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El convencimiento de la necesidad de implicaciétadfamilia en Atencion Temprana (AT) y el
nivel de esa implicacion, no siempre ha sido entlende igual modo (Gallagher, 1990). La forma de
implementacion de los programas de AT seguramerdte emtendida en nuestro pais, consiste en la
prescripcion de programas de estimulacion o deigsdministrados a los nifios por un profesiondhde
AT que asume el papel de educador, estimuladalapdeata. En esta forma de entender la AT, auncue lo
padres puedan acompariar a sus hijos en las sesimbesgatorias de trabajo o incluso puedan llegsara
anfitriones, en su propio hogar, de ciertas moddkd de intervencién (atencién domiciliaria), puede
tener muy limitadas sus posibilidades reales ddi¢anpdn activa en los programas a desarrollar elon
nifio (Giné y cols., 2002).

Otra forma de entender la AT, con la que actualengn por lo menos desde el marco
tedrico/practico del Modelo Integral de Actuaciom AT (MIAAT) estariamos totalmente en contra
(Garcia Sanchez, 2002a, Mendieta y Garcia SantB88), seria aquella en la que la implicacion de lo
padres se formaliza a través de su entrenamiemto ¢educadores” o “terapeutas” del nifio. Los padres
son aqui alentados para que se conviertan, comionoien coterapeutas de los profesionales de la AT,
cuando no en agentes primarios de la interven¥idilo les puede llevar a abandonar en buena medida
como efecto colateral, evidentemente no deseadmreportamiento como padres.

Entre ambas aproximaciones podemos encontrar pstgsumtermedias mas pragmaticas, como
aquellas centradas en potenciar adecuadas relacanteracciones padres-nifio, de forma que losepad
aprendan a responder a sus hijos de forma evahtinte adecuada (Seitz y Provence, 1990). Esta
aproximacion lleva al reconocimiento de las difefas existentes entre las familias, tanto en Itifoss
parentales como en contextos, dando como resultagwofunda apreciacion de la importancia del
funcionamiento adaptativo de la familia y su capgadipara detectar las necesidades generales dsuoda
unidad (Krauss, 1997).

A partir de los afios 80 en Estados Unidos (SimeongsBailey, 1990) y quizas en los Gltimos
afios en nuestro pais (Castellanos y cols., 2008PBE2001), las familias empiezan a ser vistas adem
como un cliente importante, receptor de los sargide AT y poseedor de sus propios derechos. En
consecuencia, empieza a preocupar, y se prest@iasptencion, a los recursos necesarios para la
valoracion de las caracteristicas de la familiauy secesidades, para el reconocimiento de susogropi
objetivos y metas y para la delimitacién de lovis@rs que requieren. Primando los modelos tendemte
la habilitacion, potenciacién, enriquecimiento ceaentamiento de los recursos propios de la familia
beneficio del nifio con discapacidad. Es en estésag perspectivas en las que nos situamos,
obviamente, desde el MIAAT que defendemos (Castely cols., 2003, Garcia Sanchez, 2002a, 2002b,
2003a, Mendieta y Garcia Sanchez, 1998).

Preocupados ademéas como estamos por mejoracéeiafide la intervencion en AT, llegamos al
convencimiento de la necesidad de ampliar el céojde dimensiones a evaluar para valorar la eficaci
de la intervencion (Garcia Sanchez, 2002c, Guigldi@97). De tal forma que la busqueda de eficagia
se reduzca a mejorar la ejecucion del nifio enrleaséevolutivas clasicas; donde el efecto, cuamgo h
discapacidad, siempre habra de ser necesariamesitengido (Guralnick, 1998). Sino que, ademas de



otros aspectos del desarrollo del nifio (salud ti@fdad, competencia social, felicidad, etc.), esegan en
cuenta también el efecto de los programas soldéamica familiar, las actitudes de sus componentes
su satisfaccion como clientes de los serviciosp teidb a través de la consideracion de variablesoco
cohesion familiar, adaptabilidad, sistemas de @pinicreencias o expectativas, habilidades para la
solucién de problemas relacionados con la evolud@mifio o para el afrontamiento de distintas fegn

