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Resumen: Cada vez son mas las personas profesionales de atencién temprana que basan su labor
en unas practicas centradas en la familia. El cambio en esta practica profesional hace que cuando
en la docencia universitaria se empieza a abordar esta tematica, aunque solo sea de forma puntual,
se generen importantes dudas en el alumnado, mas habituado a practicas ambulatorias. En este
articulo, analizamos las dudas planteadas por estudiantes de los casos de los grados de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Logopedia de dos universidades diferentes del sureste de Espafa, cuando
un equipo profesional de atencién temprana les habla de estas practicas centradas en la familia. El
profesorado de algunas asignaturas impartidas en estos grados organizé unas acciones formativas
sobre las practicas centradas en la familia dentro de sus asignaturas. A través de un disefio no
experimental, cualitativo, con metodologia observacional, describimos las dudas planteadas por
196 estudiantes asistentes a dichas acciones formativas. Recogemos, también, las respuestas a cada
una de esas dudas, consensuadas por un grupo de profesionales de estas practicas. Entendemos
que son preguntas que pueden surgir a profesionales o estudiantes, dado que el proceso por el que
atraviesan para entender y adoptar las practicas centradas en la familia suele ser siempre similar,
por lo que resulta util su conocimiento y divulgacion. Nuestros resultados sefalan diferencias en
las dudas planteadas por el alumnado de los diferentes grados, las cuales pueden reflejar tanto
diferencias en su formacién clinica como en la formacion previa recibida en atencién temprana. Se
defiende la importancia de esta formacion en futuros estudiantados egresados de titulaciones que
les habilitan para ejercer su labor en atencién temprana.

Palabras claves: Atencion temprana; desarrollo profesional; intervencién centrada en la familia;
formacién.

Abstract: More and more early childhood professionals are basing their work on family-centered
practices. The change in this professional practice means that when university teaching begins to
address this matter, even if only occasionally, it generates significant doubts in students, who are
more accustomed to outpatient practices. In this article, we analyze doubts raised by students when
an early childhood professional team talked to them about these family-centered practices. These
doubts were about cases studied in Physiotherapy, Occupational Therapy, and Speech Therapy
programs from two different universities in southeastern Spain. Some teaching staff members in
these degrees organized training actions on family-centered practices in their courses. Through a
non-experimental, qualitative design with an observational methodology, we described the doubts
raised by 196 students attending these training actions. We also collected the answers, agreed upon
by a group of professionals of these practices, to each of these doubts. We understand that these
are questions that may arise to professionals or students, given that the process they go through
to understand and adopt family-centered practices is usually similar, so it is useful to know and
disseminate them. Our results point to differences in the questions raised by students of the different
programs; they may reflect differences in their clinical training and in the previous training received
in early childhood programs. We defend the importance of this training in future graduates from
these degrees that qualify them to work as early childhood professionals.

Keywords: Early care; family-centered practices; professional development; training.
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Resumo: Cada vez mais profissionais de cuidados precoces estdao a basear o seu trabalho em
préticas centradas na familia. A mudanca nesta pratica profissional significa que quando o ensino
universitario comeca a abordar esta questdo, mesmo que apenas ocasionalmente, gera duvidas
significativas nos estudantes, que estdo mais acostumados a praticas ambulatoriais. Neste artigo,
analisamos as duvidas levantadas por estudantes dos casos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia de duas universidades diferentes do sudeste da Espanha, quando uma equipe
profissional de atendimento precoce fala com eles sobre estas praticas centradas na familia. O
corpo docente de algumas disciplinas leccionadas nestas licenciaturas organizou algumas acgdes
de formacao sobre praticas centradas na familia dentro das suas disciplinas. Através de um desenho
nao experimental e qualitativo com metodologia observacional, descrevemos as duvidas levantadas
por 196 alunos que participaram destas ac¢des de formagao. Também recolhemos as respostas a
cada uma destas duvidas, acordadas por um grupo de profissionais destas préticas. Entendemos
que estas sdo questdes que podem surgir para profissionais ou estudantes, dado que o processo
pelo qual passam para compreender e adotar praticas centradas na familia é geralmente sempre
semelhante, por isso é util conhecé-las e divulga-las. Os nossos resultados apontam para diferencas
nas questdes levantadas pelos alunos nas diferentes séries, que podem reflectir tanto diferencas no
seu treino clinico como no treino anterior recebido nos cuidados iniciais. Defendemos a importancia
desta formacao em futuros licenciados que os qualifica para trabalharem em cuidados precoces.

