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Las familias que consultan preocupadas
por las dificultades de relacion y co-
municacion de sus hijos con frecuencia
presentan angustia, culpa y se sienten
inseguras acerca de sus propios recursos.
Durante el proceso de acogida, algunos
padres relatan situaciones de frustracion
y sufrimiento ya desde los primeros afios
de vida. Muchas de esas vivencias se si-
tuan en el domicilio, en la propia cotidia-
neidad, y los motivos de consulta tienden
a ser preocupaciones concretas como,
por ejemplo: es muy selectivo con la co-
mida, no podemos ir al parque, en casa
solo quiere el teléfono movil, etc. Consi-
deramos que atender estas necesidades
en el espacio de convivencia y a partir
de experiencias diarias situa al terapeu-
ta en una posicion privilegiada de mucha
intimidad. Entendemos la atencién do-
miciliaria como “el trabajo terapéutico
realizado con todos los miembros de la
familia en su propia residencia, con una
frecuencia y un seguimiento continua-
do” (Venturella y Busquets, 2017, p. 74).
Es un modelo de intervencién que con-
siste en: “observar, escuchar, compartir

dificultades y comprender, para poder
acompafar, contener, verbalizar lo que
(el terapeuta) ve y entiende, a fin de po-
der ayudar a acercar a nifios y padres,
rescatar y potenciar las capacidades pa-
ternas que se han visto afectadas por la
dureza de la situacién” (Brun y Villanue-
va, 2013, p.2). La principal funcién tera-
péutica en el contexto familiar es la de
modificar los patrones relacionales para
favorecer el desarrollo del nifio y validar
las funciones parentales. Quien trabaja
con la familia sabe trabajar con el indivi-
duo, observar y enfatizar en sus vinculos,
en las imbricaciones y las interrelaciones
de las representaciones entre sus miem-
bros (Nicole, 2014).

Entrar en un espacio intimo y coti-
diano requiere un setting externo que
consiste en el establecimiento de unos
aspectos formales iniciales que daran
seguridad y forma al trabajo. Al inicio de
la atencidn, se acuerda un compromiso
terapéutico, fijando una hora, el dia y la
frecuencia de la intervencion, en la que,
a ser posible, deben estar presentes to-
dos los miembros de la familia. También
se realizan entrevistas regulares con los
padres para ofrecerles un acompafia-
miento durante el proceso terapéutico.
Nos podemos encontrar con que el es-
pacio fisico donde se realiza la atencidn
terapéutica no sea siempre el mismo, lo
que requiere cierta flexibilidad y toleran-
ciaalaincertidumbre. En ocasiones, pue-
de ser el comedor, el jardin, la habitaciéon

1 Traduccién realizada por el Equipo eipea del original en catalan.

del nifio o bien puede variar durante el
transcurso de la sesidn. Es interesante
ir observando cémo la familia va cons-
truyendo este continente en el que se
van expresando emociones, angustias y
compartiendo experiencias relacionales.
En nuestra practica clinica, hemos obser-
vado que cuando se da una mejora y un
cambio de dindmicas, la familia espon-
tdneamente va encontrando su espacio
fisico de juego (Venturella y Busquets,
2017).

Esta manera de acompaniar a los ni-
fios y a las familias se articula desde una
perspectiva interdisciplinaria y de cola-
boracién. El plan terapéutico se concibe
como una manera de ofrecer una asis-
tencia global en la que se integre la in-
tervencién a domicilio en un marco de
realidades sociales determinadas. Ac-
tualmente, el concepto de comunidad en
las estructuras familiares se ha fragiliza-
do y la crianza se convierte en una tarea
que se caracteriza por el aislamiento y la
individualizacidn progresiva de las socie-
dades actuales (Salvador, 2009).

La propuesta de intervencién que
planteamos desde la atencion terapéu-
tica global se estructura a partir de la
coordinacion con otros profesionales
que atienden al nifio para facilitar la
construccion de un tejido que acompafie
y sostenga a la familia en sus procesos. La
voluntad final es la de poder elaborar un
marco integrador y relacional de desarro-
llo en la crianza.

