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Terapia Narrativa Aplicada A Una Familia Con Una Nifia

Con Sindrome De Down

Narrative Therapy Applied to a Family with a Child with Down Syndrome

Por: Luis Fernando Navarro C.*

RESUMEN

En este estudio de caso se abordara desde la gterapie terapia familiar las diferentes
probleméticas de una familia, suscitadas tras @lmento de una nifia con sindrome de
Down. Se recurrira a la terapia narrativa comodreirenta significativa para comprender la
forma en que la familia se relaciona y se orgaei#®@rno a la discapacidad. Se pretende
delimitar el problema y el conjunto de narrativasmihantes, encausando al sistema
conflictivo a la movilizacion de sus propios reagpara establecer nuevos relatos e ideas
gue perduren mas que las antiguas y que se dirjaia una coexistencia constructiva en
historias de evolucion, fortalecimiento y respoiigida ante la experiencia de tener una

nifia con capacidades alternativas.

Palabras claves: Terapia narrativa, enfoque sistémico, familiadsbme de Down.

ABSTRACT

In this case study we will attempt to outline, thgh the family therapy perspective, the
different problems arising in a family at the bidha baby girl with Down syndrome. We
will be using the narrative therapy as a signiftdaol, which enables us to understand how
the family relates to each other and how it is niged around the disability. We seek to
reduce the problem and difficult aspects causisgrels and conflict within the family and

concentrate on establishing new positive aspeds whll persist and work towards a
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constructive coexistence, where development, sthenghg and responsibility are the core

words within a family whose experience is havinghdd with special needs.

Key words: Narrative therapy, systemic approach, family aav® syndro

1. Introduccién

Al conocer que su nifio tiene una necesidad espéasapadres afrontan una nueva
realidad que viene acompafada de alternativasileificLa mayoria de los padres se
enfrentan a una desilusion y a un gran desafiotaBreentimientos de dolor, temor a lo
nuevo y a lo desconocido, miedo al rechazo deda&dad, acerca de como los miembros
de la familia seran afectados. Surgen ideas deiligad, reproche y remordimiento sobre

si los mismos padres han originado el problema (icZ&05).

Es un periodo traumatico por la impotencia de ndepccambiar lo que esta
sucediendo. Es un duro golpe a sus expectativagtoral orgullo personal y un desafio a
su sistema de valores. Durante este periodo sentiosi diferentes pueden inundar la
mente y el corazon de cada uno de los miembros dantilia, se dan reacciones que
pueden afectar la comunicacion entre los seresidpser(McGill, ob.cit.). Estas,
conjuntamente con las caracteristicas de la fart@liminan generando en el peor de los

casos patologias relacionales dentro del nucledidartValladares, 2008).

1.1. Planteamiento del problema

La familia es un sistema que va evolucionando&gael tiempo y se forma para
satisfacer las necesidades de cada uno de los noigmigdiante la interaccion entre éstos.
Lo que acontece dentro de este nucleo determidardahera de interactuar con otros
individuos, grupos y en otros contextos (Gonz&ep).

El aporte de la psicologia al estudio de la fanfiiddo progresando a la par con las
escuelas y enfoques que contribuyeron y enriguatisu estudio cientifico con diversas
epistemologias, dandole con el tiempo otro sengidoayor importancia. La psicologia,

permite abordar de manera profunda y acertadaoebpo que atraviesan las familias que
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tienen un nifio con sindrome de Down, teniendo esideracion que esta experiencia es

distinta para cada uno de los integrantes de ldigaf@ibanal, 2008).

Cuando una familia tiene un integrante con sindra@eDown pueden emerger
crisis. A partir de que el sindrome es conside@no desadaptacion se dan intercambios
complejos de interacciones a nivel del sistemalfangue en algunos casos pueden llegar

a ser considerados como patoldgicos (Berger, 2008).

