
  
    


    


    La utopía está en el horizonte.


    Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos


    y el horizonte se corre diez pasos más allá.


    ¿Entonces para que sirve la utopía?


    Para eso, sirve para caminar.


    Eduardo Galeno


    Este libro es como si se tratara de una rosa de diez pétalos. Los autores de cada uno de los pétalos se sienten muy ilusionados de ofrecer al lector una obra cultivada con mucho cariño y esmero con el objetivo de aportar una visión práctica de la intervención neuropsicopedagógica. El jardín en el que han tenido a bien de cultivar la rosa ha sido el máster en Diagnóstico e Intervención en Neuropsicopedagogía que se ha llevado a cabo en Santander durante el bienio 2013-2015. Es por ello que el lector va a encontrar una base común en todos los capítulos que gira entorno al Modelo Humanista-Estratégico de diagnóstico e intervención neuropsicopedagógica.


    El primero de los capítulos pretende aportar una mirada hacia la metáfora desde el punto de vista de la neurociencia. Este pétalo ofrece al lector bases científicas que fundamentan el uso de la metáfora como un recurso estrella de la comunicación indirecta para intervenir psicopedagógicamente según el modelo teórico en el que nos basamos.


    En el segundo capítulo, se presenta la Neuropsicopedagogía como el nuevo paradigma de la Orientación Educativa del siglo XXI, fruto de los avances tecnológicos en Neurociencia y como transición natural desde el Modelo Psicopegagógico actual. Además, se muestra cómo el Modelo Humanista-Estratégico puede ayudar en la evaluación e intervención del alumnado que presenta un desarrollo socioemocional cualitativamente “alterado”.


    El tercer pétalo corresponde al capítulo errores frecuentes en el proceso de ayuda psicopedagógica (o el difícil arte de aprender a perdonarse a uno mismo) y revisa el concepto de error dentro de un proceso de toma de conciencia de la propia práctica profesional. A la luz del Modelo referenciado se analiza la labor de los orientadores educativos en los centros escolares y se señalan propuestas de actuación que liberen al orientador de las marejadas del día a día, le permitan tomar el timón de su barco y le aproximen a puertos, cada vez, más seguros.


    El cuarto capítulo persigue destacar la parte invisible del quehacer docente. Mediante el ejemplo de una sesión de tutoría se plasma el hecho que aquello que aprendemos y cómo lo aprendemos depende no sólo de lo que cognitivamente podemos aprender sino también de las vivencias emocionales que han ido conformando nuestras creencias y convicciones sobre aquello que somos capaces de aprender.


    Desde hace años se viene observando en los colegios la presencia de alumnos con dificultades en la lectura, en la escritura y/o en el cálculo. Es por esto que en el capítulo quinto se presentan numerosas investigaciones desde diferentes enfoques, perspectivas y metodologías para tratar de prevenir o de ofrecer una intervención lo más acertada posible. Todas estas investigaciones y metodologías han ido evolucionando y con ello el conocimiento que se tiene sobre las Dificultades de Aprendizaje. Es por este motivo que, en este mismo quinto capítulo, se ofrece una nueva perspectiva sobre estas dificultades, una perspectiva basada en estudios recientes e innovadores sobre neurociencia. El fin último que se persigue es el de mejorar la calidad del desarrollo tanto emocional como cognitivo de los alumnos diagnosticados con dificultades de aprendizaje y para ello se ofrecen una serie de pautas y orinetaciones destinadas a profesores de Educación Infantil y Educación Primaria.


    Actualmente nos encontramos en las aulas un aumento exponencial de alumnos con diagnóstico por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). Esto supone a los equipos docentes y a las familias poner en marcha, casi de manera automática, multitud de programas y actuaciones. La experiencia diaria nos muestra que todos nuestros esfuerzos no tienen el impacto deseado ni en el bienestar de este alumnado ni en la dinámica escolar en general. En el sexto capítulo nos centramos en el riesgo de evaluar el TDAH en base a la sintomatología y defendemos que el patrón conductual en base al cual han sido etiquetados como TDAH no se corresponde con la función central de la atención, sino con el proceso de planificación. Se presentan cuatro casos de alumnos de educación secundaria, con diagnóstico de TDAH o sospecha de él. Tanto la evaluación como la intervención fue llevada a cabo a la luz de la Teoría PASS de la inteligencia y la Teoría del procesamiento cerebral de las emociones.


    Como seres sociales que “somos” nos preguntamos cómo nos influye la cercanía con el otro y cómo nos influye la ausencia real o percibida de ésta. El séptimo capítulo postula que la interacción física y emocional del niño con sus cuidadores primarios modula el cerebro del niño. Esto que ya se intuía se nos aparece como una realidad con base científica desde las aportaciones de la neurociencia. Comprender las implicaciones en el desarrollo y la conducta del niño nos facilitará una mirada nueva con la que, junto al modelo Humanista-Estratégico, enfocar nuestra interacción con el “otro” en el proceso de ayuda.


    El octavo capítulo da respuesta al cómo intervenimos a través del Modelo de Intervención Humanista – Estratégico en lo que respecta a psicosomatismos, los cuales son procesos de origen psíquico con influencia en lo somático. Nuestro inconsciente intenta negar lo que somos, incluso lo que nos pasa y sentimos, obvia las variables del entorno por no saber cómo gestionarlas y prefiere ignorarlas porque así puede dar respuestas lógicas y justificativas que den sentido a la conducta que vemos todos. Psicosomatismos, tales como síndromes de la fatiga crónica, neurodermatitis, úlceras, tics nerviosos y otras muchas manifestaciones, son el reflejo “tóxico” emocional que hay en el interior de una persona. En una primera parte del capítulo se hace hincapié en el papel fundamental que las investigaciones de la Neurociencia aportan para la resolución de este tipo de casuística, para pasar a proporcionar procedimientos, pautas y recursos prácticos para su intervención. Se parte de la presentación de un caso real para pasar a describir el entramado de las relaciones familiares que lo rodea. Finalmente se especifican las actuaciones que se llevan a cabo desde el Modelo señalado junto con la base del Modelo Sistémico.


    El penúltimo pétalo corresponde al capítulo número nueve. En él, a través del caso de Jana, se manifiesta la importancia de realizar un diagnóstico acertado que no se vea afectado por las primeras apariencias. Al mismo tiempo ofrece una serie de claves para conseguirlo. En este caso, los psicosomatismos traducidos en alucinaciones, sumado a otras conductas que acaparaban la atención del entorno y suscitaban gran preocupación, formaban una gran cortina, perfecta para tapar lo que realmente había de fondo. Llegar a un diagnóstico ajustado a la realidad permitió realizar lo que llamamos el hilo de caso, y este fue esencial para conducir nuestra intervención y que los cambios fueran consecuentemente efectivos.


    Para finalizar, el último pétalo de la rosa, a través de casos prácticos, trata sobre la importancia de la tarea de un orientador en el asesoramiento a los docentes a través de un caso práctico, además de acompañar y orientar a las familias y a los alumnos.


    Es nuestro más sincero anhelo que el lector al ir deshojando los pétalos sienta que penetra en una nueva y apasionante senda en la práctica de la intervención neuropsicopedagógica.

  


  
    

  


  
    La metáfora:

    una mirada desde la neurociencia


    Carme Timoneda Gallart*

    Frederic Pérez Álvarez+


    “Escribo por el solo placer de escribir, para mí solo,


    sin ninguna finalidad de dinero o publicidad.


    En mi pobre vida, tan vulgar y tranquila,


    las frases son aventuras y


    no recojo otras flores que las metáforas.”


    Gustave Flaubert


    Érase una vez un parque verde y frondoso lleno de árboles y con muchas flores que iluminaban un césped suave y muy bien cuidado. Quien paseaba por allí sentía una sensación de paz y de tranquilidad inigualables. Se llamaba el Parque de la Ventolera. Una niña de unos once años, muy inteligente y curiosa que frecuentaba mucho el parque, se preguntaba el porqué de tal denominación –”¿Ventolera?”– Se cuestionaba la niña –”Si nunca sopla el viento por esta zona... ¿por qué será?”–. Para saciar su curiosidad empezó a investigar. Buscó en los libros que sobre el parque y su pueblo pudo encontrar, pero, nada. Ni una palabra acerca del nombre con el que se denominaba su parque preferido. Pensó que a lo mejor la gente del pueblo recordaría su inauguración y sabrían darle razones, así que empezó a preguntar. Después de hablar con más de cincuenta personas de distintas edades llegó a la conclusión de que el parque hacía unos cincuenta años que existía, y que se denominaba como se denominaba porque a alguien se le ocurrió aquel nombre. Una de las personas a las que preguntó, recordó el acto de inauguración y contó que creía que fue el alcalde quien había comunicado a la población que el nuevo parque se denominaría Parque de la Ventolera. Otras personas le dijeron que seguramente sería porque si soplara el viento movería las hojas de los árboles aunque reconocían que en aquella zona no era habitual que soplara el viento. Después de que más o menos todo el mundo le diera las mismas respuestas y se percatara de la extrañeza que causaba su pregunta, dejó de indagar. –”Pues, nada, el Parque de la Ventolera se denomina así y ya está, no hay más”– Le habían repetido por activa y por pasiva. Pero, algo en su interior le decía que no podía ser, que las cosas no pasan porque sí, como siempre le había dicho su abuela. Un día, cuando estaba paseando por el parque, se dio cuenta que si bien no era una zona ventosa, sí que se levantaba un ligero aire –”¿Será por esta ventisca que se le denomina el Parque de la Ventolera? Si es así, hay que ver como se exageran las cosas”– Y no, no se quedaba tranquila. De repente se dio cuenta que en un extremo del parque había un pequeño seto que le llamó la atención. Se acercó y vio que, recubierta por una inmensidad de hojas verdes de diferentes plantas que allí habían crecido, había una piedra bastante grande. Tuvo una corazonada. –”¿Podría ser la piedra que correspondía al día de la inauguración del parque?”– Ante tal posibilidad, ilusionada, sintiendo que estaba cerca de encontrar aquella respuesta que tanto anhelaba, empezó a apartar de la piedra la vegetación que allí había crecido. Fue una tarea un tanto ardua pero el esfuerzo se vio recompensado. Cuál fue su sorpresa cuando pudo leer en la piedra la siguiente inscripción: “A 6 de agosto de 1962 se inaugura para disfrute de los conciudadanos, gracias a la generosidad de Doña Valeria Ventisca, este precioso parque que se va a denominar para los siglos de los siglos “Parque de la Ventisca”, por expreso deseo de la susodicha en su testamento”.– ¡Caramba, qué sorpresa!.¿Y por qué nadie en el pueblo sabe nada ni se han molestado en mantener limpia esta inscripción? Y ¿por qué todo el mundo cree que el nombre es Parque de la Ventolera y ni se preguntan si estarán equivocados o no? Cuando se hiciera mayor, la vida le respondería a tales interrogantes. Solo debía vivir, esperar y no dejar de ser nunca una persona curiosa.