El equipo de atencidon domiciliaria
se constituye por la figura del terapeuta
que realiza la intervencién en el seno del
domicilio con el nifio y la familia y por la
figura del coordinador, que se convierte
en el terapeuta referente del conjunto fa-
miliar. Una de las funciones de la coordi-
nadora terapéutica es la de proponer un
espacio diferenciado a las familias donde
puedan expresar sus preocupaciones y
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dudas en referencia a la crianza -la pre-
sencia o no de la terapeuta que intervie-
ne en el domicilio en este espacio se va
valorando segun la necesidad del caso o
de la familia.

Consideramos que esta propuesta,
en algunos casos, puede ayudar en la
diferenciacion de procesos del nifio y
los padres o cuidadores y, a la vez, per-
mite pensar sobre la posible necesidad
de cambios o ajustes en la intervencion.
Todo ello, a partir de un pensamiento
conjunto en la observacién, en la com-
prension y la aportacién de recursos es-
pecificos para cada caso. La comunica-
cién interna entre las figuras del equipo
terapéutico se convertird en un elemen-
to esencial para la contencién emocional
durante el proceso, que ayudard a elabo-
rar las vivencias que se desprenden de él.

Esta configuracion del equipo de cara
a la intervencion terapéutica es un punto
importante, ya que entrar en el espacio
natural de las familias coloca al terapeuta
en una posicion de cierta vulnerabilidad,
debido a la intensidad de emociones vy
dinamicas a las que estd expuesto. Aqui
pues, se pone de relieve la importancia

del setting interno entendido como la ac-
titud mental del terapeuta: “consiste en
introducir el menor nimero de variables
en el desarrollo del proceso a fin de con-
seguir que las variables provengan ma-
yoritariamente del paciente, creando asi
un campo adecuado para la observacién
de la relacién que el paciente organiza”
(Tous, 1993, p.125).

La versatilidad del setting externo ali-
menta la intensidad del setting interno
del terapeuta en el domicilio. El concep-
to de equipo que acompafia a las fami-
lias y a los cuidadores es también nece-
sario para el terapeuta para contener
y elaborar todo lo que es vivido a nivel
contratransferencial. Con frecuencia, el
terapeuta vive emociones primitivas di-
ficiles de mentalizar que pueden provo-
car inseguridad, dificultades en pararse
a pensar, cierta omnipotencia, etc. Las
redes de apoyo y ayudas se complemen-
tan, cuidando a los padres y a los nifios
que estan acompafiados por un equipo
de profesionales y que, a la vez, estdn
asesorados por supervisores, una for-
macion constante y trabajo terapéutico
personal.

Entendemos que el entorno mds natural para la familia es su domicilio, con los juguetes del propio nifio, en
espacios donde se generan rutinas y donde se convive diariamente.

2 Creado y dirigido por Rafael Villanueva y Josep Maria Brun (2007-2015).

ABRIR LA PUERTA DE CASA

Abrir la puerta de casa implica un acto
de confianza porque el hogar es un espa-
cio muy intimo y reservado. Previamen-
te, una familia debe poder pensar en
sus demandas: por qué hacerlo vy, sobre
todo, cémo hacerlo. En el caso de deri-
vaciones, se realizan coordinaciones con
los profesionales implicados. La primera
funcién de acogida la realiza la coordina-
dora de nuestro equipo, quien llevara a
cabo diferentes entrevistas para enten-
der las necesidades especificas. Desde
el principio, la coordinadora explica las
premisas del trabajo e intenta ajustar las
expectativas en relacion a la ayuda para
evitar malentendidos y confusiones. Este
trabajo previo favorece la adhesiéon al
tratamiento a domicilio. Una vez los pa-
dres muestran que existe un deseo de
ser ayudados y una comprension de cier-
tas dificultades, se concretan las visitas a
domicilio.