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (19@@gla que en el pais, uno de
cada diez nifios tiene alguna clase de deficiermigénita o adquirida de caracter fisico,
mental o sensorial por diferentes razones: maliandi;, practicas erroneas en el
nacimiento, enfermedades y accidentes (Sanche3).200

Verdugo (2007) afirma que se presentan nuevos rettecionados con la
autodeterminacion de la persona y la busqueda daitiad de vida. Asimismo, menciona
gue los principios y directrices de actuacion etesla de la discapacidad han tenido una
evolucion objetiva en los Ultimos afios, apostandmes similares a las del resto de la
sociedad; evolucion que permite una integracidnasdimitada para desembocar en la

inclusion educativa, laboral y social.

En la ciudad de La Paz estos problemas son tratdagan parte en el IDAI,
fundado el afio 1966, siendo la primera institu@épecializada para la deficiencia mental
en Bolivia. Segun estadisticas, se realizan apad@mente 837 evaluaciones de nifios por
afo y 19.465 sesiones de rehabilitacion y terafiessituto Departamental de Adaptacion
Infantil, 2008).

Segun la Asociacion Venezolana Para el Sindronigogen (2007) actualmente por
cada 800 nacimientos, nace un nifio con sindromioden. No existiendo dos personas
iguales con este sindrome; cada uno tiene susgsroepracteristicas y su forma de ser en
este mundo. Los nifios con este sindrome puederra&sae de la manera “mas normal”
si reciben el debido apoyo y amor de su familiss eapectativas de vida de las personas

con sindrome de Down han aumentado considerablerearas Ultimas décadas.

Al ser la familia el apoyo fundamental en el dedor del nifio especial, es

imprescindible que este caso se aborde desdedpgutiva de terapia familiar, pues ésta se
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enfoca en el mejoramiento de las relaciones y pasr@onductuales familiares como un
todo, asi como entre miembros individuales y stdasias dentro de la familia. La terapia
familiar pone énfasis en las relaciones al intedi@da familia en el presente y revalora el
rol del paciente designado, la utilidad, el valontslico y la ganancia secundaria del
sintoma para el sistema familiar. También destacaoccaracteristica de este enfoque la

contextualizacién en el sistema familiar de cuagevento, accién o juicio (Berger, 2008).

2. Método

El estudio de caso es un método utilizado paraoexiplun individuo o varios, en un
contexto o situacion Unica, de una manera cuidagadallada. Es una investigacion que
se le define como descriptiva, pues, describe tiza@bn vigente en el momento de

efectuarse el estudio (Castillo, 2005).

2.1. Participantes

Para el estudio de caso se realizaron 17 sesiersgstiticas En cada una se analiz6
los incidentes criticos y sucesos de importancéanianera en que se haré referencia a los
miembros de la familia serd mediante nombres fatjcy para las transcripciones de las

intervenciones se identificara a los participadtes siguiente manera:

Terapeuta (Luis) =T

* Padre (Julio) =P

* Madre (Nora) = M

* Hijo (Roberto, hijo mayor) = H1
* Hija (Daniela, hija del medio, nifia con sindromeDasvn) = H2
* Hija (Nancy, hija menor) = H3
Al lado derecho de la letra identificadora se ténghia cifra que sefalara el numero

de intervencion del terapeuta y de los pacientsugncia de conversacion):

! En esta presentacion figuran solamente algungsiatos y hechos de relevancia de las sesiones.
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» T-3 = Intervencion numero 3 del terapeuta

e P-9 = Intervencion numero 9 del padre

* M-8 = Intervencion numero 8 de la madre

e H2-17 = Intervencién nimero 17 de la hija del medio

e H3-32 = Intervencién numero 32 de la hija menor

3. La Terapia narrativa

El término narrativa involucra escuchar y volvercantar historias sobre las
personas y los problemas de su vida. Los signifisapie se reconstruyen generan avances
curativos. El lenguaje proporciona a las expergcvividas relatos de esperanza
(Freeman, Epston y Lobovits, 2001). Es una oriétiai®cnica que utiliza un proceso para
identificar los problemas de las personas y lawh#&s que dominan su vida. Incentiva y
apoya el desarrollo de nuevos relatos mas Gtiless [pgpersona y su familia, conduciendo

la terapia a mejores resultados (Matthews y Matsh@@05).