Palavras-chave: Cuidados precoces; desenvolvimento profissional; intervencao centrada na familia;
formacéo.

Introduccion

Durante las ultimas décadas, tanto a nivel nacional como internacional, muchas personas
profesionales de atencién temprana han pasado a desarrollar su trabajo desde la perspectiva
de unas practicas de intervencion centradas en la familia (PCF). Estas practicas suponen una
nueva filosofia de base para profesionales que desempenan su labor en este campo, quienes
necesitaran unaformacién especifica, tanto a nivel técnico como socioemocional (Garcia-Sanchez
et al,, 2018). No so6lo debera dominar la evolutiva de la nifiez y las caracteristicas de las distintas
discapacidades y alteraciones del desarrollo, importante para conocer su evolucion; y conocer
los objetivos y estrategias de intervencién de las diferentes disciplinas, para facilitar el trabajo en
equipo (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana [GAT], 2000;
Ruiz-Veerman et al., 2005). También debera dominar una serie de practicas relacionales, que le
permitan una interaccion adecuada con la familia; y unas practicas participativas, para favorecer
en la familia una implicacion activa en la intervencién de su hijo o hija (Dunst, 2000; 2002).

Es evidente que profesionales que trabajan en atenciéon temprana provienen de distintos
ambitos (psicologia, educacion, fisioterapia, logopedia, etc.). Por ello, se hace necesaria una
formacién en materia de atencién temprana que sea comun para quienes, aun teniendo una
titulacion de base proveniente de diferentes disciplinas, quieran especializarse en este campo
(Garcia-Sanchez et al., 2018; GAT, 2000; Orcajada Sanchez, 2017; Ruiz-Veerman et al., 2005).
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Ahorabien,ennuestropais,todaviahayunatradicion, muyarraigada, quellevaadesempefiar
unaintervencién clinicay ambulatoria dentro de la disciplina de la atencién temprana. Esto deriva
en que, todavia, mucha de la docencia impartida siga formando en este enfoque tradicional de
la disciplina y ofrezca, al estudiantado cercano a egresar, una vision profunda de ese enfoque
clinico, muchas veces olvidando y obviando la amplia evidencia cientifica de la que gozan las PCF.
Actualmente, existen numerosos documentos y estudios que avalan el importante quehacer de
profesionales de atencidon temprana que desempenan su labor basandose en unas PCF. Estos
documentos dejan constancia de la evidencia cientifica que poseen estas practicas (Dunst, 2017;
Forry et al., 2011; Garcia-Sanchez et al., 2014; Dunst et al., 2007).

Sin embargo, a pesar de esa abultada evidencia cientifica de la que hablamos, son fuertes
las raices de la perspectiva ambulatoria clinico/rehabilitadora en atenciéon temprana desde sus
inicios. Ello hace que los nuevos egresados de la universidad con titulaciones que les habilitan
para ejercer su labor en atencién temprana se cuestionen ciertas ideas y duden de algunos
postulados que se les plantean cuando se enfrentan a la filosofia subyacente a las PCF, los
beneficios que estas tienen para el nifio, la nifa y su familia y, sobre todo, la forma de poner en
marcha estas practicas.

En este trabajo pretendemos reflejar, mediante un andlisis descriptivoy cualitativo, algunas
de las dudas planteadas por estudiantes de los grados de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y
Logopedia de dos universidades diferentes, tras recibir la misma accién formativa sobre las PCF.
Ademas de ello, puesto que el fin Ultimo de estas charlas era contribuir a la formacién de los
futuros sujetos profesionales en materia de atencion temprana, y concretamente, de las PCF,
recogemos también, en este trabajo, las respuestas dadas a cada una de las preguntas mas
habituales que planteé el alumnado al finalizar la charla. De esa manera, esperamos contribuir a
que estén disponibles para cada estudiante y profesional que necesite una respuesta al respecto,
asi como para los propios grupos formadores de profesionales de esta area.

