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1. RESUMEN

El PACT (ensayo de comunicacion en nifios con autismo en preescolar) es una intervencién con base
tedrica que, a través de la mediacion de los padres y el uso de grabaciones de video, esta disefiada para
mejorar las competencias de comunicacién social en nifios con trastorno del espectro del autismo (TEA).
Los principios del PACT son el resultado de la investigacion sobre el desarrollo prelinglistico,
pragmatico y linglistico. Este enfoque, basado en intervenciones disefiadas para nifios con retrasos en el
desarrollo del lenguaje! se centra en deficiencias basicas en materia de atencién compartida, comprensién
y comunicacion intencional.? La intervencion PACT nace de la constatacion de que los nifios con TEA
necesitan un tipo de interaccion adaptada, personalizada en funcion de su nivel individual de
comunicacion social.®

En el ensayo PACT, la intervencién se aplic6 a nifios con autismo severo pero también esté disefiada para
nifos de corta edad (entre 2 y 6 afios) con trastorno del espectro del autismo y dificultades de
comunicacion social, tanto en la fase preverbal como en las primeras fases del desarrollo del lenguaje. El
objetivo del programa consiste en modificar la interaccion de la diada padre-hijo? con el fin de mejorar
la comunicacién del nifio. La formacién es impartida por logopedas y, a pesar de su base clinica, el
objetivo es animar a los padres a utilizar la interaccion adaptada mientras juegan o realizan otras
actividades con su hijo en casa.

2. CONTEXTO

Dificultades de comunicacién en el trastorno del espectro del autismo e impacto en la comunicacién
padre-hijo

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una discapacidad grave del desarrollo neurolégico* que
provoca severas dificultades en el lenguaje, la comunicacion y la interaccion social reciproca que afectan
de manera muy importante en el desarrollo social de los nifios hasta la edad adulta.® Las dificultades de
comunicacion social, uno de los primeros sintomas que suscitan la preocupacion de los padres,
generalmente antes de los 24 meses de edad %7 incluyen déficits y retrasos en la comunicacion no verbal,
la intencion comunicativa, la atencion compartida y la orientacion por las sefiales sociales.®** Son unas
dificultades dominantes, persistentes, altamente indicativas de futuras consecuencias sociales y
educativas y estan fuertemente asociadas a la gravedad de los sintomas conductuales.

Los efectos de estas deficiencias en la interaccion padre-hijo son significativos y puede dar lugar a la
perplejidad de los padres y a reducir el “engranaje” interaccional.'? Las sefiales de comunicacion del nifio
pueden ser “débiles”, poco frecuentes o inoportunas y, por lo tanto, incrementar las iniciaciones y las
estrategias de los adultos para redirigir el foco de atencion del nifio.*® La comunicacion “asincrénica” que
de ello resulta puede conducir a reducir las oportunidades de aprendizaje del lenguaje.'* Existe el riesgo
de que el discurso de los padres adopte un estilo cada vez méas didactico y se produzca una disminucion
de la comunicacion reciproca.’® Si bien un estilo parental mas directivo no es incompatible con la
sensibilidad 6, las respuestas de los padres alentadoras, contingentes y sensibles parecen ser
fundamentales para el desarrollo de la atenciéon compartida y, mas tarde, el desarrollo del lenguaje se
acelera cuando el adulto, en la atencion compartida, sigue los temas iniciados por y centrados en el nifio. &
18 Esto podria ser de especial importancia en nifios que, debido a sus deficiencias en el desarrollo, tienen
dificultades para adaptarse a las demandas de cambiar de enfoque y para regular varias demandas de
atencién concurrentes. %%

Intervenciones de comunicacion para nifios con TEA

Los primeros programas de intervencion linguistica para nifios con TEA, que se desarrollaron a partir de
principios conductuales, incluian la ensefianza directa de la comprensién y del vocabulario expresivo
mediante el uso de técnicas de estimulacion, formacion y refuerzo. A pesar de que las intervenciones de
comunicacién y lenguaje individualizadas y basadas en el comportamiento??2® han demostrado ser
efectivas para algunos nifios, no todos responden a programas de comportamiento de este tipo.2* Ademas,
dichas intervenciones no abordan de forma adecuada las dificultades pragmaticas sociales subyacentes,
el aprendizaje rutinario del lenguaje y los problemas para comprender y utilizar el discurso y las
habilidades de conversacion caracteristicas del TEA.?

La teoria pragmatica, que surgidé por primera vez en la década de 19702, ha influido en las terapias

! En todo el texto hemos optado por PADRE e HIJO. Por padre se entiende "progenitor" (padre o madre) y por "hijo" (hijo o hija).



centradas en las motivaciones infantiles, las interacciones naturalistas?” y el uso social del lenguaje. Al
tomar en consideracion oportunidades de aprendizaje que se producen fuera del programa de tratamiento
especifico® estas intervenciones han concienciado sobre la importancia de mantener y generalizar las
habilidades de comunicacién en contextos naturales.?® Por otra parte, Gltimamente los enfoques
terapéuticos también han ampliado el enfoque de las intervenciones dirigidas a nifios para incluir la
participacion de los padres. Se ha comprobado la asociacién entre las terapias centradas en la atencion
conjunta, la sincronia y la reciprocidad en la relacion padre-hijo y un aumento significativo del lenguaje
expresivo de los nifios. 12183034 Asimismo, también se ha detectado que programas de formacién de padres
como el Early Bird®* y el Families and Communication Training and Support (FACTS)® tienen efectos
positivos en las interacciones padre-hijo y la comunicacién del nifio.3* También se ha descubierto que
los modelos de intervencion pragmatica son efectivos para mejorar el lenguaje y la comunicacién
significativa en nifios con TEA.3%% Las revisiones sistematicas*®“® y el National Research Council?®
subrayan la necesidad de que se realicen intervenciones funcionales centradas en la comunicacion:

“El desarrollo de habilidades funcionales de comunicacion espontdnea es un aspecto central
del tratamiento y la educacion efectiva de nifios con autismo de todas las edades y todos los
niveles de discapacidad. Las oportunidades de usar y aumentar la comunicacion deberian
producirse a lo largo del dia”.#?......” Los servicios terapéuticos deben desarrollar una
intervencion temprana efectiva, con planes de intervencion coherentes para desarrollar las
habilidades funcionales que se correspondan con el nivel de desarrollo actual del nifio,
aplicados con una frecuencia muy elevada durante el dia y en multiples entornos”.?

3. DESARROLLO DEL PACT

El objetivo el programa PACT es facilitar el desarrollo de las habilidades prelinglisticas y de
comunicacion necesarias para la aparicion de un lenguaje significativo, segin las investigaciones
realizadas con nifios con un desarrollo tipico y con nifios con trastornos del lenguaje y la comunicacion.
Del reconocimiento de la necesidad de un enfoque eminentemente pragmatico para el desarrollo del
lenguaje surgié el desarrollo inicial de un enfoque de la comunicacion social para la intervencion en
nifios con TEA, llamado “Child's Talk”.12%4* “Child's Talk” también comparte ciertos enfoques con
otras terapias para nifios pequefios con diversos trastornos centradas en la comunicacion, en las que
también recurre a la mediacion de los padres y las grabaciones de video.*®

Los primeros estudios exploratorios compararon la interaccion padre-hijo que se establece en nifios con
trastornos especificos del lenguaje, nifios con TEA y en bebés con un desarrollo normal y respaldaron el
uso del enfoque de comunicacion en parejas, un elemento fundamental de la intervencion PACT.
También detectaron que las caracteristicas maternas de la sincronia y la capacidad de respuesta,
identificadas como importantes en las interacciones con nifios prelinguisticos neurotipicos, facilitaban
una mejor comunicacion e interaccion en los nifios con autismo.*® Sin embargo, los nifios con autismo
requerian un mayor grado de sensibilidad y un mayor nivel de respuesta por parte de los padres.>* El
modelo PACT también incorpora otras técnicas de facilitacion del lenguaje, incluida la contingencia
semantica‘’*®, entrada de lenguaje adaptado*®, mapeo de idiomas® y modelado.>* Aldred et al.®
demostraron la efectividad potencial de esta intervencion en un ensayo piloto de control aleatorio con 28
nifios con autismo severo (14 en cada grupo de ensayo) frente al tratamiento habitual.