de estrés, sobre el nivel de confianza de la fangiti sus propias capacidades, etc. (Garcia Sanchez,
2002c, Guralnick, 1993, 1997). Incluso también ded hoy incluir como indicador de la eficacia de la
actuaciones desde AT aquellas tendentes a asdgyegvencion primaria y la deteccion precoz de las
posibles necesidades de Atencion Temprana (Ga#cieh8z, 2002a, 2002b, 2003a, 2003b, Grupo de AT,
2000). Actuaciones estas y especialmente lasp@®encion primaria psicoeducativaque tienen
obviamente como protagonista a la familia (GaréiacBez, 2003b).

Es basico también, para mejorar la calidad dentaniencion en AT, el cumplir con los
requisitos o principios internacionalmente estabtes para el buen hacer en AT. Entre ellos
destacariamos por ejemplo el desarrollo de unjaledaderamente interdisciplinar en el equipdde
para lo cual y de cara a la familia, la figura thpeuta-tutor del nifio puede adquirir una impmita
capital (Castellanos, Garcia Sanchez y Mendietap 2Castellanos y cols., 2003); la sectorizacion y
descentralizacion de los recursos de AT para facila cercania a las familias (Grupo de AT, 200D);
intervencidn en entornos naturales, entre los @éamente esta la familia, convirtiéndose el priofes!
de la AT en promotor de cambios en ellos tendeatesnvertirlos en entornos competentes para el
desarrollo del nifio (Perpinan, 2002, 2003a, 200Bbjlos son aspectos que son resaltados y defendidos
en los diferentes marcos de referencia en AT gistaimente resefiabamos (Libro Blanco, Manual de
Buenas Practicas y Modelo Integral de Actuacionfogios estan también muy vinculados a la
consideracion de la familia y sus necesidades.

También con referencia a la intervencion en ATreadd nifio con discapacidad y su familia,
entiendo que es un reto de futuro el conceptuadigee no como algo que empieza y acaba en si misma,
sino como el inicio de la planificacién y ejecucid® un proyecto curricular, de un proyecto de vidaa
el niflo con discapacidad y su familia, que abapraeticamente desde el nacimiento hasta la eddthadu
(Candel, 2000, 2002, Castellanos y cols., 2003ci@a8anchez, 2002b, 2003a). Ello implica, para el
profesional de la AT, una apertura de miras hacigue va a ser el futuro, no ya de ese nifio, stnesa
persona con discapacidad y de esa familia. Y lgald un conocimiento de lo que son los recursos y
tipos de apoyos, en terminologia de la Americarogission on Mental Retardation (Luckasson y cols.,
1992, 2002), que esa persona y esa familia vancesitar y de los que van a poder disponer en su
entorno. En este sentido, ha de comprometernogastnte a trabajar, en contacto estrecho con otros
profesionales, para contribuir, por ejemplo, a fangicién del nifio hacia las siguientes etapas
curriculares, la mas inmediata de las cuales sezadolaridad obligatoria.

Llegados a este punto, puede ser interesante iflax un momento sobre cémo esta
concepcién amplia, que estamos dando al campo A€ Yade la discapacidad, obliga a los profesiomale
a la auto-aplicacion de ciertas dosis de humil@at¢ia Sanchez, 2002b, 2003a). Por un lado nogaobli
a entender la AT como un mero elemento mas, clamocpuedan serlo los demas, que debe estar
correctamente articulado con otros muchos recuigosimente claves, para alcanzar el objetivo de
atender las necesidades de la poblacion con disdapa Y el mismo argumento de humildad seria
aplicable, dentro ya del propio campo de la AT,aparticular las interrelaciones entre sus distintos
interlocutores, concretamente profesionales/tetagguagentes. Ciertamente, la intervencion proifesi
propiamente dicha (entendida esta por la planificacel desarrollo y la supervision de Programas
Individualizados a aplicar sobre el nifio, su famiff su entorno directo), sélo puede realizarse
adecuadamente desde el CDIAT o desde equipos moddss especializados en AT (gracias a la
conformacion y formacion especifica de su Equipertfisciplinar). Pero esa intervencién, aln siendo
importante, es un elemento mas, clave como pueeda stros, entre el conjunto de actuaciones y
recursos que constituyen la AT, los cuales puedeatelyen proceder de distintas administraciones
(empezando por programas de prevencion primarigtgcdion precoz de necesidades de Atencidn
Temprana, desarrollados desde Servicios EducatioSanitarios), conformando una estructura
adecuadamente coordinada para asegurar la rensgii de los diferentes recursos, junto con ebmut
y amplio conocimiento de su distribucién y posidaliles (Garcia Sanchez, 2002a, 2003b VVAA, 2000).
Ademas, soélo contando con la colaboracion e imglicaactiva de esos otros recursos presentes en el
entorno natural del nifio (y pensamos ahora fundtatreente en los profesionales del campo educativo),
sera posible llevar a cabo Programas Individuatizadie Intervencién en AT con una verdadera carga