Método

Diseno de investigacion

Disefio no experimental, con enfoque puramente cualitativo, llevado a cabo como un
estudio descriptivo con una metodologia observacional. A través de esta metodologia se
describenlasdudas, sobrelaintervencién centradaenlafamiliaen cuantoalaatenciéntemprana,
planteadas por una muestra no probabilistica, seleccionada por conveniencia, constituida por
alumnado voluntario de los grados de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Logopedia de dos
universidades del sureste de Espafa. También siguiendo un enfoque cualitativo, se describen
las respuestas a esas dudas, previamente trianguladas por un equipo de profesionales de la
disciplina con experiencia en estas practicas de intervencion.
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Participantes

Participaron en este estudio un total de 196 estudiantes de los grados en Fisioterapia,
Terapia Ocupacional y Logopedia de dos universidades del sureste de Espana, quienes se
convocaron por su profesorado, a una accion formativa consistente en una charla impartida por
profesionales de atencién temprana en ejercicio que implementan PCF. En concreto:

- 90 estudiantes de Fisioterapia en Especialidades Clinicas VI (Fisioterapia en Pediatria)
del segundo semestre de 3° curso del Grado en Fisioterapia de la Universidad Miguel
Hernandez.

- 40estudiantes de laasignatura Terapia Ocupacional en la Infancia de 2° curso del Grado
en Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Hernandez.

- 66 estudiantes de la asignatura Desarrollo Profesional de 4° curso del Grado en
Logopedia de la Universidad de Murcia.

En ninguno de estos grados existia una asignatura especifica e integra sobre PCF en
atencion temprana, debido a lo cual una parte del profesorado propone introducir algin tema
sobre estas practicas dentro de sus asignaturas.

Es importante senalar que el alumnado, tanto del Grado en Fisioterapia como del Grado
en Terapia Ocupacional, tuvo un acercamiento a las PCF dentro de las asignaturas en las que se
impartieron las charlas y previo a ellas, pero a nivel teérico y de manera superficial. Ninguno de
estos grados cuenta con una asignatura especifica de atencién temprana en su plan de estudios.
En cuanto al Grado en Logopedia, este estudiantado tuvo un acercamiento mas profundo a las
PCF dentro de una asignatura especifica de Atencion Temprana que cursaron como obligatoria
en el curso anterior (3° curso).

Procedimiento

En las distintas titulaciones en las que se ha llevado a cabo la recogida de informacion se
desarrollé la misma accién formativa de, aproximadamente, dos horas de duracién, consistente
en una charla interactiva sobre Prdcticas de atencién temprana centradas en la familia. La accién
formativa corrié a cargo de tres profesionales del Equipo InSitu (de Crevillente, Alicante): una
fisioterapeuta, una psicéloga y una profesional con el doble perfil de pedagoga y logopeda;
todas ellas formadas en practicas de intervencién centradas en la familia, las cualesimplementan
en su desempefo laboral. Durante la accidon formativa, el estudiantado ya podia formular sus
dudas o comentarios, aunque la mayoria esperé al final para hacerlo, se dedicaron unos treinta
minutos para tal fin.
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En cuanto a los contenidos que se plantearon en esta accién formativa, estos fueron los
siguientes:

- Nuestros inicios como equipo

- Modelo de intervencion centrado en la familia vs PCF
- Elequipo transdisciplinar

- Elrol de cada profesional en las PCF

- El papel de las familias en estas practicas

- Herramientas de valoracion e intervencion para unas PCF

Estos contenidos fueron acompanados del visionado de algun video en los Grados de Terapia
Ocupacional y Logopedia, estos videos se utilizaron concretamente de la siguiente manera:

- Grado de Fisioterapia, no hubo posibilidad de proceder al visionado de videos por
motivos técnicos.

- Grado de Terapia Ocupacional, se visioné un video al finalizar los contenidos de la
accion formativa y previo al turno de preguntas. En este video aparecia una familia
contando lo que habia supuesto para ella el trabajo en estrecha colaboracién de igual
a igual con el profesional, desde unas PCF, y la evoluciéon que apreciaban, en su hijoy
en la familia en general, desde los inicios de la intervencion.

- Grado en Logopedia, se hizo uso del video anterior mas otro video en el que aparecia
una profesional haciendo un entrevista basada en rutinas a una familia.

En cada unade las titulaciones se recogieron todas las preguntas o comentarios que surgieron
entre estudiantes que participaron en cada una de ellas. Para esa recogida de informacién se
establecié un procedimiento en dos fases. En primer lugar, en todas las charlas realizadas, una de las
profesionales que las impartieron asumia la responsabilidad de registrar literalmente las preguntas
o comentarios del alumnado. En segundo lugar, finalizada la charla, las tres profesionales implicadas
repasaban el listado de preguntas registradas para corroborar su exactitud.