4. PRINCIPIOS GENERALES

Orientacidn del desarrollo. La intervencion PACT sigue una jerarquia de desarrollo de diferentes grados
de habilidades sociales y de comunicacion relacionadas con el desarrollo reciproco, social, prelinguistico,
pragmatico y linguistico, todos ellos alterados en el TEA. El objetivo de la intervencién es guiar a los
padres para que proporcionen un contexto de interaccién oportuno y altamente adaptado en el que las
respuestas de comunicacion y el lenguaje coincidan con la competencia comunicativa del nifio. Los
padres aprenden a identificar ventanas de oportunidad para mejorar la comunicacién emergente, provocar
la intencionalidad del nifio y facilitar las interacciones conjuntas, con el objetivo de mejorar las vias de
desarrollo anormales.

Enfoque en las interacciones naturalistas. EI PACT se centra en interacciones diddicas naturalistas entre
padres e hijos. Al principio, el terapeuta observa y hace sugerencias sobre como extender la atencién
compartida para desarrollar oportunidades sociales para la iniciacion de la comunicacion del nifio. Para
establecer las oportunidades de comunicacién se examina, en detalle, los estilos de interaccion del padre
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y el hijo y se analiza la contribucién de cada uno a la diada. La terapia ayuda a los padres a reconocer y
responder a las sefiales contextuales, no verbales y verbales del nifio y a interpretar las intenciones del
nifio. El objetivo de la intervencidn es igualar el equilibrio entre las iniciaciones del adulto y del nifio: los
padres deben aprender a modular su nivel de apoyo y, de ese modo, crear iguales oportunidades para que
el nifio “tome la palabra” y exprese intenciones. A los padres se les ensefia a controlar los niveles de
apoyo que necesitan dar y a adaptar la intensidad y el momento de sus respuestas. Todo ello con el
objetivo de incrementar las iniciaciones del nifio y mejorar la reciprocidad padre-hijo y los catdlogos
positivos de interaccion diadica.

Dirigido por los padres. La intervencion, que es colaborativa, se sustenta en las habilidades de los padres
y fomenta su iniciativa individual. A lo largo del programa, se insiste en la independencia de los padres,
la toma de decisiones y la confianza en uno mismo. El objetivo del PACT es trabajar en colaboracion
con los padres incorporando la capacidad de respuesta del terapeuta, que fomenta una alianza terapéutica
con la administracién del programa, estructurada y centrada en los objetivos. Se refuerza la experiencia
propia de los padres y la identificacion de los objetivos de comunicacién adecuados en el marco del
manual por etapas. En cada sesion de tratamiento se establecen los objetivos especificos de interaccion
y comunicacion, con el ritmo y el estilo de intervencion determinados por las caracteristicas del nifio y
del padre. Los objetivos de la terapia estan determinados principalmente por una jerarquia de habilidades
de desarrollo infantil y por el ritmo individual del progreso del nifio y del padre. El terapeuta procura
reconocer y extender las habilidades existentes de los padres a través de una observacion dirigida y
focalizada con el fin de facilitar mejoras y cambios en las respuestas de comunicacién de los padres. Los
terapeutas estan capacitados para evaluar la experiencia y las habilidades de los padres y para
indicarselas, al tiempo que realizan observaciones sobre la experiencia del nifio y la intencion inferida
en el contexto de la interaccién ludica. Al mismo tiempo, las prioridades, experiencias, percepciones,
necesidades y estilos individuales de los padres quedan registrados en el programa de intervencion
individualizado.

Uso del video. De acuerdo con las investigaciones sobre el aprendizaje de adultos y la ensefianza eficaz, el
programa de tratamiento emplea el analisis del video y un estilo de terapia reflexivo. Se graban todas las
sesiones de juego padre-hijo y posteriormente se realiza una sesion de analisis en la que se anima a los
padres a identificar episodios satisfactorios de interaccion reciproca y a reflexionar sobre su positiva
contribucion a dichos episodios. Las sesiones de analisis permiten comentar la interaccion padre-hijo y
explorar cémo las sefiales de iniciacion del nifio vienen determinadas por las sefiales contextuales, la
conducta no verbal y la conducta verbal. También se ayuda a los padres a cambiar de enfoque, y pasar de lo
que el nifio esta diciendo a cémo el nifio esta comunicando. Por ejemplo, ayudar al padre a considerar la
vocalizacion o accidn del nifio como una comunicacion significativa.

Finalmente, el analisis del video permite a los padres y al terapeuta establecer metas especificas y sumamente
personalizadas en cada sesion. Inmediatamente después de la sesién, el terapeuta anota por escrito y entrega
los objetivos acordados al padre, o bien los envia por correo electrénico.

Adaptado al estilo de los padres. Para optimizar la efectividad, la administracion de la terapia se ajusta y
se adapta al estilo de los padres. Se preguntd a los padres como creian que aprendian mejor, y se les
animé a identificar situaciones de aprendizaje o estrategias que les funcionaran bien. Se les animé a
reflexionar sobre una habilidad adquirida recientemente (por ejemplo: aprender a nadar, seguir una nueva
receta) y como habian logrado el objetivo de aprendizaje. El estilo de aprendizaje puede variar segun la
etapa del programa. Asi, es posible que al principio, los padres necesiten que se les guie mas directamente
con el fin de apoyar su experiencia y observacion de la interaccion positiva. En etapas posteriores, una
Vez que sean mas conscientes y conozcan mejor su propia contribucién a los repertorios de interaccion
exitosos, los padres pueden adoptar un estilo més reflexivo. La intervencién recurre a preguntas y
comentarios generales junto combinados con sondeos mas especificos para guiar la observacion y el
debate en torno al enfoque de cada etapa del programa. La finalidad de las preguntas es ayudar a los
padres a:

e identificar un comportamiento especifico durante el juego y ayudar a comprender c6mo

refuerza las oportunidades de comunicacién del nifio y
e aidentificar la respuesta del nifio y comprender el porqué de esa respuesta.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

El programa PACT aborda las deficiencias béasicas en atencion compartida, comunicacién,
intencionalidad y pragmatica que se considera que subyacen a las vias de desarrollo y del lenguaje
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anormales de los nifios con TEA.

Atencion compartida - La atencion compartida se refiere a la capacidad de compartir un foco de atencién,
un objeto 0 una accién comun con otra persona. La atenciéon compartida es un precursor del desarrollo
de la comprension referencial, es decir, comprender que los gestos y las palabras se refieren a objetos y
sucesos. Este es un factor clave en el desarrollo del vocabulario y en el surgimiento de la competencia
comunicativa tanto en nifios con un desarrollo tipico como en nifios con TEA.¥’

La falta de atencidon compartida en los nifios con TEA est4 asociada a un retraso y un desarrollo anormal
del lenguaje.> El objetivo del programa PACT es establecer una atencion coordinada entre el padre y el
nifio y ayudarlos a desarrollar una conciencia compartida de la otra persona, de los objetos y los sucesos.
La intervencion comienza apoyando a los padres para lograr un enfoque mutuo compartido.3"%2

Comunicacion- La comunicacion es la transmision de una informacion o intencién a otra persona. Los
actos comunicativos, verbales y no verbales se usan para responder, iniciar o lograr un efecto especifico
en otra persona o para expresar un deseo. Las intenciones pueden transmitirse a través de la postura
corporal no verbal, los gestos o la mirada y pueden no coincidir necesariamente con las palabras
pronunciadas. Los nifios con TEA muestran una comunicacion menos frecuente, normalmente débil
(sefiales que son dificiles de reconocer) y poco comn.335354 E| objetivo principal del PACT es desarrollar
la comunicacion espontanea del nifio.