TEA, PREVENCION Y
DETECCION PRECOZ
En la practica clinica, se observan muchas
dificultades de comunicacion y relacién
en nifos en una edad muy temprana.
En Catalunya, los Centros de Desarrollo
Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) opti-
mizan vy facilitan el trabajo de deteccidn
precoz del Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y prevencién en la primera infancia
(Busquets et al., 2019). En este sentido,
el Programa AGIRA 2 (Asistencia Global a
Nifios en Riesgo de Autismo) en la Aten-
cién Precoz nace con el objetivo de aten-
der, detectar precozmente, diagnosticar
e intervenir, ofreciendo una atencion
continuada, revisable e individualizada.
Ademds, innova en la creacion de grupos
de trabajo incluyendo la figura del Perso-
nal Terapéutico de Soporte Domiciliario
(PTSD) (Brun, Aixandri y Olives, 2017)
con la idea de una asistencia domicilia-
ria como complemento del trabajo tera-
péutico para aquellos casos en los que la
gravedad del nifio y/o la complejidad de
la situaciéon familiar lo aconsejan (Bruny
Villanueva, 2013). Asi pues, el trabajo a
domicilio se lleva a término desde una
perspectiva de ayuda a la familia, tenien-
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do en cuenta que unos padres cuidados
podran cuidar mejor a su hijo y que su
mirada siempre sera insustituible (Mo-
ran, Corbera y Vazquez, 2018).

En este proceso de deteccidon y de in-
tervencion precoz, diversas investigacio-
nes (Muratori, 2008 y 2009; Bonis, 2016;
Busquets, Mestres y Miralbell, 2019) des-
tacan que, en relacién al cuidador, se ob-
serva un mayor estrés parental y cambios
en los patrones de relaciéon. Se puede ir
creando un circulo vicioso al servicio de
la desconexidn o patrones de crianza ex-
trafios, patoldgicos, con tendencia a la
negacion de las dificultades debido a una
adaptacion en exceso de los padres a la
conducta del nifio. La deteccidny la inter-
vencién temprana son imprescindibles,
ya que la infancia es un periodo clave
para el neurodesarrollo y la construccion
de la identidad del nifio, asi como para el
establecimiento de la relacidn con los pa-
dres. La intervencion se basa en ayudar a
cambiar las dinamicas relacionales y me-
jorar el vinculo, sin angustiar y aportando
ilusion en entornos lo mas naturales po-
sible (Mestres y Busquets, 2015). Desde
nuestra experiencia, entendemos que el
entorno mas natural para la familia es
su domicilio, con los juguetes del propio
nifio, en espacios donde se generan ruti-
nas y donde se convive diariamente.

OBSERVAR, PODER Y SABER ESTAR
Lidiar con las expectativas y dolores so-
brevenidos de la frustraciéon de los pa-
dres es un reto que esta presente en la
primera infancia. La atencidn terapéutica
en el entorno familiar abre una travesia
en el proceso de reencuentro y resigni-
ficacion entre los padres y el nifio. Poder
vivir y escuchar in situ ayuda a dar tes-
timonio de cémo el nifio puede llegar a
simbolizar las ideas y los sentimientos
compartidos dentro del hogar. Una de
las funciones del terapeuta a domicilio
serd reestablecer las palabras, los signi-
ficados, la mirada y los vinculos para asi
acercar al nifio a su familia. A la vez, se
trabaja desde el acompafiamiento y la
ayuda a encontrar el camino de la com-
prension, la relacion y el poder estar jun-
tos. Se interviene al momento, en el acto
mas intimo de la convivencia, hecho que
potencia la intensidad de cada experien-

cia compartida. Por ello, es necesaria la
creatividad operativa del momento, ade-
mas de los espacios de pensamiento y las
construcciones internas que ayuden no a
orientar ni sugerir conductas, sino a po-
derlas entender y reconstruir oportuna-
mente desde la vivencia.

Las principales dificultades de afecta-
cion del TEA residen en los patrones de
vinculacién, de relacién, de interés, de
comunicacion y de lenguaje. Asi pues,
mas que ser un retraso en la adquisi-
cion de competencias esperadas, es un
desarrollo atipico de esas competencias
(Muratori y Calderoni, 2019). Es frustran-
te y desanima buscar la interaccion de
alguien que no nos reclama ni nos con-
sidera. Por ello, cuando entramos en las
casas, el primer paso es el de aprender a
observar, para ayudar a poder y saber es-
tar. Al inicio de la atencion, el terapeuta
se muestra mas activo con el fin de explo-
rar y conocer las dificultades, pero tam-
bién las partes sanas que tienen lugar en
el marco familiar. En un primer momen-
to, los comentarios se focalizan mas en el
nifo con la finalidad de favorecer la ca-
pacidad de observacion de los padres y el
contacto emocional. Poco a poco, se van
buscando diferentes canales de comu-
nicacion y, segun las caracteristicas del
nifio, se interviene con o sin palabras. El
juego es la herramienta que actla como
premisa base a fin de encontrar algunos
momentos de placer compartido.

