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DEFINICION Y MAGNITUD DEL PROBLEMA

Se discute y ha discutido bastante sobre qué son las dificulta-
des de aprendizaje, incluso, acerca de su denominacién' (pro-
blemas, trastornos, discapacidades, etc). Al respecto, hay quie-
nes plantean que, como entidad gnosoldgica, tendrfan dudo-
sa existencia y serfan mds bien la consecuencia de factores “aje-
nos” al nifio, apuntando con el “dedo acusador” hacia
metodologfas inadecuadas, problemas sociales, familiares, etc?.
Esta linea de pensamiento sefiala que todos los nifios son ca-
paces de aprender y que habria que darles a muchos de ellos

" mds tiempo y/o usar metodologfas de ensefianza-aprendizaje

mis flexibles.
Es cierto que el éxito de la ensefianza estd intimamente ligado

- ~a la metodologia que se utilice, pero no podemos dejar de

reconocer que nifios enfrentados a diversas situaciones de
aprendizaje y metodologfas, llegan a un punto llamémosle
“muerto”, respecto del cual parecen no poder salir: son los
nifios que presentan trastornos de aprendizaje (cuadro 1). En-
tre ellos se reconocen los nifios con problemas generales para
aprender y los nifios con dificultades especificas de aprendiza-
je. Los primeros se vinculan frecuentemente con problemas
de rendimiento intelectual, problemas socioculturales, proble-
mas de deprivacién, que comportan para el nifio, dificultades
en todas las dreas del aprendizaje escolar. En los trastornos
especificos del aprendizaje a su vez, las dificultades que pre-
senta el nifio se circunscriben a una o dos dreas de éste. Son
nifios que no presentan retardo mental, ni deficiencias senso-
riales o motoras graves (ceguera, sordera, pardlisis cerebral, etc)
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ni deprivacién sociocultural, ni trastornos emocionales serios
y que enfrentados sistemdticamente al aprendizaje de lectura,
escritura o cdlculo, no logran superar sus etapas iniciales y si
las superan, lo hacen a un ritmo significativamente inferior al
resto de sus pares y con caracteristicas que les dan su especifi-
cidad (cuadro 2). o
En términos generales, y haciendo abstraccién de rasgos diag-
nésticos diferenciales, consideraremos dificultades de apren-
dizaje todas aquellas situaciones en las que se ve comprometido
el “normal” desenvolvimiento del nifio en el 4mbito ‘escolar y
consiguiente rendimiento bajo lo esperado entre sus pares.
Si bien, las cifras y porcentajes de nifios con estas dificultades
varfan segtin la metodologia para investigarlas, de acuerdo a
estimaciones internacionales y también de nuestro pafs, se
considera que, de entre la poblacién escolar bdsica, un 10 a
12% de nifios presentaria trastornos de aprendizaje’. Esta ci-
fra puede aumentar, si en la misma consideramos desde nifios
con dificultades generales para aprender y con dificultades es-
pecificas de aprendizaje, a nifios que tienen dificultades esco-
lares por estar sometidos a exigencias y/o metodologfas de
ensefianza que no encuadran con su estilo de aprendizaje y
nifios que presentan dificultades escolares por problemas emo-
cionales, en el entendido que las caracteristicas de unos y de
otros no son excluyentes.

ANTECEDENTES PRECURSORES

Alteraciones en el desarrollo psicomotor del nifio, asi como
alteraciones en el desarrollo del lenguaje, son indicadores que
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Cuadro 1 Clasificacion y caracteristicas de los problemas de aprendizaje

PROBLEMAS GENERALES PARA APRENDER

- Son globales a la mayor parte de las materias escolares
. Pueden tener origenes variados, fanfo en el nifio como en el sistema escolar

DEL NINO
Insuficiencia intelectual
Inmadurez
Retardo sociocultural
Interferencia emocional
Alt. Orgénicas sensoriales y/o motoras
Lentitud para aprender
Falta de motivacion

DE LA ENSENANZA
Deficiencias del maestro
Métodos inadecuados
Programas rigidos
Malas relaciones profesor-lumno
Deficiencias de lu escuela

PROBLEMAS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE:
Alteraciones del desarrollo del nifio de probable origen neuropsicolégico
Desnivel entre Capacidad y Rendimiento
Alieraciones delimitadas a ciertas dreas
Dificultades reiteradas y cronicas
Requieren métodos especiales e individualizados
Pronésico incierto (se potencian con los problemas generales para aprender)
Pueden darse en diferentes niveles educacionales
Aparecen en todos los niveles socioculturales
Se descarta un retardo mental y deficiencias sensoriles, emocionales y/o motoras primaris