Intencion de comunicacion - Es la capacidad de iniciar y transmitir ideas significativas y ser consciente
de que hay otra persona que actlia como agente (una persona disponible para responder a la comunicacion
del nifio). El desarrollo de la intencionalidad ocurre cuando el bebé se da cuenta del efecto que sus
acciones y vocalizaciones tienen en otras personas. Los nifios con TEA muestran menos iniciaciones de
comunicacion y un rango relativamente limitado de intenciones comunicativas en comparacion con los
nifios con desarrollo tipico.®® Por ejemplo, es posible que un nifio preverbal con TEA simplemente llore
mientras mira hacia un objeto deseado, poniendo poco empefio en solicitar la atencién de los padres. Del
mismo modo, es posible que un nifio verbal nombre el objeto que quiere, pero quizas no intente buscar o
dirigir directamente la atencion de los padres hacia este.’®5” En el programa PACT se facilitan las
acciones intencionales animando a los padres a usar pausas en sus interacciones para alentar al nifio a
producir una respuesta de comunicacién no verbal o verbal. De esta forma, el nifio se da cuenta de que el
padre es alguien que responde a las acciones y a las palabras de comunicacion.

Pragmdtica - En este estudio, el término pragmatica se usa para referirse a la forma y funcién de la
comunicaciéon. La forma es la manera en que el nifo se comunica, es decir, mirando, sefialando,
mediante gestos, posturas, vocalizaciones o palabras.>® La funcidn es el propdsito de la comunicacion,
por ejemplo, buscar atencidn, dirigir a otro para que realice una accién, pedir un objeto, negar. En el
TEA, las dificultades pragmaticas se caracterizan por un rango limitado de funciones comunicativas
(actos de comunicacién). Estas dificultades contindan en la infancia tardia, y la disociacion entre la
forma y la funcidn del lenguaje persiste incluso entre los nifios con fluidez verbal.>® El programa PACT
se propone obtener una variedad de funciones pragmaticas (como mirar y hacer un gesto para solicitar
de nuevo una actividad, dar un objeto para buscar ayuda, mirar y vocalizar para pedir que se abra un
recipiente usando pausas, sabotaje sutil y pequefias bromas).

6. PROCEDIMIENTO DE ENSAYO DE LA INTERVENCION PACT

El ensayo cont6 con la participacion de seis terapeutas de tratamiento, dos en cada centro y 3 terapeutas
principales, uno por centro. El terapeuta principal se encargd de la supervision semanal del manejo de
los casos y de establecer los objetivos adecuados para los terapeutas de tratamiento.

Coordinacion con los terapeutas locales

El terapeuta principal de cada centro de tratamiento contactd con los responsables de terapia locales, los
administradores del departamento de terapia del habla y del lenguaje y los terapeutas individuales para
informarles de la participacion de la familia en el estudio y del grupo asignado. A las familias
aleatoriamente seleccionadas para el tratamiento se les asignd un terapeuta y se les comunico la fecha de
la visita preliminar al domicilio. No se informé a los servicios locales de los detalles especificos del
tratamiento ni de los progresos, aungue las familias tenian la libertad de hacerlo. Antes de la seleccion
aleatoria, las familias, el terapeuta principal y el agente de referencia recibieron una copia de los informes
de la evaluacién inicial y, tras la evaluacién final, también recibieron los informes finales.
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Visita preliminar al domicilio

Se realizé una visita preliminar al domicilio para conocer las creencias de los padres y otros factores que
podrian afectar a la terapia o influir en la participacion en el programa. Durante la visita al domicilio, se
ayuddé a los padres a escoger el momento adecuado y la habitacion o el espacio tranquilo y sin
distracciones en el que practicar el programa en casa. Durante esta visita preliminar, el terapeuta pudo
conocer las actitudes, las prioridades y las expectativas de los padres respecto al tratamiento y comprobar
qué vision tienen los padres de las necesidades de comunicacion de su hijo. Esta determinacién inicial de
las creencias y expectativas ayudo a aclarar las aspiraciones subyacentes de los padres con respecto a su
hijo. Se recogieron y se registraron las creencias de los padres sobre el autismo, incluidas las creencias
culturales y religiosas y las ideas preconcebidas. Ademas, el terapeuta tomo nota de las prioridades y
funciones de los padres (por ejemplo, la educacion en el hogar), el papel del nifio, la disciplina, la
interaccion familiar y los valores culturales. Durante la visita preliminar al domicilio también se pregunt6
a los padres cudl era su estilo de aprendizaje preferido.

Sesiones clinicas

Entorno fisico

En los tres centros, el escenario clinico presentaba las minimas distracciones: los posibles armarios tenian
puerta con cerradura, las estanterias eran altas preferiblemente, habia suficiente espacio libre, una mesa
y una silla pequefias, y sin espejos o ventanas facilmente accesibles. Se retird el resto de los muebles,
objetos o material. La habitacion debia tener como minimo 3 metros cuadrados, sin ser excesivamente
grande. El objetivo era crear un espacio confortable con muchas oportunidades de interaccion padre-hijo.
En unrincén de la sala, en el suelo, se coloco discretamente una cdmara y unas sillas para la reproduccion
de los videos. Se necesitd un ordenador para analizar los videos y una impresora para los programas para
casa escritos. Retiramos o guardamos en un armario cerrado con llave todos los accesorios de la caAmara
y DVD.

Eleccion de los materiales

Contamos con una serie de juguetes especificos estandar. Eran grandes cajas de pléastico en las que habia
una seleccion de juguetes para cada sesion individual con cada nifio o nifia. Los terapeutas planificaron
el programa de intervencion y el uso de los materiales de juego apropiados basandose, primero, en el
perfil de evaluacion del nifio y la informacion facilitada en el informe de evaluacion inicial y
posteriormente, en el uso de los materiales en las sesiones anteriores.

El terapeuta se asegurd de que los juguetes fueran variados para mantener la novedad y suscitar la
interaccion. Pusimos una pequefia seleccion de juguetes en una caja de pléstico transparente que
colocamos en el suelo, en el centro de la habitacion, o en una mesa pequefia, en funcidn de los objetivos
de cada sesién. Retiramos todos los demas juguetes o materiales de la habitacion.

Si un nifio desarrollaba un interés particularmente intenso por un juguete especifico que interferia con la
interaccion, lo eliminamos en la siguiente sesién y lo sustituimos por un juguete alternativo.
A la hora de seleccionar los juguetes apropiados, el terapeuta tuvo en cuenta los siguientes aspectos:
e El nivel de desarrollo del nifio
e Los intereses del nifio (juguetes que pueden interesar al nifio, evitando aquellos con los
que es probable que se obsesione)
e Laetapa de la intervencion: en algunas etapas, la eleccion de los juguetes requeria un analisis
especifico.

Al final de la sesidn de juego entre padre e hijo, se facilitaba un conjunto de juguetes alternativo. Los
terapeutas también pidieron a los padres que trajeran la merienda, la actividad o el juego favorito del nifio
para que los padres pudieran mantenerse centrados durante la sesion de analisis. Si el nifio tenia
dificultades para entretenerse, se alentaba a los padres a traer con ellos a un cuidador o un familiar que
pudiera jugar con el nifio durante dicha sesién de andlisis. Si no era posible, el terapeuta designaba a un
compafiero o a alguien del centro clinico para desempefiar esa funcidn.

Estructura de la sesién

Durante los seis primeros meses, el padre o madre y su hijo/a acudieron, en semanas alternas, a una sesion
de intervencion individual de 2 horas aproximadamente. Durante los seis meses siguientes, las sesiones
se celebraron una vez al mes. En cada sesién, los padres tenian que jugar con el nifio como lo suelen
hacer en casa y demostrar como estaban aplicando el programa. El terapeuta realizaba una grabacién en
video de 10 minutos. A continuacion, los padres y el terapeuta veian el video completo, identificando,
revisando y comentando fragmentos especificos que demuestran la consecucién de los objetivos de la
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terapia de cada etapa del programa. La funcién del terapeuta era guiar a los padres en la identificacién de
las repuestas y estrategias satisfactorias, por ejemplo, episodios de participacion o momentos compartidos
con su hijo. Se ayudd a los padres a reflexionar sobre su papel en la mejora de la interaccion y a identificar
nuevos objetivos de intervencion. A continuacién se establecieron estos objetivos en el siguiente
programa escrito, para que los padres practicaran en la sesion y en su domicilio. En cada etapa del
programa, los terapeutas tomaron notas para establecer la calidad y la frecuencia de las estrategias
sociales, comunicativas y de lenguaje aplicadas.

