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La Atencién Temprana es una disciplina muy joven, con apenas seis décadas de historia.
Es logico, por tanto, que aln delba evolucionar y encontrar nuevos enfoques para el des-
arrollo de unas prdcticas y programas cada vez mds efectivos, para abordar los objetivos
con sus diferentes clientes: nino y familia.

Fruto de esa evolucion, en la actualidad estamos viviendo en Espana un acercamiento a
la utilizacion de practicas cenfradas en la familia en Atencion Temprana. Este enfoque su-
pone un importante cambio de paradigma, frente al modelo de fratamiento ambulatorio
tfradicional en nuestro pais. Por ello es conveniente reflexionar y argumentar sobre 1as razo-
nes de su importancia, sus caracteristicas fundamentales y las diferencias que conlleva con res-
pecto al modelo ambulatorio.

Igualmente, en este articulo hacemos un esfuerzo por delimitar y desmitificar los conflictos que se
generan, en el pensamiento del profesional, al plantearse el cambio de enfoque. Para terminar,
describimos las necesidades de formaciéon que podrian facilitar el cambio de paradigma.

Este frabajo contribuye a la necesaria reflexion que conlleva un cambio de esta naturaleza, desde
una perspectiva tedrico-prdctica y en términos que pueden ayudar a profesionales y familias.
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abstract

outpatient model.

Early infervention is a very young discipline, with just six decades of history. It is obvious, therefore,
it has to evolve and to find new approaches to the development of practices and increasingly
effective programs to address different objectives with their clients: child and family.

As a result the developing field of early intfervention, we are currently living in Spain an approach
to family-centred practice. This framework represents a significant paradigm shift versus fraditio-
nal outpatient treatment in our country. Therefore, it is advisable to think and argue about the re-
asons for their importance, the basic characteristics and differences which involves regarding

Likewise, in this paper we attempt to define and demystify the conflicts that arise in the mind of
professional, consider the change of focus. Finally, we describe the training needs that could facilitate

the paradigm shift.

This paper contributes to the necessary reflection that leads to a change of this nature, from a theoreti-
cal and practical perspective in order to help professionals and families.

KEY WORDS: Early intervention, family, family-centered services, professional development.
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introducciéon

El Libro Blanco de la Atencién Temprana
(GAT, 2000) es el documento oficial de
mayor rango que en nuestro pais sintetiza
las lineas generales de actuacién en la disci-
plina. Ya en él se plantea la necesidad de
que los servicios de Atencién Temprana
atiendan las necesidades del nifio, su fami-
liay su entorno. De hecho, tanto en él como
en documentos posteriores de la Federacién
Estatal de Asociaciones de Profesionales de
Atencion Temprana (por ejemplo GAT,
2005), se insiste en la necesidad de poten-
ciar el trabajo en el entorno natural del
nino y fomentar la competencia de las per-
sonas presentes en esos entornos. Pero, ;re-
almente lo estamos haciendo? Y si se hace,
idesde qué perspectiva estamos implicando
a la familia y al entorno natural del nifio?

Una de las mayores preocupaciones que
han marcado la breve historia de esta disci-
plina, dentro y fuera de nuestro pais, ha
sido encontrar la manera de integrar la
atencion a las necesidades del nino con la

atencion a las necesidades de su familia
(Bailey et al., 1999; Casado, 2006; De Lina-
res & Rodriguez, 2004, 2005; Espe-Scher-
windt, 2008; Milla & Mulas, 2005, Perpiian,
2009, Shonkoff & Meisels, 1990; Watts,
McLeod & McAllister, 2009a, 2009b). Fruto
de ello, ha ido evolucionando el papel ejer-
cido por el profesional y la implicacién atri-
buida a la familia en Atencién Temprana.

En el nacimiento de la disciplina, en los
anos 60 en Estados Unidos, y a su llegada a
Europa, ya en los 70, el eje de toda la inter-
vencién era el nifio, con el que se trabajaba
desde una perspectiva meramente rehabili-
tadora. Con un profesional que ejercia
como Unico “experto” en el desarrollo de
ese nifo y una familia que mantenia un rol
pasivo. Lo que ha venido en denominarse
modelo de terapeuta-experto (Espe-Scher-
windt, 2008, Watts et al., 2009a).

No tardé en ser evidente que dejar al
margen a la familia era una mala praxis. Y
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mas cuando la familia es, obviamente, el
principal componente clave para el des-
arrollo del nifio en todas sus facetas, y es-
pecialmente, si cabe, en la socioemocional.
Por otro lado, es dificil entender que poda-
mos dejarla al margen de las decisiones
sobre el nino, cuando ademas de ser su res-
ponsable legal, es el Unico elemento esta-
ble en su futuro (Castellanos,
Garcia-Sanchez, Mendieta & Gémez-Rico,
2003; Garcia-Sanchez, 2002a, 2002b, 2003).
Era necesario contar con ella como
“agente"” activo (De Linares & Rodriguez,
2005), a la vez que trabajamos para des-
arrollar en ella las competencias que sean
necesarias para poder asegurar el adecuado
desarrollo y cuidado del nifio. Asi lo hacia-
mos ver en uno de nuestros trabajos, publi-
cado en esta misma revista (Castellanos et
al., 2003), en el que, delimitando los pape-
les de la familia en Atencién Temprana, ha-
blabamos de ella como:

e Cliente del servicio, con necesidades
propias que han de ser atendidas;

e Responsable/tutor del nifio, con dere-
chos que han de ser respetados;

¢ Recurso imprescindible, por ser gene-
radora de vinculos afectivos, facilitadora de
la comunicacion en el nifio, elemento alta-
mente motivante para él y entorno natural
del nifo;

e Agente activo de Atencion Temprana,
aliada necesaria y protagonista imprescin-
dible para el desarrollo de un modelo eco-
l6gico de intervencion que supere el
enfoque de esporadicas intervenciones am-
bulatorias.

Pero no es facil encontrar la forma ade-
cuada de integrar a la familia en Atencién
Temprana. Tampoco el equilibrio necesario
para no pasar de un modelo de terapeuta-
experto a un modelo, también radical y no
deseado, de padre-terapeutas o coterapeu-
tas. Esto ultimo habia ocurrido ya fuera de
nuestro pais cuando se busco la implicacién
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de los padres, pero fundamentalmente solo
para reproducir, en el hogar, modelos tera-
péuticos de intervencién o rehabilitacion.
Esta practica pronto demostroé su ineficacia:
tal responsabilidad en manos de los padres
les generaba estrés, les llevaba a respuestas
negativas a las demandas de los hijos y les
hacia perder el importante rol parental que,
precisamente, se queria aprovechar y que
entendemos imprescindible fomentar para
conseguir ese adecuado desarrollo socioe-
mocional del nifio (Castellanos et al., 2003;
Watts et al., 2009a).