A continuacion, presentamos las si-
guientes vifietas clinicas de atencién a
domicilio de dos nifos de cuatro afos de
edad, diagnosticados de TEA.

Vifieta 1: lluminando conjuntamente la
oscuridad

Roc y su familia son derivados al servicio
por la psicéloga del padre. La demanda
es familiar en relacién a las dificultades
de estar y jugar con su hijo. Roc estaba
siendo atendido por el CDIAP desde los
ocho meses de edad por una psicéloga y
logopeda dos veces a la semana.

En las primeras entrevistas realizadas
por la coordinadora de nuestro equi-
po, los padres expresan que se sienten
cansados y desesperanzados porque no
saben a qué jugar con su hijo y no en-
cuentran actividades ni momentos para

compartir. Explican que, la mayoria de
las veces, Roc acaba jugando solo con
unas linternas o se queda simplemente
estirado en la cama sin reclamar a nadie.
Relatan que iniciaron la atencion en el
CDIAP después de la intervencién quirur-
gica que tuvo que pasar Roc. Los padres
expresan que tienen la sensacién de que,
después de esta experiencia, muestra
mas interés por las luces y no por otras
cosas. Recuperan y nos muestran algu-
nos videos domésticos, a través de los
cuales observamos que no respondia
cuando le llamaban por su nombre, que
se fijaba en pequefios detalles de los ob-
jetos y que tenian luchas constantes con
la cuestion de la comida (actualmente,
Roc sigue alimentandose de triturados).
Los padres concluyen que, por mas es-
fuerzos e intentos que hacian para captar
su atencidn, él no mirabay, en la mayoria
de las ocasiones, se iba.

Cuando la terapeuta entra en el domi-
cilio, se encuentra con la escena descrita
por los padres: Roc estirado en la cama
de su habitacién. A continuacidn, decide
entrar poco a poco para saludarlo, pero
el nifio ni siquiera la mira. La terapeuta se
siente rechazada, como si no existiera, y
se identifica con el sentimiento de vacio y
frustracion de los padres. Durante las se-
siones cuesta poder estar: si van a la ha-
bitacion, Roc va al comedor; si se quedan
en el comedor, se va. La terapeuta obser-
va que Roc es un nifio extremadamente
asustado que huye de la relacién. Segun
Alvarez (2004), un nifio que se muestra
evitativo durante un tiempo demasiado
prolongado presenta un retraso severo
del desarrollo. Es importante que el te-
rapeuta sintonice de manera apropiada
su respuesta con el nivel de desarrollo,
posiblemente muy primario, en el cual el
nifio esta funcionando. A la vez, es nece-
sario prestar una atencion muy cuidada
en la relacion en el aqui y ahora.

La terapeuta se interesa por saber a
qué juegos han estado probando de jugar
y los padres comentan que principalmen-
te le gusta hacer pompas de jabdn, jugar
con la linterna y las luces o bien, hojear
un cuento. En este sentido, los nifos con
TEA no estan suficientemente integrados
ni diferenciados como para utilizar algo
para representar otra cosa. Ello quiere
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La atencién a domicilio es un tipo de intervencion que ayuda a cambiar los patrones relacionales en el
entorno natural de la familia y que refuerza las capacidades parentales.

decir que los objetos que les ofrecemos
en un inicio generan sensaciones y son
percibidos en una dimensién superficial y
plana (Tustin, 1998). Por tanto, en ciertos
momentos, es necesario presentar nue-
vos objetos que puedan despertar otros
intereses en el nifo.