Tomado de Bravo L, 1990°

no pueden ser pasados por alto ala hora de establecer criterios
de intervencién temprana. Cuando se habla de desarrollo
psicomortor, se refiere éste no sélo al desarrollo motor propia-
mente tal, grueso y fino, sino que se involucran también algu-
nos procesos cognitivos y de pensamiento, que dan cuenta de
c6mo el nifio se ubica en el espacio, en el tiempo, consigo
mismo, con los demds. A modo de ejemplo y en lo que el drea
del lenguaje se refiere: si frente a un retraso en ésta, como serfa
el de un nifio de 4 afios, que sélo se comunica con algunas
palabras aisladas y mal pronunciadas, no se puede, aunque sea
para tranquilizar a los padres, decirles: “no se preocupen, no
hay nadie que a los 20 afios no hable... su hijo ya lo va a ha-
cer...”. Cierto, ése que ahora es un nifio, a los 20 afios va a
estar hablando, pero no es menos cierto que retrasos como el
del ejemplo o el de un nifio de 5 afios que no logra manejar el
l4piz como para copiar una linea recta, un circulo, son situa-
ciones que la experiencia indica: “son cuentas que a mds corto
que a largo plazo, se pagan” con dificultad en el aprendizaje
escolar.

Por lo tanto, mds que un diagndstico precoz del trastorno de
aprendizaje, ya sea general o especifico, se trata de tener pre-
sente que hay factores que lo “anteceden” y constituyen un
alto riesgo de que se presente a futuro. Una oportuna detec-
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cién e intervencién sobre estos factores puede, sino eliminar
el riesgo del trastorno, al menos aminorarlo.

ROL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN EL

' PROBLEMA

Los médicos y profesionales de la salud juegan un rol impor-
tante, desde ya en el control del nifio “sano”, siendo quienes
mds tempranamente pueden determinar si hay signos de alte-
racién del desarrollo. La primera indicacién es la observacién,
a partir de las pautas de que disponen, complementada con
los aportes de los padres. Si se observan elementos
dismadurativos, hacerle notar a la persona que lleva habitual-
mente al nifio a control, que hay ciertos aspectos que va a
tener que observar y respecto de los cuales va a tener que con-
ducirse de una manera diferente de la que eventualmente se
pudiera estar conduciendo. Esto es: indicdndole que los nifios
tienen necesidades diversas y entre las necesidades que tiene
su hijo en ese minuto, es que lo estimule mds en un aspecto, o
mds en otro. Ahora bien, si tras ésas y otras indicaciones y en
posteriores controles, se observa que el proceso no sigue una
linea ascendente que le permita al profesional pensar que va
bien encaminado, hay que derivar; derivacién que dependerd

Vol I /N2 4



MEDIONA ariliar FAMILIA, COMUNIDAD Y GESTION

Cuadro 2 Dificultades especificas de aprendizaje, factores referentes al nivio.

Factores Efiologicos: - Genéticos
(Alteran funcionamiento del SNC) - Disfuncionales (Zz70 o disfuncién al SNC)
- Maduracionales

Factores psicolgicos: - Retardo del desarrollo de funciones hésicas previas para el aprendizaje
(Alteran intrinsecamente el proceso de aprender) - Alteraciones en el procesamiento de la informacion en sus diferentes etapas
2 (percepcidn, atencidn, memoria, lenguage, etc)

Factores concomitantes o correlafivos: - Psicomotores (sobre actividad)
(Los acomparian frecuentemente pero no los originan) - Intelectvales (lentitud, disparidad)
- Emocionales y/o conductuales

Factores intervinientes: - Somdticos (problemas crénicos de salud)
(Constituyen un “riesgo” ylo alteran el prondstico) - Deprivacion sociocultural o diferencias culturales con la escuela
- Bajo nivel motivacional

Factores Consecuentes: - Reacciones angustiosas y/o depresivas
- Desinterés por el aprendizaje escolar
- Desviaciones conductuales secundarias
- Alteraciones familiares

Tomado de Bravo L, 1990°

obviamente de las posibilidades reales de hacerlo y del 4rea
donde se observe el problema, para determinar el profesional
indicado.