En cada sesion, visionar el video permitié revisar los objetivos establecidos en la sesién anterior. Los
padres y el terapeuta planificaban juntos cémo cambiar y desarrollar la comunicacién del nifio en el marco
del programa. Los nuevos objetivos establecidos conjuntamente se anotaban en un programa escrito. Se
pidi6 a los padres que dedicaran 30 minutos diarios a practicar las estrategias en casa. Los padres anotaban
los logros del nifio en materia de comunicacion y otros objetivos y los comentaban en la siguiente sesion
de intervencion.

Formato de las sesiones

Fase inicial: revision de los avances realizados en casa y establecimiento de la
agenda

Cada sesidén comenzaba con una bienvenida inicial, tras la cual los padres tenian la oportunidad de
comentar los principales eventos ocurridos desde la Gltima sesién. Después se pedia a los padres que
describieran los avances de la practica en casa y recordaran los objetivos establecidos. Se les preguntaba
con qué frecuencia podian practicar, si habia surgido algun problema y si habian notado algin cambio en
el nifio desde la sesion anterior. Se animaba a los padres a aportar a la sesion sus propias prioridades,
metas y objetivos de comunicacion.

Fase central (30-60 minutos en total)

A continuacion se pedia al padre y al nifio que jugaran juntos durante 10 minutos, utilizando los juguetes
proporcionados por el terapeuta. Se grababa esta sesion de juego que el terapeuta y el padre veian juntos
posteriormente. El terapeuta registraba los tiempos de las secciones especificas del DVD que habia que
volver a ver y, mediante un formulario estandar, anotaba los puntos que analizar. El terapeuta y los padres
veian los extractos del DVD de nuevo y comentaban juntos los progresos. El terapeuta iba sondeando,
comenzando con observaciones generales seguidas de preguntas focalizadas para obtener observaciones
e interpretaciones de los padres. Las investigaciones también se centraron en estrategias especificas
relacionadas con la etapa del programa. El analisis del video solia durar entre 30 y 60 minutos.

El terapeuta uso hojas de registro para codificar las conductas observadas durante la reproduccion del
video en cada etapa del programa y escribio las notas del caso. Se recogieron los comentarios y
observaciones de los padres y el terapeuta registrd los puntos y los términos clave en el programa escrito.
El terapeuta también resumio las técnicas exitosas utilizadas, aportando ejemplos claros (por ejemplo,
cuando hiciste/dijiste esto, él hizo aquello).

Fase final (10-15 minutos)

Al final de cada sesidn, se dio a los padres un programa escrito que resumia los objetivos y metas de la
sesion, los objetivos logrados, con ejemplos del video reproducido y los nuevos objetivos acordados para
la siguiente semana. El terapeuta también resumi6 las actividades acordadas que se iban a utilizar para
lograr estos objetivos y verificd la fecha y hora de la siguiente cita. EI resumen escrito de la sesion y el
programa de tareas se elaboro junto con el terapeuta que pidid al padre ayuda en la reflexion, en lugar de
decirle qué debia hacer. El terapeuta y el padre crearon objetivos para el programa utilizando las propias
palabras y terminologia del padre. Por ejemplo, el terapeuta le preguntaba “;Qué quieres incluir en este
programa?” El terapeuta tuvo en cuenta la etapa de desarrollo del nifio y la etapa del manual para
asegurarse de que los objetivos autoidentificados por el padre fueran apropiados.

Seleccion de los fragmentos de video para el analisis

Se alento a los padres, en la medida de lo posible, a seleccionar los fragmentos de video, pero en caso de
dificultad, el terapeuta seleccionaba el fragmento que iban a mirar. El terapeuta seleccionaba fragmentos
positivos en los que el padre habia demostrado una habilidad especifica, por ejemplo, habia sido un buen
modelo y mostraba mayor confianza jugando con su hijo.
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En las primeras sesiones, para identificar los fragmentos, se preguntaba a los padres qué aspecto del juego
habian disfrutado, qué parte creian que el nifio disfrutaba mas, etc. Muchas veces, estos fragmentos
correspondian con los momentos en los que se habia alcanzado una participacién compartida. En sesiones
posteriores, el terapeuta guiaba al padre hacia la seleccién de un fragmento de video relacionado con los
objetivos especificos de la etapa, centrandose en diferentes partes del juego antes de ver el video, es decir,
antes del video, el terapeuta pudo haber descrito el enfoque de la etapa.

Las decisiones sobre los fragmentos a sugerir variaban de una sesion a otra y, muchas veces, dependian
de la capacidad del padre de reflexionar sobre el video y su conocimiento y comprension de la importancia
de las oportunidades concretas de comunicacion del nifio. El terapeuta introducia nuevos conceptos o
reformulaba las observaciones de los padres de la siguiente manera:

e seleccionando fragmentos de video especificos;

e guiando a los padres hacia un extracto especifico del video que ilustrara una estrategia de

comunicacion, centrandose en diferentes partes del juego;
¢ haciendo hincapié en incrementar las oportunidades de comunicacién para el nifio

El terapeuta también usé analogias concretas, relacionadas con las propias experiencias de los padres

para ayudarlos:

e visualizar un concepto o idea;

e relacionarlo con las experiencias de su hijo;

e pensar en como siente su hijo y qué esta experimentando relacionandolo con sus propios
conocimientos o0 experiencias.

Progresivamente, los padres se fueron convirtiendo en observadores mas competentes y entonces fue
posible revisar solo fragmentos seleccionados en lugar del video completo. Durante la sesion de andlisis,
el terapeuta resumia los objetivos identificados y reflexionaba sobre la etapa de desarrollo del nifio. A lo
largo de la sesion, el terapeuta tomaba notas de los comentarios, el vocabulario y las frases utilizadas por
el padre para incluirlas en la sesion de analisis y en el programa escrito para casa. De esta manera, en los
comentarios se reflejaba el punto de vista de los padres y el enfoque personal de los objetivos de la terapia.

Establecimiento del programa para casa

Los programas para casa, que formaban parte integra del proceso de intervencion, se plasmaron por
escrito después de cada sesion. El programa escrito tenia que ser breve, conciso y claro, corresponder con
los objetivos individuales del nifio y recopilar las estrategias del padre que funcionan y las nuevas
habilidades adquiridas. Por ejemplo: “Ahora, Ben estd compartiendo su juego contigo e invitdndote a
participar en sus acciones, muy bien”.

Al principio, los programas para casa insistian en la necesidad de que padre e hijo dispusieran de 30
minutos en una habitacion tranquila de la casa. En los programas posteriores se identificaron adiciones o
revisiones del programa fundamentales (por ejemplo, evitar moverse demasiado rapido, mantenerse en
una etapa determinada). En los programas posteriores también se dieron ejemplos de como generalizar
las metas en rutinas naturales cotidianas, haciendo especial énfasis en dicha generalizacién, a partir de la
Etapa 3 y en adelante.

El programa escrito se divide en 3 secciones:

Seccién 1: Resumen de los logros individuales de padre e hijo

Un resumen de los logros de las sesiones de la practica en casa y de las observaciones realizadas por el
terapeuta y el padre o padres durante la sesidn de analisis. Los progresos se ponen en relacion con los
objetivos de la etapa, utilizando ejemplos de comportamiento de la sesién de reproduccién de video.
Seccion 2: Definicién de objetivos de desarrollo especificos para el nifio, por ejemplo: “Ben necesita
ayuda con ....). Son objetivos especificos y relacionados con objetivos a corto plazo. Se identificaron
habilidades emergentes (por ejemplo, el objetivo es incrementar la duracion y la frecuencia de los
momentos compartidos) y se establecieron entre 1y 2 objetivos para el nifio en cada sesion.

Seccidn 3: “Objetivos para la practica en casa” - En la sesién de analisis se comentaron los objetivos y
se describieron ideas practicas detalladas y actividades especificas relacionadas con los objetivos, con
ejemplos de la sesién de juego. Las actividades se describieron con ejemplos claros de comportamientos,
utilizando las propias palabras y frases formuladas por los padres y anotadas por el terapeuta durante la
reproduccion del video. El programa escrito resumia los objetivos en forma de listado.