Uno de los padres propone cerrar la
puerta de la habitacién e intentar estar
en un mismo lugar. Internamente, la te-
rapeuta asocia este momento con las fun-
ciones iniciales de réverie de una madre
con su bebé, en el que el primer periodo
de interaccion consiste en reproducir una
matriz fisica dando una sensacion confor-

table. De esta manera, se ofrece al bebé
un espacio con limites que reproduce una
cierta continuidad que calma. La tera-
peuta valida verbalmente la iniciativa de
los padres vy, a partir de aqui, empiezan a
tener lugar pequefios momentos de en-
cuentro que se van repitiendo a lo largo
de las sesiones. Poco a poco y juntamente
con los padres, se va creando, definiendo
y ubicando un espacio terapéutico en la
habitacion donde se van probando dife-
rentes juegos. Por un lado, es necesario
ayudar a los padres a que puedan enten-
der el funcionamiento autista y la angus-
tia de caracter catastréfico que hay detrds

de esa necesidad extrema de invariabili-
dad y de seguir unas actividades de una
manera muy rigida. Y por el otro, en la in-
tervencidn precoz es necesario ir introdu-
ciendo, en pequeiias dosis, algiin cambio
que ayude a que el otro se vaya haciendo
presente, siempre de una manera muy
previsible y anticipable para el nifio.

En una de las sesiones, la madre su-
giere hacer una torre con unas piezas de
madera y se dispone a construirla. Mien-
tras la madre construye la torre, el padre
coge una linterna y se la da al nifio. Roc la
coge y observa las sombras que produce.
La terapeuta pregunta si hay mas linter-
nas y el padre trae dos mas, una de ellas
se la da a la terapeuta, que ilumina la
torre de madera que ha hecho la madre.
Roc mira la torre, rie y la derriba. Aparen-
temente, Roc no muestra ningun interés
explicito hacia el otro, pero encuentra
sus propias maneras de provocar un in-
terés o incluso una atencién consciente
(Alvarez, 2004). La terapeuta propone a
la madre que la vuelva a construir. La ma-
dre sonrie, lo acepta y Roc vuelve a tener
la misma reaccién. La terapeuta verbaliza
que, finalmente, a Roc le han gustado las
ideas planteadas por ambos padres.

Vifieta 2: De la caida y el vacio a la calma
y al descubrimiento

lan y su familia son derivados al servicio
por el Equipo de Asesoramiento Psico-
pedagdgico (EAP). El motivo de consulta
son las dificultades de adaptacién escolar
y de aprendizaje. En su momento, habian
realizado unas visitas de acogida en el
CDIAP.

En las primeras entrevistas realizadas
por la coordinadora de nuestro equipo,
los padres explican que hace poco que
lan y ellos se han trasladado a Cata-
lunya desde su pais de origen, del cual
decidieron marcharse para ofrecer una
mejor educacion a su hijo. Hasta ahora,
no les parecia que lan tuviera autismo.
Explican que tienen la percepcidon de
que no expresa sus emociones, que no
explica las cosas y que repite algunas pa-
labras. Ademas, les parece un nifio muy
inquieto. Recuperan y ensefian algunos
videos domésticos a través de los cuales
explican cémo, a los trece meses, lan
empieza a caminar de puntillas y salir co-

45}
Revista eipea nimero 8, 2020




Mariella Venturella, Carlota Orobit

El protagonismo no es del terapeuta ni del nifio. Todo gira en torno a relaciones que van desde la observacion a la comprension y la construccion conjunta.

rriendo sin ninglin motivo aparente. Van
recordando aspectos que les llamaban
la atencién, haciendo especial énfasis
en cémo ha costado siempre mucho la
hora de ir a dormir. Sienten que siempre
le han tenido que perseguir e insistir mu-
cho para conseguir que haga caso o que
les atienda.

La impresién de la terapeuta cuando
entra en el domicilio es la de un nifio que
presenta una intensa agitacién motriz,
una ausencia de consciencia de sus limi-
tes corporales y una falta de respuesta.
lan se sube a las mesas, los estantes, ge-
nerando una sensacién de riesgo y peli-
gro constante que no permite pensar, ni
estar, ni jugar. El miedo que genera en la
terapeuta su caida lleva a pensar en la
vivencia catastrdfica de caer al vacio. La
terapeuta y la madre lo siguen constan-
temente, pendientes de que no se dafie.
Ademas, se observa como el contacto
que hace el nifio con los objetos es de ca-
racter sensorial y de forma estereotipa-

da. En este sentido, con frecuencia coge
los cuentos pasando las paginas a mucha
velocidad.