Se consideraron para este estudio todas las preguntas que se realizaron, si bien se
aglutinaron en una sola aquellas que, formuladas por el mismo grupo de estudiantes, coincidian
en contenido, aunque se hubieran realizado de manera algo diferente. Solo se excluyeron
aquellas preguntas que no hacian referencia a las practicas de intervenciéon centradas en la
familia, como fue el caso de preguntas referidas a caracteristicas de la poblacién a atender, a la
formacion necesaria para trabajar en la disciplina o a la forma de acceso a este campo laboral.
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Las respuestas que se presentan en los resultados del presente estudio resumen
la argumentacion dada en el momento de la realizacion de la pregunta, asi como las
consideraciones posteriormente planteadas en la reflexién conjunta y puesta en comun entre el
equipo autor de este estudio. De esta forma, las respuestas presentadas han sido consensuadas
por cuatro profesionales, con perfiles disciplinares diferentes (fisioterapia, logopedia, psicologia
y pedagogia), la totalidad con formacion y experiencia profesional en practicas de intervencion
centradas en la familia en atencién temprana.

Resultados

Laspreguntasrealizadas porcadaunodelosgruposde estudiantes presentabandiferencias
en cuanto a sus centros de interés. A continuacion, recogemos las preguntas registradas, una
vez eliminadas aquellas que no hacian referencia a las practicas de intervencién centradas en
la familia, y sefalamos la respuesta aportada a cada una de las dudas y cuestiones planteadas.
De esta manera, esperamos contribuir a la formacién de profesionales de atencién temprana,
tanto de quienes que ya se encuentran en activo, como aquellos otros grupos que todavia estan
formandose y quieran adoptar en su quehacer laboral las PCF. Igualmente, estas respuestas
pueden se de utilidad para el personal formador de estos grupos de profesionales.

En el Grado en Fisioterapia, las dudas se centraban en las dificultades que tendrian los
padres y madres a la hora de poner en marcha el proceso de intervencién con su hijo o hija,
puesto que, segun el estudiantado, este nunca lo haria como profesional. Concretamente, las
preguntas planteadas por este grupo de estudiantes fueron del tipo:

+ Silafamilia no hace de forma correcta una técnica de intervencién, ;qué hacemos como
profesionales? ;Va a ser efectivo? Un padre o madre no va a reproducir una técnica de
fisioterapia como un profesional.

Respuesta: NO se trata de convertir a los padres o madres en terapeutas, ellos son padres
y madres, y queremos que sigan siéndolo por encima de todo. Nuestra meta no es que
reproduzcan técnicas. Debemos conseguir que identifiquen estrategias que puedan usar
en su dia a dia y que sean las mas adecuadas para mejorar la participacién y la actividad
del nifo o la nifa, de la manera mas funcional posible. Por supuesto, la persona cuidadora
principal no lo va a hacer nunca como profesional, pero es que nunca pretendemos que
la familia sea terapeuta. No pretendemos que la familia reproduzca la forma de hacer
ni que desarrolle una intervenciéon técnica como podria hacer el sujeto profesional.
Nuestro objetivo, como profesionales, es que los sujetos cuidadores principales de la
nifez, quienes comparten mas tiempo con él o ella, sepan identificar sus necesidades
y sepan darles respuestas adecuadas en su vida diaria. Buscamos que sepan aprovechar
las oportunidades de aprendizaje que les brinda su dia a dia, en su entorno natural. Para
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ello no es necesario ni aconsejable que reproduzcan técnicas, sino que identifiquen sus
propias herramientas y estrategias, y sepan darle uso, que sepan utilizarlas.

« Silafamilia no plantea hacer lo mejor para su hijo, o no se implica, ;qué haces, lo dejas,
aunque sepas que no es lo mejor?

Respuesta: Siempre lo ven, nunca nos hemos encontrado una familia que, con ajustes
de sus expectativas tras facilitarles la informacién pertinente, no vea “lo importante”y
coémo ayudar a su hijo o hija. Creer que no es asi es mas un prejuicio profesional que
una realidad. Una madre, un padre, cualquier miembro de la familia, siempre quiere lo
mejor para ese nino o esa nifa. De hecho, si no fuese asi, tampoco buscaria ni solicitaria
nuestra ayuda. Es cierto que muchas veces la familia no se termina de implicar como
esperamos que lo hiciese. En esos casos, habrd que analizar, con la familia, por qué
es asi. Para ello basta preguntarnos, o mejor, preguntarle a la familia, qué espera de
nuestra intervencion, cuales son sus preocupaciones, cuales son sus necesidades...y,
a partir de ahi, ayudarles a marcarse objetivos y a cumplir expectativas, identificando
estrategias y cdmo ponerlas en marcha. No se trata de imponer a la familia lo que debe
hacer, ya que, de hacerlo asi, la familia no se implicaria. Nosotras, como profesionales,
no estamos viviendo la situacion por la que esa familia atraviesa cada dia. Se trata de
entender su situacion, de ponernos en su lugar y apoyarles y ayudarles, analizando el
punto en el que se encuentran y hasta dénde quieren llegar.