De ahi que surgiera la necesidad de re-
plantear las estrategias de intervencién. Sin
olvidar nunca que la familia es insustituible
y siempre cuenta con fortalezas que son
Unicas y que tenemos que aprovechar (Diez-
Martinez, 2008; Fuertes & Palmero, 1998;
Mas & Giné, 2010). Y la mejor solucién en-
contrada hasta el momento nos encamina
hacia el enfoque de un servicio Centrado en
la Familia, del que afortunadamente ya
contamos con una amplia fundamentacién
tedrico-practica y una extensa evidencia do-
cumentada (véase Dunst, Trivette & Hamby,
2007, para una mayor informacién).

En la filosofia que subyace a este enfo-
que, encontramos el convencimiento de
que, en la familia del niflo con necesidades
de Atencién Temprana y en su entorno in-
mediato, podemos encontrar y potenciar los
recursos y las competencias necesarias para
generar lo que Perpifian (2009), en nuestro
pais, dio en llamar un entorno competente
para facilitar el desarrollo del nifio. No para
llevar a cabo una intervencion rehabilita-
dora, que reproduzca en el hogar los patro-
nes de intervenciéon terapéutica que hemos
venido llevando a cabo a nivel ambulatorio.
Sino, simplemente, para asegurar oportuni-
dades de aprendizaje en actividades plena-
mente contextualizadas (Dunst & Bruder,
1999; Dunst, Bruder, Trivette & MclLean,
2001a; Dunst, Bruder, Trivette, Raab &
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McLean, 2001b; Dunst, Raab, Trivette &
Swanson, 2012), insertadas de forma natu-
ral en las rutinas diarias de esa familia y de
ese entorno familiar (Jennings, Hanline &
Woods, 2012; McWilliam, 2010; McWilliam,
Casey & Sims, 2009).

Obviamente esta practica consigue au-
mentar el tiempo de oportunidades de
aprendizaje para el niflo, con respecto a lo

que podemos conseguir en el tratamiento
ambulatorio. La idea queda reflejada en la
Figura 1 que acompana estas lineas, la cual
es ampliamente repetida en la literatura
sobre este enfoque de Atencién Temprana.
Paralelamente a ello, estas practicas tam-
bién mejoran la responsividad parental
hacia las necesidades del nifio y aumenta la
satisfaccion y las competencias de la familia
(Mahoney, 2009; Mahoney & Perales, 2012).

Figura 1. Calculo de oportunidades de aprendizaje para el nino seguiin la modali-
dad de servicio desarrollada (adaptada de Jung, 2003)

oportunidades
intervencion de aprendizaje
Servicio Profesional
Experto - tratamiento _ Lhora
ambulatorio profesional
oportunidades entorno natural oportunidades
intervencion de aprendizaje competente de aprendizaje
Servicio Cfeptrado 1 hors 84 horas
en la Familia . cuidador
profesional

diferencias entre el aprendizaje del
nino y del adulto

Es importante sefialar aqui algo que no
es dificil de entender: los profesionales te-
nemos mas capacidad de provocar cambios
en el adulto que en los propios nifos, espe-
cialmente si nos formamos adecuadamente
para ello. Esto es consecuencia de la dife-
rente forma de aprender que tienen los
nifos y los adultos (Rodrigo & Palacios, 2000;
Torres, Fermin, Arroyo & Pifiero, 2000).

principal

No descubrimos nada nuevo si decimos
que los niflos aprenden en todo momento, a
lo largo de todo el dia, poco a poco, a base
de la repeticién y, especialmente, a través de
un aprendizaje contextualizado. Lo que a
veces parece que no caemos en la cuenta es
que, precisamente por ello, los nifios no pue-
den aprovechar bien, y no se les da bien,
aprender en lecciones aisladas, por muy in-
tensas que éstas sean. Y eso es precisamente
lo que hacemos cuando planteamos sesiones
de tratamiento ambulatorio. Con todo,
nadie lo niega, es tal la capacidad plastica
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del encéfalo humano y su capacidad de
aprendizaje, que también en esas situaciones
"no ideales”, el nifio aprende. De ahi que el
tratamiento ambulatorio en Atencién Tem-
prana consiga resultados en pro de la evolu-
cion del nifio. Pero eso no quiere decir que
debamos dejar de pensar, y mucho, sobre la
posibilidad de mejorar la eficacia y efectivi-
dad de nuestros servicios de Atencion Tem-
prana. Servicios basados, hasta ahora, en
tratamientos ambulatorios en donde, como
en nuestras aulas educativas, seguimos em-
pefiados en conseguir aprendizajes con me-
todologias que no aprovechan lo que las
neurociencias han ido descubriendo sobre la
forma de aprender del sistema nervioso del
nifno. Y mas cuando la propia eficacia de mu-
chos de esos tratamientos e intervenciones
de rehabilitacién ambulatoria esta siendo
ampliamente cuestionada, frente a otras for-
mas de afrontar la consecucién de los mis-
mos objetivos, a través de dispositivos
pasivos y programas de actuaciéon que plan-
tean objetivos en el entorno natural del nifio
y que han demostrado ser mas eficaces para
alcanzarlos (Law & Darrah, 2014; Novack et
al., 2013).

En definitiva, de la investigacion neuro-
cientifica que siempre ha avalado las practi-
cas de Atencién Temprana (Anastasiow,
1990; Nelson, 2000, Tierney & Nelson, 2009),
podemos concluir que los nifios aprenden
mejor poco a poco, con experiencia reitera-
das, cuando les guia su propia iniciativa vy,
sobre todo, cuando tienen la oportunidad de
hacer y de practicar, una y otra vez, las habi-
lidades aprendidas en el contexto de sus ru-
tinas y actividades diarias, en sus entornos
habituales y con las personas que quieren. Es
alli, en su entorno y en sus rutinas, donde el
sistema nervioso del nifio tiene mas posibili-
dades de planificar, espontanea y auténo-
mamente, las interacciones con los objetos y
las personas que les motivan (sus familiares),
y aprender de esa auto-planificacion y de sus
consecuencias. En el entorno artificial del
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tratamiento ambulatorio, por mucho que
planifiquemos situaciones “ideales” para
que el nifo interactle a través de su juego,
al final la situacion es artificial, una mera “si-
mulaciéon” de lo que seria el entorno natu-
ral. Por ello,b en esas situaciones
ambulatorias, el nifo siempre esta respon-
diendo mas a la planificacion del adulto que
a su propio interés. Y si esto lo sabemos, ¢ por
qué no volcamos nuestro esfuerzo profesio-
nal en hacer competentes esos entornos? En-
tornos que normalmente, por si mismos, ya
tienen ciertas competencias y cuentan con
ricos y variados escenarios contextualizados
para el aprendizaje del nifio, incluidas habi-
lidades sociales, y con multiples posibilidades
de generalizacion (Dunst & Bruder, 1999;
Dunst et al., 2001a, 2001b, 2012).

A todo esto podemos anadir otra refle-
xién sobre la otra realidad: al contrario que
los nifios, los adultos si somos capaces de
aprender en lecciones aisladas e intensas, en
poco tiempo. Y especialmente si nos inte-
resa, si el aprendizaje a realizar nos motiva
(Adam, 1970; Knowles, Holton & Swanson,
2011). Resulta légico, por tanto, que nos
planteemos dirigir los esfuerzos del profe-
sional a provocar mejoras y potenciar com-
petencias en los adultos que estan en el
entorno del nifio. La meta seria conseguir
que ese entorno genere muchas, variadas y
productivas oportunidades de aprendizaje,
contextualmente mediadas, para el nifio
(Dunst & Bruder, 1999; Dunst et al., 2001a,
2001b, 2012).