    La realidad es como es pero nunca como parece que es. Son los ojos con los que se la mira y, sobretodo, lo que cada uno siente, es decir, la impregnación emocional de nuestro día a día, lo que constituye realmente la realidad de cada uno.


    Como veremos en este capítulo, la metáfora supone una “otra realidad” para quien la cuenta y para quien se identifica con ella. Esa “otra realidad” es como si fuera un parque en el que alguien nos invita a entrar y dónde nos podemos preguntar si las cosas son como creemos que son. Al final, seguro que vamos a encontrar la piedra inaugural que nos aporte la luz imprescindible para permitir el cambio que necesitemos.


    A modo de introducción teórica


    El modelo Humanista-Estratégico (Pérez-Álvarez y Timoneda, 2007) propone un proceso de diagnóstico e intervención que defiende que toda sintomatología, aunque diversa, desde problemas de conducta a trastornos del estado de ánimo pasando por toda una amalgama de síntomas psicosomáticos, es la expresión de una gestión emocional desequilibrada y negativa que, a su vez, genera un estrés inconsciente en la persona que presenta la problemática. Consecuentemente, el proceso de intervención se basa en una dinámica circular cuyo objetivo final no es sólo la remisión de la sintomatología sino que paralelamente se produzca un cambio en la gestión emocional que comporte una maduración personal, y que, a su vez, se convierta en una medida preventiva de cara a la aparición de problemáticas futuras. Para ello, es imprescindible intervenir en el cúmulo de vivencias emocionales que el niño o niña haya acumulado y también, es esencial, incidir en la dinámica de las relaciones familiares sobretodo cuanto menor es la edad del niño o niña. Para que el proceso de intervención sea exitoso, necesitamos que los recursos de intervención que usemos tengan la misma naturaleza que las vivencias que el menor va acuñando, es decir, que nos permitan llegar a su mundo emocional y, por tanto, no consciente. Es por ello que la metodología de intervención se basa en la comunicación indirecta y, dentro de ella, la metáfora es el recurso estelar ya que la simbología que conseguimos transmitir mediante las metáforas, siempre que el menor la interiorice, se convierte en un gran aliado para él en cuanto a que produce un reencuadre en sus vivencias cambiando su polaridad y produciendo un efecto positivo en su identidad personal, en su autoestima y, en definitiva, en su maduración y bienestar emocional.


    El principal objetivo de este capítulo es, pues, aportar la fundamentación neurocientífica de la metáfora como recurso educativo pero, en primer lugar, resumiremos los postulados básicos del proceso de diagnóstico e intervención.


    Postulados básicos del proceso de intervención Humanista-Estratégico


    Para otorgar más coherencia al relato relativo a la intervención, vamos a presentar, aunque muy sucintamente, el marco teórico que guía el proceso circular de diagnóstico-intervención (Pérez-Alvarez y Timoneda, 2007; Timoneda, 2015).


    En general, podemos resumir el proceso en dos grandes cometidos profesionales:


    
      	Elaborar una hipótesis diagnóstica lo más certera posible que explique la problemática que presenta el caso.


      	Tomar las decisiones más oportunas en cuanto a objetivos y orden en la intervención que se lleve a cabo.

    


    A continuación explicaremos sucintamente estos dos puntos presentados:


    
      	Elaborar una hipótesis diagnóstica lo más certera posible equivale a obtener de forma gráfica lo que podemos denominar “el mapa del caso”. En general, tendremos una demanda, es decir, un menor que presenta una problemática concreta la cual se dará en unos entornos o contextos, fundamentalmente, familiares y escolares. El menor será, evidentemente, la diana de nuestra intervención pues va a presentar una problemática, en general, conductas “que preocupan”. Proponemos simbolizar como “humo” estas conductas problemáticas, es decir, aquello que se percibe claramente y que todos podemos describir como “lo que pasa”. ¿Por qué la imagen de “humo”? Pues para transmitir el carácter de resultado que estas problemáticas tienen. Es decir, constituyen un “humo” surgido de un “ fuego emocional” que el menor “siente en su interior” y que no es observable. Se trata de la inseguridad inconsciente que el niño siente derivada de un cúmulo de creencias de identidad negativas. Las “brasas” de este fuego emocional se han ido gestando conforme el menor ha vivido experiencias, que mediatizadas por la sensibilidad única e individual de cada persona, han sido sentidas negativamente a nivel emocional y memorizadas con una fuerte connotación de dolor. En las “brasas”, encontraremos el malestar profundo equivalente a creencias del tipo “no valgo, no soy nadie, soy poca cosa, no me merezco ser querido...”. Estas creencias son profundas y muy difícilmente serán verbalizadas por la persona. Es como si la dignidad personal se resquebrajara. Esta “brasa”, se ha ido gestando a partir de experiencias dolorosas a nivel emocional; es decir, es como si se produjera una “quema” de vivencias negativas agrupadas en creencias de identidad o “troncos”. Por ejemplo, “soy tonto”, “soy malo”, “soy nervioso” podrían ser “troncos” que van “quemando” en el mundo emocional del menor generando con el paso del tiempo, más capas de “brasa emocional” y por tanto, más dolor emocional inconsciente. Dado este carácter inconsciente del “fuego emocional”, que hemos descrito, debemos tener presente que las creencias reales o “troncos” difícilmente serán verbalizadas sin que comporte un sufrimiento emocional (corporal) visible. Por lo tanto, es muy importante no confundir este tipo de creencias con las expresiones verbales justificativas de las conductas del menor. Es decir, si por ejemplo un chico nos dice que es muy inteligente, el mejor, ridiculizando a sus compañeros, lejos de manifestar una creencia de identidad, nos está mostrando un comportamiento defensivo o enmascarador por lo que podemos presuponer que el “tronco” real dista de sentirse inteligente. Necesita desarrollar una conducta que “enmascare” su sentir doloroso, persiguiendo un autoengaño que mitigue este malestar emocional sentido. En cuanto al entorno, es posible que las personas con las que se relaciona el menor, contribuyan a empeorar la problemática en dos sentidos que podemos simbolizar como “soplar el humo” y “avivar el fuego”. Con la expresión “soplar el humo”, hacemos referencia al acto de ir en contra del comportamiento defensivo. Por ejemplo cuando se reprendiera al menor del ejemplo anterior en el sentido de que no es correcto ni aceptable ridiculizar a los compañeros ni alardear de su capacidad aunque la tenga. Es conveniente no olvidar que cuando el contexto va en contra directamente de un comportamiento de origen emocional, éste se va reforzando y por lo tanto, aumenta la conducta en cuestión. Con la expresión “avivar el fuego”, hacemos referencia a aquellas actitudes y conductas de las personas del entorno que contribuyen a que el niño interiorice creencias de identidad negativas. En el ejemplo anterior, no sería de extrañar que los docentes o padres no sólo reprendieran al menor sino que también le dijeran en repetidas ocasiones que “es un prepotente”. Este cúmulo de experiencias serían sentidas por el menor como si le “echaran leña” a su fuego emocional con lo que su problema emocional se haría cada vez más profundo y como que, cuanto más fuego, más humo, y veríamos que las conductas defensivas irían en aumento.