- Dejas de tratar a la nifia o al nifio porque trabajas con la familia, ;entonces no le valoras
ni le tocas?

Respuesta: El sujeto profesional sigue siendo fisioterapeuta pediatrico o la titulacion
que tenga, con su formacién en valoracioén e intervencion, la cual debe seguir usando.
Pero, a la vez, afnades otras herramientas de valoracion como las de participacion,
autonomia, escalas de calidad de vida familiar... Hasta ahora la persona profesional, sea
fisioterapeuta, logopeda, psicéloga o el perfil profesional que tenga, ha sido la Unica
experta. Tenia el conocimiento técnico y era la Unica que sabia cobmo hacer. Ademas
de ese conocimiento técnico ha sabido utilizar muy bien las practicas relacionales para
que la familia confiara e, incluso, le proporcionara toda la informacién necesaria. Pero
cuando trabajamos desde unas PCF, también tenemos que hacer uso de unas practicas
participativas (mas alla de las relacionales). Esas practicas participativas son las que
van a favorecer la implicacién de la familia en el proceso de intervencién.Y es en esas
practicas participativas en las que el sujeto profesional ya no ha sido tan habil, aunque
estamos aprendiendo a utilizarlas. Todo esto no significa que el sujeto profesional no
necesite ni utilice sus conocimientos técnicos que le proporciona la disciplina en la
que se ha formado. Todo se va sumando y va complementando nuestra labor como
profesionales de AT. Légicamente, cuando es necesario valorar y tocar directamente
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al nifo o a la nina, lo haremos. No olvidemos que nuestro objetivo de intervencion
sigue siendo la poblacién infantil, pero ahora lo es a través de la familia. En ese sentido,
nunca dejaremos de tratar a la nifez, solo que ahora no lo hacemos directamente, sino
a través de nuestra aliada principal, la que le mejor conoce: su familia.

Si existe un problema estructural, ;lo dejas de tratar?

Respuesta: No dejas de tratarlo, si es necesario. Pero, al principio pensamos que todo lo
debemos tratar y no es asi. Si el nifio o la nifa necesita un control postural la familia lo
verd y lo pedird. Y si no fuera el caso, al principio, nuestra labor sera hacerles reflexionar
para que lleguen a valorarlo. No tiene ningun sentido tratar un determinado problema,
aunque sea estructural, durante una sesion directa con el nifo o nifa, si el resto del
tiempo, a lo largo del dia y de la semana, no se va a hacer nada por seguir tratandolo. El
sujeto profesional no puede estar corrigiendo la postura, por ejemplo, todas las horas del
dia en que sea necesario, los 7 dias de la semana. Sin embargo, si hacemos competente
a la familia en ese control postural, la familia si tendra muchisimas mas oportunidades
para intervenir o corregir esa postura al cabo del dia. Le debemos honestidad a nuestra
propia personay a la familia al plantear lo que somos y no somos capaces de hacer.

Vemos estas practicas mas como un complemento a la intervencion clinica que como
Unica opcion.

Respuesta: La evidencia nos dice que estas practicas son mds eficaces. Tenemos
revisiones sistematicas y estudios de metaanalisis que avalan la evidencia cientifica de
las PCF, tanto directamente como de formaindirecta, garantizan mayor evidencia a favor
de estrategias de intervencion en el entorno natural, a través de personas cuidadoras
principales y objetivos funcionales. Sin embargo, no existe estudio de ese nivel que
avale evidencia cientifica de aquellas intervenciones propias de un modelo clinico/
ambulatorio. ;Tiene sentido seguir poniendo en practica una forma de intervenciéon
de la que no tenemos constancia de sus efectos cuando si existen otras practicas cuyos
beneficios estan avalados cientificamente?