La sociedad ha evolucionado organizando las expgéae de su vida a través de los
relatos. Las opciones se van estableciendo medastacultades que se le vayan dando a
los acontecimientos presentados en el diario wivias decisiones que adopte la familia

(Freeman, Epston y Lobovits, 2001).

Para Rolland (2000) la elaboracién de historiasstaias por una familia sobre
alguna experiencia es una sinopsis de creenciamgst familiares trascendentales. Por lo
gue una de las principales tareas del terapeutxmerar las narrativas de las diferentes

realidades de los miembros de la familia y permitie éstas sean compartidas entre todos.

La terapia narrativa utiliza la exteriorizacidon amrana practica linguistica que
permite separar a las personas de sus conflicepmr& en una conversacion el problema
hace que la culpa y el recelo se debiliten, buscane@vas soluciones (Freeman, Epston y
Lobovits, 2001).

Para Anderson (1999) la terapia vendria a ser onaecsacion mutua y no tanto un
tratamiento, entendiendo como cambio terapéuticambio de narrativa, cambio de relato

y asignacion de un nuevo significado. Yalom (206&jiala que la vision tragica pero
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realista de la vida tiene relacion e influencia umauen aquellos que buscan ayuda en el

terapeuta, por lo que éstos se unen en blsquedapiestas.

Sluzki (1998) se refiere a la construccion conjude& un relato alternativo y

aceptable entre el terapeuta y familia, como faatomin que provoca cambios

terapéuticos desde diferentes enfoques en terapididr. Plantea que las narrativas se

modifican, la historia original problematica pierdigerza y se redefine, admitiendo

soluciones (Santiago, 2003).

Segun Matthews y Matthews (2005) el proceso derkgpta narrativa se enfoca en

la construccion de los significados de las experésy involucrando los siguientes

aspectos:

Escucha y comprensién: Lo fundamental en la escy@rala comprension
de la historia de la persona o familia es lo qusesecciona para ser contado
al terapeuta y se debe asegurar de entender Eorelantre el relato y
familia. Cuando se desarrolla la idea de coOmolget@s se ven a si mismos,
se asistira a la construccion de un relato altemmat

Desconstruccion de la historia problemética: Elapgeuta colabora a
desconstruir la problematica familiar invitando as Imiembros a ver el
problema desde una perspectiva diferente.

Reconstruccion del relato: Se incentiva a habldresda forma que se
preferiria ser y lo que les gustaria que estuvsasediendo en sus vidas.
Sostenimiento del cambio: La variacion es mantepitael engrosamiento
del nuevo relato de la historia y la identificacida la familia con éste. Se

validaran y resaltaran los cambios experimentadosgda miembro.

4. Incidentes criticos de las sesiones

Sesion: 4
M-4: Estoy mejor, es decir...no de todo bien, pego ahejor.

T-6: ...vas a ver que poco a poco y con esfuerzo samealir adelante y
vamos a sacar a la familia a flote. Igualmente @eqe muy positivo que

percibas un avance. ¢ Como crees que lograste esto?
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Esta ultima pregunta permitio sefialar las distinegoentre el momento de crisis y
la nueva direccion que se buscaba. Se apostd akpetasis en esta parte del relato de
logros alcanzados pidiendo detalles y una aclama&é hizo notar los avances para que no
se adviertan tan minimizados o frivolos, localizilod dentro de sucesos que estan
relacionados en espacio y tiempo, ademas de ireciatar su historia personal y la de sus
relaciones.

