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RESUMEN: La Atención Temprana es una disciplina joven, con poco más de cinco 
décadas de recorrido a nivel internacional y menos a nivel nacional. Por ello, es 
lógico que aún esté ajustando las mejores estrategias para alcanzar los objetivos 
que se plantea en sus actuaciones con el niño, su familia y su entorno. En esta 
ponencia delimitamos algunas características del enfoque de servicio de Atención 
Temprana centrado en la familia, que empieza a instaurarse en nuestro país, pero 
que ya lleva acumulada abundante evidencia empírica fuera de nuestras fronteras. 
Reflexionamos sobre las razones que invitan a llevar a cabo, para su 
implementación, el necesario cambio de paradigma. Repasamos algunos de los 
logros y mejoras que el nuevo enfoque supone, en lo que se refiere a la atención 
del niño y de su familia; pero también los requerimientos y nuevos retos que 
plantea a los profesionales. 
 
PALABRAS CLAVE: Atención Temprana, Familia, Enfoque centrado en familia, 
Buenas prácticas 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Cuando hablamos de Atención Temprana en nuestro país, por lo menos 

cuando lo hacemos en un foro de profesionales como este, protagonistas 

indispensables en la disciplina, todos sabemos rápidamente a que nos referimos. A 

ese conjunto amplio de actuaciones que se desarrollan con el niño pequeño y con 

su familia, y hasta con otros elementos de su entorno, por lo menos educativo 
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(educadores de Escuelas Infantiles y maestros y orientadores de Centros de 

Educación Infantil), cuando el niño presenta una discapacidad o está inmerso en 

una situación de riesgo para su desarrollo. 

Lógicamente, trabajando con la franja de edad de 0 a 6 años, y si buscamos 

el adecuado desarrollo del niño, todos sabemos también que su familia es un 

elemento clave, un recurso fundamental. ¿Cómo no va a serlo? y ¿quién mejor 

que los profesionales de la logopedia para saberlo? ¿Acaso no es en la familia 

donde el niño inicia y desarrolla su intención comunicativa, esa que sabemos es 

imprescindible para el posterior desarrollo de su lenguaje? ¿No es allí, en su hogar, 

con su familia, donde el niño recibe los estímulos que le harán adquirir y 

desarrollar el lenguaje? 

En este sentido, está claro que un logopeda no puede trabajar 

comunicación y lenguaje en el niño sin contar con su familia. Sin hacerla cómplice 

de nuestros objetivos, sin implicarla en ellos de alguna forma. La cuestión está, no 

tanto en si lo hacemos o no, sino en cuánto lo hacemos, cómo lo hacemos y qué 

hacemos realmente para contar con la familia. 

En todos los textos que, en los últimos años, han ayudado en España a 

desarrollar la Atención Temprana, se hace referencia a la importancia de la familia 

en esta disciplina. El Libro Blanco de la Atención Temprana (GAT, 2000), al 

definirla señalaba que incluye todas las intervenciones que se desarrollan con el 

niño, su familia y su entorno. Nuestra compañera, Sonsoles Perpiñán, hace 

hincapié en la importancia de trabajar en todos los entornos del niño: con la 

familia y con los profesionales educativos (Perpiñán, 2009); para provocar cambios 

y potenciar las competencias necesarias para que, los adultos que allí están, 

puedan contribuir al desarrollo del niño. Nosotros mismos, en los distintos trabajos 

que durante años hemos venido publicando acerca del modelo integral de 

actuación en Atención Temprana (Castellanos, García Sánchez, Mendieta, Gómez 

& Rico, 2003; García Sánchez, 2002a; Mendieta & García Sánchez, 1998), siempre 

hemos defendido la importancia de interactuar con la familia, para provocar los 

cambios necesarios que le lleven a desarrollar vínculos afectivos con su niño, 

facilitar la comunicación, incentivarla y motivarla, además de contribuir, como 
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agentes activos, al desarrollo en el niño de otras habilidades y adquisiciones 

evolutivas. Esto es algo que deben hacer todos los profesionales de Atención 

Temprana, aunque evidentemente es una tarea especialmente relevante en 

aquellos que asumen la responsabilidad del caso y ejercen de terapeuta-tutor para 

el niño y su familia 

La familia, siendo importante para el desarrollo global del niño, es 

especialmente importante y crucial precisamente para el desarrollo del lenguaje. 