ecoldgico-transaccional (Bronfenbrenner, 1977, 1938rcia Sanchez, 2001, Perpifian, 2003a, 2003b,
2003c, Sameroff y Fiese, 1990).

Otro gran reto para el futuro de la AT estd, desdepunto de vista, en la reflexién,
profundizaciéon y mejora de la calidad de la inteoién que se realiza con la familia del nifio con
discapacidad (Castellanos, Garcia Sanchez, Men@étmez y Rico, 2003). La necesidad de satisfacer
sus necesidades como cliente del servicio y deac@ain ella como un eje mas para la valoraciérade |
calidad y eficacia de la intervencion; la necesidadcontar con ella como aliada y protagonistaade |
intervencion, para el planteamiento de futuro queoee entender la intervencion en AT como el primer
elemento de un proyecto curricular o de vida pamaifeo con discapacidad; el reconocimiento de su
importancia capital para el planteamiento efectieoaproximaciones de intervencion verdaderamente
ecoldgico-transaccionales; el reconocimiento dedsmechos como responsable y tutor del nifio, apora
en el futuro, etc.; son todos imperativos que heugular y reformular algunas de las aproximaciates
intervencién sobre la familia que adn podemos emaoen los CDIATs. Para ello, nada mejor que parti
de un minucioso andlisis de las actuaciones quedopos interdisciplinares de los CDIATs deberehac
con las familias (Garcia Sanchez, 2002b):

0 Acompafiarlas y ayudarles en la elaboracién y desarde sus reacciones de duelo
desencadenadas por el diagnéstico de la discapagisu nifio.

o Facilitarles orientaciones sobre la evolucion débry de su patologia y sobre las contribuciones
que la propia familia puede realizar para fomelg#adecuada evolucion del nifio (nociones de
calidad estimular fisica y socioafectiva y pautdisoativas).

0o Fomentar en ellas el desarrollo de recursos propaa la toma de decisiones y para su
capacitacion en la resolucion de problemas anteelpserimientos presentes y futuros del nifio
con discapacidad.

0 Intervencién clinica sobre las dindmicas de furemiento de la unidad familiar o de la pareja
(en casos puntuales, cuando existan los recursxsiados en el CDIAT y cuando el problema
en la dinamica familiar esté relacionado clarameateel nifio con discapacidad).

Es obvio que las dos primeras de estas actuacioaessido y son realizadas con perfecta
solvencia por parte de los profesionales de lal&lcuarta actuacion, puede que en algunos momentos
haya sido malinterpretada siendo necesario regglamun CDIAT no puede convertirse en un gabinete
psico-socioldgico especializado en temas de fandlide pareja. Y la tercera actuacion, aun siendo
muchas veces realizada por los profesionales dmaafdnconsciente y habiendo sido propuesta en
distintos momentos de la historia de la AT, es hiwraesaltar su importancia elaborando y desanada
propuestas concretas que permitan su comprensioprafandidad, asi como el planteamiento de
estrategias efectivas para la consecucion de |jesials marcados a través del trabajo cotidianauial
lleve a la consecucion de esos entornos competpatasfomentar el desarrollo del nifio (Badia, 2003,
Castellanos y cols., 2003, Molina Rex, 2003, Pémpi2002, 2003a, 2003b, 2003c).
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