Sesién: 7

T-3: Hoy te veo algo enojada o triste, ¢Me equi?ofta nifia no responde).
Me parece que hoy voy a tener que hablar solo...
H3-2: Esté triste (responde su hermana).

T-4:Y ¢Por qué crees que esta triste tu hermana?

H3-3: No sé, mis papas estuvieron peleando estarsgrme imagino que eso

es.

T-5: (Dirigiendo la mirada a Daniela) Y eso te pdnste ¢No Daniela? (la
nifia no responde y tapa su cara con los brazoshardbién estaria triste si se
pelean mis papés, es mas, cuando era mas chiquéotlg..como una
pulguita, y mis papas se peleaban también me posi@ y no queria hablar
con nadie (dirige la mirada hacia ella acompafnadordgesto de tristeza en la

cara, luego mira a otro lado y espera).

H2-1: ¢ En serio?...

H2-4: (Mostrando en su cara una expresion triste)obian.
T-10: (Extrafado) ¢Quién te odia Daniela?

H2-5: Mi familia.

T-11: ¢ Como que te odian?

H2-6: Me odian porque soy asi, a veces escuchcsgapas pelear y dicen
gue yo no tenia que haber nacido, asi zonza. Quildaera mejor sin mi

(comienza a llorar).
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T-12: A veces nosotros los adultos decimos cosas daando estamos tristes
0 enojados (ensefiando en la plantilla las carasesmondientes a este
comentario), deberiamos lavarnos la boca con agyabdn, ¢(No crees?

(Daniela no responde). ¢ TU que piensas Nancy?

H3-5: Si a veces dicen cosas feas, pero yo sé queéharmana la quieren, yo

por ejemplo la quiero, aunque a veces peleamos.

T-13: Asi que la quieres mucho, me parece muy pig@omo te das cuenta

de que tus papis quieren a la Dani?
H3-6: Porque siempre la ayudan en todo lo que puede

T-14: Ahhh entonces ¢ Estas de acuerdo cuando digdog adultos a veces

hablamos macanas cuando estamos enojados?

Se enfatizé y se insistio en las actitudes positiyge mantiene la familia para con

Daniela.

Las preguntas efectuadas proporcionaron recursoguisticos a Daniela,
ofreciéndole  posibles maneras de hablar sobre itsiac®n. Ademas permitieron
desarrollar alternativas ante las historias donegsobre la profunda etiqueta de sindrome
de Down que ha marcado su familia en ella. Asimismatiliz6 una vivencia personal para
expresarle a la nifia la forma de experimentar asedonflictos familiares en la nifiez,

permitiendo esta accion, mayor apertura y confimmzBaniela para platicar de su realidad.
Sesion: 8
M-6: Tengo miedo, miedo de no poder salir adelgnte no poder darle a

Daniela lo que merece. ¢,Quién cuidara de ella cugado estemos?...

T-7: Me parece bien tener temor hacia algo queamm@emos, muchos o la
gran mayoria lo tienen, pero a veces ese temormematorcito que nos
empuja en busqueda de nuevos suefios y objetivazafese temor fue el

gue te hizo tocar mi puerta unos meses atras, ¢@eas?

M-7: Quizas asi fue, quizds ese temor me moviota gsahora lo estoy

venciendo o por lo menos intento, pero cuesta.
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T-8: Cuesta, y seguro que habra algunos obstaguibas en que te sientas

con ganas de bajar los brazos, pero ya sabes ewanatarte ¢ No?
M-8: Si (mientras sonrie)...

T- 22: Entonces, con todo ésto que mencionabas urame minutos, ¢ Crees
gue deberias resignarte a la busqueda de nuevesrmugades para la familia
y para tu nifia? o ¢Qué deberias intentar... daslepciones que merece y

necesita?