Ahí es un protagonista imprescindible, un agente activo, cuya alianza necesitan los 

logopedas en las intervenciones encaminadas a potenciar, desarrollar y mejorar las 

competencias de comunicación y lenguaje a estas edades. Y no estamos 

inventando nada nuevo: diferentes trabajos, muchos de ellos publicados en la 

Revista de Logopedia, Foniatría y Audiología de AELFA, por profesionales de 

renombre como Marta Gràcia o María José Del Rio, nos lo han reiterado, durante 

los últimos años (Gràcia, Ausejo & Porras, 2010; Gràcia & Del Rio, 1998; Del Rio, 

2006). 

Por lo tanto, el objetivo con esta ponencia no es tanto demostrar lo 

importante que es trabajar con la familia… eso ya lo sabemos. Si no reflexionar 

acerca de hasta que punto lo venimos haciendo en Atención Temprana y si lo 

podríamos mejorar, quizá haciéndolo de otra manera.  

En nuestros centros de Atención Temprana, en nuestros gabinetes de 

Logopedia o de Psicología Infantil, ¿seguimos realmente un enfoque centrado en 

la familia? ¿qué se entiende por ello fuera de nuestras fronteras? Porque al mirar 

lo que realmente están haciendo en otros países, quizás entendamos mejor donde 

está la diferencia entre un servicio que sigue, o no, un enfoque centrado en la 

familia. Miremos por ejemplo como en EEUU o en Portugal, por citar dos países 

claramente diferentes, que coinciden en haber desarrollado legislaciones que 

plantean, no solo que haya que trabajar “con la familia” o “para ella” en Atención 

Temprana, sino que la familia es un miembro más de los equipos de intervención 

en esta disciplina (Boavida, & Carvalho, 2003; Pinto, Grande, Aguiar, de Almeida, 

Felgueiras, Pimentel, et al., 2012; Hanson, 2003). 
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CARACTERÍSTICAS DEL ENFOQUE CENTRADO EN LA FAMILIA 

 

Como señalan varios autores (Dempsey & Dunst, 2004; Dunst, Boyd, 

Trivette & Hamby, 2002; Espe-Sherwindt, 2008), las diferencias están en la forma y 

nivel de implementación de los dos tipos de prácticas que, el profesional de 

Atención Temprana, puede desarrollar con las familias y que vienen 

denominándose prácticas relacionales y prácticas participativas. 

Las primeras de ellas, hacen referencia a la forma en que el profesional 

desarrolla sus interacciones con la familia, a nivel de relaciones interpersonales 

entre el profesional y el cuidador principal y otros familiares del niño. Es decir, nos 

interrogaríamos acerca de si las relaciones que se establecen son más o menos 

cordiales, si en ellas el profesional lleva a cabo un planteamiento de escucha 

activa, si desarrolla sus capacidades de empatía, si hay sinceridad y si se plantea 

una visión de los padres desde una perspectiva positiva.  

Estoy convencido que la respuestas a este interrogatorio serían siempre 

afirmativas. Las evidencias empíricas recogidas a nivel internacional (ver Espe-

Sherwindt, 2008 para un resumen) y a nivel nacional (Escorcia, Hernández-Pérez, 

Sánchez-López & García-Sánchez, 2014; García-Sánchez, Mirete, Martín & 

Romero, 2008) así lo evidencian. Estas prácticas relacionales se hacen en Atención 

Temprana y es importante que así sea, ya que contribuyen a construir las 

relaciones efectivas que buscamos con las familias. Fomentan las necesarias 

alianzas de trabajo, que serán útiles a nuestros objetivos de potenciar el desarrollo 

del niño.  