      	Una vez tenemos el diagrama o mapa del caso, podemos empezar a planificar los pasos a dar en nuestro proceso de intervención. Es evidente que la diana es el fuego interno del menor pero, que sea la diana, no implica necesariamente que sea el primer objetivo. Es decir, en primer lugar es conveniente preguntarnos si el síntoma precisa de una intervención, es decir, si se hace necesario “canalizar el humo” o si es mejor no incidir directamente en él. Cuando el síntoma preocupa mucho al entorno hasta el punto que nos percatamos que esta influencia va a dificultar en gran medida nuestra intervención con el menor, será necesaria la “canalización del humo” mediante el recurso de la prescripción del síntoma a todas las personas del entorno y al mismo niño o niña (Timoneda, 2015). Paralelamente, iniciaremos la intervención a los “troncos” que alimentan el fuego emocional y a las “brasas”. En un segundo momento pero no lejano en el tiempo, la intervención irá dirigida a desactivar los “avivadores” del fuego y a procurar que las personas del entorno se conviertan en “bomberos eficaces”. Es en este momento cuando buscamos que haya un cambio cualitativo importante en las relaciones del menor con sus padres o familiares directos. En este punto, nos será muy útil obtener información sobre cómo el niño debe de sentir las experiencias cotidianas y buscar un reencuadre de las creencias que están llevando a los padres a actuar avivando el fuego y/o soplando el humo. Conseguir este reencuadre emocional no es posible usando argumentos o razones para que se entienda y comprenda que el comportamiento no es correcto, comporta consecuencias negativas para uno mismo y/o para los demás, etc. Dada la naturaleza inconsciente y emocional de las vivencias negativas de las que perseguimos el reencuadre con el consiguiente cambio en su sentir emocional, necesitamos recursos que nos abran las puertas del mundo emocional y que nos permitan incidir en él. Como hemos dicho al inicio de este capítulo, la metáfora es el recurso estrella para conseguir tal finalidad.

    


    En otros capítulos de este libro, el lector podrá encontrar ejemplificaciones tanto del proceso que acabamos de resumir como de metáforas y otros recursos de comunicación indirecta aplicados a diferentes casos prácticos. A continuación y como objetivo principal de este capítulo, vamos a profundizar en los fundamentos neurocientíficos de la metáfora y de la comunicación indirecta.


    Fundamentos neurociéntificos de la metáfora y de la comunicación indirecta


    La metáfora es un procedimiento de comunicación indirecta verbal y no verbal. Es la base de la denominada hipnosis ericksoniana (Grinder, DeLozier, y Bandler, 1978; Erickson,y Rossi,1981, Madanes,1985). La comunicación indirecta en general y la hipnosis ericksoniana en particular son procedimientos educativos y psicoterapéuticos de demostrada eficacia. Se ha podido comprobar que la metáfora tiene un efecto cognitivo en tanto que transmite un mensaje y un efecto analgésico o tranquilizador mediante un efecto distracción asociado a una atención focalizada. Como la capacidad de atención es limitada, una atención focalizada en la metáfora comunicada (efecto hipnosis ericksoniana) determina que la atención y el estado consciente asociado al estado de atención se concentre en descifrar el mensaje de la metáfora y deje de lado otros contenidos cognitivos (pensamientos) juntamente con su sentir asociado. Entre estos otros contenidos cognitivos están pensamientos de sentir doloroso, por lo que provoca un efecto analgésico. Este efecto analgésico resulta clave para evitar la resistencia al mensaje transmitido. Por otro lado, es un hecho demostrado que la metáfora, que en tanto está construida con conocimientos más concretos que abstractos, comunica un mensaje más fácilmente procesable por las redes neurológicas procesadoras de la información, haciendo todo ello más fácil la transferencia lejana del mensaje comunicado.


    Según Steven Pinker (2005), Profesor de la Universidad de Havard, construimos las metáforas con elementos concretos y las empleamos para representar conceptos abstractos, de manera que cuando juntamos el poder de la metáfora con la naturaleza combinatoria del lenguaje – pensamiento, somos capaces de crear un número prácticamente infinito de ideas, incluso aunque estemos equipados con un inventario finito de conceptos. Esto no es muy diferente de lo que hacemos cuando usamos gráficos para comunicar relaciones matemáticas como si fueran líneas y superficies en el espacio. De hecho, gran cantidad del lenguaje científico es metafórico.


    La esencia de la metáfora es comprender algo complejo, abstracto, en términos de otro algo más simple, concreto, tangible, ligado a la experiencia humana. De hecho, la construcción del lenguaje a lo largo de los tiempos ha tenido lugar desde términos concretos ligados a la experiencia tangible hasta términos abstractos sin relación directa con la experiencia tangible. El mismo término “abstracto” deriva de latín “abstractus” que deriva de “tractus” + “abs”, es decir, “tracto” (por ejemplo, decimos tracto intestinal) y “abs = “lejos”. La misma palabra “metáfora” viene del griego con el significado de “transporte – transportar” y, por tanto, “transferencia – transferir”.


    A modo de ejemplo, hablamos de “pies” de una montaña, de la “cara” o de las “manillas” de un reloj, del “lecho” de un río, las “patas” de una mesa, un “cabeza de turco”, el “brazo” de la ley, del “fluido” de la electricidad, etc. La base de nuestros conocimientos acumulados es básicamente metafórica, lo que pensamos de lo que experimentamos está vehiculado por metáforas. Ello ocurre de manera automática con poca o nula participación del consciente.


    Respecto del efecto cognitivo de la metáfora es relevante un estudio de la Universidad de Emory de neuroimagen funcional (2012). Se demostró que las áreas procesadoras del lenguaje escuchado se activaban tanto si el sujeto investigado escuchaba una metáfora o el mismo mensaje de la metáfora expresado de forma no metafórica, pero cuando escuchaba la metáfora, construida con contenido táctil (información procesables por el tacto), entonces se activaban además áreas implicadas en el procesamiento del tacto (opérculo parietal). Esta zona no se activaba cuando el sujeto escuchaba el mensaje (significado) de la metáfora de forma directa conceptual no metafórica. Por ejemplo, “fue una situación peluda” frente a “fue una situación precaria” o “el cantante tiene una voz aterciopelada” o “tiene manos curtidas” frente a frases no metafóricas como “el cantante tiene una voz agradable” o “tiene unas manos fuertes”. Es decir, lo sorprendente es que una área cerebral que está para activarse en respuesta a sensaciones de tacto (sensibilidad), se activa en respuesta a un tacto imaginado. Quiere esto decir que el lenguaje metafórico activa las mismas áreas cerebrales implicadas en la comprensión del mensaje (redes de alta complejidad), pero además áreas implicadas en el procesamiento de los elementos concretos o tangibles que son redes de menor complejidad y más fácil procesamiento (Lacey, Stilla, y Sathian, 2012). El experimento demuestra, por tanto, el procesamiento sincrónico de redes asociadas al procesamiento concreto y redes asociadas al procesamiento abstracto.


    Respecto del efecto analgésico, dejaremos constancia de una serie de evidencias de los últimos años en neurociencia. Centraremos nuestros argumentos en las aportaciones que demuestran el efecto analgésico mediado por el efecto distracción, sobre la base de que la capacidad de atención consciente es limitada y, más aún, a mayor requerimiento de concentración. Es decir, mucha concentración sobre algo equivale a poca, mínima, o nula concentración consciente sobre todo lo demás.


    Un estudio de 2009 investigó la actividad de áreas neurológicas mediante resonancia magnética funcional (RMNf) en personas muy sugestionables en comparación con otras poco sugestionables, mientras realizaban tareas visuales bajo inducción hipnótica o en ausencia de la misma. Bajo inducción hipnótica (estado de concentración focalizada), los muy sugestionables mostraron reducción de actividad de la denominada “red por defecto” anterior asociada al estado de reposo sin que hubiera, por otra parte, incremento de las áreas corticales asociadas a estado de actividad. Por el contrario, bajo inducción hipnótica los pocos sugestionables no mostraron el efecto anteriormente descrito, aunque mostraron desactivación de áreas asociadas al estado de alerta. Es decir, en estado de atención o concentración focalizada se demuestra que hasta las redes neuronales de procesamiento en estado de descanso o reposo disminuyen su actividad (McGeowna,Mazzonia, Venneria, y Kirscha , 2009).


    Esta sustracción de territorios neuronales procesadores en estado de distracción ha sido comprobada por otros estudios. Un estudio, de 2008, investigó el efecto distracción en la actividad neurológica detectada mediante RMNf. Los participantes conducían un vehículo por una carretera sinuosa en un simulador, en dos condiciones experimentales: distraídos al haber de escuchar frases que habían de identificar como verdaderas o falsas, viéndose obligados a dividir la atención, y no distraídos, es decir, solamente concentrados en la conducción. En la condición de distracción, la conducción sufría falta de precisión y la actividad parietal implicada en el procesamiento espacial se reducía en un 37% (Just, Keller, y Cynkar, 2008).


    Es un hecho constatado que las distracciones mentales son capaces de aliviar el dolor físico. Un grupo alemán de investigación pidió a los participantes en un estudio que completaran una tarea de memoria, fácil o complicada, mientras que, al mismo tiempo, les producían cierto nivel de dolor, mediante calor en sus brazos. Cuando los participantes del estudio estaban más distraídos, dedicándose a la tarea de memoria más difícil, percibían menos el dolor. Es más, su experiencia menos dolorosa se reflejó en una menor actividad en la médula espinal, como se observó con escáner de resonancia magnética funcional espinal de alta resolución. Los autores del estudio repitieron la prueba, esta vez dando a los participantes naloxona para bloquear los efectos de los opiáceos implicados en el procesamiento del dolor, o bien una infusión de solución salina simple. El efecto analgésico de la distracción disminuyó en un 40 por ciento, durante la aplicación del antagonista de los opiáceos (anulación del efecto opiáceo), en comparación con las pruebas de solución salina. Cabe inferir que la distracción mental actúa a nivel de los opioides endógenos implicados en la analgesia fisiológica. (Sprenger, Eippert, Finsterbusch, Bingel, Rose, y Büchel, 2012).


