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Señor Editor: 
 
Para la atención a los niños autistas y sus familiares, hemos diseñado un sistema terapéutico 
integrado donde todas las acciones que se realicen tributen a ese empeño. En ello incluimos las 
psicoterapias individuales, los grupos multifamiliares, las escuelas de padres, las actividades 
pedagógicas, culturales, deportivas y recreativas, todas con un enfoque intersectorial y 
multidisciplinario. En este trabajo, de manera particular, se expone nuestra experiencia con las 
escuelas para padres, dentro de este sistema terapéutico, en el que los temas son impartidos por 
psiquiatras, psicólogos clínicos, maestros y otros especialistas, de forma teórica y práctica. 
Partiendo de investigaciones que han analizado la esfera familiar e intersectorial de los niños y 
adolescentes autistas de la provincia de Villa Clara1-3, se identificaron las necesidades de 
aprendizaje de sus padres, con el objetivo de confeccionar un programa de intervención educativa 
que contribuyera a brindarles información sobre  diversas temáticas de la enfermedad de sus hijos, 
la convivencia y la vida familiar, que permitiera capacitarlos para enfrentar adecuadamente los 
conflictos cotidianos. 
 
Nos propusimos diseñar un programa de intervención educativa dirigido a los padres, con los 
objetivos siguientes: 
 
- Ofrecer información sobre las características  principales de los niños que padecen autismo, 

los sucesos de la vida familiar y las formas adecuadas de enfrentarlos. 
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- Promover la reflexión sobre la forma adecuada de educar a los hijos y sobre los conflictos 
familiares y sociales cotidianos a que tienen que enfrentarse. 

- Mejorar el funcionamiento familiar de los participantes en la búsqueda de una mayor inserción 
en la sociedad y un aumento de la calidad de vida. 

 
Basados en la experiencia en la atención a los padres de niños y adolescentes autistas, nos hemos 
percatado de que estos, además de necesitar un sistema de orientación y preparación integral para  
lograr la dedicación que requiere el cuidado de un paciente con estas características, les es 
imprescindible diagnosticarse a sí mismos, evaluar sus posibilidades, compararse y autoevaluarse; 
es por ello que proponemos este modelo, que se está usando con resultados favorables. 
Este proyecto se concibió en forma de Escuela para padres4-6, e incluye la realización de técnicas 
afectivo-participativas y de educación para la salud. Se estructura en  sesiones de trabajo de 2 a 3 
horas de duración; estas pueden realizarse con una frecuencia quincenal o mensual, y se 
enriquecen de acuerdo con los intereses y necesidades del grupo de padres, en coordinación con 
los maestros, médicos y el resto de los miembros del equipo multidisciplinario. 
El programa de intervención se evalúa a través del impacto y la efectividad. El primero es el 
resultado, o efecto inmediato, atribuible a un programa o conjunto de acciones que tienden a lograr 
los objetivos propuestos, y se mide mediante la técnica Positivo/ Negativo/ Interesante (PNI), la 
cual se aplica al final de cada sesión. La efectividad se valora a más largo plazo por la evolución 
que tengan las familias. 
Se trabajó con las familias de niños y adolescentes autistas atendidos en esta etapa; se aplicó un 
modelo psicoterapéutico que tiene seis niveles7, cada uno con sus objetivos, mecanismos de 
acción y técnicas. 
Los resultados hasta el momento son positivos: se logra el cumplimiento de los objetivos 
propuestos, ya que se presenta  un modelo que permite, no solo valorar la temática del autismo y 
el hijo como centro, sino que propone niveles que facilitan a los padres evaluar sus propias 
posibilidades y ofrece la oportunidad de que hagan la comprobación de los resultados de  cada 
actividad. 
 
El modelo usado es el siguiente: 
 
Nivel I: Conocerse unos y otros. Evaluar sus  posibilidades como padres. 
Objetivo: Conocimiento de sí mismo. 
Nivel II: Evaluar las posibilidades del medio externo. 
Objetivo: Cómo influye el medio externo y cuáles son los niveles de ayuda que puede ofrecer. 
Nivel III: Cómo y por qué es un padre o madre así. Evaluar la conciencia de sus problemas. 
Objetivos:Evaluar la interacción  de lo biológico y lo social en cada personalidad individual. 
                Identificar las dificultades individuales y la influencia interna o externa que actúa sobre  

ella. 
                Promover la toma de conciencia de ellas y su verbalización. 
Nivel IV: Qué hacer para resolver los problemas, hasta dónde llegar y cuáles son las limitaciones. 
Objetivos: Valoración objetiva de las dificultades individuales y la manera de resolverlas. 
Nivel V: Cómo hacerlo. De qué forma utilizar los recursos obtenidos. Cómo modificar el 
comportamiento hacia el hijo autista. 
Objetivos: Evaluar la diferencia entre lo esencial y no esencial. 
                 Aprender sobre la toma de decisiones. 
                 Aprender a utilizar los distintos niveles de ayuda. 
Nivel VI: Comprobación de los resultados. Modificación de conductas o actitudes. 
Objetivos: Evaluar los resultados del trabajo psicoterapéutico. 
 
El modelo propuesto para introducir en la escuela de padres de niños que padecen autismo es 
flexible y ha sido valorado favorablemente por padres y maestros. 
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