Las otras prácticas que ha de desarrollar el profesional con la familia, 

especialmente desde la perspectiva de un enfoque centrado en ella, son las que 

llamamos “prácticas participativas”. Están más orientadas a lo que pedimos a las 

familias que hagan, pero abarcan también el cómo se plantea el control de las 

actuaciones a realizar y la formas de compartir la información y las decisiones a 

tomar. Y aquí es donde está la mayor diferencia entre los servicios que siguen o no 

un enfoque centrado en la familia. En los que se sigue este enfoque, las prácticas 

participativas llevan a que los profesionales compartan toda la información con las 
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familias. Pero también a que animen, al cuidador principal del niño, a que tome 

decisiones plenamente informadas, a que utilice sus conocimientos propios y las 

capacidades que va desarrollando y a ayudarlos a aprender nuevas habilidades.  

En este sentido, no se trata solo de ser cordial y atento y utilizar excelentes 

habilidades de comunicación. Además de cumplir con todo eso, y de establecer 

una relación de confianza con las familias, los profesionales y programas que 

siguen este enfoque, deben hacer un uso consciente y planificado de prácticas 

específicas que impliquen a las familias como colaboradores activos y necesarios en 

las actuaciones a realizar (Espe-Sherwindt, 2008). De esta forma se consigue que 

los cuidadores implicados, en los programas de Atención Temprana, se conviertan 

en co-responsables de las decisiones y verdaderos agentes del cambio en el 

entorno natural del niño (García-Sánchez, Ecorcia, Sánchez-López, Orcajada & 

Hernández-Pérez, 2014). 

 Seguro que muchos están pensando... “pero nosotros, en Atención 

Temprana, sí trabajamos con las familias”. Y es cierto. Por ejemplo, las 

acompañamos en el duelo que están viviendo por el nacimiento de un niño que no 

era el que esperaban. Les ayudamos a asumir la discapacidad para poder 

afrontarla. Y se suele hacer muy bien, pero porque en la base de ese trabajo hay 

más prácticas relacionales que participativas.  

También es muy frecuente que les damos orientaciones para que hagan 

cosas en casa. Y esto si es una práctica participativa… ¿o no? La cuestión está en 

cómo les damos esas orientaciones. ¿Les hemos hecho partícipes en ver el 

problema y planificar la solución? ¿O hemos actuado como expertos y, 

sencillamente, les hemos dicho lo que hemos visto que tiene el niño y les hemos 

planificado en qué pueden ayudarnos? ¿Hemos contado con ellos para planificar 

eso que queremos que hagan en su casa, o hemos diseñado nosotros la tarea a 

realizar? Hasta qué punto esas tareas u orientaciones ¿reproducen sesiones de 

tratamiento o se integran en actividades de la vida diaria? 

En esos matices es donde está la clave del cambio de paradigma. 

Seguramente algo de todo esto habremos hecho. Incluso es posible que hayamos 

preguntado, a las familias, por sus rutinas diarias, para intentar ver dónde encajaría 
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mejor hacer eso que hemos planificado que puede ayudar al desarrollo del niño. 

Pero ¿estamos seguros que la descripción que la familia nos hace de sus rutinas es 

real? Y por otro lado, ¿hacemos algo para constatar si la familia sigue, y con qué 

éxito, nuestras orientaciones? Ambas tareas se ven obligatorias en un enfoque 

centrado en la familia. 

 

 

LAS RAZONES PARA DEL CAMBIO 

 

¿Por qué son importantes las prácticas participativas? ¿Acaso no es 

suficiente con lo que hace el profesional con el niño en sus sesiones de 

tratamiento? ¿Qué hacemos con los tratamientos ambulatorios que hasta ahora 

hemos venido realizando? 

Lo primero que debemos dejar claro es que el enfoque centrado en la 

familia respeta los derechos del niño y su familia. Y quiere contribuir al desarrollo 

de ambos. Por ello, huye de convertir a la familia en terapeutas o coterapeutas. 

Pero si quiere que la familia desarrolle competencias…, sus competencias. Aquellas 

que le puedan servir para ayudar a su niño, con discapacidad, ahora y en el futuro. 

Porque la discapacidad que padece el niño no va a desaparecer con la 

intervención. Ni con el paso del tiempo. Y su familia es el único elemento que va a 

permanecer con el niño. Lo va a acompañar a lo largo de todo su recorrido vital, el 

cual será, de alguna forma, como el ascenso de una escalera. A veces encontrarán 

rellanos y descansos que les harán estar cómodos. Otras veces el ascenso será más 

complejo, con peldaños especialmente altos y difíciles de subir. Pero siempre será 

un recorrido ascendente, costoso, lento y con dificultades mayores o menores, 

para el que viene muy bien estar entrenado. 