En el Grado en Terapia Ocupacional las dudas versaron, sobre todo, en torno al equipo
transdisciplinar y el planteamiento de los objetivos:

)

T

;(Dénde quedan las competencias de cada profesional? Cada perfil tiene sus
competencias y creemos que otro no puede hacer nuestro trabajo.

Respuesta:Las PCF se basan en el trabajo en unequipotransdisciplinar. Porello,enlorelativoo
perteneciente a una transferencia de informacién, conocimientos o técnicas, cada miembro
del equipo trata de ampliar la informacion, asi como los conocimientos y competencias de
sus pares. Se trata de un aprendizaje en equipo, donde cada profesional trata de planificary
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apoyar la ensefianza-aprendizaje de los demas companeros y compafieras, con el objetivo
de hacer mas competente a cada quien. Al trabajar en equipo, cuando alguien gana, todo
el grupo gana. En este caso, todas las personas ganamos en conocimientos y la principal
beneficiaria de este conocimiento es la familia, puesto que ella recibira toda la informacion
necesaria, de su profesional de referencia, para tomar decisiones informadas. Pero, para
entender bien ese trabajo transdisciplinar debemos entender que este consiste en ayudar
a la familia a reflexionar, a encontrar sus mejores estrategias para conseguir objetivos
verdaderamente funcionales para su hijo o hija en su entorno y ayudarles aimplementarlas.
Entendido esto, debemos dejar a un lado las reticencias a compartir y los miedos al
intrusismo. Nunca va a existir intrusismo profesional, pues nunca implementamos técnicas
propias de otra profesion. El sujeto profesional especialista en una disciplina sigue siendo
experto en su disciplina y utiliza su saber para apoyar a las demas personas, igual que estas
le apoyaran cuando lo necesite. Esa transdisciplinariedad y ese apoyo mutuo sera utilizado
para ofrecer a la familia una respuesta coherente a sus necesidades. Pero esto sélo lo
conseguiremos cuando abandonemos nuestro rol de persona experta y entendamos que
las Unicas personas expertas en la nifiez y sus necesidades son su familia. De nada sirven los
conocimientos técnicos de cada profesional, si la familia no es capaz de reflexionar sobre
las fortalezas de su hija o hijo y las oportunidades de aprendizaje que puede encontrar
al cabo del dia. Las familias no entienden de areas o de disciplinas, entienden de sus
preocupaciones, de sus necesidades, de sus competencias como cuidadoras principales y
sudeseo defavorecer el desarrollo de su hijo o hija. Un desarrollo que no pueden fragmentar
en areas, porque el desarrollo es global y la evolucién en un area influird en las otras. Por
tanto, como profesionales, necesitamos compartir conocimientos y competencias, saber
que tenemos el apoyo de nuestros comparneros y compaferas para ayudarnos a brindar el
apoyo que necesitan las familias.

+ Los objetivos, ;los pone cada profesional por separado o todo el grupo a la vez?

Respuesta: No es el sujeto profesional el que marca los objetivos a seguir. Este
acompana a la familia, dandole informacién y ayudandole a reflexionar, a fin de que
tenga unas expectativas lo mas reales y alcanzables posible con respecto al nino o nina.
En colaboracién estrecha con la familia y a partir de sus prioridades, les ayudamos para
que sepan establecer unos objetivos funcionales y adaptados al nifio o nifiay lograr, asi,
un aprendizaje significativo. Por tanto, los objetivos los pone la familia en colaboracién
con cada profesional.

« Silas familias no dejan que vayas a su casa, jqué haces?