    En la misma línea, un estudio relevante en el tema que nos ocupa, de 2002, consistió en haber de procesar tareas del test de Stroop en comparación a tareas neutrales irrelevantes mientras se aplicaba un estímulo térmico doloroso. Asimismo, se practicó neuroimagen funcional durante la resolución de las tareas para observar el correlato neurológico. Se practicaron cinco bloques de cada tipo de tarea. 36 tareas Stroop de 1.25 segundos de duración (45 segundos en total). En cada bloque se aplicó un estímulo térmico doloroso de 5 segundos de duración. La temperatura del estímulo doloroso fue la misma en todos los casos y se respetó un intervalo de 40 segundos entre la aplicación de estímulos dolorosos para evitar la sensibilización al estímulo.


    Los sujetos del estudio comunicaron puntuaciones de intensidad de dolor significativamente menor cuando resolvían las tareas del Stroop, que cuando resolvían la tarea neutral irrelevante, nada exigente en concentración. El correlato de neuroimagen funcional observado fue que el menor dolor percibido durante la resolución de la tarea del Stroop se asociaba a menor activación de estructuras conocidas como integrantes de la red procesadora del dolor, a saber, la ínsula temporal, el cíngulo medio y el tálamo. Simultáneamente, estructuras asociadas con el proceso atencional, particularmente, el cíngulo anterior y córtex orbitofrontal aparecían hiperactivas (Bantick, Wise, Ploghaus, Clare, Smith, y Tracey, 2002).


    Los procedimientos de comunicación indirecta con la metáfora como procedimiento emblemático, propios de la denominada hipnosis ericksoniana, comparten fundamentos con otros procedimientos hipnóticos indirectos y procedimientos de meditación en que se da la atención focalizada como efecto distracción para apartar la concentración atenta de todo lo que no sea el objeto de la atención focalizada.


    La hipnosis ha demostrado su eficacia en el tratamiento del dolor. Capafons (Mendoza y Capafons, 2010) defiende que la hipnosis despierta se utiliza como una técnica coadyuvante a las intervenciones médicas y psicológicas y ha mostrado su eficacia y eficiencia en diversas áreas. Precisamente, en el año 2011, el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido anunció la puesta en marcha de uno de los estudios más amplios sobre hipnosis clínica. El objetivo era evaluar si esta técnica ayuda a 800 madres primerizas a dar a luz con menos molestias y reduciendo la cantidad de analgesia que precisan, lo que contribuiría a aligerar el coste público. La sanidad pública española no recoge la hipnosis entre sus prestaciones, aunque algunos especialistas la practican en hospitales públicos.


    El control del dolor durante el parto es una de las aplicaciones de la hipnosis que goza de mayor aval científico. También ha demostrado su utilidad en otros tipos de dolor, ya que este es el ámbito que más se ha estudiado.


    En la hipnosis de que hablamos, el usuario está consciente y no hace nada contra su propia voluntad. En ningún momento deja de estar consciente. Lo que se logra es que el paciente centre toda su atención en algo, es decir, una focalización de la atención que hace que la atención consciente en el dolor disminuya significativamente. Este es el caso de la prescripción del síntoma que puede utilizarse para intervenir en psicosomatismos: prescripción del azulejo para cefaleas y abdominalgias, presripción de los globos para angustia y desmayos, etc. (Timoneda, 2015).


    El objetivo no es inducir un trance, sino aplicar “sugestiones terapéuticas” que ayuden a la persona a hacer frente a su problema (manejo del dolor, dejar de fumar, superar la ansiedad, etc.). Obsérvese que una sugestión como, por ejemplo, “la idea de un líquido que va entrando en su cuerpo y calmando el malestar”, es un equivalente metafórico. Y para comprobar que realmente se produce un alivio, antes y después de este ejercicio se mide la intensidad del dolor. Ahora bien, no todo el mundo es sugestionable en la misma medida y hay personas en las que estas técnicas carecen de efecto en tanto no se lleve a cabo la atención focalizada exigida.


    En el Congreso Mundial del Dolor de 2010 en Montreal, Magdalena Naylor y cols., investigadora líder del programa sobre patología del dolor “MindBody Medicine Research Clinic and Brain Imaging Program of the University of Vermont, Burlington”, aportó un póster “Psychological Intervention Can Change Brain Function and Pain Processing”. En su póster presentó la mejora en el síntoma del dolor y los cambios que se producían a nivel de neuroimagen funcional luego de un tratamiento psicológico exclusivo. De sus conclusiones podía extraerse que la mente y el cuerpo pueden trabajar al unísono y uno puede influenciar al otro.


    Haremos mención de las que consideramos aportaciones más relevantes de la neurociencia en los últimos años. En 2010, un equipo de Cleveland investigó la auto-hipnosis para tratar los tics en casos de síndrome de Tourette. A 33 personas de entre 6 y 19 años con tics por Tourette se les enseñó mediante video cómo autosugestionarse para relajarse y controlar sus tics. La autosugestión consistió en que la persona había de imaginar una sensación justo en el momento más precoz posible de inicio del tic y simultáneamente había de colocar mediante su imaginación un interruptor al modo de un interruptor de la luz que se puede abrir y cerrar, y había de cerrarlo oportunamente para evitar el tic. Este pensamiento imaginado es un equivalente metafórico objeto de atención focalizada. El 79% de los participantes, es decir, 26 de ellos, consiguieron reducir significativamente los tics después de sesiones de entrenamiento de entre 2 y 4 horas. El 46% lo consiguieron con sólo 2 sesiones de entrenamiento. Es decir, la auto-hipnosis conseguía relajar la tensión implicada en la producción de los tics. En otras palabras, se trata de la constatación del efecto analgésico o tranquilizador mediante la consecución de atención focalizada que logra distraer la atención consciente del procesamiento de la tensión. De hecho, la tensión es una forma de malestar “doloroso” (Lazarus y Klein, 2010).


    Otros investigadores pertenecientes al “Coma Science Group, Cyclotron Research Center, University of Liège, Belgium” han comprobado la utilidad de la hipnosedación, combinación de hipnosis y anestesia local, para evitar anestesia general en determinados procedimientos quirúrgicos. Es decir provocar analgesia hipnótica para requerir menos analgesia mediante medicación. Mediante RMNf han podido comprobar que bajo hipnosis, el estímulo doloroso no activaba centros relacionados con el procesamiento doloroso (Vanhaudenhuyse, Boly, Balteau, Schnakers, Moonen, Luxen, Lamy, Degueldre, Brichant, Maquet, Laureys, y Faymonville, 2009)


    Un equipo de investigadores chinos dirigido por Yi-Yuan Tang, de la Universidad de Tecnología Dalian, en colaboración con el psicólogo de reconocido prestigio Michael I. Posner, ha estudiado la técnica de meditación para entrenar cuerpo y mente, una adaptación de la medicina tradicional china realizada en los 90 en este país, donde es practicada por cientos de personas.


    En un estudio de 2010, un total de 45 estudiantes, 28 hombres y 17 mujeres, participaron en esta investigación. De ellos, 22 individuos aprendieron las denominadas técnicas de entrenamiento integral del cuerpo y mente, mientras que 23 participantes, miembros del grupo de control, recibieron la misma cantidad de entrenamiento de relajación inespecífica. Los autores utilizaron un tipo de resonancia magnética denominada imágenes con tensor de difusión para poder observar las fibras que conectan las distintas partes del cerebro antes y después del entrenamiento.


    Se pudieron observar, tan sólo en aquellas personas que practicaron meditación, aumento en las conexiones relacionadas con el cíngulo anterior, una área del cerebro relacionada con la habilidad para regular las emociones y el comportamiento e implicada en el procesamiento del dolor. Estas diferencias en la conectividad comenzaron después de seis horas de entrenamiento y se volvieron más claras después de 11 horas de práctica. Es decir, el estudio demuestra una repercusión de la meditación en áreas del dolor (Tang, Lua, Gengc, Steinc, Yangc, y Posner, 2010, 2010).


    En 2009, Tang y colaboradores, habían demostrado que los individuos que practicaban el mismo tipo de meditación anteriormente mencionado tenían mayor circulación sanguínea (mayor actividad) en la corteza cingular anterior derecha tras recibir, durante 20 minutos diarios durante 5 días, este entrenamiento. En comparación con el grupo de relajación, los sujetos que practicaban la meditación mencionada tenían también un menor ritmo cardíaco y conductancia de la piel (la capacidad de un cuerpo de permitir el paso de la corriente eléctrica) que son indicadores de procesamiento doloroso. (Tang, Ma, Fan, Feng, Wang, Feng , Lu, Hu, Lin, Li, Zhang, Wang, Zhou, y Fan, 2009)


    Un estudio de 2011 investigó la aplicación del tipo de meditación conocida por “mindfulness”. Este estudio, longitudinal, controlado, investigó las estructuras neurológicas funcionantes, mediante RMN volumétrica, antes y después de la aplicación del programa de intervención “Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)”, un programa ampliamente difundido y usado en determinados ámbitos. Participaron 16 sujetos que recibieron 8 semanas de tratamiento. Se usó como control un grupo de 17 sujetos. Se comprobó un aumento en concentración de substancia gris en el hipocampo izquierdo, cíngulo posterior, unión témporo-parietal y cerebelo en los sometidos al tratamiento en comparación al grupo control. Los resultados sugieren un efecto de la meditación “mindfulness” en redes implicadas en aprendizaje y memoria, pero, también, en el procesamiento emocional. (Hölzelab, Carmodyc, Vangel, Congletona, Yerramsettia, Gardab, y Lazara, 2011) .