Por eso, trabajar en Atención Temprana, con el niño y con la familia, no 

debe ser, para ninguno de los dos clientes, un “cogerlos en volandas” y 

transportarlos determinado número de peldaños de forma cómoda. Eso sería muy 

fácil, sobre todo con la familia; pero generamos en ella dependencia hacia 

nosotros. Lo difícil, pero a la vez lo ético y necesario, es competenciar a esa familia. 
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Darle la oportunidad de aprender. Ayudarle a crecer y a aprender, en la medida de 

sus posibilidades y de sus deseos, para que siempre pueda acompañar a su niño 

con discapacidad en el ascenso de esa escalera.  

Ahora bien, habrá que competenciar a la familia en lo necesario. Y lo 

necesario no es que la familia haga fisioterapia o logopedia en su casa; sino que 

sepa aprovechar las oportunidades de aprendizaje que le da al niño su entorno 

natural, para explotarlas al máximo. Hablamos de oportunidades de aprendizaje 

que estarán contextualizadas, generando un aprendizaje situado, que responde a 

las necesidades reales del niño. A la vez, estarán autodirigidas por el cerebro del 

niño, por sus intereses; convirtiéndose en una cierta forma de aprendizaje basado 

en problemas... en sus problemas cotidianos. Por ello, al ser aprovechadas 

adecuadamente provocarán, como mínimo, los mismos cambios plásticos en los 

circuitos neuronales del encéfalo del niño que lo que conseguimos en las sesiones 

de tratamiento ambulatorio. Y por la riqueza de la situación contextual y su 

transversalidad, con facilidad generarán cambios en redes neurales relacionadas 

tanto con la percepción-cognición, como con la comunicación y el lenguaje o con 

habilidades motoras y sociales.  

En el entorno natural, es la motivación del niño, su decisión, su intención de 

interacción con los elementos que realmente le motivan (sus hermanos, sus 

padres, sus juguetes, sus deseos), los que dirigen el aprendizaje y, por eso, es más 

productivo. Por otro lado, esas oportunidades de aprendizaje contextualmente 

mediado se repetirán a lo largo del día y de la semana, una y otra vez, y en 

situaciones diferentes, favoreciendo el aprendizaje y su generalización (Dunst, 

Bruder, Trivette & McLean, 2001a; Dunst, Bruder, Trivette, Raab & McLean, 2001b; 

Dunst, Raab, Trivette & Swanson, 2012; Dunst & Swanson, 2006; Jung, 2003). 

Más aún, la riqueza y complejidad del entorno natural y sus múltiples variantes, 

asegurará oportunidades de aprendizaje cargadas de posibilidades de aprendizaje 

transversal. 

Aquí es el momento de entender que aprovechar las oportunidades de 

aprendizaje contextualmente mediado, que nos oferta el entorno natural, nos 

permite actuar atendiendo realmente a las características del aprendizaje infantil. 
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Hace mucho que las neurociencias nos enseñaron que los cambios plásticos en el 

sistema nervioso del niño, esos que buscamos para ayudarle a superar los 

problemas que le ha ocasionado la discapacidad, son mayores cuando la iniciativa 

del niño guía su aprendizaje y su interacción con el medio, personas u objetos 

(Anastasiow, 1990; Nelson, 2000; Tierney & Nelson, 2009). Por eso le damos tanta 

importancia al juego, como herramienta de trabajo en Atención Temprana. Y 

también por eso, intentamos, en las salas de tratamiento de los Centros de 

Atención Temprana, simular lo más posible situaciones espontáneas de 

aprendizaje, a través del juego, buscando que el niño esté motivado. Lo que 

deberíamos plantearnos es cuanto más efectivo será, para el desarrollo del niño y 