Para conseguir el desarrollo de compe-
tencias en el adulto (en nuestro caso en el
cuidador principal del nifio), sera clave con-
seguir su motivacion, su implicacion y su ad-
hesion hacia proyecto de aprenderlas. Para
ello, sera crucial la implementacion de las es-
trategias andragdgicas que faciliten el
aprendizaje del adulto y su implicacién en el
programa (Adam, 1970; Knowles et al.,
2011). Estas estrategias pasan por ser cons-

o



REVISTA SIGLO CERO 251 OK _Magquetaciéon 1 06/10/14 09:33 ,P&gina 11

Francisco Alberto Garcia-Sanchez, Claudia Tatiana Escorcia Mora, Maria Cristina Sanchez-Lopez

cientes de que el adulto necesita ser parti-
cipe activo de su propio aprendizaje. De ahi
que haya que asegurar, en la interaccion que
ha de darse entre el profesional y el cuida-
dor principal, los principios de participacion,
horizontalidad y flexibilidad:

e Participacién: el adulto que aprende no
es un mero receptor; puede y debe interac-
tuar con el orientador de su aprendizaje in-
tercambiando experiencias. Ademas, el
adulto tiene una profunda necesidad de
auto-dirigirse en sus actuaciones y, sobre
todo, en sus aprendizajes.

¢ Horizontalidad: el orientador del apren-
dizaje y el adulto que aprende tienen carac-
teristicas cualitativas similares (adultez y
experiencia); aunque con diferentes caracte-
risticas cuantitativas. Por ejemplo, en nues-
tro caso diferente grado de conocimiento
sobre la psicologia evolutiva del nifio, las ca-
racteristicas de la discapacidad, o sobre los
rasgos temperamentales y los gustos y pre-
ferencias de ese niflo concreto con nombre
y apellidos.

e Flexibilidad: cada adulto, para apren-
der, necesita un tiempo de aprendizaje

acorde con sus aptitudes y destrezas y el
orientador de su aprendizaje debe saber res-
petar ese tiempo.

En la Figura 2 resumimos algunas de las
caracteristicas que la andragogia plantea
para comprender el aprendizaje del adulto.
Una de las claves fundamentales es entender
que al adulto le motiva aprender aquello
gue entiende necesita aprender. Por eso,
cuando el profesional de Atenciéon Temprana
se plantea que el cuidador principal del nifio
tiene que aprender a jugar con el nifo; a
interaccionar con él de la forma adecuada
para permitirle aprender, para retarle con
nuevos pequefios logros fisicos y cognitivos;
a darle tiempo para responder y para que
demande, no adelantandose a sus deseos; a
aprovechar, en definitiva, las oportunidades
de aprendizaje que surgen continuamente
en el contexto natural del nifio y en sus ruti-
nas diarias, la primera clave sera que el cui-
dador entienda como necesario para él ese
aprendizaje. Y sélo lo entendera cuando sea
“su objetivo”, cuando entienda lo relevante
que eso es para él, para el nifo, para la me-
jora de la calidad de su vida ahora y en el
futuro.

Figura 2. Caracteristicas del aprendizaje en la edad adulta

Aprendiz adulto
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Obviamente, el trabajo del profesional
de Atencion Temprana, en lo que se refiere
a orientar el aprendizaje del cuidador prin-
cipal, tiene que tener muy presente estas
caracteristicas. Pero también tiene que ser
sensible y tener presente que los adultos
podemos tener diferentes maneras de
aprender, y a ellas también habra que adap-
tarse con flexibilidad. Precisamente por eso,
desde nuestra perspectiva abierta y flexible,
creemos que en unos casos podra funcionar
mejor una metodologia de entrenamiento
con modelaje, por ejemplo, mientras que,
en otros, serd necesario proceder de ma-
nera mas pausada, dejando que el adulto
encuentre la forma de auto-dirigirse. Por
otro lado, otra clave importante para que
el profesional pueda realizar esa orienta-
cion en el proceso de adquisicion de com-
petencias por parte del cuidador principal,
es que éste tenga confianza en la capaci-
dad, honradez y fiabilidad del profesional.
De ahi la importancia de las competencias
socioemocionales del profesional en la
interaccién con el cuidador principal del

INO.

=)

Si caemos en la cuenta de estas reflexio-
nes, no ha de extrafiarnos que las practicas
centradas en la familia sean altamente re-
comendadas en un niumero cada vez mayor
de paises. Incluso estan instauradas por ley
en paises tan dispares como pueden ser Es-
tados Unidos o Portugal. En Estados Unidos
se implantaron como forma generalizada
de llevar a cabo la Atencién Temprana
desde la promulgacion del Individual with
Disabilities Education Act (IDEA, 1990) que,
en su reafirmacion de 1997 hace especial
hincapié en que las familias de los nifios con
necesidades de Atencién Temprana tendran
capacidad de elegir en la provision de los
servicios necesarios para la atencién de su
nifo, los cuales siempre se llevaran a cabo
en su entorno natural. En Portugal ocurria
algo parecido en fechas mas recientes,
cuando un decreto ley de 2009 establecié la
obligatoriedad de incluir a las familias en

los equipos de trabajo con el nifio. También
en el resto de paises europeos ocurre ma-
yoritariamente lo mismo: sin ser una obli-
gatoriedad, los esfuerzos se centran en
potenciar cada vez mas servicios de Aten-
cion Temprana centrados en la familia (Pre-
tis, 2010; Soriano, 2000; Soriano &
Kyriazopoulou, 2010).

Sin embargo, la situacién en Espafa se
ha mantenido aun lejos de estas realidades.
Por lo menos hasta fechas muy recientes. La
inicial generalizacion de la Atencion Tem-
prana en nuestro pais en los afos 80,
cuando a nivel internacional aun se estaba
cuestionando la efectividad de los modelos
de familia-terapeuta, nos llevé a asumir un
modelo modificado de terapeuta-experto
con cierta orientacion a la familia. Quiza
este modelo intermedio, sirvié de puente
fuera de Espafia para la paulatina implan-
tacion del actual enfoque centrado en la fa-
milia (Espe-Sherwindt, 2008). Sin embargo,
en nuestro pais se ha perpetuado, sin que
se haya conseguido aun la necesaria evolu-
cion. No obstante, es obvio que estamos en
el camino. Con su estrategia iniciada en
2013 y orientada a promover servicios cen-
trados en la persona y la familia, FEAPS esté
promoviendo el acercamiento al nuevo pa-
radigma en un numero ya considerable de
sus asociaciones. Fuera de FEAPS, en 2014
estamos asistiendo a diferentes eventos de
sociedades profesionales que invitan a re-
flexionar e ir asumiendo esta nueva forma
de entender el trabajo a realizar (véase el
programa y resumen del V Congreso de la
Sociedad Espafiola de Fisioterapia en Pedia-
tria o del XXIX Congreso Internacional de la
Sociedad Espafola de Logopedia, Foniatria
y Audiologia).