    Llegados a este punto, se impone explicar por qué es importante la comunicación indirecta y la metáfora como procedimiento emblemático de la misma. Su importancia radica en el conocimiento de los fundamentos neurobiológicos de la comunicación interpersonal. La comunicación eficaz es esencial en los procedimientos educativos y psicoterapéuticos. La comunicación más eficiente es la comunicación empática y la esencia de la empatía es comunicar sin transmitir ni provocar malestar a la otra persona receptora de nuestro mensaje verbal y gestual.


    Es un conocimiento neurobiológico ya asentado que el cerebro humano tiene dos procesamientos básicos que procesan continuamente en paralelo, el procesamiento de datos informativos al estilo de un ordenador personal y el procesamiento del sentir emocional, es decir, la repercusión sentida de lo pensado. Continuamente a lo largo de nuestras experiencias vitales vamos memorizando datos y sentir asociado, más inconsciente que conscientemente, más automáticamente que reflexivamente. El conjunto de “sentires” almacenados a nivel subconsciente determinan la seguridad o inseguridad personal, determinante de nuestras conductas y, por ende, de nuestra denominada personalidad. Un estado de inseguridad determina la puesta en acción de conductas de protección que no están precisamente sujetas a la racionalidad. Están identificadas las redes neuronales de uno y otro procesamiento (Pérez-Álvarez y Timoneda, 2007; Pérez-Álvarez, Timoneda, y Reixach, 2006; Perez-Alvarez, Perez-Serra, y Timoneda-Gallart, 2013; Pujol, Reixach, Harrison, Timoneda, Vilanova, Perez-Alvarez, 2008; Timoneda, 2015).


    Parte esencial de nuestros conocimientos (datos informativos) y el sentir asociado a los mismos es el conjunto de nuestras creencias personales. El hecho más sorprendente aportado por la neurociencia en los últimos años es que cuando hemos de decidir, nuestro cerebro procesa subconscientemente información y, por tanto, nuestras creencias en su parte informativa (conocimiento o saber) y sentida hasta 10 segundos antes de que seamos consciente de una decisión (Libet, Gleason, Wright, y Paul, 1983; Dobbins, Schnyer, Verfaellie, y Schacter, 2004; Soon, Brass, Heinze, y Haynes, 2008). La misma neurociencia nos dice actualmente que el sentir tiene prioridad sobre el saber al punto de que si sentimos inseguridad o peligro, incluso inconscientemente, ponemos en acción conductas de protección que luego, a posteriori, justificamos racionalmente con aparente lógica enmascarada (LeDoux, 1994; Serra-Sala, Timoneda-Gallart y Pérez-Álvarez, 2012).


    Un concepto substancial para entender lo que decimos es el de procesamiento inconsciente del dolor asociado a la inseguridad personal, algo paradójico si entendemos que por definición el dolor es consciente. El dolor puede entenderse como un malestar cuyo grado de discriminación es muy variable en todo un espectro que va desde la máxima discriminación consciente (siento un dolor de barriga) a la mínima o nula discriminación inconsciente. Esto no es muy diferente de lo que ocurre con el procesamiento del dolor visceral que resulta ser poco o nada discriminativo. En este último caso el malestar que no somos capaces de identificar nos hace hacer algo (una conducta) que expresa una reacción al malestar básicamente en lenguaje corporal y para-verbal. Este malestar inconsciente puede objetivarse mediante técnicas como la conductancia eléctrica cutánea en personas objeto de estudios de investigación.


    Finalmente, recurriremos a un ejemplo ilustrativo para saber de qué estamos hablando y nada mejor que una metáfora. Van caminando un pequeño de 3 años, delante de él una mujer que deduciremos que es su madre y delante de ésta otra mujer, compañera o familiar. El pequeño lleva unas cosas en las manos. De repente, tropieza y cae al suelo. No llora. Al caer, se oye un ruido. Las dos personas que caminan delante oyen el ruido y se giran. La más cercana al niño, la madre, muy asustada dice “¿qué has hecho?”. El crío empieza a llorar. La otra mujer, dirigiéndose a la madre, le dice “¿por qué llora?. La madre responde “se ha dado un golpe”.


    El crío cae y no llora. Llora, cuando la madre muy asustada se gira y le espeta lo que dice. En realidad no son las palabras, sino el lenguaje para-verbal y gestual de la madre que transmiten miedo con la causa inmediata del llanto del crío. La reacción temerosa de la madre (el “humo”) es desproporcionada y excesiva porque el crío no lloraba y no se había hecho daño. La madre no se da cuenta de la desproporción de su reacción. Sin quererlo ni saberlo, como un automatismo. Tampoco se da cuenta, no es consciente, del malestar inconsciente que le ha hecho reaccionar de aquella manera (su “fuego emocional”). Si se asustó tanto, no fue por la caída del pequeño (causa desencadenante) sino porque esta madre vive habitualmente en un estado de alerta exagerado. Esto implica un estado personal habitual de malestar inconsciente asociado a la inseguridad (causa primera) con que vive. Es fruto de las experiencias vividas a lo largo de su vida y, muy particularmente, en su infancia. Es lo que hemos simbolizado como “fuego emocional” y que va a causar las conductas de “humo” que sí podremos observar.


    Por otro lado, ¿Qué podemos decir sobre la respuesta de la madre a la pregunta de la acompañante?. La acompañante está preguntando al cerebro pensante de la madre, procesador de datos informativos, cuando el cerebro responsable de la reacción de la madre es el cerebro sensible, el cerebro sensitivo que almacena seguridad o inseguridad (dolor o malestar). El cerebro pensante de la madre responde, aunque no tiene que ver con la reacción, porque estamos constituidos para que en situaciones de peligro el cerebro pensante se supedite al cerebro sensible, responsable de protegernos. El cerebro pensante de la madre escucha la pregunta y en milisegundos analiza lo que acaba de suceder a partir de la información que ha entrado por los sentidos, y “fabrica” una respuesta con apariencia lógica, recurriendo a los conocimientos memorizados, por ejemplo, el conocimiento según el cual un niño que cae puede darse un golpe y llorar. Obsérvese que esta respuesta verbal fruto del procesamiento cognitivo (procesamiento de datos informativos) se produce “a posteriori” del procesamiento sensitivo que ha provocado la reacción. Los estudios de LeDoux (1996) pusieron en evidencia que la respuesta del córtex, posterior a la respuesta de la amígdala temporal, no modificaba la respuesta iniciada y mantenida por la amígdala temporal, de manera que el córtex cerebral entra en actividad dejando hacer a la amígdala responsable de la respuesta de protección ante el peligro. Este hecho es del todo congruente con que el córtex pensante ponga en acción pensamientos que justifican la respuesta ante el peligro.


    Esta forma de operar de nuestro cerebro pensante en un tiempo “a posteriori” no es exclusiva de la respuesta ante el peligro sentido. Por ejemplo, cuando un chico/a está siendo sometido/a a intervención cognitiva con un programa orientado a mejorar las estrategias (planificación), efectúa una tarea determinada y le preguntamos cómo lo hizo, frecuentemente nos responde verbalmente describiendo una estrategia que no se corresponde con la realmente empleada y que podemos descubrir, básicamente, observando el lenguaje gestual (Das, Kar, y Parrila, 1996).


    Como corolario de todo lo anterior sobre como funciona el cerebro, enlazaremos con la comunicación indirecta y la metáfora como procedimiento emblemático y la empatía. Las respuestas de protección requieren un tratamiento comunicativo verbal y no verbal empático para ser eficaces y eficientes. Recordemos que una comunicación empática es incompatible con la generación de malestar.


    Para terminar, hacer extensiva nuestra motivación a quienes la compartan sobre la base de que si seguimos haciendo lo que siempre hicimos, seguiremos obteniendo lo que siempre obtuvimos y seguiremos haciendo lo mismo, esperando conseguir algo diferente, lo que probablemente no ocurrirá.
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    Caminando hacia la neuropsicopedagogía:

    Un nuevo paradigma de la orientación


    Ismael Palacios Noriega*


    Educar sin saber cómo funciona el cerebro

    es como intentar diseñar un guante

    sin haber visto nunca una mano.


    Leslie Hart,

    Asociación de neuroaprendizaje cognitivo


    Desde hace unos años cuando, por mi trabajo de orientador, me piden pautas para ayudar a un alumno/a, respondo que: para poder ayudar a este niño/a necesitamos saber no solo qué (le) pasa, sino también comprender cómo es que pasa lo que pasa. Y esto es aplicable a cualquier niño/a, adolescente o adulto, de cualquier edad, independientemente de cuál sea su dificultad.


    Veamos el siguiente ejemplo. Cuando conocí a Juan tenía 4 años. Mientras sus compañeros de clase, sentados en asamblea, relataban las actividades que habían realizado el fin de semana, Juan deambulaba sin rumbo por el aula, se acercaba a las mochilas y hacía girar una y otra vez las ruedas. Solo cambiaba de actividad para centrarse en los mecanismos de las asas, haciéndolos salir y entrar repetidamente. Cuando la maestra le llamaba por su nombre para que se incorporase al grupo, no miraba ni reaccionaba. Al agarrarle por el brazo, volvía a deambular de nuevo por el aula con la mirada perdida hasta que, finalmente, volvía a detenerse de nuevo en la zona de las mochilas.