ROL DE LA ESCUELA Y LAS METODOLOGIAS

En nuestro sistema escolar denominamos comiinmente como
escuelas especiales, aquellas orientadas a la atencién de ninos
con retrasos importantes en algunas 4reas de su desarrollo (vi-
sién, audicién,...) o problemas generales de aprendizaje, vin-
culados éstos a retraso en el desarrollo intelectual. Pero los
nifios, y estamos hablando de la proporcién mds alta de nifios
con problemas escolares, con una capacidad intelectual nor-
mal, no necesitan de estas escuelas especiales, aun cuando tie-
nen necesidades educativas especiales, que implican apoyo extra
y aplicacién de metodologfas compensatorias. En muchas oca-
siones, ello conlleva la modificacién en cuanto al régimen es-
colar en que estén insertos.

Una opcién que se plantea para algunos nifios con dificulta-
des de aprendizaje, es el cambio de colegio, considerando la
conveniencia o no por ejemplo, de mantenerlos en regimenes
muy competitivos, de altas exigencias y/o sistemas bilingiies.
Para ello es necesario un diagnéstico lo mds amplio posible
que partiendo del nifio, permita “reconocerlo” tanto en sus
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dificultades especificas, como en su faceta personal y familiar.
Asi, a partir de sus recursos, no sélo cognitivos, sino también
emocionales y familiares, y las necesidades educativas que de
ellos devienen, determinar si son posibles de conciliar con las
exigencias del régimen escolar en el cual estd teniendo dificul-
tades, habiendo antes procurado de éste, la mayor
flexibilizacién.

Respecto de las metodologias, hace algunas décadas se ofa ha-
blar de “la guerra de los métodos”, refiriéndose a la controver-
sia existente entre quienes defendfan métodos llamados sinté-
ticos, versus métodos llamados analiticos, para la ensefianza
general de la lectura y escritura. Sus respectivos defensores y
detractores, sefialaban al contrario como “responsable” de la
presencia de dificultades o trastornos de aprendizaje. Esa épo-
ca ha sido superada en gran medida y las metodologfas actua-
les tienden a ser integrativas, incluyendo dentro del proceso
de ensefianza-aprendizaje elementos de uno y otro, con mar-
cado énfasis en aquellos que dicen relacién con el lenguaje’.
Al respecto, los mds recientes estudios dan cuenta que dificul-
tades en los procesos psicolinguisticos®, estarfan a la base de
los trastornos de aprendizaje; de alli entonces que las
metodologfas compensatorias, se vinculen con el desarrollo e
incremento de estos procesos. Para estos nifios, que tienen di-
ficultades significativas en la adquisicién y utilizacién de de-
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terminados sistemas simbélicos (lezras, niimeros,... ) no son su-
ficientes las metodologfas en uso en el aula, atin cuando éstas
hayan evolucionado y mejorado. El tratamiento
psicopedagdgico se hace pues necesario en ellos ya que, como
lo confirman recientes descubrimientos neuropsicolégicos, este
tratamiento compensa algunas deficiencias neurocognitivas,
aun cuando éstas tengan un origen muy temprano en el desa-
rrollo del nifio. Junto a su base neuropsicolégica, no hay que
desconocer que los trastornos especificos de aprendizaje, es-
tin fuertemente permeados por las caracteristicas
socioculturales y educativas del entorno’, de allf que sea nece-
sario reflexionar respecto de éste.

ROL DE LA FAMILIA EN EL PROBLEMA

Existe consenso respecto a que la interaccién del nifio con sus
padres influye en su desarrollo cognoscitivo, afectivo y social,
asociandose dicha interaccién también con el aprendizaje es-
colar®. Es asf que cada dfa hay mayor evidencia ante el hecho
que frente a los problemas de aprendizaje, la maduracién
neuropsiquica del nifio no es independiente de las dindmicas
interpersonales de las cuales forma parte desde su nacimiento.
De ello deriva una importante consecuencia practica: en la
evaluacién y tratamiento de los nifios con dificultades de apren-
dizaje, es fundamental el conocimiento de los patrones de
interaccién intrafamiliares y de la relacién familia-escuela, que
pueden incidir positiva o negativamente en la evolucién del
problema. Es importante evaluar la participacién de cada uno
de los miembros de la familia’, en cuanto a la toma de con-
ciencia del problema y los intentos de solucién frente a él.
Junto a la evaluacién de estos acuerdos internos, se ha de eva-
luar asimismo la actitud de la familia frente a las intervencio-
nes y acciones ajenas a ella (intervenciones de “especialistas” por
ejemplo), como asimismo el grado de focalizacién para con el
problema escolar que presenta uno de sus miembros.