Respuesta: No es algo que suela ocurrir. Pensar que no van a querer que entremos en
su hogar es mas un prejuicio profesional que una realidad. Con todo, si las familias no
son participes de que el sujeto profesional de referencia acceda al domicilio familiar
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también podemos trabajar. Deberemos tener en cuenta que las PCF se basan en la
intervencién, apoyo y acompanamiento a la familia en los entornos naturales del nifio
o de la nifa. Del tal modo, si los padres, madres o personas cuidadoras principales del
nifo o de la nifa no son participes de que accedamos al domicilio, podriamos buscar la
funcionalidad y aprovechamiento de los demds entornos, esperando su competencia
y su avance a fin de poder acceder al domicilio de una forma gradual. Estos otros
entornos nos podrian servir para valorar o analizar con los padres las estrategias de
intervencion ante una determinada situacion o conducta. No obstante, recordemos
que, en la mayoria de los casos, la presencia del nifo o nifa no sera imprescindible,
por lo que la sesién con la familia la podremos desarrollar en cualquier lugar que la
familia estime oportuno. Esto puede ocurrir, algunas veces, por falta de tiempo, porque
la persona cuidadora principal esta trabajando y quiere aprovechar el momento del
descanso o de la comida para llevar a cabo la sesién. En estos casos, el sujeto profesional
puede desplazarse hasta el lugar de trabajo o donde la familia nos indique. Esto es
totalmente factible, puesto que se trata de facilitar nuestro acceso a la familia. Con
todo ello, es importante insistir en que no nos encontramos con casos en los que las
familias nieguen el acceso a su domicilio. Mas bien todo lo contrario, saben que cuando
profesionalmente se les visita es con el objetivo comun de ayudarles en el desarrollo de
su hijo o hijay nos abren las puertas de su casa de par en par. Ademas, muchas veces, es
la familia la que nos propone alguna visita en horario que podriamos considerar algo
mas intempestivo, por ser la hora de la comida, del bano, etc..., pero lo hacen con la
intencion de que veamos in situ lo que ocurre en esas determinadas situaciones.

En cuanto al Grado en Logopedia las dudas giraron en torno a la implicacién de la familia

y las he

)

T

rramientas usadas en las PCF:

En casa, el nifo o la nifa, jno se comportaria de forma diferente con su padre y madre
y tu delante?, ;no seria mas dificil que mantenga la atencién?

Respuesta: Debemos tener en cuenta que el domicilio es el entorno donde el nifio o
la nina se relaciona, juega, aprende y experimenta de una forma habitual, es el lugar
donde pasa la mayor parte del tiempo junto con el colegio. Por tanto, entenderemos
el domicilio como un lugar que le ofrece multiples oportunidades de aprendizaje, asi
como mayor motivacion y confianza en si por encontrarse en un lugar que conoce. Y, al
igual que ocurre con el domicilio, ocurre en cualquier otro entorno en el que participe,
ese es su entorno natural.

También de esta forma deberemos concebir que todo esto hard que su conducta sea
diferente a la que normalmente pueda efectuar en la consulta clinica, pero no por ello
perjudicaralaintervencion, sino que de estaforma serd mas facil poder ver una conducta
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mas real y cercana a la vida cotidiana que realiza, lo que nos ayudara a entender,
acompanar y apoyar mejor a la familia durante el proceso de toma de decisiones, en el
establecimiento de objetivos y en la identificacion de estrategias para conseguirlos. No
debemos olvidar que la conducta que nos interesa es la del nifio o la nifia con su familia
en su entorno natural, no con nosotros o nosotras como especialistas.

Por supuesto que el nifio o la nifa, posiblemente, no actue de la misma manera cuando
la familia recibe la visita profesional, pero no porque esté la familia presente, sino
porque esta el sujeto profesional, y ese es el gran desconocido. Pero no olvidemos que
no vamos a trabajar directamente con el nifio o la nifa, sino con la familia. Vamos a
reflexionar con ellay vamos a ayudarle y apoyarle en las decisiones que tome, para que
sea la propiafamiliala que actie cuando el sujeto profesional no esté presente. Es en ese
momento, entre visita y visita profesional, cuando ocurrira la verdadera intervencion,
cuando la familia tendrd la oportunidad de poner en marcha las estrategias acordadas
para conseguir los objetivos seleccionados. Y serd en esos momentos cuando el nifio
o la nifa muestren su propio ser, verdaderamente. Por tanto, poco importa que no se
comporte como realmente es cuando hay profesionales delante, lo que nos importa
es la informacién que nos da la familia con el fin de poder analizar y reflexionar
conjuntamente sobre las decisiones a tomar.

« Sitienes que ensefar algo a los padres y madres lo haces en el momento, pero... jsino
esta el nino o la nina?