Al principio, la madre explica angus-
tiada que no sabe qué le gusta hacer a
su hijo, ni a qué jugar. Se observa cémo
la falta de respuesta y el escaso interés
que muestra lan origina que la madre
intente buscar una respuesta a través de
propuestas de tipo pedagdégico de forma
insistente. Podemos ver asi cémo los pa-
dres se desaniman y buscan estrategias
diferentes para entrar en contacto con
sus hijos con dificultades, intentando
atraer su atencién con objetos mas que
con su presencia viva. Es facil que se cree
un circulo vicioso en el que se subrayan
todavia mas los aspectos sensoriales por
encima de los relacionales (Fieschi, 2016).
En este sentido, la terapeuta se plantea
qué técnica y estilo terapéutico iria bien a
fin de favorecer la falta de respuesta del
nifio. Parece que lan no estd interesado
en nosotros, pero tal vez podria empezar

a sentirse interesado por nuestro interés
en él (Alvarez, 2004). Por tanto, un estilo
terapéutico vigorizador podria ayudar a
que el nifio sintiera que el otro estd in-
teresado en él. De esta manera, a lo lar-
go del proceso terapéutico y de forma
gradual, la terapeuta va convirtiendo en
palabras las vivencias que pueden estar
teniendo lugar ante la ausencia de res-
puesta de lany, poco a poco, se va encon-
trando una nueva manera de acompanfiar
dando mas espacio a la observacion, sin
demandas y con presencia. La terapeuta
va sefialando los micromomentos de con-
tacto del nifio con la madre que facilmen-
te pasan desapercibidos: una mirada es-
poradica, un intercambio casi efimero, un
suave contacto corporal, etc. De esa ma-
nera, van disminuyendo el movimiento y
lainquietud del nifio y ello permite ir des-
cubriendo, tanto a la terapeuta como ala
madre, formas de encuentro con él. Un
ejemplo claro de algo que le conecta con
la madre son las canciones, que generan
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situaciones de disfrute y sintonia. La tera-
peuta anima a la madre en sus intentos
de cantar, enfatizando la importancia que
tienen para lan. Asi, va verbalizando el
valor emocional del intercambio de mira-
das, de cuando él sigue un fragmento de
cancion que la madre ha empezado y de
cémo puede estar tranquilo y cercano. En
alguna ocasion, la madre verbaliza que a
veces le gusta jugar a esconderse. El valor
que da la terapeuta a esta observacién y
la importancia que le comunica que tiene
este juego facilita que la madre pueda ha-
cer una propuesta lidica como ésta. Asi
pues, el juego de esconderse y aparecer
acaba convirtiéndose en una demanda
habitual del nifo. Este tipo de juego va
permitiendo dar un sentido relacional al
movimiento de lan, en el que la pérdida 'y
el encuentro dibujan una experiencia en
la que la madre, el nifio y la terapeuta se
encuentran disfrutando. El hecho de vivir
juntamente con el nifio el esconderse y
reencontrarse y las sensaciones fisicas de
contacto con el otro nos permite dosifi-
car el ritmo y la musica del juego, conte-
niendo las subidas de tono y modulando
el retorno a la calma (Fieschi, 2016). Asi
pues, la casita del comedor -que hasta
entonces estaba solitaria en un rincén de
la sala- vuelve a tener un uso ludico en
el que, ademas de ser el escondite de la
madre durante el juego, acaba acogiendo
a lan, su madre y la terapeuta en alguna
ocasion. Una vez dentro, abren cuentos
que coge lan y pasan juntos las paginas a
una velocidad un poco menor de la habi-
tual. Poco a poco, la madre y la terapeu-
ta de forma conjunta van encontrando
equilibrios relacionales que implican ser
mas suavemente activas, para intentar
conseguir un contacto visual con mas tac-
to o, a veces, incluso “perseguir” al nifio
un poco sin ser demasiado intrusivas -en-
contrar la distancia 6ptima, psicoldgica y
fisica, es de gran importancia- no dema-
siado lejos como para no poder llegar a
él, pero tampoco demasiado cerca como
para asustarlo (Alvarez, 2004).