Préactica en casa
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Se aconsejé a los padres que escogieran una habitacion de la casa que fuera un entorno libre de
distracciones, sin televisién, video, ordenador, teléfono o radio (si no se retiraban, al menos debian estar
apagados). Era tan importante evitar distracciones durante las sesiones de préctica de juegos en casa como
en las sesiones clinicas. El terapeuta ayudé a los padres a identificar una habitacién adecuada, a realizar
las adaptaciones necesarias en la mismay a escoger el mejor momento para estar a solas con el nifio (por
ejemplo, después de merendar o después del bafio). Se aconsejé a los padres que, para las sesiones de 30
minutos de practica en casa, seleccionaran un pequefio nimero de juguetes y retiraran otros juguetes o
distracciones de la habitacion durante esos momentos.

Generalizacion

Durante los seis primeros meses de la intervencién, uno de los objetivos integrales de la intervencidn era
facilitar la generalizacidn de las nuevas habilidades en otros contextos. En el segundo periodo de seis
meses, cada sesion mensual formaba parte de la etapa de consolidacion del programa, dedicada a
generalizar las habilidades de comunicacion social adquiridas durante las sesiones en las rutinas diarias
(por ejemplo, comer, vestirse, lavarse y acostarse) y hacer que el nifio las usara de manera espontanea e
independiente.

7. CONSIDERACIONES CLINICAS ADICIONALES

Formacion y fidelidad

Los terapeutas de la investigacién habian adquirido previamente experiencia con distintos nifios con TEA
de diferentes niveles de desarrollo, conocian las teorias del desarrollo del autismo y disponian de
experiencia en la aplicacion de estrategias de intervencion especificas para el autismo (es decir, reducir
las distracciones visuales, prever cambios, controlar los niveles de activacion, adaptaciones ambientales,
por ejemplo quitar juguetes en los que el nifio enfoca su atencidn). Ademas, los terapeutas tenian
habilidades béasicas de observacion y trabajo con padres de nifios con TEA. Los terapeutas de la
investigacion asistieron a un curso de formacion dirigido por Catherine Aldred, investigadora principal
del estudio y que dirigio el estudio piloto. EI manual de formacidon incluy6 procedimientos detallados
para cada etapa del programa, hojas de registro y formularios para anotaciones (visita preliminar al
domicilio, observaciones especificas por etapas y redaccion del programa para casa). Para completar la
formacion, se solicité a los terapeutas que alcanzaran un grado de cumplimiento del 80% en dos DVD
extraidos de cinco sesiones de interaccién padres-hijo. Antes de comenzar el ensayo, los terapeutas habian
alcanzado el nivel requerido. Se desarrollaron los procedimientos operativos estandar para resolver
problemas (por ejemplo, gestion de citas canceladas) relacionadas con la administracion del tratamiento
en el contexto de un ensayo de control aleatorio en 3 lugares.

Todas las semanas, el terapeuta principal realizaba una supervision de los terapeutas de la investigacion
en cada centro para comentar con ellos el manejo de los casos individuales, los problemas relacionados
con las familias del tratamiento, los criterios para pasar a la etapa siguiente, los consejos relacionados
con el acceso a otros servicios, la coordinacion o la resolucién de problemas. Los terapeutas seleccionaron
uno o dos DVD de tratamiento de la interaccién padre-hijo y la sesidn de analisis para debatir sobre los
objetivos del tratamiento, el estilo de aprendizaje de los padres y adaptar el proceso de tratamiento a cada
caso individual. Se registraron los problemas, riesgos y acciones, y se compartieron con los terapeutas de
otros centros de tratamiento. En cada sesion de intervencion, los terapeutas redactaron notas individuales
de investigacion. Dichas notas incluian el registro de asistencia, el cumplimiento de los padres y la
fidelidad de los padres al programa de intervencion y a la practica en casa. Se registro el nimero de
sesiones realizadas para completar cada etapa del manual de intervencion y las circunstancias
excepcionales, como los eventos familiares que comprometieron el cumplimiento de la intervencion.
También se registro el ritmo individual del desarrollo del nifio y los factores que influyeron en los puntos
de progreso rapido.

Después de la formacion inicial, a lo largo del ensayo se llevo a cabo un ejercicio para evaluar la fidelidad
continua al modelo durante el periodo de tratamiento de ensayo. Todas las sesiones clinicas del ensayo
PACT se grabaron en video. Se seleccionaron 44 de estas sesiones clinicas (de 37 participantes) mediante
aleatorizacion estratificada para equilibrar terapeutas y en funcién de si la sesién era en la fase precoz o
tardia del tratamiento. Se aplic6 una doble codificacion para garantizar la fidelidad del terapeuta que
realizaron tres evaluadores independientes mediante una Escala de Calificacién de Fidelidad (véase
anexo) modificada para el estudio de la Escala de Calificacion de Calidad Cognitiva modificada. % % Se
calculd el nimero de items/sesion (de un total posible de 14) que cumplian los criterios de fidelidad, con
el objetivo de mantener una fidelidad del 80% de los criterios. La codificacion de un item en la escala
(elemento 9) solo estuvo disponible en 32 de 44 sesiones (72%), por la falta de datos y se examiné por
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separado en este analisis de fidelidad principal; los datos disponibles sobre este elemento mostraron un
acuerdo entre evaluadores de 31/32 (97%) y una codificacion que cumplia con los criterios de fidelidad
en 31 de 32 sesiones (97%). Se pueden obtener mas detalles sobre andlisis y procedimiento de
codificacién de fidelidad del autor correspondiente.

Familias implicadas en otros programas de intervencion

El protocolo de ensayo PACT reconoci6 que era posible que las familias en el grupo de tratamiento
hubieran estado accediendo a varias intervenciones simultineamente. Por lo tanto, los terapeutas de la
investigacion recabaron de los padres informacién sobre cualquier otra intervencion. De vez en cuando,
los padres hacian alguna pregunta sobre algun aspecto del programa PACT que parecia entrar en conflicto
con los consejos de otros profesionales. En estos casos, el terapeuta de la investigacion debati6 sobre los
objetivos especificos de la intervencion PACT y ayudé a los padres a reconocer las maneras de hacer
compatibles las diferentes formas de intervencion. En caso necesario, el terapeuta principal se puso en
contacto con un profesional local para comentar la cuestion y conciliar asesoramientos.

Demandas de las familias

Las circunstancias individuales y familiares (cultura, prioridades y creencias en materia de salud) fueron
aspectos importantes a considerar que, dentro de lo posible, se acomodaron dentro de la flexibilidad que
ofrece el programa PACT. Los problemas relacionados con padres con inquietudes especificas, como
depresion o ansiedad, que influyeron en el acceso a la intervencion, se analizaron con el
supervisor/superior inmediato correspondiente. Se evalud y gestiono el riesgo clinico de acuerdo con las
politicas y procedimientos nacionales y locales.

Sesiones de analisis con los padres.

A veces, mantener al nifio ocupado durante las sesiones de anélisis para que los padres y terapeutas
pudieran centrarse en la reproduccion del video planted problemas. El terapeuta pidio a los padres que
trajeran un juguete, actividad o merienda favorita para usarlo durante la sesion de analisis o bien a un
ayudante (un familiar u otro terapeuta/compariero). Para fomentar que el nifio se adaptara a los juguetes,
el terapeuta le dio més tiempo para explorar la habitacion y pregunté a los padres como suelen ayudar a
su hijo a acomodarse.