caracteristicas del servicio centrado en
familia en atencion temprana

Autores como Espe-Sherwindt (2008) se
plantean cémo podemos distinguir, en
Atencidon Temprana, entre el enfoque de

o
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servicio centrado en la familia de otras for-
mas de llevar a cabo la practica. Especial-
mente cuando, como hemos explicado, las
practicas de los profesionales pueden ser
descritas a lo largo de un continuo, desde
un enfoque plenamente centrado en el pro-
fesional, hasta el enfoque centrado en la fa-
milia. A lo largo de la, alin corta, historia de
la Atencién Temprana, podemos encontrar
modelos de llevar a cabo las practicas que
se distribuyen en ese continuo, en el que se
distinguen diferentes roles a desempefar
por el profesional y por la familia, diferen-
tes formas de utilizar los conocimientos pro-
fesionales y diferentes maneras de llevar a
cabo la toma de decisiones. Asi, autores
como Dunst, Johanson, Trivette y Hamby
(1991) y Espe-Sherwindt (2008) proponen
que podriamos hablar de:

e Modelo centrado en el profesional:
donde los profesionales se consideran y son
vistos como los expertos que determinan lo
que necesita el nifio y la familia, asi como la
mejor forma de satisfacer esas necesidades.
Se espera que las familias confien en el pro-
fesional, que es quien toma las decisiones y
organiza las soluciones a los problemas que
él, como experto, detecta. Obviamente,
este modelo lleva a una dependencia de la
familia hacia el profesional, e incluso puede
invitar a que la familia busque a otros pro-
fesionales “mdés expertos” que los que
ahora mismo atienden a su hijo.

¢ Modelo Familia-aliada: los profesiona-
les ven a las familias capaces de poner en
practica la intervencién. Pero las necesida-
des del nifio y de la familia, asi como la in-
tervencion a realizar, contintian siendo
identificadas por los profesionales. Lo cual
sigue llevando a una dependencia del pro-
fesional “experto”, que da las orientaciones
pertinentes aunque no haga mayores es-
fuerzos para facilitar y asegurar su segui-
miento. Por otro lado, este modelo puede
llevar a las familias a convertirse en co-te-
rapeutas o pseudo-profesionales, que in-
tentan repetir en casa la intervencién

rehabilitadora que haria un profesional.

* Modelo enfocado a la familia: los pro-
fesionales consideran a las familias como
consumidores que, con asistencia, pueden
elegir entre las diversas opciones. Pero una
vez mas estas opciones son identificadas y
presentadas a la familia por los profesiona-
les “expertos”. Se quiere potenciar que las
familias puedan elegir y, con ello, experi-
menten cierta independencia del profesio-
nal. Pero quiza el objetivo no pasa de ahiy
por ello el profesional aun no se plantea la
posibilidad de explorar las competencias
propias de la familia, ni la necesidad de
apoyarla en su desarrollo, ni en valorar lo
que se necesita para conseguirlo.

¢ Modelo centrado en la familia: los pro-
fesionales consideran a las familias como so-
cios iguales; como colaboradores necesarios
en una empresa comun, que es facilitar y
mejorar las posibilidades de desarrollo del
nifo. La intervencién es individualizada, fle-
xible y sensible a las necesidades de cada
nifo y de su familia. La identificacién de
esas necesidades se realiza con ayuda de la
propia familia. La intervencion se centra en
fortalecer y apoyar el funcionamiento fa-
miliar, especialmente en lo que se refiere a
generar oportunidades de aprendizaje para
el nino contextualmente mediadas, cui-
dando que las familias no reproduzcan en
casa modelos de intervencion terapéutica.
El profesional se preocupa constantemente
de que las familias sean las que vayan to-
mando las decisiones finales, dentro de una
estrategia planificada para potenciar su
competencia, su adhesiéon y compromiso
con el proyecto de actuaciones a realizar.

En la Tabla 1 hemos preparado un resu-
men esquematico del planteamiento basico
de estos cuatro modelos en lo que seria su
aplicacion mas estricta.

Como hemos dicho, estos diferentes mo-
delos se distribuyen a lo largo de un conti-
nuo. Por ello, muchas veces, un servicio
concreto podra presentar caracteristicas hi-
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Tabla 1. Roles y responsabilidades de profesionales y familias en la decision de

objetivos e intervencion en los modelos de Atencion Temprana

Modelo Rol profesional Rol familia Decision de Intervencién
objetivos
Experto Pasivo Profesional Trat. ambulato-
Delimita necesida- Llevar al nifio al rio a cargo del
oo des y organiza so- tratamiento profesional
experto luciones
Responsable ex-
clusivo del pro-
grama de
Tratamiento
Experto Activo Profesional Trat. ambulatorio

Familia aliada
o coterapeuta

Delimita necesida-
des y organiza so-

Hacer en casa lo
que prescriba el

a cargo del profe-
sional y en casa a

Enfocado en
la familia

luciones profesional cargo de la familia
Ensefia/Forma a la

familia en el Trata-

miento

Experto Algo Activo Profesional plan- Trat. ambulato-

Delimita necesida-
des y organiza so-
luciones.

Orienta a la familia.

Hacer en casa lo
que prescriba el
profesional.

tea opciones.
Familia
entre ellas, sobre
todo en posibles
actuaciones de la
familia en casa.

decide

rio a cargo del
profesional

Orientaciones
para la familia

en casa, pero
€oN poco segui-
miento

Centrado en la
familia

Experto en evolutiva
y discapacidad.
Tutor y orientador de
la familia.

Generador de entor-
nos competentes.
Co-responsable del
programa de actua-
cién

Activo

Experta en las nece-
sidades del nifio y
de su familia en el
entorno natural.
Co-responsable del
programa de actua-
cion

Consensuados
y acordados
entre familia y
profesional.
Compromiso
compartido.

Intervencion a tra-
vés de la familia
en el entorno na-
tural: aprovecha-
miento de rutinas
para generar
oportunidades de
aprendizaje con-
textualmente me-
diado
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bridas entre dos o mas de estos enfoques de
Atencion Temprana. Lo que se aprecia
como diferencia fundamental es que, en un
servicio de Atencién Temprana centrado en
la familia, uno de los objetivos que guia la
actuacion es hacer competente a la familia,
por el bien del nifio, para que genere para
él oportunidades de aprendizaje contex-
tualmente mediadas. Para ello necesitamos
que la familia quiera hacerlo, esté moti-
vada, se sienta capaz y dé continuidad a su
actuacion. Y para conseguir esa adhesién y
esa motivacion, la clave va a ser atender las
necesidades reales de la familia en su en-
torno. No se prima la idea de atender en
primer lugar lo que el profesional detecte y
entienda necesario cambiar, desde su pers-
pectiva “experta”. Sino atender primero
esas necesidades que a la familia preocupan
y que, al no verse capaces de controlar o su-
perar, no les dejan abordar, y a veces ni tan
siquiera ver, las otras necesidades. Por ello
esas necesidades, que para la familia son en
este momento prioritarias, seran los objeti-
vos que realmente motivan a la familia y al
cuidador principal para planificar y llevar a
cabo las actuaciones necesarias para provo-
car cambios. Y es ahi donde primero tendra
la familia que ser orientada y ayudada para
aprender a ser competente. Y solo a partir
de ahi, se podran ir planteando, con adhe-
sion por parte de la familia, otros objetivos
que, poco a poco y con total seguridad, irdn
coincidiendo, cada vez mas, con los que ve
el profesional.