para generar los cambios necesarios en sus circuitos neurales, conseguir que su 

entorno natural le proporcione y potencie oportunidades contextualmente 

mediadas para esos aprendizajes. Aprovechar el momento y el lugar donde el niño 

va a querer comunicarse, conseguir cosas, descubrir, desplazarse, inventar, 

interaccionar… 

El niño aprende así, en todo momento, a lo largo del día. Pero lo hace 

poco, a base de repetición y especialmente a través de un aprendizaje situado, 

contextualmente mediado (García-Sánchez et at., 2014). Por contra, y aunque 

también ahí aprenderá el niño, es obvio que su cerebro no es capaz de aprovechar 

bien lecciones aisladas, fuera de contexto. Por muy intensas que éstas sean y por 

muy planificadas que estén. Todos somos conscientes de que a ellos no les vale, 

como si puede valerle al adulto, la sesión intensiva. El niño no se van a su casa, 

como si haría un adulto, a meditar y seguir pensando en lo aprendido. Por eso, 

como dice Robin McWilliam en sus conferencias, los profesionales debemos 

entender que podemos ser mucho más efectivos trabajando con los adultos que 

con los niños. Por eso, es el momento de plantearnos ¿a qué se parecen más las 

sesiones de tratamiento ambulatorio que venimos realizando?  

Ahora bien, para conseguir ser efectivos en la implementación de un 

servicio centrado en la familia necesitamos que la familia sepa hacer, por lo que 

deberemos competenciarla para identificar esos momentos y potenciarlos. Y solo 

lo conseguiremos si la familia quiere hacerlo, está motivada para ello y se siente 



!

!
294 

Logopedia: Evolución, Transformación y Futuro 

capaz. Necesitamos que el cuidador principal del niño, quiera aprender con 

nosotros. Y el conseguir esto pasa por: 1) atender a sus necesidades inmediatas, ya 

que esas son las que le motivarán a aprender y 2) atender a la forma en que le 

gusta aprender, como adulto que es. Como profesionales debemos ser conscientes 

de que ese cuidador principal, querrá implicarse en aprender y en hacer lo 

necesario para resolver lo que él entiende que es su problema. No el problema que 

el profesional está viendo en ese momento y que él aún no ve, o no puede ver 

porque otros problemas más inmediatos no de dejan. Y esto es difícil de asumir 

por el profesional, por lo menos en un primer momento.  

 

 

LOGROS DEL ENFOQUE CENTRADO EN FAMILIA 

 

El enfoque centrado en la familia, aplicado a la Atención Temprana, da 

respuesta, de manera claramente más efectiva que otros enfoques (Dunst, Trivette 

& Hamby, 2007), a un conjunto de necesidades y objetivos que nos debemos 

plantear en el trabajo con el niño y con su cuidador principal.  

 

Necesidades a atender en el niño. 

Por supuesto son muchas y variadas las necesidades que presenta el niño 

que recibe Atención Temprana. La mayoría de ellas son atendidas, aunque sea de 

forma diferente, tanto por prácticas que sigan un enfoque centrado en la familia, 

como por prácticas más tradicionales que siguen un enfoque de tratamiento 

ambulatorio por profesionales expertos. Ahora bien, hay algunas necesidades que 

son claramente mejor atendidas desde el enfoque entrado en la familia, y es en 

ellas en las que nos vamos a detener.  

Para empezar, solo contando con la implicación activa de los cuidadores 

principales del niño (en su casa o en la Escuela Infantil), desde un enfoque 

centrado en la familia y en el entorno, conseguiremos aprovechar y maximizar las 

oportunidades de aprendizaje contextualmente mediadas. En ellas, el cerebro del 

niño, guiado por sus propias motivaciones y en respuesta a sus propios 
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planteamientos, podrá dirigir las interacciones con objetos y personas, según sus 

motivaciones e intereses.  

La riqueza de las situaciones de aprendizaje contextualizadas facilitará que 

trabajemos esa globalidad que siempre hemos defendido en la intervención sobre 

el niño desde Atención Temprana. En el contexto natural, nunca se va a dar una 

intervención en la que parcelemos al niño, como si puede darse a veces en nuestro 

centros, cuando hacemos logopedia o fisioterapia, y atendemos áreas 

especialmente afectadas en ese niño. 