La experiencia nos muestra, respecto a que la forma en que la
familia se comporta ante las dificultades escolares de sus hijos,
puede ayudar para que éstos se recuperen o también, sin pro-
ponérselo, para que sus dificultades se agudicen.

Hay estudios que sefialan diferencias en las interacciones en-
tre padres e hijos, segiin éstos tengan 0 no dificultades de apren-
dizaje’. Sin constituir las familias que tienen nifios con difi-
cultades de aprendizaje un grupo homogéneo, hay estudios
que sefialan en ellas elementos comunes en el plano afectivo,
reconociéndose entre éstos los sentimientos de frustracién, con-
fusién, intolerancia, culpa,... No hay que olvidar que las fami-
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lias con nifios que presentan dificultades de aprendizaje, de-
ben encarar diversas “crisis”, que van desde el shock inicial
que suele significar el diagnéstico, a la crisis de valores que
ello implica (el nifio con dificultades de aprendizaje puede resul-
tar “inaceptable” para la jerarquia de valores de los padres) y
luego la crisis de la realidad diaria en el manejo del nifio. Se ha
visto que la forma de resolver esta crisis por parte de la familia,
comporta significativas consecuencias para ésta y el nifio mis-
mo, por ello es que se hace hincapié en que la adecuada per-
cepcién y aceptacion de los nifios con dificultades, son deter-
minantes para el éxito de cualquier plan de apoyo, incluyendo
el educacional. Esta adecuada percepcién y aceptacion, pasa a
nivel familiar por el logro de una adecuada cohesién, dada
por limites claros entre los sub-sistemas familiares, con un fuer-
te apoyo reciproco entre los padres; por la aceptacién del tras-
torno de aprendizaje en el nifo, expresado por un reconoci-
miento abierto de sus dificultades, estableciendo limites cla-
ros y realistas acerca de las expectativas que se tienen para con
él; no generalizando la poca habilidad en el 4mbito escolar, a
la totalidad de sus habilidades, sino mds bien desarrollando y
valorizando en él otras habilidades.

La repercusién en la familia del hecho de tener uno o varios
hijos con trastornos de aprendizaje es amplia y va desde el
4mbito econémico, a la “inversién” de tiempo que precisan
estos nifios (con el consiguiente “Costo” para el resto de la fami-
lia), pasando por diferencias que se observan en sus relacio-
nes, asf como en la estructura misma de ellas. Hay investiga-
ciones que evidencian que la estructura de las familias de ni-
fos con dificultades de aprendizaje®, es distinta aquella de
las familias que no tienen nifios con dificultades de aprendi-
zaje. En las primeras, se ha visto que el equilibrio al interior de
la pareja es menor; menor el desarrollo del subsistema conyu-
gal (pareciera ser que tienen menos tiempo para ellos mismos),
como menor también, el equilibrio en la funcién parental (pa-
reciera ser que uno de ellos tiene mayor responsabilidad frente a la
situacién de dificultad de aprendizaje de uno o varios hijos, lo
cual produce el desbalance). Los hermanos, muestran una ma-
yor autonomfa, con una menor injerencia hacia ellos por par-
te de los padres. Se sostiene asimismo, que en muchas de estas
familias, uno de los progenitores tiene un conflicto no resuel-
to con el aprendizaje, lo que lo lleva a no involucrarse en el
rendimiento escolar de sus hijos, o a hacerlo en forma desme-
dida. Respecto de la capacidad para tomar decisiones, parecie-
ra que estas familias necesitan mds tiempo para hacerlo, lo
que limitarfa la posibilidad de enfrentar y resolver sus proble-
mas en forma oportuna. Importantes de destacar también son
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los estudios encaminados a evaluar el tipo de comunicacién
que se da al interior de las familias de nifios con dificultades
de aprendizaje, evidencidndose en ellas la presencia de nume-
rosos componentes relativos a una comunicacién denomina-
da “desviada” (drdenes contradictorias, descripciones vagas, saltos
de una idea a otra, mensajes ambiguos,...)°. Ello hace presumir
que los nifios con trastorno de aprendizaje, al no haber apren-
dido al interior de su familia a orientarse y mantenerse
focalizados en una tarea, tienen atin menos posibilidades de
hacerlo en la escuela.