Con todo, es importante sefialar tam-
bién que el enfoque centrado en la familia
es un constructo que puede ser abordado
desde diferentes puntos de vista, muchas
veces complementarios, los cuales pueden
desarrollar, a su vez, diferentes programas o
practicas concretas de Atencién Temprana.
Por ejemplo, para llevar a cabo un enfoque
centrado en la familia podemos aprove-
charnos del modelo de intervencién en ru-
tinas que propone Robin McWilliam (2010),
utilizando las herramientas concretas que él

propone, como son la entrevista en rutinas,
uso de ecomapas, diferentes checklists de
evaluacion, etc. También podemos seguir
sus recomendaciones sobre cémo desarro-
llar la interaccion con la familia, como fa-
vorecer la comunicacién y la busqueda de
apoyos, entre otras.

Pero también, dentro de las acciones
que podemos poner en marcha para imple-
mentar el enfoque centrado en la familia,
podemos beneficiarnos de practicas de coa-
ching en Atencién Temprana, siguiendo
orientaciones como las que proponen Rush
y Shelden (2011). Stoner, Meadan y Angell
(2013) nos presentan un ejemplo concreto
de programa de entrenamiento a padres en
estrategias para fomentar la comunicacion,
que cumple los parametros de estar cen-
trado en la familia, aprovechar entornos de
aprendizaje naturales e inclusivos y fomen-
tar el trabajo en equipo entre familia y pro-
fesionales. Para un programa de este tipo
los autores plantean un conjunto de carac-
teristicas claves que el profesional debe
plantearse, como seria:

a) Fomentar el intercambio de conversa-
cion e informacién con la familia.

b) Observar (en el entorno natural).

¢) Demostrar la intervencion.

d) Ensefiar a los padres directamente.

e) Dar feedback a los padres sobre sus
practicas.

f) Desarrollar una interaccién conjunta.

g) Proporcionar guia practica con retro-
alimentacion.

h) Utilizar técnicas de resolucién de pro-
blemas.

i) Centrar objetivos en el nifio.

Por supuesto hay mas opciones, como el
modelo de accién parental que propone
Gerald Mahoney (Mahoney, 2009; Mahoney
& Perales, 2012) y otras posibilidades para
el desarrollo de practicas de aprendizaje
contextualmente mediado (Dunst et al.,
2012). Trivette y Dunst (2000) identifican
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hasta diecisiete practicas centradas en al fa-
milia basadas en la evidencia, las cuales
agrupan en cuatro categorias, segun en qué
aspectos inciden mas:

1. Practicas en las que las familias y
los profesionales comparten la respon-
sabilidad y trabajan en colaboracion.
Este grupo de practicas se centran en el
desarrollo de relaciones positivas entre
profesionales y cuidadores del nifio, en
compartir la informacién y la toma de
decisiones, en las que las familias pue-
den participar precisamente por estar
informadas.

2. Practicas que fortalecen el funcio-
namiento familiar. Este grupo de practi-
cas enfatiza proporcionar ayudas vy
recursos de manera que los padres
ganen confianza y sensacién de compe-
tencia, usando para ello no s6lo apoyos
formales sino también informales, que
contribuyan también a normalizar las di-
namicas de la vida familiar.

3. Practicas individualizadas y flexi-
bles. Este grupo de practicas enfatizan
la importancia de ajustar la intervencion
para adaptarse a las necesidades, priori-

prana centrado en familia
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Servicio Centrado en Familia
en Atencién Temprana

Su objetivo es
aprovechar

Oportunidades de

aprendizaje en los
contextos naturales

Para ello buscamos

Aprovechar y desarrollar
competencias y
fortalezas de la familia

SIGLO

Através de

Aprovechar apoyos y
recursos de la familia y la
comunidad

—

—_—

Fomentar aprendizaje
mediado por padres /
educadores / profesores
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dades y valores de cada nifo y familia;
de no hacer suposiciones acerca de las
creencias y valores de la familia. Se pre-
ocupan de proporcionar apoyos y recur-
sos de manera que no incorporen estrés
en la vida familiar.

4. Practicas basadas en las fortalezas
y recursos. Este grupo de practicas su-
braya, no sélo la identificacion de las
fortalezas de cada nifio y su familia, sino
el uso de estos puntos fuertes como via
para la construccién de medios para la
intervencion.

Por lo tanto, debemos concluir que lo
importante no es en si la practica o prac-
ticas concretas que utilicemos para el
desarrollo del enfoque centrado en la
familia. Lo verdaderamente importante
es asumir este enfoque en la practica. En
la Figura 3 resumimos lo que, desde
nuestra perspectiva, serian los principios
y posibilidades del enfoque centrado en
familia en el servicio de Atencién Tem-
prana. En la figura, hemos querido re-
flejar lo que es la l6égica que rige en este
enfoque para la intervencién y las estra-

Figura 3. Caracteristicas, principios y practicas en un servicio de Atencion Tem-

* Respeta los derechos del nifio y de su familia
« Contribuye al desarrollo del nifio y su familia
« Competencia a la familia para presente y futuro

y particip

P

+ Son naturales

+ Mas motivantes

* Mas variadas

+ Con estimulos mas significativos

«+ La iniciativa del nifio guia su
interaccién con los estimulos

Porque

L Mayores cambios
plasticos en SNC

« Principios de andragogia
+ Orientacién y Accién Tutorial
Coaching
ias motivacion y i6n
* Relaciones fluidas
« Disponibilidad y accesibilidad
« Partir de preocupaciones de
la familia

Utilizamos

* Accion parental

* Intervencién basada rutinas

« Précticas contextualmente
mediadas

Estrategias
—————

o
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tegias y herramientas que va a poder
utilizar para conseguir su objetivo.