    La observación sistemática de la conducta de Juan puede decirnos mucho sobre qué pasa. Parece no interesarse por los demás, no mira a los ojos, no inicia interacciones ni las mantiene cuando se acercan a él, nunca juega con otros niños, siempre tiene objetos en sus manos y los observa minuciosamente. En entrevista con la familia informan que si encuentra un tornillo o una chapa tirada en la calle, la recoge y se aferra a ella día y noche. Duerme agarrado a ella y, si se despierta de madrugada y no la encuentra, llora desconsolado mientras sus padres rebuscan por toda la habitación hasta encontrarla.


    Pero, ¿cómo es que pasa lo que pasa?, ¿cuál puede ser el origen del comportamiento de Juan?, ¿qué ocurre en su cerebro y en su vida que pueda explicar su comportamiento? Vemos la entrada de información (input) cuando la maestra le llama por su nombre e intenta acercarlo al grupo, y vemos la salida (output) cuando observamos las conductas repetitivas, centradas en los objetos y la ausencia de interés por las personas. Sin embargo, la observación y la entrevista no nos permiten comprender el mundo mental de Juan, ni el origen de sus conductas.


    Abordaje clásico en Orientación: A caballo entre el Modelo Médico y el Modelo Psicopedagógico de evaluación e intervención.


    En Orientación llevamos más de dos décadas apostando por un modelo psicopedagógico de evaluación e intervención. Es decir, un modelo sistémico de atención a la diversidad que busca detectar, principalmente mediante la observación y la entrevista, necesidades educativas de los alumnos/as en interacción con el contexto educativo y sociofamiliar en el que viven. Este modelo psicopedagógico o de necesidades educativas se extendió en España en el año 90, coincidiendo con la implantación de la Reforma Educativa LOGSE. Y surgió como una apuesta decidida por superar el modelo médico o de déficit dominante en la época, que se centraba exclusivamente en “el sujeto” a evaluar, buscando carencias, limitaciones o deficiencias en los alumno/as mediante la aplicación de pruebas psicométricas estandarizadas (que evalúan resultados, no procesos).


    Sin embargo, cuando como profesionales de la educación contemplamos en nuestros alumnos/as conductas parecidas a la de Juan (u otras presentes en el alumnado que presenta mayor diversidad), frecuentemente se nos activa el modelo médico de evaluación e intervención. Casi cualquier profesor pensará automáticamente (conscientemente o no) en el sistema de clasificación psiquiátrico DSM5 (Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales) y comenzará a valorar si este comportamiento encaja en un cuadro clínico (“Este niño parece…” seguido de una etiqueta). Y tras la detección de comportamientos diferentes del resto del alumnado, derivará el caso a Orientación para su evaluación psicopedagógica.


    En Orientación utilizamos con frecuencia diferentes escalas con listados de indicadores específicos y, en el mejor de los casos, utilizamos escalas como el ADI-R (Autism Diagnostic Interview) o el ADOS (Autism Diagnosis and Observation Scale) que ayudan a medir la aparición, intensidad y frecuencia de conductas alteradas en la comunicación, la interacción social recíproca, el juego e intereses estereotipados. Además, con toda probabilidad pasaremos un Test de Inteligencia estandarizado, ya que el cociente intelectual (CI) es considerado un factor esencial en el diagnóstico y en el pronóstico. Nuestro objetivo será doble. Por un lado, valorar la posible derivación a un servicio médico externo, con la esperanza de que emita un diagnóstico clínico que determine si existe o no un Trastorno del Comportamiento (P.ej.: Trastorno del Espectro Autista –TEA) y, por otro, detectar en el colegio las Necesidades Educativas y determinar la respuesta educativa que mejor se adapta a las necesidades de este tipo de alumnos/as (tipo de apoyos, metodología, materiales, etc.). Sin embargo, reflexionemos un momento sobre la expresión “este tipo de alumnos/as”. Veamos que es como si diésemos por hecho que todos los niños que comparten estos comportamientos fueran iguales, réplicas unos de otros y, como consecuencia, existiera una respuesta educativa idónea común a todos ellos.


    Sin embargo, las recientes investigaciones en Neurociencia indican lo contrario (Tuchman, 2013): El esquema de diagnóstico DSM /CIE para los TEA ha sugerido erróneamente a la opinión pública que se trata de un proceso neurológico unificado y una entidad diagnóstica singular, llevando a la demanda de encontrar una causa y un remedio. Sin embargo, la etiqueta TEA es un término utilizado para describir un grupo muy heterogéneo de niños, cuyas características clínicas son también muy heterogéneas y se solapan con manifestaciones clínicas de varios trastornos del desarrollo. Además, no se ha encontrado una etiología biológica única (multiplicidad de diferentes combinaciones genéticas y moleculares), ni una explicación única (genética, neural o cognitiva). Esta heterogeneidad clínica y biológica sugiere un desarrollo cerebral atípico que da lugar a manifestaciones clínicas variables. Como afirma Francisco Mora (2014): “No hay dos niños que etiquetados con autismo, y aún etiquetados con grados de intensidad similares, sean iguales en sus síntomas y en sus desarrollos”. Podemos concluir entonces que no hay dos niños con rasgos TEA iguales, lo mismo que no hay dos personas iguales, aún siendo gemelas.


    Por ese motivo, a día de hoy, no me atrevería a dar pautas o buscar soluciones sin previamente intentar comprender el mundo interno particular de cada niño/a. Sin intentar comprender qué está pasando en el cerebro y en la vida de ese niño concreto; cómo procesa la información cognitiva y emocional, y cómo es el contexto familiar y escolar en el que se está desarrollando. O lo que es lo mismo, intentar comprender a ese niño como persona, una persona que piensa y que siente, y que vive en interacción con otras personas de su entorno.


    La neurociencia ha demostrado que los cerebros son como las manos, no hay dos iguales. Nuestras manos se parecen en lo básico pero son únicas, al punto que sirven para determinar nuestra identidad. Nuestras huellas dactilares son únicas e irrepetibles. Y cada cerebro, como las manos, es único en función de su genética y de cómo se ha adaptado al tipo de experiencias que le ha tocado vivir. Todos diferenciaríamos unas manos acostumbradas al trabajo duro, fuertes y adaptadas a realizar grandes esfuerzos, de unas manos que pasan largas horas practicando piano o en la oficina. Sin embargo, no ocurre lo mismo con los cerebros. Los cerebros no están a la vista. Mientras que llevamos siglos conociendo la estructura y la funcionalidad de las manos y observando con precisión cómo trabajan, el cerebro ha sido el gran desconocido. Oculto, protegido por el cráneo, era hasta ahora inaccesible en vivo.


    Se dice que hemos aprendido más sobre el cerebro en estos últimos veinte años que en los últimos veinte siglos anteriores.


    El surgimiento de las Neurociencias y el cambio de paradigma en educación: La Neuroeducación.


    En los años sesenta el ser humano estaba buscando ventanas hacia el exterior, hacia la conquista del espacio. Todos los esfuerzos y toda la tecnología se pusieron al servicio de la carrera espacial. Poner un cohete en órbita, enviar a un ser humano al espacio o llegar a la luna, centraban los esfuerzos de la comunidad científica. Mientras tanto en Psicología y en Educación se negaba la posibilidad de encontrar una ventana hacia el espacio interior, hacia la comprensión del cerebro. La caja negra conductista y la fe ciega en el cociente intelectual (CI) contribuyeron a mantener esta tendencia. Solo la Psicología Cognitiva se esforzaba en comprender el cerebro “desde fuera”, utilizando la metáfora del cerebro como un ordenador de estructura modular y procesador de datos. Estudiando personas con lesiones, genios, precoces, talentos específicos, etc, se trataba de inferir las áreas o módulos del cerebro responsables de cada proceso de pensamiento y de lenguaje.


    No fue hasta la década de los noventa cuando se invirtió esta tendencia. Por primera vez todos los esfuerzos y la tecnología se pusieron al servicio de la investigación sobre el cerebro. El 17 de julio de 1990 George Bush, presidente de Estados Unidos, hizo público el proyecto “Década del Cerebro” cuyo objetivo era desarrollar la resolución 174 del Congreso con el tema central de fortalecer la toma de conciencia general sobre los beneficios del estudio científico del cerebro. Este proyecto se extendió con rapidez a la Comunidad Europea, China, Japón en India. Comenzó la búsqueda de una “ventana interior” y los avances tecnológicos permitieron desarrollar Técnicas de Exploración Funcional del Cerebro (EFC). Aparecieron la Resonancia Magnética Funcional (RMNf) y la Tomografía de Emisión de Positrones (PET) y se pudo observar por primera vez cerebros vivos y conscientes procesando información en tiempo real. Surgió la neuroimagen y por primera vez se pudieron contemplar “iluminadas en colores” las áreas del cerebro que se activan al desarrollar diferentes tareas mentales o al emocionarnos. Como consecuencia, se han descubierto conocimientos impresionantes sobre su estructura y sobre cómo trabaja y aprende el cerebro.


    La revolución fue tal que en la década de los noventa se escribieron 250.000 artículos sobre el cerebro y 25.000 sobre las emociones.


    Desde el año 2013, gracias al Tomógrafo de Difusión, tenemos imágenes impactantes de la estructura cerebral. Hemos pasado de entender el cerebro como un ordenador en el que cada parte tenía una función específica (estructura modular) a entender en cerebro como una red altamente interconectada que se construye a sí misma.