QUE PODEMOS HACER POR LA FAMILIA

De lo hasta aqui senalado, deviene la necesidad de planificar
en estas familias intervenciones que faciliten las relaciones
padres-hijos, promoviendo:

- elincremento de interacciones positivas, ya que suelen cen-
trar la dindmica de sus relaciones en el terreno de los pro-
blemas escolares, con la consiguiente frustracién para pa-
dres e hijos;'°

- el mejoramiento de las habilidades de los padres para resol-
ver dificultades relacionadas con la conducta de sus hijos y
el manejo de normas de disciplina, asi como formas de co-
municacién que les sean efectivas;'°

- un mejor conocimiento de las etapas del desarrollo de los
nifios, tanto emocional, como social, cognitivo y académi-
co.

Por cierto, hay un alto riesgo de confundir este tipo de proble-
mas o dificultades de aprendizaje, con problemas emociona-
les y resulta dificil determinar cuando se dan en forma conco-
mitante o bien uno es consecuencia del otro. Dirimir la situa-
cién en forma clara requiere de un diagnéstico psicoldgico
fino; sin embargo, no se puede desconocer que muchas veces
el proceso de ayuda que se emprenda, va a clarificar el diag-
néstico; lo importante es no quedarse “a la espera de los acon-
tecimientos” y facilitar una intervencién.

EVOLUCION DE LOS NINOS CON DIFICULTADES DE
APRENDIZAJE

La experiencia muestra que aquellos nifios que han recibido
una atencién adecuada en forma oportuna, han evolucionado
social y afectivamente mejor que aquellos nifios en los cuales
nunca, o muy tardfamente, se ha asumido su problema. En
estos tltimos, la dificultad radica en que la familia y/o el cole-
gio, y por diversas razones, no han podido o no han sabido
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determinar claramente qué es lo que sucede con ese nifio, con
las consecuencias mds diversas: cambios de colegio, cambios
de profesores, cambio de especialistas, litigios entre la familia
y la escuela, con una sobrecarga de descalificaciones para el
nifio, que resultan directa e inversamente proporcional a su
autoestima.

La mayor informacién ha traido como consecuencia “légica”
que exista una mds temprana inquietud por saber a qué ate-
nerse frente a eventuales alteraciones en el desarrollo de los
ninos. Si bien existe cierta reticencia para consultar algunos
especialistas, como son los psicélogos por ejemplo, hasta hace
poco la habfa atin més. En la actualidad, es frecuente la con-
sulta temprana al psicélogo, asi como frecuente también la
aseveracién: “es una sofisticacién, producto de esta sociedad
competitiva, exitista...” No es de descartar que elementos de
este tipo estén presente, pero no se puede dejar de pensar tam-
bién, que el nifio estd inserto en una sociedad cuyos cambios
son veloces, y cuyas exigencias evolucionan, se diversifican y
complejizan también velozmente.

Mirada esta actitud en forma positiva, la familia tiene el deber
de preocuparse que el nifio tenga la posibilidad de desarrollar-
se en las mejores condiciones; lo importante es que ésta no
caiga en el extremo de ir de especialista en especialista, o de
patologizar rasgos que no son tales. Evitando los extremos, es
preferible una familia que se preocupe, a una que diga: “pero
si todos los nifios son iguales,... cémo es que antes nadie se
preocupaba de estas cosas y lo mds bien que salimos adelan-
te... son inventos, pura moda...”. Una intervencién oportuna,
no precipitada, puede resolver o limitar en forma significativa
la envergadura y los alcances de un problema de aprendizaje.

RIESGOS DE LOS NINOS CON TRASTORNOS DE
APRENDIZAJE

Son diversos los riesgos que afectan a los nifios con trastornos
de aprendizaje; el mds cercano a él, es el riesgo de no sentirse
comprendido, de ser descalificado, aislado, atentando ello gra-
vemente a su autoestima''. Otro riesgo es el de no ser ayudado
oportuna y adecuadamente, al no comprenderse su problema
y tilddrsele sélo de flojo. También lo es que, reconociéndosele
sus dificultades, se le asigne a éstas una connotacién negativa:
“eres el mds tonto de la casa,... no te da para més... no vas a
llegar muy lejos...”, centrando exclusivamente en lo académi-
co toda la valoracién del nifio, en circunstancias que éste pue-
de no tener un buen rendimiento académico, pero sf otras
aptitudes (artisticas, deportivas, de simpatia, de generosidad,...).
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Ello comporta que, al considerar erréneamente que el desem-
pefio escolar es la unica tarea en el desarrollo de los nifios,
restemos a aquellos con dificultades escolares, toda otra fuen-
te de valoracién y de paso les aniquilemos en su autoestima.
Una de las atribuciones que los nifios con trastornos de apren-
dizaje se asignan con mayor frecuencia, es su falta de habili-
dad generalizada para asumir los fracasos y éxitos; ellos plan-
tean su falta de habilidad y su falta de esfuerzo, como causa
explicativa de sus fracasos, lo que no se observa en los nifios
sin trastornos de aprendizaje, los que estdn mds dispuestos a
aceptarse con naturalidad.