Nuestra posicién particular, hacia las
caracteristicas de las practicas a desarro-
Ilar en Atencién Temprana para llevar a
cabo el enfoque centrado en familia, es
especialmente abierta y ecléctica. En-
tendemos que debe imperar la flexibili-
dad, pero siempre con un profesional
que asuma, como filosofia de base en su
quehacer en Atencién Temprana, que su
tarea es desarrollar una intensa labor de
orientacién y acciéon tutorial con todas
las personas que estén en los entornos
naturales del nifio, para conseguir su ca-
pacitacion. Para ello necesita potenciar,
en esas personas, su motivacién y adhe-
sién al programa de actuacién; para lo
que deberd plantearse como objetivo
dar respuesta a las necesidades y priori-
dades reales de la familia. Ademas de-
berd plantearse aprovechar los recursos
y apoyos del entorno préximo, entre los
que estardn también los educadores de
Escuelas Infantiles, maestros y otro per-
sonal del Centro Escolar, personal sani-
tario y de servicios sociales. Siempre con
el fin ultimo de generar la competencia
necesaria, en los diferentes entornos,
para asegurar el desarrollo del nifio con
necesidades de Atencién Temprana. A
partir de ahi, que el profesional utilice
en mayor o menor medida técnicas de
andlisis de rutinas, estrategias de coa-
ching en Atencién Temprana u otra
forma de llevar a la practica el enfoque
centrado en la familia, dependera siem-
pre de las caracteristicas del entorno y
de las personas en él implicadas. Incluso
podriamos aceptar, como un apoyo for-
mal para una familia concreta, que ésta
Illeve a su nifio a un centro o clinica para
que reciba puntualmente algunas sesio-
nes de algun tipo de tratamiento en ré-
gimen ambulatorio. AUn cuando
técnicamente no se vea necesario, se

respetara la decision de la familia, mien-
tras se trabaja su capacidad de valorar
hasta que punto ese tratamiento reha-
bilitador le es realmente necesario.

Lo que siempre debe estar presente,
en esta filosofia de trabajo, es primar las
actuaciones en el entorno natural y a
través de la participacion activa de los
cuidadores principales. Nuestro objetivo
sigue siendo favorecer el aprendizaje y
desarrollo del nifio con necesidades de
Atencién Temprana. Lo que cambia es
que trabajamos ese objetivo haciendo
competentes a los cuidadores principa-
les del niflo. Por lo que sera clave conse-
guir su motivacion y adhesion al
programa, siendo para ello de suma im-
portancia la implementacién de esas es-
trategias andragdgicas de las que
habldbamos en lineas anteriores.

Como se ha sefalado en reiteradas
ocasiones en la literatura (Dempsey &
Dunst, 2004; Dunst, Boyd, Trivette &
Hamby, 2002; Espe-Sherwindt, 2008), las
actuaciones en Atenciéon Temprana im-
plican dos tipos de practicas que debe
desarrollar el profesional hacia la fami-
lia: practicas relacionales y practicas par-
ticipativas.

Las “practicas relacionales” hacen re-
ferencia a comportamientos que utiliza
el profesional en sus relaciones inter-
personales con el cuidador principal y
otros familiares, como cordialidad, escu-
cha activa, empatia, sinceridad y la vi-
sion de los padres desde una perspectiva
positiva. Estas practicas contribuyen a
construir relaciones efectivas con las fa-
milias, las cuales se sabe que fomentan
alianzas de trabajo necesarias y utiles a
nuestros fines. Por su parte, las “practi-
cas participativas” estdn mas orientadas
ala accion y abarcan el control y las for-
mas de compartir. Dentro del enfoque
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centrado en la familia, las practicas par-
ticipativas deben llevar a que los profe-
sionales compartan toda la informacidn
con las familias, los animen a tomar de-
cisiones plenamente informadas, a utili-
zar sus conocimientos propios y las
capacidades que van desarrollando vy
ayuden a las familias a aprender nuevas
habilidades. Espe-Sherwindt (2008) re-
sume diferentes estudios que encuen-
tran claramente que los servicios de
Atencion Temprana que no estan cen-
trados en la familia concentran sus es-
fuerzos en las practicas relacionales,
pero no tanto en las participativas. En
este sentido, nos recuerda que ser cor-
dial y atento y utilizar excelentes habili-
dades de comunicacion no significa
automaticamente que un profesional o
programa esté centrado en la familia;
no basta con ser “agradable”. Los pro-
fesionales y los programas que buscan
estar centrados en la familia, no sélo
deben establecer una relacién de con-
fianza con las familias; también deberan
utilizar, conscientemente, practicas es-
pecificas que impliquen a las familias
como colaboradores activos y necesa-
rios. Consiguiendo que los cuidadores
implicados se conviertan en los ultimos
responsables de las decisiones y los
agentes del cambio en el entorno natu-
ral del nifio.

delimitacion de los temas conflicti-
VOS

Cuanto menos, es curiosa la reaccion
gue provoca, en algunos profesionales,
el planteamiento de los enfoques cen-
trados en la familia en el campo de la
Atencién Temprana. Tras afios de estu-
diarlos, explicarlos y compartirlos con
distintos profesionales, hemos llegado a
la conclusion de que muchas veces esa
reaccion se debe a la mala interpreta-
cion de algunos de los elementos pro-
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pios de estos enfoques. Es bueno, por
tanto, que repasemos y desmitifiquemos
algunos de los puntos que suelen enten-
derse como mas conflictivos.

Con frecuencia, en las practicas cen-
tradas en familia se utiliza el término
“empowerment”. En inglés este sustan-
tivo tiene las acepciones de "ayudar a
alguien a sentirse competente y apo-
yarlo para que alcance la habilidad para
hacer algo” y “dar la autoridad legal
para algo”. Para empezar, la primera
acepciéon del término es algo que defen-
demos y debemos primar en los servicios
centrados en la familia. En cuanto a la
segunda, es obvio que la autoridad legal
sobre el nifo ya la tiene la familia, asi
como la capacidad para decidir seguir o
no un programa de Atencién Temprana
u otro. Por ello ;qué sentido tendria
para la familia demandar ese “poder”?
Su demanda debe ir, mas bien y como es
l6gico, en el sentido de que, alguien ex-
perto en Atencién Temprana, en disca-
pacidad y en desarrollo infantil, les
ayuden y apoyen para ser competentes
en su contribucion al desarrollo de su
nifo.

En este sentido, debemos entender
que la Atencién Temprana no es una
practica en donde esté en juego “el
poder”. De lo que estamos hablando es
de que el profesional “experto” debe
utilizar su conocimiento y buen hacer,
no para simplemente “hacer” ély gene-
rar dependencia de su figura; sino para
“ensefiar” y “orientar el aprendizaje”
que haga competente al cuidador prin-
cipal, lo haga crecer a nivel personal y
en su competencia para atender las ne-
cesidades de su nifo. Y esto no quiere
decir, en ningun momento, que el pro-
fesional tenga que ensefar a ser “pro-
fesional” al cuidador principal, ya que
esa es una practica de la que precisa-

o
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mente, y de forma explicita, rehuye el
enfoque centrado en familia. Con todo,
estas consideraciones parecen ser difici-
les de entender para muchos profesio-
nales y algunas familias. Pero ¢qué
familia no va a querer que un profesio-
nal “experto” le ayude a ser mas com-
petente para atender las necesidades de
su hijo? Por lo menos, una vez que le ha-
yamos ayudado a asumir la problematica
de su hijo.

Aclarado este punto, debemos consi-
derar que “empowerment”, al nivel téc-
nico que nos interesa, no solo es “dar
autoridad legal” sino también volver a
poner, en manos de los padres, el con-
trol de sus vidas y de la de su nifio. Algo
que, muchas veces, la discapacidad que
sufre el nifio, les ha arrebatado. En este
sentido, el Diccionario de la Lengua Es-
pafola propone para el verbo “empode-
rar” (en su edicién 232 prevista para
finales de 2014, ver
http://lema.rae.es/drae/?val=empoderar)
la acepcion de “hacer poderoso o fuerte
a un individuo o grupo social desfavore-
cido”.