Adaptacion del programa a nifios con fluidez verbal

En el estudio participaron desde nifios sin comunicacion verbal hasta otros con habilidades linglisticas
emergentes. A algunos padres les costd concentrarse en las primeras etapas del programa debido a las
mayores expectativas de lenguaje de sus hijos. A pesar de ello, los terapeutas comenzaron con todos los
nifios en la Etapa 1, porque las estrategias que los padres aplican en las etapas posteriores requieren
comprender y aplicar conceptos y estrategias adquiridos en las etapas iniciales. A los padres se les explicd
los motivos de estas primeras estrategias, indicandoles que permitian establecer las habilidades previas
necesarias para las etapas posteriores de la intervencion.
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Adaptacion del programa a nifios con ecolalia diferida
Al trabajar con estos nifios, el terapeuta alent6 a los padres a reflexionar sobre la funcién de la ecolalia
diferida y la posterior interaccion. Generalmente, la ecolalia diferida suele desencadenar un patron de
interaccion altamente repetitivo y predecible, lo que puede dificultar ain mas la participacion del nifio en
una interaccion significativa directamente relacionada con el contexto del juego. El terapeuta ayudo6 a los
padres a:
a. Hacer caso omiso de la ecolalia diferida que no tenia funcién comunicativa.
b. Observar las acciones del nifio, que pueden dar pistas a los padres sobre el significado que
el nifio pretende.
c. Cuando se consideraba que el enunciado tenia una funcién comunicativa, el padre podia
modelar
frases adecuadas: por ejemplo, se animaba a los padres a responder con una frase mas
apropiada que el nifio podria usar en su lugar.
d. Relacionar la ecolalia diferida con objetos / acciones del entorno.

Formacion a domicilio o en la clinica

Aunque, en general, la intervencién se llevo a cabo en un entorno clinico, en algunas circunstancias, la
intervencion domiciliaria fue mas adecuada. Fue el caso, por ejemplo, de los nifios que se sentian muy
ansiosos en entornos desconocidos o tenian dificultades para adaptarse al contexto clinico. Se comentd
con los padres los aspectos relacionados con el acondicionamiento de una habitacién minimamente
distractora y la ubicacién de los juguetes especificos para la terapia PACT y la cdmara. La habitacion de
la casa necesitaba una preparacion previa, que consistia en retirar el resto de los juguetes y distracciones.
Se pidio a los padres que pensaran en como asegurarse de que el nifio estuviera ocupado para minimizar
las interrupciones durante la sesion de analisis.

Bilingliismo

La intervencion PACT implica una serie de exigencias para los padres en términos de procesamiento y
expresion del lenguaje, tanto en la sesion de juego padre-hijo como en la aplicacion del programa escrito.
Se pidio a los padres bilingties que identificaran el idioma principal que usaban en el hogar y a la hora de
dirigirse a su hijo.

Trabajando con ambos padres

Antes de comenzar la terapia, los terapeutas analizaban con los padres sus preferencias y disponibilidad
para asistir a las sesiones de intervencion. Se definia cuél era el padre que tenia una disponibilidad mas
regular para asistir a las sesiones y llevar a cabo la practica en casa. El otro padre, familiar o ayudante
podia observar la sesion cuando quisiera para apoyar la practica en casa. Si ambos padres querian
participar de igual modo en las sesiones, tanto en casa como en la clinica, se hicieron los ajustes necesarios
para incluir a ambos en la sesion de andlisis y en la practica en casa.

8. ETAPAS del PACT
El programa consta de 6 etapas que siguen una jerarquia de desarrollo. Se resumen de la siguiente manera:

Etapa 1. Establecer la atencion compartida El enfoque inicial ayuda al padre y al nifio a establecer
episodios de atencion compartida.

Objetivo:

e Que padre e hijo experimenten episodios de atencion mutua compartida.
e Facilitar un contexto para la comunicacién a través de la atencién
compartida. Se logra de la siguiente manera:
e El padre observa con sensibilidad la concentracion del nifio, las sefiales verbales y no verbales.
e El padre reconoce y responde a las oportunidades de atencién compartida durante el juego con
el nifio.

Etapa 2. Sincronicidad y sensibilidad

Los padres identifican y usan respuestas para facilitar la capacidad de respuesta social y comunicativa
del nifio, reduciendo asi la comunicacion asincrénica (respuestas inoportunas que plantean una demanda
al nifio) y aumentando la comunicacidn sincrénica de los padres (adaptada al ritmo y a los tiempos del
nifio, comentando y complementando el tema de interés del nifio). Las respuestas y demandas directivas
se sustituyen por respuestas sincronicas, por ejemplo, comentar y reconocer las intenciones del nifio.
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Objetivo:
Para el nifio:
e que experimente demandas reducidas en el juego.
e que procese el lenguaje del padre mas facilmente.
e  (que experimente respuestas sincrénicas a la comunicacion.
e que experimente un equilibrio entre la iniciacién de comunicacién del nifio y
del padre. Se logra de la siguiente manera:
e Adaptando el tipo de lenguaje que usa el padre (comentarios, preguntas, instrucciones) para
apoyar el procesamiento del nifio.
e Ayudando al padre a responder con sensibilidad, de manera apropiada y adaptada al nifio.
e Ayudando al padre a responder a las sefiales del nifio como comunicacidn significativa.

Etapa 3. Uso del lenguaje
El padre selecciona y modela el lenguaje para que coincida exactamente con las competencias verbales
del nifio. Se supervisa minuciosamente el lenguaje de los padres y sus gestos no verbales para que
supeditarlos a la comprension del nifio. Se forma de manera explicita al padre para responder a la
comunicacion del nifio y modelar respuestas verbales complementarias que expresen la intencién de
comunicacion inferida del nifio.
Objetivo:

e Desarrollar la comprension y el uso del lenguaje hablado del nifio. Se logra
de la siguiente manera:

e El padre realiza un mapeo y modelizacion del lenguaje apropiado segun el

nivel de desarrollo del nifio.

e Haciendo que el padre utilice un lenguaje que corresponda con el foco de interés del nifio y su

intencién comunicativa.

Etapa 4. Establecimiento de rutinas y anticipacién
Es una fase de consolidacion que apoya la comprension verbal, la anticipacion y la participacion del
nifio utilizando rimas repetitivas, frases familiares rutinarias y juegos interactivos familiares.
Objetivo:
Para el nifio:
e (ue aprenda a anticipar y disfrute, a través de rutinas familiares.
= que inicie la comunicacidn en el marco de rutinas predecibles.
= que desarrolle la comunicacioén intencional y aplique estas habilidades de
forma generalizada en la vida diaria. Se logra de la siguiente manera:
e El padre, aprendiendo a utilizar un juego interactivo, constante, predecible y ensayado .
e El padre, utilizando un lenguaje familiar repetitivo.

Etapa 5. Aumento de las funciones comunicativas
Los actos de comunicacion se obtienen mediante el uso de “ganchos” de comunicacion que brindan
oportunidades de iniciacién para el nifio. Por ejemplo, cuando el padre utiliza pausas y omisiones en
situaciones de juego predecibles que el nifio completa con respuestas verbales y no verbales. Estas se van
ampliando gradualmente para plantear problemas deliberados y “sabotajes” en situaciones en las que el
padre comete errores evidentes. Se obtiene asi una serie de actos de comunicacion pragmaticos como
pedir, negar, dirigir y comentar.
Objetivo:
Para el nifio:

e Convertirse en un comunicador activo e intencional.

¢ Iniciar la comunicacidn espontanea y el uso del lenguaje para una variedad de funciones.

o Desarrollar el conocimiento de las respuestas del padre a la comunicacion
del nifio. Se logra de la siguiente manera:

¢ Logrando que el padre aprenda a usar una variedad de estrategias para crear oportunidades de
que el nifio inicie

la comunicacion y el uso del lenguaje para una variedad de funciones.

Etapa 6. Extension del lenguaje y las conversaciones
En la fase final, los padres elaboran y amplian el juego, la comunicacién y el repertorio de lenguaje del
nifio.
Objetivo:
Para el nifio:
e Ampliar la semantica y el vocabulario.
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e Desarrollar habilidades linguisticas sintacticas y narrativas.
e Participar en intercambios conversacionales
reciprocos. Se logra de la siguiente manera:

e El padre repite el lenguaje que el nifio usa en el juego e incorpora expansiones sintacticas
y semanticas que completan y corresponden con el tema del nifio.

e El padre hace comentarios complementarios en el juego para obtener reciprocidad
conversacional y ampliar el tema de conversacion del nifio agregando nuevas ideas.

