, estructura, ideología e historia; la familia es uno de ellos y la escuela otro. En cada uno existe diversidad de relaciones, situaciones e interacciones. Entendemos que no se puede abordar una problemática fijándonos en un solo aspecto de la realidad. Debemos tratar de aproximarnos teniendo en cuenta todos los elementos que intervienen.
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