    Hoy día el cerebro es considerado como un sistema complejo compuesto por 100.000 millones de neuronas (sustancia gris) y otras células llamadas glía (en número casi diez veces mayor), interconectadas entre sí por un “cableado sináptico” de fibras nerviosas (sustancia blanca) con unos 1000 billones de conexiones. Cada neurona está conectada con un promedio de 25.000 compañeras.


    Además, sabemos que nacemos con una determinada materia gris y que después, gracias a la estimulación, se crean las conexiones nerviosas. Es lo que se conoce como neuroplasticidad cerebral, que hoy sabemos que se da durante toda la vida. Es decir, que el cerebro es plástico y se cambia a sí mismo gracias al aprendizaje a lo largo de todo el arco vital. El cerebro, cuando aprendemos, cambia su física y su química, su anatomía y su fisiología haciendo crecer del cuerpo de las neuronas (troncos) unas ramificaciones dendríticas, que se unen a otras neuronas mediante sinapsis, formando auténticos bosques neuronales. Las neuronas trabajan interconectadas en red formando circuitos neuronales (Redes Hebbianas)


    Del cúmulo de estos nuevos descubrimientos ha surgido una rama de la ciencia “interna” denominada Neurociencia que agrupa todas las disciplinas que estudian el sistema nervioso, y en especial el cerebro, desde diferentes perspectivas. Es una ciencia incipiente que supone una verdadera revolución en la forma de entender al ser humano como una unidad indisociable: biológica, psicológica, social y espiritual (Ibarrola, 2013).


    Una de las primeras ramas de la Neurociencia aplicada a la educación fue la Neurociencia Cognitiva que estudia las bases neurológicas de los procesos cognitivos. Más tarde se comenzó a hablar de Neuroaprendizaje, término utilizado para el estudio del cerebro como órgano de aprendizaje y pretende contribuir al desarrollo de las potencialidades cognitivas y emocionales del aprendiz, y de Neurodidáctica que busca orientar los conocimientos neurológicos hacia la enseñanza, la didáctica.


    Recientemente se habla de Neuroeducación (Mora, 2014). Se trata de un nuevo paradigma educativo que busca compilar los nuevos descubrimientos en Neurociencia aplicables a la educación, al proceso de enseñanza y de aprendizaje. Basándose en los datos que aporta la investigación científica, lo que pretende es analizar cómo interactúa el cerebro con el medio que le rodea en la vertiente específica de la enseñanza y del aprendizaje. En 2010 tuvo lugar en Lima el I Congreso Internacional en Neuroeducación.


    Algo que podríamos destacar en Neuroeducación es la detección de Neuromitos o creencias erróneas muy arraigadas en educación. Cosas que dábamos por hecho en el mundo educativo se ha descubierto que eran falsos mitos. Podría resumirse diciendo que en el cerebro las cosas casi nunca son lo que parecen. Algunos ejemplos:


    
      	Está muy extendida la idea de que usamos solo el 10% del potencial del cerebro, cuando en realidad usamos todo su potencial al enfrentarnos a tareas como resolver problemas, aprender o memorizar.


      	Se pensaba que había tareas exclusivas del hemisferio izquierdo y tareas del hemisferio derecho: Por ejemplo, pensábamos que leer era tarea exclusiva del hemisferio izquierdo y la creatividad estaba asociada al hemisferio derecho. Sin embargo, hoy sabemos que los dos hemisferios trabajan conjuntamente en todas las tareas cognitivas estudiadas. Leemos, nos orientamos en el espacio y creamos con ambos hemisferios. El cerebro es un sistema altamente integrado en donde los dos hemisferios se comunican constantemente a través del millón de fibras nerviosas del cuerpo calloso.


      	Creíamos que se debe hablar bien una lengua antes de aprender otra, cuando en realidad los niños que aprenden dos lenguas de sus padres no solo no los confunden, sino que además adquieren ventajas cognitivas y potencian las estructuras lingüísticas de su cerebro para el aprendizaje de futuros idiomas.


      	Pero si hay un neuromito que ha causado gran impacto negativo en educación es que el cerebro opera como un ordenador. Como escribió A. Damasio (1996). “Pienso luego existo” fue el gran error de Descartes. Hubiera sido más acertado “Siento luego existo”.

    


    Las emociones han sido históricamente consideradas por la Filosofía como un estorbo para la razón, impulsos irracionales que convenía reprimir para asegurar decisiones acertadas. Como consecuencia, el Sistema Educativo se creó sobre una base racionalista y antiemocional. En las escuelas había un dicho “las emociones se dejan en la puerta del colegio”. Sin embargo, hoy sabemos que el cerebro opera sobre la base de significados emocionales y de conciencia.


    La neurociencia ha demostrado que tenemos un cerebro que procesa datos (cerebro cognitivo procesador de información) y un cerebro del sentir que procesa emociones (cerebro emocional). Pero estos dos cerebros funcionan conjuntamente y no hay ni una sola decisión, por muy racional que nos parezca, que no tenga un origen emocional. La Neurociencia Cognitiva nos indica que solo puede ser verdaderamente aprendido aquello que llama la atención y genera emoción. Aquello que es diferente y sobresale de la monotonía. Como dice el eminente neurólogo Francisco Mora (2014) “Solo se aprende aquello que se ama”.


    Hoy ya nadie niega la relevancia de las emociones. Hemos asistido a una verdadera revolución emocional que ha trascendido a las escuelas.


    H. Gardner (1999): (…) se ha hecho evidente que cualquier descripción de naturaleza humana que ignore la motivación y la emoción tiene una utilidad limitada para favorecer el aprendizaje y la pedagogía. Al fin y al cabo, las personas no son ordenadores.


    OCDE. La comprensión del cerebro (2007) (…) lo emocional es en parte responsable del dominio cognitivo global presente en niños y adultos (…) Hemos sido negligentes al no efectuar esos análisis sobre las zonas asociadas a lo emocional y lo afectivo, pues el papel que desempeñan dentro de las funciones cognitivas no se reconocían.


    El nuevo reto de la Orientación: De la Psicopedagogía a la Neuropsicopedagogía


    A mi juicio, en Orientación existe un antes y un después del surgimiento de la Neurociencia. La orientación del siglo XXI no podrá dar la espalda o quedarse al margen de los nuevos descubrimientos sobre el funcionamiento del cerebro. Las limitaciones del abordaje clásico en Orientación (Modelo mixto Médico y Psicopedagógico) centrado en el análisis e intervención sobre conductas y resultados (lo que se ve), unido a la posibilidad actual de comprender el origen de esas conductas, es decir, comprender cómo funcionan los engranajes cerebrales cognitivos y emocionales (lo que no se ve), abren un nuevo horizonte lleno de posibilidades. Permitidme la siguiente comparación. Hasta ahora era como si a los mecánicos de la orientación nos pidiesen arreglar “averías” sin haber visto nunca un motor en marcha (con el capó cerrado) y es como si por primera vez, gracias a la neurociencia, hubiéramos podido abrir el capó y empezar a comprender qué ocurre ahí dentro.


    Actualmente ya contamos con un nuevo modelo de Orientación Educativa basado en la Neuropsicopedagogía. Nos referimos al Modelo Humanista-Estratégico (Timoneda, 2015). Este modelo de evaluación e intervención en Orientación busca la comprensión “última” de lo que está pasando. Es decir, no solo observar lo que pasa o lo que se ve (observación y análisis de conductas e interacciones familiares y escolares), sino comprender e interpretar cómo es que pasa lo que pasa (lo que no se ve). Es decir, el procesamiento cerebral cognitivo y emocional. Y desde esa comprensión ayudar a la persona a encontrar sus propios recursos para afrontar un cambio en su vida.


    Para el análisis del procesamiento cognitivo, se basa en la Teoría PASS de la inteligencia (Das, Nagliery y Kirby, 1994; Das, Garrido, González, Pérez-Álvarez y Timoneda, 2001; Timoneda, 2007; Pérez-Álvarez y Timoneda, 2014) y para el análisis del procesamiento emocional se basa en la Teoría del Procesamiento Cerebral de las Emociones (Pérez y Timoneda, 2007; 2014). Seguramente, llegados a este punto, nos surge la pregunta ¿y cómo evaluamos procesos cognitivos y emocionales en Orientación?. Evidentemente no utilizaremos resonancias magnéticas, pero contamos con la batería muy útil conocida como DN-CAS (Das & Naglieri, 1997), que nos permite un análisis cuantitativo y cualitativo del procesamiento cerebral.


    No es mi objetivo realizar una descripción detallada del modelo, pero sí aportar mi experiencia en la práctica de la Neuropsicopedagogía desde el modelo de Orientación Humanista-Estratégico en mi trabajo como Orientador de un Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica (EOEP).


    Para empezar, diré que el modelo nos sirve para comprender el comportamiento de cualquier persona, de cualquier edad, independientemente del tipo de dificultades y del grado de diversidad personal que presente (incluso para el alumnado más diverso). Pero si hay alumnos/as que ponen a prueba nuestras habilidades como orientadores/as son aquellos con un desarrollo socioemocional “alterado”. Aquellos que, por sus dificultades para la interacción social y la comunicación, suponen un reto importante para acceder a su mundo interior, para poder ponernos en sus zapatos y comprender qué piensan, qué sienten e incluso la funcionalidad de su comportamiento.


    Por este motivo expondré el abordaje de dos casos reales (Daniel y Pablo) que, como Juan, están escolarizados en un Centro Ordinario y presentan un desarrollo socioemocional cualitativamente “alterado”. Daniel fue uno de los primeros alumnos con los que inicié mi andadura en el modelo Humanista-Estratégico y Pablo, un alumno recientemente evaluado.