Contexto de las etapas

Cada etapa tiene un objetivo especifico y se asocia con estrategias que el terapeuta define con el padre o
padres. Debe notarse que es posible que no sea necesario que el terapeuta defina todas las estrategias de
cada etapa, sino que quizas una o dos pueden afectar de manera clave a la diada padre/hijo. El manual de
tratamiento contiene, para cada etapa, una seccion titulada “Formas de ayudar a recabar observaciones
de los padres” con ejemplos de maneras de explorar y comentarios que podrian usarse. Propuestas
individualizadas dirigidas a facilitar la observacion y comprension de los padres.

Secuencia de etapas de intervencion

La intervencion siempre comenzdé en la Etapa 1 del tratamiento, dedicando al menos 2-3 sesiones a esta
etapa. La progresién posterior dependié de la preparacion al desarrollo del nifio y del ritmo al que el padre
iba avanzando en el trabajo de los objetivos.

Avanzar a través de las etapas de la intervencion PACT
La intervencion dispone de criterios tangibles para pasar de una etapa a otra del programa PACT. Estos
criterios permitieron al terapeuta juzgar si padre e hijo habian logrado un nivel de habilidades en esa
etapa concreta. Al final de cada etapa, en el manual completo que se publicara para ser utilizado en los
cursos de formacién, hay una seccion titulada “Paso a la etapa...”. El terapeuta valord la ultima sesion de
juego usando los criterios para pasar a la siguiente etapa. Los criterios son distintos en cada etapa pero
generalmente incluyen

e Mediciones/recuentos directos de conductas durante la sesidn de juego de 10 minutos

e Observaciones realizadas durante las sesiones de juego de 10 minutos

e Informes de los padres sobre conductas y estrategias aplicadas en casa.

Cuando el terapeuta consider6 que el nifio y el padre estaban listos para avanzar, comprobé que se habian
medido y alcanzado los criterios esenciales (por ejemplo, “el padre sigue la concentracion del nifio el
50% del tiempo™). También habia algunos objetivos opcionales para pasar a la siguiente etapa.

El ritmo de la intervencion estaba ligado al grado de preparacion de los padres y el nifio para seguir
adelante. Algunos nifios necesitaron pasar mas tiempo en una etapa que otros. Por otra parte, no todos los
nifios alcanzaron las etapas superiores, 5 6 6.

Flexibilidad a lo largo de las etapas

Las etapas estan disefiadas para realizarse secuencialmente pero existia flexibilidad en la forma en la que
los terapeutas avanzan a lo largo de las etapas. Del mismo modo, a veces habia que continuar en una
etapa incluso cuando tanto el padre como el hijo habian logrado los objetivos especificos de la misma si
el terapeuta lo consideraba beneficioso para consolidar o desarrollar ain mas las habilidades existentes.

e Retorno a las etapas anteriores. Los terapeutas revisaron las primeras etapas de la
intervencion cuando fue necesario que los padres reforzaran estas habilidades para completar
una etapa posterior.

Los terapeutas también revisaron etapas anteriores de la intervencion para consolidar o
reforzar habilidades anteriores por ejemplo, garantizar la sincronia al pasar a una etapa
posterior.

e Ritmo de progresion variable a lo largo de las etapas. Algunos nifios (por ejemplo, los méas
verbales) pasaron a la etapa siguiente después de 1 2 sesiones. Otros necesitaron mas sesiones,
especialmente en las Etapas 4 y 5. Se juzgd la progresion combinando el nivel de preparacion
individual del padre y el hijo.

Sesiones de mantenimiento

Una vez completadas las 12 sesiones de tratamiento de periodicidad quincenal, las familias pasaron a las
sesiones de mantenimiento, una al mes. El objetivo de las sesiones mensuales consistia en revisar las
etapas y objetivos anteriores y avanzar siguiendo las etapas del manual de intervencion. En las sesiones
de mantenimiento se siguieron realizando andlisis de los videos y se revisaron los objetivos anteriores al
tiempo que se trabajé hacia objetivos mas exigente, por ejemplo, mapeo del lenguaje y niveles mas altos
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de consistencia. Algunas veces, los padres, sin darse cuenta, volvieron a usar aspectos de su estilo de
interaccién anterior, ya que los avances en el lenguaje de sus hijos y el inicio de la comunicacién los llevo
a adoptar un estilo mas didactico. Se hizo especial hincapié en mantener un alto nivel de sincronicidad.
Una vez que se alcanzo6 la regularidad, las sesiones de mantenimiento fueron avanzando siguiendo las
etapas del manual de intervencion. Algunos nifios solo avanzaron hasta la etapa 3; otros adquirieron
fluidez verbal y alcanzaron la etapa 6. El programa de tratamiento abordé la iniciacion de la conversacion,
la reciprocidad, el mantenimiento del tema, la contingencia linguistica y la expansion y extension del
lenguaje en nifios con fluidez verbal. Se sigui6 utilizando el registro mediante los formularios estandar
(véase el manual completo de préxima publicacion).

Formacion y difusion futuras

Se impartira formacion adicional en Manchester y en otros centros de formacion autorizados. En dicha
formacion se realizaran juegos de rol de entornos clinicos, analisis de fragmentos de DVD vy
presentaciones de casos con un manual de procedimientos de intervencion asociado. Para obtener mas
informacidn sobre la formacidn, contactar con la Dra. Catherine Aldred, craldred@tiscali.co.uk).

REFERENCIAS

[VOLVER A COPIAR Y PEGAR]

Anexo Escala de Calificacion de Fidelidad del Tratamiento

A. Procedimientos terapéuticos generales
1. Establecimiento de la agenda

0 El terapeuta no revisé la consecucion de los objetivos de comunicacion o
tampoco establecid una agenda o estableci6 una agenda imprecisa, incompleta
o definida unilateralmente.

1 El terapeuta trabajé con los padres para definir una agenda mutuamente
aceptable, con objetivos de comunicacion especificos.

2. Visionado de los fragmentos de video

0 El terapeuta no mostrd los extractos apropiados ni comentd la interaccion
comunicativa padre-hijo o bien selecciond extractos o realiz6 comentarios
sobre la comunicacion padre-hijo imprecisos o sin relacién con los objetivos
de comunicacion definidos.

1 El terapeuta mostro extractos de video apropiados subrayando el logro de los
padres de los objetivos de comunicacion establecidos y obtuvo comentarios
positivos de los padres sobre el cambio de estilo de comunicacidn.

3. Recabar comentarios de los padres

0 El terapeuta no intent6 o apenas intentd recabar informacién para determinar
si el padre habia entendido las estrategias y técnicas utilizadas en la sesion.
No hizo suficientes preguntas para asegurarse de que el padre habia entendido
los objetivos de comunicacion o para determinar las reacciones del padre ante
la sesion.

1 El terapeuta recabd informacion del padre para determinar el cumplimiento y
la comprension, por parte del padre, de los objetivos de comunicacidn tras la
sesion de reproduccion de video.

4, Respuesta al enfoque de los padres
0 No ha intentado reconocer o responder al enfoque del padre.
1 Reconoci6 y respondié adecuadamente al enfoque del padre a lo largo de
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la sesion.

Estructuracion de la sesién

Ritmo

Tiempo de terapia poco 0 nada estructurado o ritmo excesivamente lento o
rapido, inflexible o no adaptado a la tarea en cuestion.

El terapeuta y el padre marcaron un buen ritmo a la sesién, con una fase
inicial, central y final de la sesion claras. Hubo escasas digresiones periféricas
e improductivas o bien el terapeuta y el padre las manejaron bien.

El ritmo y los tiempos del terapeuta fueron apropiados para los padres.
El ritmo y los tiempos del terapeuta no fueron apropiados para los padres.



B. Eficacia interpersonal

7. Habilidades de sensibilidad
0 El terapeuta no logro reflejar o reformular lo que el padre dijo explicitamente
o tuvo problemas para responder a la comunicacién implicita o sutil.
1 En general, el terapeuta parecié captar lo que queria decir el padre, tanto lo

que el padre dijo explicitamente como lo que comunic6 de manera mas sutil.