Por otro lado, en el entorno natural, de forma espontánea, se dan unas 

condiciones de transversalidad en las oportunidades de aprendizaje, que nunca 

conseguiremos reproducir en nuestras salas de tratamiento. El niño puede 

experimentar y esforzarse en una capacidad motora, por ejemplo, a la vez que se 

está buscando utilizar su lenguaje, comunicarse, y está desarrollando habilidades 

sociales. Lo cual facilita el aprendizaje natural del niño, ya que así es como 

siempre, todos los niños, han aprendido.  

 

Necesidades a atender en el cuidador principal 

Precisamente en la atención a la familia y al cuidador principal del niño es 

donde más alejados estamos del enfoque centrado en la familia y de los 

postulados que se están defendiendo a nivel internacional. Así se a hecho ver en 

diferentes momentos (García-Sánchez, 2002b, 2003; Giné, Gràcia, Vilaseca & 

García-Díe, 2006; Gutiez, 2010), pero ahí nos hemos mantenido en una especie de 

modelo intermedio de tratamiento ambulatorio, dispensado por un profesional 

experto, amigable a la familia (García-Sánchez et al., 2014). En este sentido, el 

enfoque que defendemos de una Atención Temprana centrada en el entorno 

natural del niño, donde se trabaje con su familia, sus educadores en la Escuela 

Infantil y sus maestros en el centro escolar, nos permite avanzar en logros y 

objetivos a los que otros enfoques no pueden llegar. Por ejemplo 

1. Hacerles sentirse capaces, a esas personas protagonistas del entorno natural 

del niño, de hacer cosas por el niño, el cual ahora mismo les parece tan 

especial, tan difícil de entender y de abordar. 
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2. Conseguir que tengan la motivación para hacer y, sobre todo, para trabajar 

codo a codo con el profesional de Atención Temprana y aprovechar sus 

orientaciones para resolver problemas que la discapacidad del niño genera. 

3. Ayudarles a aprender a identificar los pequeños avances del niño y saber 

valorarlos, consiguiendo un feedback positivo sobre los esfuerzos 

realizados. 

4. Hacerles ver y sentir que sus objetivos, para con el niño, son tenidos en 

cuenta y que pueden trabajar para alcanzarlos y son ayudados en ese 

esfuerzo. Atendiendo a los principios de andragogía, acerca de cómo 

aprende el adulto (Knowles, Holton & Swanson, 2011), nos aseguramos de 

que el cuidador principal se sienta partícipe activo de su propio aprendizaje, 

lo auto-dirija, centrándolo en sus problemas y en las necesidades más 

relevantes para él. 

5. Conseguir que sean competentes para aprovechar las oportunidades de 

aprendizaje que aparezcan en el entorno natural del niño, alcanzando un 

nivel de competencia tan interiorizado como puede tener un profesional 

que, de forma inmediata y natural, en cada momento y situación, decide la 

actuación necesaria para sacar el máximo provecho de esa oportunidad de 

aprendizaje. 

 

 

REQUERIMIENTOS DEL ENFOQUE CENTRADO EN LA FAMILIA 

 

La implementación del enfoque centrado en la familia genera, en nuestros 

profesionales, acostumbrados a un modelo de tratamiento ambulatorio en el que 

prima la figura de un profesional experto, necesidades y plantea desafíos que 

también han de ser considerados y atendidos de la manera pertinente.  

 Para empezar, si atendemos a lo que las familias y los propios profesionales 

nos dicen, necesitamos un profesional que sea experto en la evolutiva del niño y 

en la discapacidad, transmita seguridad a las familias y tenga importantes 

habilidades socioemocionales para la interacción con los adultos y especialmente 
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para escuchar, observar, modelar, proporcionar feebback positivo y facilitar la 

solución de problemas (Knoche, Huhn y Eum, 2013). A todo ello, hemos de unir, 

que conozca las diferentes prácticas a través de las cuales se puede desarrollar el 

enfoque centrado en la familia. Porque no hay una sola forma de hacerlo. Trivette 