LA TECNICA
El protagonismo no es del terapeuta ni
del nifio. Todo gira en torno a relacio-
nes que van desde la observacién a la
comprensién y la construccién conjun-

ta. La falta de respuesta es frustrante y
repensar diferentes estrategias es muy
cansado. La mirada del terapeuta ayuda
a valorar las posibilidades que se pueden
ir encontrando en beneficio de la cons-
truccién de una relacion placentera.

Consideramos que la actitud terapéu-
tica consiste en poner a los padres por
delante y validar sus capacidades, ideas
y funciones parentales. Por mas ideas y
estrategias que pueda tener el terapeu-
ta, expresarlas antes de un pensamiento
compartido es colocarse en el papel de
experto y no valorar todo el conocimien-
to previo que los padres pueden aportar
de sus hijos. Ademas, si el terapeuta se
coloca de una manera demasiado activa
intentando jugar con el nifio, los padres
pueden sentirse facilmente excluidos y
vivir sentimientos de envidia y rivalidad.

Una de las primeras preguntas que
hacen los padres es qué juguete sera
necesario para el trabajo en casa o bien
como deben disponer de los espacios.
Pero no es tan importante a qué juga-
remos, sino cOmo nos aproximaremos y
como ayudaremos a que se aproximen a
encontrar momentos compartidos.

El juego es una de las bases del de-
sarrollo emocional, relacional y cogni-
tivo de los niflos y nace en las primeras
relaciones entre el nifio y la madre. Es a
través del juego que el nifio conocera su
cuerpo, las sensaciones, las experiencias
relacionales y la comprension del espacio
y del otro. Son estas vivencias entre pa-
dres e hijos las que dan forma a las sen-
saciones, experiencias y modulaciones
emocionales con el acompafiamiento, la
contencidn, las funciones parentales, una
y otra vez, en una repeticién conjunta
(Fieschi, 2016).

Segun el nivel de afectacidon de autis-
mo, el juego variard desde practicamente
su ausencia hasta su presencia, pero ca-
rente de simbolismo. En las actividades
repetitivas y sensoriales que realizan los
niflos con TEA transmiten una gran sen-
sacion de falta de actividad Iudica y de no
disfrute. A la vez, puede llegar a ser ago-
tador y por ello se hace muy necesario y
fundamental el trabajo de todos los que
rodean al nifio. Poco a poco, se buscaran
diferentes canales de comunicacion para
ir transformando el juego mecanico en

momentos de encuentro relacional que
permitan disfrutar de manera comparti-
da, si es posible. Y cuando no sea posible,
qgue exista una red en la que apoyarse
para no caer en el desanimo.

CONCLUSIONES
La atencién a domicilio es un tipo de in-
tervencion que ayuda a cambiar los pa-
trones relacionales en el entorno natural
de la familia y que refuerza las capacida-
des parentales.

Consideramos que, para llevar a tér-
mino este trabajo conjunto con los pa-
dres, se hace necesario tejer una red de
coordinacidon y colaboracion con aquellos
profesionales que estdn atendiendo al
nifio. El terapeuta, en el hogar, vive emo-
ciones de caracter primitivo dificiles de
mentalizar y también necesita ser conte-
nido a través del equipo, supervisiones,
formacion y trabajo personal.

Nuestra experiencia en atencion a do-
micilio con nifios con TEA nos permite co-
nocer in situ tanto las dificultades como
las capacidades de la familia. Los encuen-
tros emocionales vividos conjuntamente
son experiencias que pueden impregnar
las relaciones diarias y, a la vez, se pue-
den mantener dentro del mismo entorno
natural. Por tanto, el proceso terapéutico
continda activo sin la presencia del tera-
peuta. Consideramos que es justamente
esta experiencia relacional y de vinculo
la que ayuda a los padres a sentirse en-
tendidos y acompafiados en todo un su-
frimiento que, en ciertos momentos, no
encuentra palabras para ser descrito. ®
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