8. Validacién y comentarios positivos
0 El terapeuta no aprovecho las oportunidades de elogiar los logros de los
padres.
1 El terapeuta reconoci6 y elogié adecuadamente los logros de los padres

C. Técnicas especificas de terapia de comunicacion
(\Valorar el item 9a-f de acuerdo con la etapa de tratamiento correspondiente de la
sesion)

9a. Centrada en la atencion compartida del padre (etapa 1 de PACT)

En esta etapa se hace hincapié en que el padre espere y observe al nifio con
sensibilidad, compartiendo un enfoque comun que conduzca a episodios de
intercambio interpersonal mutuo.

0 No se hizo un uso especifico de técnicas para lograr que el padre observara
0 compartiera la atencion o siguiera el enfoque del nifio o las preguntas
tuvieron un enfoque impreciso o irrelevante.

1 Se aplico un enfoque adecuado a las observaciones de los padres sobre los
episodios especificos de atencion compartida de los padres y al cambio
resultante en las respuestas de los nifios.

9b. Centrada en el estilo de comunicacion sincronica del padre (etapa 2 del PACT)

La etapa 2 se centra en disminuir las demandas intrusivas que los padres hacen al nifio
y reemplazarlas por comentarios dirigidos a facilitar y sustentar las respuestas de
comunicacion del nifio. El lenguaje y las respuestas no verbales del padre se vuelven
sincrénicos con respecto a las acciones e intenciones del nifio.

0 No se intent6 adecuadamente obtener que el padre observara adecuadamente
los efectos de su estilo de comunicacion en las respuestas de su hijo. No se
hizo un uso adecuado de técnicas como las preguntas inductivas o las
preguntas tuvieron un enfoque impreciso o irrelevante.

1 Se enfoc6 adecuadamente la observacién que hacia el padre de los efectos de
su estilo de comunicacion en las respuestas de su hijo. Ayudar a los padres a
identificar las comunicaciones sincronicas que generan un aumento de las
respuestas en el nifio.

9c. Aplicacion de técnicas de comunicacion (etapa 3 del PACT)

La etapa 3 se centra en el uso, por parte del padre, de un lenguaje simplificado y
repetitivo, utilizando palabras directamente relacionadas con los eventos y las
experiencias que esta viviendo el nifio.

0 Falta de identificacion adecuada de las oportunidades de mapeo del lenguaje.
En lugar de facilitar, el terapeuta aconseja directamente al padre. El terapeuta
debe alentar al padre a observar el juego del nifio y relacionar el vocabulario
y la complejidad adaptados a lo que se ve.

1 Identifica junto con el padre el uso del lenguaje que corresponde exactamente
con las competencias verbales del nifio. Identifica correctamente las
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9d.

oportunidades de mapeo del lenguaje y logra que los padres entiendan el
nivel apropiado de complejidad del lenguaje. (Mapeo del lenguaje significa
episodios de aplicacion precisa del lenguaje al mundo que se observa).
Identifica los episodios de mapeo espontaneo por parte del padre, lo etiqueta
y lo refuerza. En lugar de aconsejar directamente a los padres, el terapeuta
debe alentarles a que identifiquen ellos mismos estos episodios.

Aplicacion de rutinas predecibles (etapa 4 del PACT)

La etapa 4 se centra en que el padre utilice guiones de lenguaje familiar repetitivos y
consistentes y rutinas sociales acordes con el nivel de comprension del lenguaje del
nifio. Se trata de una fase de consolidacion de todas las etapas anteriores y de uso de
la repeticidn en el juego, la interaccion, el lenguaje (por ejemplo, rimas repetitivas,
temas de juego, rutinas interactivas)

0

Falta de informacion adecuada sobre el uso, por parte del padre, de guiones
de lenguaje, rutinas y juego consistentes. Falta de informacion sobre el uso
de la repeticion para facilitar la comprension verbal del nifio.

El terapeuta, junto con el padre, identifica el uso apropiado de guiones
repetitivos, rutinas familiares y juegos. Los terapeutas identifican las
oportunidades de consolidacion y logran que los padres comprendan como
la repeticion facilita la comprensién y el procesamiento en los nifios.

9e. Aplicacion de técnicas de iniciacion a la comunicacion (etapa 5 del PACT)

Sf.
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La etapa 5 se centra en que el padre provoque actos de comunicacién intencional en
el nifio. El padre utiliza pausas y omisiones para que el nifio las complete con
respuestas verbales y no verbales, con un gancho sutil. En esta etapa el terapeuta
facilita que el padre logre que el nifio inicie una serie de funciones de comunicacion
como buscar/dirigir la atencion del adulto, pedir, negar y reconocer.

0

No ofrece un repertorio de técnicas, o bien es un repertorio limitado, o no
intenta facilitar que los padres logren provocar el inicio de la comunicacion
infantil. Los intentos del terapeuta de identificar las oportunidades de
comunicacion del nifio fueron incompletos o inadecuados.

El terapeuta alienta al padre a reflexionar sobre las oportunidades para
generar el inicio de la comunicacidn del nifio. Sigue aplicando el estilo de
preguntas. Junto con el padre, se identificé una variedad adecuada de
oportunidades de iniciacion de la comunicacion con el nifio. El terapeuta
facilito que el padre reflexionara sobre el tipo y la funcion de las

respuestas e inicios de comunicacion del nifio y entre ambos identificaron
maés oportunidades para ampliarlas.

Extensiones del lenguaje y técnicas de elaboracion (etapa 6 del PACT)

En la etapa 6, el terapeuta ayuda al padre a elaborar y ampliar el repertorio del nifio,
es decir, encontrar oportunidades para ampliar sus emisiones con informacion del
mismo campo semantico. El terapeuta deberia usar un lenguaje relacionado con
estrategias tales como extensién del lenguaje, repeticiones, expansiones sintacticas,
expansiones semanticas y elaboraciones (es decir, agregar otra idea). El objetivo de
esta etapa es desarrollar y extender la semantica y la sintaxis del nifio. El terapeuta
también debe facilitar al padre el logro de la reciprocidad en las interacciones
verbales para desarrollar mini conversaciones formadas por al menos 4 turnos de
elementos conversacionales.

0

Los terapeutas no recaban informacién o apenas recaban informacién sobre
el uso que hacen los padres de las técnicas de extensién y elaboracion. El
terapeuta rara vez intenta facilitar a los padres la observacion e identificacion
de oportunidades para proporcionar respuestas verbales reciprocas que se
afladan al lenguaje del nifio y prosigan con el mismo significado
(contingencia). Los intentos del terapeuta de identificar las oportunidades de



intercambio verbal reciproco entre el nifio y el padre fueron incompletos o
inadecuados.

1 El terapeuta alienta al padre a reflexionar sobre las oportunidades que
tiene de ampliar y elaborar el lenguaje del nifio. El terapeuta alienta al
padre a identificar la conciencia del nifio sobre las respuestas y los
intercambios reciprocos semanticamente contingentes de los padres. El
sondeo del terapeuta facilita la comprensién y concienciacion de los
padres. Se ha identificado una adecuada variedad de técnicas de extension
del lenguaje del nifio y de oportunidades para conversaciones reciprocas
verbales con el padre.

10. Definicidn de las tareas para casa (todas las etapas del PACT)
0 No se establecieron tareas.
1 Se establecid una serie de tareas directamente relacionadas con la sesion y

conjuntamente definidas.

11. Revision de las tareas para casa (todas las etapas del PACT)
0 No se utilizé ninguna revisidn de las tareas o0 no se reviso la tarea previa, o
la tarea acordada al final de la sesién no se asign6 de manera colaborativa.
1 Se reviso la tarea previa.
12. Desviacion del Manual

¢En esta sesidn, hubo algun factor inusual significativo por el que le parezca
justificado que el terapeuta se haya alejado del enfoque estandar que se mide en esta
escala?

Si (expliquelo méas abajo) / NO

Detalles:

D. Calificaciones generales y comentarios

13. Uso apropiado de materiales
0 La seleccion de materiales por parte del terapeuta no facilito la interaccion.
1 La seleccion de materiales por parte del terapeuta si facilitd la interaccion.
14. La sala
¢Cumplio la sala con los requisitos establecidos en los Procedimientos Operativos
Estandar?
SiNO
15. Tiempo de calidad

¢Tuvieron el padre y el terapeuta la oportunidad de tener una conversacion adecuada?

SiNO
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