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El programa de Intervención Inicial de la Fundación Integrar (Medellín, Colombia),  realiza acciones de formación para  padres de niños  con autismo menores de 6 años, como facilitadores de su desarrollo. En lugar de considerarlos  como co-terapeutas, el programa busca  que los padres se empoderen y aumenten sus niveles de confianza  y  su capacidad para responder a las situaciones que deben afrontar en la vida diaria a raíz de las características de su hijo.  
Como principio básico del empoderamiento, se parte de una planeación conjunta entre los padres y los profesionales, denominada Planeación Centrada en la Familia (PCF).  Así como la Planificación Centrada en la Persona busca mejorar las condiciones de vida de la persona con discapacidad, partiendo de sus propias expectativas, la PCF busca que los padres participen en la planeación de su propia formación, partiendo de sus necesidades y de las características de su familia. 
La hipótesis de trabajo es que si los padres están involucrados en la planificación de su formación y tienen claro lo que deben cambiar o mejorar en sí mismos y en su entorno, se tendrán resultados favorables tanto en su proceso de aprendizaje como en el desarrollo de los niños. 
El procedimiento para llevar a cabo la PCF es el siguiente: 

Preparación: Se cita a los padres y cuidadores principales del niño, asegurando que dispongan del tiempo necesario. También participa el profesional a quien se le ha asignado el caso y que tiene a cargo la formación de la familia. Al momento de la PCF ya ha trabajado con ellos durante unos dos meses y conoce su entorno doméstico.  El facilitador de la sesión es otro profesional,  quien guía el trabajo y contribuye a analizar la información. 
Introducción: Se definen los principios de interacción durante la sesión para facilitar el proceso.  Luego se hace una introducción en la que se expone  el impacto que tiene el papel de la familia sobre el pronóstico de autismo del niño, tanto en sentido positivo como negativo.   Se explica la metodología que se va a emplear.
Autoevaluación: A través de unas preguntas orientadoras, cada participante de manera individual escribe  las fortalezas y debilidades  personales en los siguientes aspectos:
(1)  Conocimientos relacionados con autismo y habilidades para promover el desarrollo  y el comportamiento adaptativo del niño.  Las fortalezas se relacionan con la percepción  de dominio y las debilidades con las necesidades de formación que reconocen.
 (2) Bienestar  o estrés familiar  en el micro y meso sistema,  que pueden facilitar o ser barreras para  llegar a ser padres empoderados como resultado de  la formación que reciben en el programa. 
(3) Características personales de los padres en cuanto a su tipo de temperamento, afrontamiento del diagnóstico y condiciones físicas y emocionales, que pueden facilitar o ser barreras para el proceso.
El profesional también escribe las fortalezas y debilidades percibidas hasta ese momento en los  tres puntos enumerados. 
Puesta en común: A continuación se dan a conocer las respuestas de todos,  visualizando sus respuestas en tarjetas. El facilitador contribuye a resaltar  los puntos de vista  comunes y relevantes y también a  encontrar las relaciones entre unos y otros aspectos.  
Visión:   Con base en  la información que hasta entonces  se ha compartido, se les pide a los padres reflexionar sobre los cambios que desean realizar, para  mejorar su rol parental y su bienestar, de forma que puedan ser padres empoderados.  
Los profesionales presentes por su parte también dan a conocer su punto de vista  y se complementa con la de los padres. 
Elaboración del plan de intervención: Una vez concluida la sesión de PCF,  el profesional que tiene a cargo  la formación de la familia, elabora el plan de intervención para un año.  Este incluye, por un lado, objetivos para la familia  derivados de la  PCF; por otro,   objetivos que apuntan al  desarrollo del niño.  La experiencia de la PCF da lugar a planes de formación significativos, en los que paralelamente a las habilidades que se les enseñan a todos los padres (habilidades para comunicarse con su hijo,  principios de enseñanza estructurada, principios de apoyo conductual positivo),  se incluyen objetivos que de otra manera no se habrían tenido en cuenta, o  que podrían generar malestar en los padres si hubieran sido decididos unilateralmente por el profesional.  Por ejemplo,  como resultado de la PCF se han diseñado planes en los cuales se plantean objetivos relacionados con gestión de recursos del medio, planificación de  actividades de ocio para los padres, definición de los  roles de cada uno de los miembros en relación con el cuidado del niño,  búsqueda de ayuda profesional para mejorar la condición emocional de uno de los padres,  unificación  de  criterios de crianza entre los padres y otro cuidador, entre otros.  
Para corroborar que el plan de intervención ha plasmado la visión formulada en al PCF, los padres revisan el plan y firman un consentimiento informado que lo ratifica. 
Seguimiento al plan: Cada tres meses se evalúa conjuntamente con los padres el reconocimiento que tienen de los objetivos en curso, su justificación, metodología y transferencia al hogar. Anualmente se evalúa el logro de los objetivos del plan individual, el desarrollo alcanzado por el niño en su independencia general (mediante el ICAP), así como los síntomas de autismo (mediante el IDEA), relacionando estos resultados con el proceso familiar.
En los últimos 4 años se han obtenido datos que demuestran que esta estrategia promueve el involucramiento de los padres y a su vez, el cumplimiento de las metas familiares, lo que se relaciona con la evolución significativa de los niños.
Cada año se  reciben en promedio 50 familias en el programa.  De manera anual se plantean los siguientes indicadores: 
· Porcentaje de familias que logran más del 75% de objetivos planteados en el plan individual de intervención.  En los últimos 4 años, el porcentaje promedio obtenido ha sido del 93% (los datos oscilan entre 86% y 100%).  
· Porcentaje de padres que demuestran involucramiento activo en el proceso,  durante los 4 periodos del año (identifican los objetivos del plan, los justifican, conocen la metodología y la transfieren al hogar). En los últimos 4 años, el porcentaje promedio obtenido ha sido del 83% (los datos oscilan entre 76% y 90%).  
· Porcentaje de niños que aumentan su independencia general según el ICAP
. En los últimos 4 años, el porcentaje promedio obtenido ha sido del 96% (los datos oscilan entre 89% y 100%).  
· Porcentaje de niños que disminuyen la intensidad de los síntomas de autismo según el IDEA
.  En los últimos 4 años, el porcentaje promedio obtenido ha sido del 90% (los datos oscilan entre 83% y 100%).  
Estos datos confirman que la Planeación Centrada en la Familia es una estrategia que permite a los padres y cuidadores: 
· Autoevaluarse en relación a los factores que contribuyen a mejorar el pronóstico de su hijo.
· Motivarse por hacer cambios para ser padres  más efectivos y más satisfechos.
· Participar en la planeación de su propio proceso de formación, en lugar de asumir una posición pasiva frente a los profesionales.
· Lograr transformaciones importantes en sus hijos y percibir la relación entre estos cambios y su propio proceso de formación.
Por su parte,  a los profesionales les permite:

· Tener una perspectiva integral de la familia del niño con autismo.

· Planificar la intervención considerando  las características y necesidades de la familia. 

· Fomentar el empoderamiento de la familia y asumir un rol acorde a la perspectiva actual de discapacidad.
CURRICULUM VITAE
· Psicóloga de la Universidad de San Buenaventura (Medellín-Colombia). 

· Especialista en niños, con énfasis en psicología clínica y neuropsicología infantil, de la Universidad de Antioquia (Medellín-Colombia).

· Pasantía en  Evaluación de autismo, en la University of Illinois (Chicago –U.S.A)

· Vinculada a la Fundación Integrar desde 1984, donde ha desempeñado diferentes cargos. Actualmente coordinadora del programa Intervención Inicial y del equipo de Evaluaciones.  

Proyectos en que ha participado:

· Proyecto de Elaboración de ficheros de adecuaciones curriculares para niños y niñas con autismo de de 1° y 2° grado de Básica Primaria.  OEA,  el proyecto, 2000

· Proyecto de Inclusión para niños con autismo de 0 - 6 años.  OEA, Ministerio de Educación, Mexico, 2002.

· Proyecto de Elaboración de Orientaciones Pedagógicas para la atención de estudiantes con Autismo.  Ministerio de Educación Nacional, Agosto de 2004

Investigaciones en que ha participado:

· A Population Genetic Study Of Autism In A Founder Population  (Génetica del Autismo en Antioquia). Universidad de Antioquia – Galton Laboratory, University of London). 

· Evaluación de la homogeneidad fenotípica y genética del Autismo en población Colombiana. Universidad de Antioquia – Colciencias

· Detección de autismo en la Fundación Integrar. En convenio con la facultad de Psicología del CES (en curso)

Publicaciones:

· Consideraciones  para la Integración Educativa de la Población con Limitaciones, capacidades  o talentos excepcionales en el Departamento de Antioquia; SECRETARIA DE EDUCACION DE ANTIOQUIA, Agosto de 2003

· Orientaciones Pedagógicas para la Atención de Niños y Niñas Menores de 6 años con Autismo en Hogares Infantiles, Entornos Familiares, Sociales e Institucionales del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (en prensa)
· Escalas de Evaluación en Autismo. Acta Neurológica, 22(2), 2006

· Trastornos del Espectro Autista. Manual de Pediatría Ambulatoria, Universidad de Antioquia, 2007
� ICAP.  Inventario para la Planificación de Servicios y  Programación  Individual. Bruininks, R., Woodcock, R., Weatherman, R. Traducción  y adaptación: Delfin Montero Centeno, 1993. 





� IDEA Inventario de Espectro Autista.  En: Riviére, A. Tratamiento del Autismo. Nuevas Perspectivas, IMSERSO, 1997


 