Niveles donde se presentan los riesgos en nifios con trastornos
de aprendizaje:

- de su imagen personal y autoestima

- en la convivencia social con sus pares

- en su convivencia familiar

COMO AYUDAR

La medida exacta para ayudar por supuesto no existe. Frente a
la situacién de un nifio con dificultades de aprendizaje, todo
su entorno debe estar preocupado de buscar las alternativas
que favorezcan su mejor desarrollo. Si hubiéremos de estable-
cer una jerarquia, el “peso” mds significativo, no sélo cuanti-
tativa sino cualitativamente, le corresponde a la familia; luego
a la escuela y después a los especialistas, entendiendo que a
éstos ultimos el porcentaje de escolares que tiene acceso, es
bajo.

En la FAMILIA, es importante que predomine un sentido
realista para con todos los hijos, asumiéndolos con sus fortale-
zas y debilidades, sin pretender hacerlos “a medida”. Con esta
mirada realista para aceptar las limitaciones propias y ajenas,
asumir una actitud constructiva, que permita trabajar en equipo
con los profesores de sus hijos (muy especialmente con aquellos
de los hijos con dificultades), estableciendo relaciones de con-
fianza y respeto mutuo.

En la ESCUELA, que suele ser la primera instancia ante la
cual los padres reciben la “notificacién” que su hijo(z) tiene
problemas, cuidar esta intervencién ya que, al constituir el
shock inicial para la familia, estard condicionando sus relacio-
nes con ella. Tener claro los profesores que la “perfeccién” no
existe; que la diversidad es un gran y cansador por cierto, de-
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saffo, que pone a prueba su paciencia, pero también su talento
y vocacién. Establecer plazos prudentes para observar y espe-
rar modificaciones en el nifio, sin derivar a especialista hasta
no haber hecho todos los esfuerzos por trabajar con la familia,
determinando formas de accién comunes y concordantes. No
dejarse apremiar por el sistema, el que en un malentendido
afén de perfeccién, puede inducir a formar personas en un
4mbito de “normalidad” cada vez mds restringido; reconocer
la relevancia de su labor como profesor, primordial en todo
proceso de ensefianza-aprendizaje y muy especialmente ante
los nifios que “salen de la norma”.

A nivel de ESPECIALISTAS (neurdlogos, psiquiatras, psicélo-
gos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales,...),
reconocer que nuestra funcion es subsidiaria y complementa-
ria, cuando los recursos disponibles no son suficientes para
resolver los problemas, procurando no hacernos indispensa-
bles. Tomar conciencia que el principal aporte serd el gatillar
ya sea en la familia, la escuela o los mismos nifios, la capaci-
dad de encontrar sus propias soluciones. Los papds se lamen-
tan de este “peregrinaje a especialistas”, que podria reducirse
si se entregara la informacién en lenguaje sencillo, con defini-
ciones descriptivas, acompafiadas de herramientas précticas
de manejo, que permitan no sélo comprender el problema,
sino también saber qué y cémo hacer ante éste. Comprender
asimismo la carga emocional con que llegan a consultar y por
tanto ayudar a redimensionar el problema, considerando al
nifio en su contexto; vale decir, integrando nuestra observa-
cién y diagnéstico, con su vida familiar, quehacer escolar y
desenvolvimiento social. A la hora de plantear sugerencias e
indicaciones, partir de un reconocimiento realista respecto de
lo que se ha hecho, recabando antecedentes de otras dreas, que
permitan integrar y revalorizar la percepcién de la familia, del
profesor de aula, asf como de otros profesionales que hubieren
mediado o estén mediando en el quehacer del nifio.

Por lo tanto, para abordar en forma integral el problema'*¢,ha
de darse una relacién de colaboracién entre la escuela, la fami-
lia y los profesionales, estableciendo “puentes de plata” que
faciliten entre ellos la posibilidad de aclarar diferencias, preci-
sar el por qué de algunas acciones y mancomunar esfuerzos
para lograr objetivos comunes en favor del nifio, constituyen-
do ésta una forma eficaz y efectiva de ayudar a enfrentar el
problema de los trastornos de aprendizaje.
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