& Dunst (2000) identificaron múltiples prácticas que pueden enmarcarse en cuatro 

categorías según se centren más en: 1) que familias y profesionales compartan 

responsabilidades y trabajo en colaboración; 2) fortalecer el funcionamiento 

familiar; 3) individualizar y flexibilizar las actuaciones adaptándolas a las 

necesidades, prioridades y valores de cada niño y familia; ó 4) el uso de las 

fortalezas y recursos de las familias. Luego, el equipo de Atención Temprana, 

podrá decidir si utiliza unas herramientas u otras para llevar a cabo las actuaciones: 

entrevista en rutinas de McWilliam (2010), con sus ecomapas, checklists y demás 

instrumentos; estrategias de Coaching en Atención Temprana (Rush & Shelden, 

2011); estrategias de incremento de la acción parental (Mahoney, 2009; Mahoney 

& Perales, 2012); o de aprovechamiento de oportunidades de aprendizaje en el 

entorno (Dunst et al., 2001a, 2001b, 2012). 

 En cualquiera de los casos, los profesionales de Atención Temprana tienen 

que tener claro que, al abordar sus actuaciones desde un enfoque centrado en la 

familia, uno de sus primeros objetivos va a ser cambiar sus actitudes hacia la 

familia. Nuestra tarea en Atención Temprana no es protegerla, decidir por ellos, 

facilitarles la existencia dándoles los recursos que los niños necesitan; esperando 

que cuando termine la etapa de Atención Temprana otros sigan haciéndolo por 

nosotros. Nuestra tarea, en Atención Temprana, pasa por creer e interiorizar la 

idea de que los padres siempre tienen capacidades que pueden ser aprovechadas y 

potenciadas. Y nuestro trabajo es hacerlas crecer y aprovecharlas. De una manera 

u otra. Después ya veremos si el entorno natural del niño nos permite incorporar, 

en sus rutinas diarias, suficientes oportunidades de aprendizaje, involucrando solo 

esos recursos propios de la familia, o involucrando también algunos otros recursos 

informales o formales, como podría ser incluso algún tratamiento específico en el 

centro. 
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 Para conseguir estos objetivos, el profesional de Atención Temprana tiene 

que conocer y aplicar estrategias que dinamizan, motivan y generan adhesión en el 

adulto a la hora de aprender y trabajar para conseguir unos objetivos. Estas las 

encontramos en los principios de la andragogía, o ciencia que estudia cómo 

aprende el adulto, que es diferente a cómo aprende el niño (Knowles et al., 2011). 

Para ello, lo primero que deberemos hacer es ser capaces de identificar y respetar 

los objetivos que plantean los cuidadores principales del niño, sus necesidades 

reales y más inmediatas. Y utilizarlos para dinamizar los recursos propios de estos 

agentes y potenciar su motivación y adhesión al esfuerzo que supone aprender y 

ser sistemáticos en la actuación con el niño. 

 Con todo, no acaban aquí los esfuerzos extras que el enfoque centrado en 

familia supone para el profesional de Atención Temprana. Tan importante como 

estos cambios, con respecto a la interacción con el cuidador principal, para poder 

fomentar unas verdaderas prácticas participativas, tenemos que conseguir que 

nuestros profesionales aprendan, se integren y trabajen en equipos 

verdaderamente transdisciplinares (King, Strachan, Tucker, Duwyn, Desserud & 

Shillington, 2009). Un equipo transdisciplinar que asegure la posibilidad de la 

observación y evaluación del niño en su entorno, por varios profesionales si es 

necesario. En el que profesionales de diferentes disciplinas intercambien, de forma 

intensa, información, conocimientos y habilidades, trabajando de forma 

cooperativa y en colaboración. Y en el que se llegue a conseguir un nivel de 

compromiso y compenetración que permita el traslado de rol. Esta última es, 

justamente, la característica crucial del equipo transdisciplinar. Clave, en buena 

medida, del éxito de las actuaciones, pero también la más difícil de conseguir 

(García-Sánchez et al., 2014). Solo se consigue cuando los profesionales de una 

disciplina trasladan a sus compañeros, de otras disciplinas, estrategias de 

intervención. Siempre bajo la supervisión y apoyo de los profesionales cuyas 

disciplinas son compatibles con esta práctica. 

 ¿Qué es, por tanto, lo más difícil que nos plantea el cambio de paradigma 

que supone implementar el enfoque centrado en la familia? ¿el cambio de actitud 
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hacia la familia o el cambio de actitud hacia nuestros compañeros del equipo 

profesional de Atención Temprana?  
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