Se planteé un dilema como pregunta final, sin esp@na respuesta
inmediata, la intencion fue que ésta quede en swsgmeiento y pueda ella
reflexionar sobre el tema después de la sesiormAsdgese buscaba generar nuevas
descripciones elaboradas y alternativas de lacgzation de la familia en el
problema.

Sesibén: 9
T-54: ¢(Qué efecto ha estado teniendo la condiciowrDde Daniela en tu

vida y en de la familia?

M-33: (Silencio) Devastador, jamas imaginamos qas pudiese ocurrir a
nosotros. Recuerdo ese momento, en el que despuéscgr Daniela, el
doctor se acercO y nos dijo que tenia sindrome alenDera muy dificil de

entender todo lo que se decia en unos minutos.oLuggntaba acordarme
con mi marido que habiamos hecho mal, donde estadraor. Era como una
pesadilla de la cual no saliamos nunca. Comenzanpmsear seguidamente
con mi esposo, comencé a estar triste todo el terapestar enojada y
también irritada, les gritaba a mis hijos, a miossp a todos...

Mediante la externalizacion del diagnéstico deldsime de Down se pretendia
identificar su influencia en la vida y en las rédmes. La madre formé parte activa de esta
externalizacion relatando los diversos sucesosédrasnocimiento del diagnostico y el
impacto ocasionado por éste. Se colaboré en deskilnadvertida participacion de la
familia para que esta situacion se convierta eprahlema y se haya encaminado a que la

relacion de los miembros sea conflictiva. A su gezfue elaborando un nuevo relato,
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encontrando y resaltando los aspectos positivos gpiendizaje, sefialando la actitud de
ella y su familia para salir adelante. Se espesaagn el tiempo este nuevo relato que se
esta construyendo, se convierta en algo compatidtro del sistema terapéutico, de modo

gue la familia sea la que pueda sefialar los camytilas respuestas a sus demandas.
Sesién: 11
T-3: ¢ Quieres que te presente a un amigo?
H2-3: Si ¢ Dbénde esta?
T-4: Seguro que te caera muy bien, es muy bueaaydta mucho los nifios.
H2-4: ;Qué se llama?

T-5: Se llama Tobias, y es un 0so experto en niklesdijo la anterior vez

gue gueria conocerte, pues ya eres famosa y la hablado mucho de ti.
H2-5: ¢Un 0so?

T-6: Si, el oso Tobias, si quieres le puedes ptaguwosas. Déjame ver si esta
listo, creo que esta durmiendo, es bien dormilée {a pasa comiendo todo el

dia. ¢ Me ayudas a buscarlo? (comienza la basqueda).
H2-6: ¢ Se fue?

T-7: No...aqui esta (mientras aparece el oso lent@mpar encima del
escritorio. La nifia aplaude y se muestra contegt@yé tal si le ponemos una

silla 'y le hacemos unas preguntas?, ¢ Te parece?...

H2-14: Ahhh....; Qué come?....;, Moscas?

T-15: No sé, ¢Qué crees que comen |los 0s0s?

H2-15: Moscas.

T-16: ¢ Por qué no le preguntas? por ahi te dicegme.

H2-16: ¢ Qué comes?

T-17: Dice que come fruta y verduras, también ctawéristezas de los nifios.

H2-17: ¢ Tristezas?...no...
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T-18: Si, te cuento que es un 0so bueno con un greazon, ayuda a los

nifilos que estan tristes.

H2-18: jMentira! (la nifia se queda callada unosusdgs Yy pregunta).

¢,COmo hace eso?, ¢Hace magia?

Daniela le comento sobre la tristeza que ella aaatisu corazon por el rechazo de
sus padres por ser diferente a otros nifios y ppétdida de su hermano. Entonces se le
pidié al oso si podia ayudar a comerse las tristeeaDaniela. La nifia le dio la mano, un
fuerte abrazo, un beso en el hocico y quedaron averse a ver en cualquier otro
momento. Para Daniela era mas facil narrar su riast@® través del oso Tobias que
directamente con el terapeuta. El peluche establew distancia, haciendo que la nifia se
sienta mas segura para develar asi algunos deessarpientos mas intimos. Ademas, es a

través de este terapeuta imaginario que se vaaralao nuevas narraciones para ella.