    EMPEZARÉ POR DANIEL. Cuando conocí a Daniel cursaba 5º de Primaria y pesaba 83 kg. Pero había algo que destacaba por encima de su obesidad. Nunca hablaba, no se relacionaba con los demás compañeros ni se dirigía al profesorado. Pasaba la jornada escolar inmóvil, sentado en su silla, en silencio, sin desarrollar actividad académica o juego alguno. Nunca participaba. Si alguien se dirigía a él y le hacía una pregunta, solo miraba, sin pronunciar una sola palabra. En ocasiones respondía a preguntas cerradas de sí o no, pero si se le forzaba a responder se encerraba aún más. Hacía los deberes en casa si eran ejercicios, pero nunca corregía en clase, ni daba su opinión. Las contadas ocasiones en que había participado era cuando se le pedía leer para toda la clase. Además, leía con una entonación, velocidad y exactitud que dejaba tan sorprendidos a sus compañeros y a sus profesores, que le felicitaban por lo bien que lo hacía. Pero tampoco hablaba después de leer, solo sonreía.


    Dejaba los exámenes en blanco y pasaba los recreos totalmente solo en el patio. En Educación Física tampoco participaba y su obesidad le impedía correr e incluso bajar las escaleras alternando los pies. La profesora indicaba “está de cuerpo presente, jamás se le oye”. Al punto que hasta 4º Primaria, en ocasiones, llegaba a tener “algún que otro accidente”, por no pedir salir al baño. La profesora finalizaba su solicitud de evaluación indicando: “No hay forma de dialogar con él: ¿timidez, inseguridad, miedo al ridículo?


    Seguramente, al leer las líneas anteriores, el modelo médico nos haya ganado la partida y hayan saltado ya algunas etiquetas clínicas del DSM asociadas al no hablar, como el mutismo selectivo o con el miedo intenso a relacionarse, como la fobia social, o incluso otras de mayor intensidad. Sin embargo, desde el modelo Humanista-Estratégico éstas sólo serían etiquetas del síntoma o humos. Es evidente que Daniel presenta dificultades de relación y de adaptación escolar y social. Incluso podemos afirmar que carece de habilidades sociales básicas. Pero esto sólo serían humos o síntomas, no el origen de sus dificultades.


    Solo con lo descrito, desde el modelo Humanista-Estratégico, podríamos generar como hipótesis que existe un origen emocional en las conductas de Daniel. Interpretamos sus humos (sintomatología) como conductas emocionales de defensa o protección, cuyo origen proviene de un fuego emocional (dolor emocional inconsciente). Desde esta perspectiva, todo intento de ir en contra de los síntomas, pidiéndole que hable, que se exprese, que se relacione, etc., sería como soplar humos e intensificará aún más su fuego emocional. La duda surge al preguntarnos: ¿existirán además dificultades cognitivas que puedan explicar en parte su comportamiento? O ¿el impacto emocional es tan alto que llega a bloquear el funcionamiento cognitivo?. Para responder con seguridad a ambas cuestiones necesitaríamos aplicar un DN-CAS y analizar su perfil, pero el grado de encierro de Daniel sobre sí mismo impedía la aplicación de cualquier test. Como decía su tutora, todos los intentos de los profesores acaban con la expresión “No hay manera de dialogar con él”. O como diríamos desde el Modelo Humanista-Estratégico “el perro guardián de sus emociones le protege tanto que no nos deja acceder a Daniel”.


    Sin embargo, este modelo nos permite la intervención emocional como forma de ir perfilando la hipótesis (proceso cíclico de evaluación e intervención). Así que el objetivo inicial fue la intervención emocional mediante técnicas de comunicación indirecta para tranquilizar a su perro guardián. Es decir, para acceder a Daniel necesitábamos que su perro guardián no nos viera “peligrosos”, que se fiase de nosotros. Así que, tras un primer intento de hablar directamente con él, en el que sólo conseguimos algún monosílabo y que se encerrase aún más en su “caparazón”, decidimos el abordaje mediante recursos de comunicación indirecta. Para ello, necesitábamos imágenes y metáforas que nos ayudasen a una comunicación emocional. Pero, además de imágenes y metáforas, necesitábamos cuidar al máximo el cómo las transmitimos. Es decir, nuestro lenguaje corporal y nuestro tono de voz (lenguaje paraverbal) serán esenciales para que su perro guardián se fíe de nosotros.


    Pero, ¿por dónde empezar?. Preguntamos, tanto a sus compañeros como a su tutora, ¿qué es lo que más le gusta a Daniel?, y respondieron: “los Gormitis”. Así que tras investigar en Internet (gormitis.org) pedí hablar con Daniel.


    Cuando Daniel entró en el despacho, yo estaba rebuscando en una bolsa repleta de Gormitis que me había facilitado el Profesor de PT del colegio. Daniel se sentó en una silla y observaba atentamente. Reproduzco aquí un fragmento de la entrevista:


    I. Perdona Daniel ahora estoy contigo, es que estoy con esto (rebuscando)


    D. Silencio (observando)


    I. ¡Va!, mejor así (sacando de golpe todos los Gormitis de la bolsa. 30/40 Gormitis quedaron esparcidos sobre la mesa).


    D. Silencio (abrió los ojos como platos mostrando sorpresa y sonrió)


    I. Bueno… la verdad es que me da un poco de vergüenza, siendo profesor, a mis años y andar con Gormitis… (mientras iba poniéndolos en pie uno a uno)


    D. Silencio


    I. Pero, ¿sabes qué pasa?. Te parecerá un poco raro, pero yo estoy totalmente convencido de que todas las personas es como si lleváramos un Gormiti dentro. Todos, pequeños y grandes. Y… (observando detenidamente a Daniel) tal vez me equivoque, pero creo que el Gormiti de Daniel podría ser Águila Solitaria. (mostrándole el muñeco en cuestión) (Había leído en Internet que Águila Solitaria era llamado así porque está muy solo, habla poco y puede volar días enteros en su pensamiento, sin hablar con nadie)


    D. (contrariado) ¡Yo jamás sería Águila Solitaria!!


    I. Ah, vaya… la verdad es que aún no controlo mucho de Gormitis.


    D. Jamás sería un Gormiti del cielo (después supe que eran ágiles y alegres como los pájaros).


    I. Silencio (acompasando con un gesto de afirmación)


    D. Yo sería un Gormiti de la tierra, que son poderosos y generosos, igual que la madre tierra.


    I. Ya…ya… (sorprendido por la cantidad y tipo de lenguaje de Daniel). Y entonces, ¿cuál sería el Gormiti de Daniel?


    D. ¡Javatauro! ¡El poderoso!, ¡nadie puede con él y es temido por sus enemigos! (cerrando el puño)


    I. Vaya, a ese no lo conozco. ¿Y cómo es Javatauro?


    D. Fuerte, muy resistente y generoso, ayuda a la gente.


    I. Pues sí que es un buen Gormiti… ¿y dices que tiene enemigos?


    D. ¡Como todos los Gormitis! (como sorprendido por mi desconocimiento del tema)


    I. Ya ves que mucho mucho no sé.


    D. ¡Y tanto!.


    I. Y… ¿podrías explicarme un poco a ver si me entero?


    En la siguiente entrevista Daniel continuó explicándome más cosas sobre la Isla de Gorm, sus cuatro pueblos, como eran atacados por los hombres de lava (lavas y magmas), seres sin identidad y, algo que más tarde fue esencial para la intervención, los Gormitis evolucionan cuando ganan fuerza (crecen en tama


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      

      
    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    ¿Y cómo abordar la evaluación e intervención con Pablo?


    

    

    Veamos las posibilidades que puede aportarnos el Modelo Humanista-Estratégico.


    

    

    

    

    
      	Intentar comprender “a fondo” el comportamiento social de Pablo. Para ello necesitaría interaccionar con él y comprenderle como persona.


      	Analizar cualitativamente y cuantitativamente el procesamiento cognitivo y emocional, mediante la aplicación del DN-CAS. (pero su rango de edad comienza en 5 años)


      	Conocer las dinámicas familiares y cómo pueden estar influyendo en su desarrollo.

    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      

      
    


    

    

    
      	Como intervención cognitiva, nuestro objetivo es desarrollar al máximo el proceso de planificación, de forma que, como consecuencia, se autorregule su conducta. Insistimos en que la diana será la planificación, no la conducta. Al mejorar la planificación, consideramos que, como efecto secundario, mejorará la conducta de atención y el control motor (descenso de la manipulación constante de objetos y la deambulación). Desde nuestro punto de vista, abordar directamente la conducta sería como intentar tapar una humedad de la pared sin buscar el origen. Volverían a salir las manchas en el mismo sitio (mismas conductas) o en otro próximo (conductas desplazadas-desplazamiento del síntoma).


      	Como intervención emocional, nuestro objetivo es ayudarle a reducir su inseguridad en la interacción social, principalmente con los iguales, de forma que no necesite refugiarse en su mundo interior con conductas de protección – evitación. Al igual que antes, insistimos en que la diana será la emoción, no la conducta. Desde nuestro punto de vista, abordar directamente la conducta sería como intentar apartar un humo en un incendio emocional. Al intentar apartar el humo, soplaríamos sin querer el fuego y avivaríamos aún más su intensidad, generando el efecto opuesto al que nos proponemos.
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