Esta idea de empoderar, en el sentido
de devolver el control sobre sus vidas a
la familia, si es importante y una clave
prioritaria en el enfoque centrado en la
familia. Y para conseguirlo, una practica
esencial va a ser implicar continuamente
a los padres en lo que hay que hacery
en la toma de decisiones sobre lo que
hay que hacer.

Aqui encontramos otro tema conflic-
tivo: entender en qué sentido es impor-
tante y qué conlleva que la familia
asuma decisiones, adecuadamente in-
formadas, en relacion a los objetivos de
actuacion con el nifio. Al principio, la fa-
milia querra rehuir de esa toma de deci-
siones, ya que una postura mas facil es

dejarse llevar por la opinion del profe-
sional que respeta. Por otro lado, el pro-
fesional puede llegar a tener hasta
dudas éticas sobre si debe o no respetar
los objetivos que plantea el cuidador
principal del nifio. Sobre todo si piensa
que esos objetivos estan alejados de los
que, como profesional, entiende que
deben trabajarse con ese nifio, o si de-
moran el planteamiento de esto ultimos.

Lo primero que habria que plante-
arse aqui es que ese alejamiento entre
objetivos suele ser mas una fantasia del
profesional que un hecho real en la
practica. Lo segundo seria entender que
esa cesion del profesional, en un mo-
mento dado, en el planteamiento de ob-
jetivos o de su prioridad, responde a una
estrategia general de capacitacion del
cuidador principal, de alentar su moti-
vacién y favorecer la adhesién al pro-
grama de actuacién que finalmente se
plantee. Precisamente por ello y para
ello, el planteamiento de objetivos debe
ser siempre algo consensuado, fruto de
la interaccion entre el profesional y la
familia y del analisis de las situaciones.
Algo que debe partir de las necesidades
y prioridades reales y actuales de la fa-
milia. Donde la familia decide después
de haber recibido y entendido toda la
informacion necesaria para ello. Es
obvio que, si alguno de los objetivos que
la familia plantease, se entendiese con-
traproducente para el desarrollo del
nifno, el profesional tiene la capacidad
para explicar a la familia las necesidades
evolutivas mas inmediatas del nifo, in-
formando en todo caso de las implica-
ciones de cada objetivo planteado. De
esta forma, el planteamiento de los ob-
jetivos sera siempre consensuado, com-
partido y a partir de una toma de
decisiones informada.

Pero la cuestiéon problematica real no
suele ser esta, sino el hecho de que, al
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pedir a la familia que plantee lo que
quiere conseguir, lo que le preocupa de
manera mas inmediata, la familia suele
plantear problemas reales que tiene en
casa y puede dejar en un segundo plano
lo que serian los objetivos intervencién
directa con el niflo, que son en los que
estd pensando el profesional. Pero, en
un servicio centrado en la familia, debe-
mos creer en las posibilidades de la fa-
milia y necesitamos contar con ella. Asi,
la pregunta que deberiamos hacernos es
¢;de qué servird plantear como primer
objetivo de intervencién lo que ve el
profesional, si la familia estd ofuscada
con ese otro problema de su rutina dia-
ria? Muchas veces esos problemas son
conductuales y de relativa sencilla y ra-
pida solucion. Por lo que la tarea del
profesional, apoyando a la familia en
encontrar las soluciones pertinentes, se
ve luego recompensada con una mayor
motivacién de la familia, mayor sensa-
cién de competencia y mayor confianza
en las orientaciones del profesional. Y
ello repercutira, seguro, en la consecu-
cion de los otros objetivos que inicial-
mente quedaban algo mas relegados. En
este sentido, muchas veces el problema
del profesional esta en saber respetar el
tiempo que necesita la familia para
poder ir centrandose en objetivos coin-
cidentes con los que el profesional per-
cibe.

Otra gran dificultad, para la implan-
tacion del enfoque centrado en la fami-
lia en los servicios de Atencién
Temprana, esta en la necesidad de un
trabajo verdaderamente transdiscipli-
nar. Solo asi se conseguird la necesaria
flexibilidad de agenda de sus compo-
nentes. Pero alcanzar ese trabajo trans-
disciplinar no es solo cuestidon
organizativa, sino que implica también
una importante actitud positiva del pro-
fesional hacia esa forma de trabajar en
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equipo.

El equipo transdisciplinar requiere
varias caracteristicas operativas esencia-
les (Foley, 1990; King, Strachan, Tucker,
Duwyn, Desserud & Shillington, 2009).
En primer lugar la posibilidad de eva-
luaciéon/observacion del nifio en su en-
torno natural por varios profesionales,
algo que hoy en dia se puede facilitary,
sobre todo, dar continuidad con las ac-
tuales facilidades para hacer grabacio-
nes en video. Esa evaluaciéon ira
acompanada de un intercambio de in-
formacion e impresiones entre los miem-
bros del equipo. Precisamente esa sera
la segunda caracteristica: la interaccién
intensa entre los profesionales de dife-
rentes disciplinas del equipo, lo que les
permite exponer e intercambiar infor-
macién, conocimientos y habilidades, asi
como, y esto es clave, trabajar de forma
cooperativa y en colaboracién. La ter-
cera caracteristica del trabajo transdisci-
plinar es el traslado de rol. Y esta es la
caracteristica mas crucial y comprome-
tida del trabajo transdisciplinar. El
equipo se convierte realmente en trans-
disciplinar, en la practica, cuando los
profesionales trasladan a otros compa-
feros estrategias de intervencién de sus
disciplinas, siempre bajo la supervisiony
el apoyo de los profesionales del equipo
cuyas disciplinas son compatibles con
esta practica. Este traslado de rol es la
tarea mas complicada para el equipo
transdisciplinar. El proceso de traslado
implica el compartir experiencias, valo-
rar las perspectivas del otro, conocer y
desarrollar habilidades de las otras dis-
ciplinas y el poder trasladar con con-
fianza el rol propio cuando
corresponda. No es nada facil para el
profesional y mas cuando nadie le ha
ensefado a hacerlo.

Pero si se defiende el trabajo trans-
disciplinar es porque sus beneficios y

o
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ventajas son claramente mayores que los
conseguidos por otras formas de traba-
jar (King et al., 2009). Entre esas venta-
jas se senalan (a) mayor eficiencia en el
servicio, (b) menor coste efectivo del
servicio, (c) menor intrusidon en la fami-
lia, (d) menos confusion para los padres,
(e) planes de intervencién mas coheren-
tes y una implantacién integral del ser-
vicio, y (f) la facilitacion del desarrollo
profesional que mejora el conocimiento
de los terapeutas y sus habilidades. Afa-
diriamos a estas ventajas el hecho de
que centralizar en un profesional la in-
tervencion con la familia facilitara en
ésta su implicacién y el desarrollo de la
confianza necesaria para la implemen-
tacion del enfoque centrado en la fami-
lia.