5. Conclusiones

Conocer que un hijo viene a este mundo con sindd®ri2own es una noticia que
afectara a cada uno los miembros de la familia @dmema particular, determinando

posteriormente el modo de relacionarse y la mathe@ganizacion del sistema familiar.

Al ser un periodo traumatico y de estrés por lecdiad de aceptar una nueva
realidad dificil de comprender, existen reacciompge pueden afectar las diversas
interacciones relacionales. A través de dicha ostancia, la familia atraviesa un periodo
de transicion en desorganizacion, a veces empeamanflncionamiento en proporcién al
impacto provocado y a los recursos personales yi&aes desplegados para afrontar el

escenario.

No se pretende insinuar que la configuracion famigs la responsable de las
dificultades del nifio. Sin embargo, se debe destpoaes a través del diagndstico, que la
familia se va estructurando, y por lo que se vagirando relaciones en algunos casos
conflictivas, puesto que la familia no ha conseguitbvilizar los recursos necesarios para
manejar los cambios emocionales y hacer frentestaése provocado por tener un nifio

especial.
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Los padres comienzan a descargar tensiones y prablen alguno de los hijos,
evitando asi asumir el control de la situacién gfamtar sus conflictos como pareja. Por
consiguiente, obstaculizan la delegacion de regiiidades, distribuidas equitativamente
de acuerdo al rol que cumple el miembro en la famiinte ésto, los nifios que integran la
familia se encuentran en desventaja, ya que nepdaeapacidad de tomar decisiones que
afecten de manera directa el funcionamiento deailia, por no ser lo suficientemente

independientes y por haber sido coartados en sn@uia.

Existe una fuerte conexion entre la construccioriatale la discapacidad y los
problemas que estas familias presentan. En el @ansse muestran deficiencias en cuanto
la acogida e implementacion de programas que aieaticientemente las necesidades de
estos nifios. Esto conlleva a que las familias geeen un infante con capacidades
alternativas sean abandonadas o tengan posibdidaddéadas para su inclusion en la

sociedad.

El abordaje clinico de una familia permite relacionel comportamiento
disfuncional con las interacciones que se prodeceal nucleo familiar. Cada uno de sus
miembros posee caracteristicas complejas, y cualgquambio que se produzca en un

elemento influira en todos los demas incitandoaejsistema se torne diferente.

La terapia narrativa con respecto a las personpsciedes y sus familias, se
constituye en una herramienta significativa paramrender la forma en que las familias se
relacionan y organizan en el contexto de la disudpd. La terapia no busca encontrar
culpables de la situacién actual, sino comprenaleimplejidad del caso, analizando las
historias descritas por cada uno de los miembrd®iequeda de nuevos relatos construidos
de manera conjunta, disminuyendo los juicios deralla culpa relacionada a este hecho
fortuito. El escuchar y volver a contar historiabre el escenario de tener una nifia con
sindrome de Down, ha facilitado que los signifiea@signados se vuelvan a construir

proporcionando nuevas perspectivas a esta experienc

A medida que los miembros comienzan a external&ex historias privadas,
experimentan una separacion de estos relatos dotefaor lo que quedan en libertad de
explorar otras ideas sobre aspectos que podrianpmi@r en sus vidas. Vale sefialar, que
cuanto mejor sean manejados los recursos familig@diendo de los padres- mayores
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seran las posibilidades de que todos puedan adamdecuadamente a la realidad de tener

un miembro con capacidades alternativas.