La implementacién de la transdisci-
plinariedad y el ejercicio de actuaciones
en el entorno natural del nifio y su fa-
milia, supone necesariamente hablar de
requerimientos organizativos a los que
no estamos acostumbrados en nuestros
actuales Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana. Para empezar, hace
falta plantear, para los profesionales,
una absoluta flexibilidad de horario.
Solo asi podran llevarse a cabo los con-
tinuos desplazamientos necesarios para
realizar visitas domiciliarias que, muchas
veces, no podrdn tener planificado de
antemano su momento de finalizacion.
A ello hay que unir el que el equipo
cuente con suficiente tiempo semanal
para reunirse y trabajar los distintos
casos, algo que es imprescindible para
fomentar la transdisciplinariedad. Por
otro lado, la familia debe sentir que
tiene acceso facil a “su” profesional, ese
que es responsable de su caso y su tutor
y orientador en el desarrollo de sus com-
petencias. Esta necesidad de “disponibi-
lidad” puede verse facilitada, en la
actualidad, por las posibilidades que
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ofrecen las Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacién (las TIC). En este
sentido, el teléfono movil, las Tablet y el
ordenador, con las posibilidades que nos
ofertan de transmision de texto, voz,
imagenes y video, pueden facilitar enor-
memente la tarea.

En cualquier caso, estos requerimien-
tos organizativos se han de traducir en
la disposicion de los recursos econémi-
cos necesarios. Estos habran de ir desde
la disposiciéon de fondos para cubrir los
gastos de desplazamientos y la contra-
tacion de los seguros pertinentes, hasta
planificar la disponibilidad de otros re-
cursos materiales como vehiculos y moé-
viles de empresa.

No obstante, es obvio que en la ac-
tualidad los problemas para la implan-
tacion del enfoque centrado en la
familia no son solo econémicos. Los pro-
fesionales, o los gestores de los servi-
cios, que quieran orientar su practica
hacia un enfoque centrado en la familia,
ven problematico encontrar las férmulas
administrativas para justificar el trabajo
de los profesionales en los entornos na-
turales. Especialmente cuando los dis-
tintos marcos legales existentes estan
pensados para financiar sesiones de tra-
tamiento. Por ello, es importante de-
mandar, de las administraciones
pertinentes, la necesaria flexibilidad y
apoyo para permitir la implementacién
de este enfoque, sin que ello suponga
una merma de recursos para el equipo
de Atencién Temprana que se inicia en
estas practicas. Por otro lado, también
ha de lucharse contra la inercia que pro-
voca el habito de intervencién en Aten-
cion Temprana a la que estamos
acostumbrados, que no es aplicable al
entorno natural. Padres y profesionales
tienen que entender que el plantea-
miento del enfoque centrado en la fa-
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milia no es, en absoluto, acudir al dom

cilio a hacer sesiones individuales en las

casas. Pero eso es lo que inicialment
pueden esperar muchos padres y lo qu

pueden tender a hacer algunos profe-

sionales.

Para terminar, cabe sefalar tambié
que otro requerimiento necesario, par

la implementacion de un enfoque cen-
trado en la familia en Atencién Tem-
desarrollo, en los
profesionales, de un conjunto de com-

prana, es el

petencias que van mas alla del conoc

miento especifico de la disciplina y sus

habilidades. Nos referimos al necesari
desarrollo de cualidades

cional, sensibilidad,
cilitacion, y capacidad de comunicacio
son necesarias tanto para el desarroll

de un trabajo cooperativo en equip
transdisciplinar (King et al., 2009), com

cos de Ledn, 2008).

con otras personas. Estas competencias

para el adecuado desarrollo de las inter-
acciones requeridas con la familia del
nino (Escorcia, Sdnchez-Lopez & Garcia-
Sanchez, 2012; Fernandez-Zuiiga & Mar-

i- Otro problema lo encontramos en la
formacién que han recibido nuestros
e profesionales, dirigida claramente més a
e “hacer” que a “ensefiar a hacer”. Algo
que potencia el modelo “experto”, con
un punto de vista clinico y claramente
rehabilitador. A ello se une la escasa for-
n macién especifica en el desarrollo de
a practicas basadas en la evidencia y en
esa intervenciéon transdisciplinar de la
que ya hemos hablado (King et al, 2009).

Junto a todo ello, entendemos nece-
i- sario proceder a planificar estrategias
concretas que nos lleven a formar a los
o profesionales en:

personales
como la empatia, conciencia de si mis-
mos, autorreflexién, autocontrol emo-
autenticidad,
capacidad de escucha, capacidad de fa-

1. Los principios rectores y las eviden-
cias acumuladas por las experiencias lle-
vadas a cabo del enfoque de servicios
centrados en la familia en Atencién Tem-

n prana.
2. Las estrategias andragodgicas que
o contribuyen a mejorar y motivar el

o aprendizaje del adulto (Knowles et al.,
o 2011), asi como aquellas utilizadas tam-
bién en orientacion y accién tutorial,
para conseguir la necesaria implicacién
y adhesién de la familia a las orientacio-
nes de los profesionales.

3. El manejo de las herramientas que
pueden ser de utilidad en este enfoque

fesional
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necesidades de formacion del pro-

centrado en la familia, como pueden ser
entrevistas para llevar a cabo un analisis

Al definir los temas conflictivos qu

aparecen en el discurso del profesional

cuando hablamos del enfoque centrad
en la familia en Atencién Temprana, y

trabajo en equipo transdisciplinar y |

SIGLO

mocionales necesarias, tanto para es

trabajo en equipo como para la ade-
los cuidadores

cuada interaccion con
principales.

se pueden deducir algunas necesidades
de formacién. Por ejemplo, el tema del

formacién en las competencias socioe-

adecuado de las rutinas diarias de la fa-
e milia (McWilliam, 2010; McWilliam,
Casey & Sims, 2009), elaboracion de eco-
o mapas funcionales que permitan identi-
a ficar los apoyos necesarios; estrategias
de coaching, entrenamiento o accién tu-
torial personalizada para trabajar con el
a cuidador principal del nifio (Rush & Shel-
den, 2011; Stoner et al., 2013); identifi-
e cacion 'y desarrollo de practicas
contextualmente mediadas (Dunst, 2006,
Dunst et al., 2012; Dunst & Swanson,
2006; Raab & Dunst, 2006), etc.

o
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Como recientemente hemos eviden-
ciado, a través de la constatacion de los
cambios que puede provocar la acciéon for-
mativa en las practicas de los profesionales
(Orcajada, Garcia Sanchez, Sanchez Lopez &
Mendieta, 2014; Orcajada, Sanchez Loépez,
Mendieta, Martinez Alvarez & Garcia San-
chez, 2014), el esfuerzo en la formacion de
los profesionales es clave para facilitar el
cambio y la transicién del enfoque de Aten-
cion Temprana ambulatoria a un nuevo en-
foque de servicios centrados en la familia.
Junto a ello, obviamente, habra que des-
arrollar los cambios legislativos necesarios
para contemplar estas nuevas practicas.
Ambos elementos serdn necesarios para
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