La terapia narrativa fue eficaz para el abordajesie estudio de caso, y a través de
ésta se logro generar cambios y obtener resultdedss cuales se pueden destacar los
siguientes:

» Se encaus0 a que la familia pueda realizar de mat®cuada la elaboracién de

la pérdida de uno de los miembros (Roberto), teatolyy el sentimiento de culpa
y el resarcimiento del dafio a través de la acepiade la responsabilidad sobre
el acto. Ademas, se facilitd la transicion de haifea a otra etapa del ciclo vital.

» A través de la terapia narrativa se logré delegapaonsabilidades en la familia
de acuerdo a posibilidades y al rol que cumple caganbro en ésta. Como
consecuencia se encontraron relatos que permitggsarticular la triangulacion
y asi impedir la participacion a cualquiera de Eementos en el juego
patoldgico presentado en la familia.

* Se pudo mejorar la conducta de Daniela en el apl@gir Io que se redujeron las
llamadas de atencion por parte de los profesoregmismo, Daniela ya no
volvié a hacer ademanes de ahorcarse y dejé dnfirtgirse dafio.

» Se alent0 a la pareja a enfrentar los problemagugates que se presentan en la
cotidianidad. Esto ayud6 a mostrar mejorias erlecion de pareja, entendidas
como mayor comunicacién, mayor acercamiento e iddch y toma de
decisiones en conjunto.

» Disminuyeron notablemente las tensiones familia®s. revela un notable
acercamiento de los padres a los hijos y viceversa.

» Se consiguié que los padres asuman el sindromeodm Bn familia, buscando
mayores posibilidades para Daniela. A pesar d® |panticipacion del padre en
el proceso terapéutico, se manejo la posibilidadude éste pueda acudir en un
futuro préximo a terapia y se manifestaron coméwgasobre esta probabilidad.

e La relacion de hermanas mejor6 notablemente. Setalanayor acercamiento
entre las hermanas, mejor balance entre ofrecarridad y cuidados, y el

procurar independencia y autonomia, especialmebDenila.
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» El tema del sindrome de Down ya no es etiquetadoocon castigo, ni visto
como algo negativo en la familia, sino que se havedido en motivacion de
vida, lucha y esfuerzo para salir adelante. A peaser un tema dificil de
manejar por las limitaciones en oportunidades qesegmta nuestra sociedad, el
sacrificio y delegacién de Roberto fueron reconosig aceptados de manera

objetiva, como un reto a emprender y no como urgagavenganza.

Durante un proceso terapéutico se pueden presdificultades, éstas deberian
convertirse en desafios para el terapeuta. Motivarinvestigar mas sobre temas con los
gue esta trabajando, incentivarlo a buscar apoyagaellos que tengan mas experiencia y
puedan ser guias del proceso. Todo lo que se hagangejorar sera beneficioso, para el
crecimiento personal y profesional por un lado,fs\er de la familia (pacientes) por otro,
puesto que se aprendera a ser mas cuidadoso maratran junto al sistema los caminos
mas adecuados hacia la obtencién de mejores m@ssiltase estara preparado para manejar
inmediatamente los errores que se van cometiendanidula terapia, que son parte del

proceso de adquisicion del conocimiento.

Es verdad que durante los dltimos afios se han z@danmetas importantes
referidas a la atencion psicologica de nifios ygreas discapacitadas, pero aun queda un
largo camino por recorrer. En otros puntos cardm@odemos encontrar a esta poblacion
en casi todos lados: en la calle, oficinas, superad®s; asisten a cines, teatros y todo tipo
de eventos; estudian, trabajan, se casan, amaenssiendo personas por sobre todo. Es un
objetivo al cual se debe apuntar y puede ser reallpable si se trabaja con la sociedad,
con las familias, si se logra cambiar a una naaatle oportunidades, aceptacion e

inclusién. De ser humano a ser humano sin distisso

Articulo recibido en: marzo 2010
Manejado por: Editor en Jefe- 1ICC
Aceptado en: Junio 2010
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