Respuesta: La persona profesional esta para apoyar a la familia y ayudarle a encontrar
sus propios recursos y estrategias, le ayudamos a reflexionar sobre sus objetivos y cdmo
conseguirlos. No es imprescindible que el nifo o la nifia esté presente en la sesion
de trabajo con la familia. Pero si en algiin momento tenemos que valorar aspectos
o situaciones puntuales, o incluso modelar alguna estrategia a seguir, entonces si
deberemos buscar el momento en el que se encuentre el nino o la nifha para analizar
la situacion, conjuntamente con la familia, in situ. Por otro lado, actualmente contamos
con herramientas muy utiles para poder ver la situacion real y analizarla con la familia.
Los moviles son un recurso muy facil de usar, para que las familias graben cualquier
situacion en un momento dado y, después, verla, analizarla, reflexionar sobre ella.
Ademas, esas grabaciones ayudan a las familias a ver lo que realmente estan haciendo
y como lo estan haciendo. Muchas veces no somos conscientes de lo que hacemos
realmente o de cdmo estamos actuando ante una determinada situacion, hasta que no
nos vemos, y es entonces cuando miramos las opciones de mejora. Por tanto, debemos
tener claro que la intervencién propiamente dicha empieza cuando las familias se
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quedan solas, sin la visita profesional en el domicilio. Pero tenemos que saber que,
cuando la familia necesite que hagamos un modelado, que valoremos una situacion,
etc.,, como profesionales podemos coordinarnos con la familia para realizar nuestra
visita cuando el nifio o la nifa esté en casa o, bien, analizarla a través de una grabacion.

(Estas practicas son factibles en cuanto a tiempo y desplazamiento?

Respuesta: Por supuesto. Es cierto que tenemos que desplazarnos y que eso conlleva un
tiempo. Pero inicialmente es suficiente con una visita semanal al domicilio, frecuencia
que incluso podra disminuir conforme la familia gane competencias. Pensemos en
cuantas sesiones recibe un solo nifio o nina al cabo de una semana dentro de un servicio
de AT ambulatorio, a manos de diferentes profesionales. Por otro lado, estas practicas
centradas en la familia multiplican las oportunidades de aprendizaje para cada infante.
Recordemos el esquema de Jung (2003): por una hora de trabajo con la familia, el
nino o la nina podria obtener hasta 84 horas de oportunidades de aprendizaje al cabo
de una semana. Sin embargo, cuando actuamos desde unas practicas ambulatorias,
practicamente solo contamos con la hora de trabajo que el nifio o la nifa recibe por
la parte profesional, ya que desde ese trabajo ambulatorio tenemos mucho menos
efectividad a la hora de generalizar oportunidades de aprendizaje en el entorno natural.
Es evidente que es factible y que el rendimiento es mucho mayor.

En el Ecomapa, si aparece una fuente de estrés, ;harias algo para modificarlo?

Respuesta: Primero tendra que ser la familia la que plantee que quiere cambiar esa
percepcion. El sujeto profesional no es fuente de cambio, somos un apoyo para los cambios
que la familia quiera conseguir. Por otro lado, hay que aclarar que la aplicacién del Ecomapa
nos sirve para valorar la red de apoyos de la familia y que la propia familia identifique y
sea consciente de esos apoyos. Es una herramienta mas de valoracién, de obtencién de
informacién, no de intervencion. Es verdad que en el momento que hacemos reflexionar,
ya estamos haciendo cierta intervencion, pero debemos tener cuidado con no interpretary
enjuiciar la informacién que recibimos en un momento de valoracién.Y hemos de insistiren
gue no somos, como profesionales, las personas que tenemos que provocar ningin cambio
en cuanto al estrés o al apoyo que cada miembro de la familia percibe sobre algunos de los
recursos que surgen en el Ecomapa. Con todo, si alguno de esos apoyos crea tal estrés,
a miembros de la familia, que desde la familia se llegue a plantear cambiarlo como una
de sus principales preocupaciones, tal vez tengamos que hacer reflexionar con miembros
particulares de la familia sobre las posibilidades de cambiar esa situacion: ;realmente esta
en sus manos conseguirlo?, ;simplemente deberia aceptar la situacion? Una vez mas, la
clave estd en la reflexion, en formular a las familias preguntas orientadas, de tal forma que
les lleve a reflexionar sobre ello y adoptar la mejor estrategia, la mejor opcién.
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La entrevista basada en rutinas, ;cémo empieza?, ;se pregunta todo el dia?

Respuesta: La entrevista basada en rutinas es una herramienta concreta, propuesta por
determinadas investigaciones, para evaluar las necesidades y prioridades de la familia
de cara a planificar la intervencién (McWilliam et al., 2009). Obviamente, puede haber
otras formas de evaluar esas necesidades y prioridades. Ahora bien, quienes defienden
utilizar esta herramienta la plantean como fundamental para implementar un modelo
de intervencion basado en rutinas (Boavida et al., 2013; McWilliam, 2010, 2016) y
con rigurosidad en su protocolo de utilizacién. Se puede realizar sobre una rutina en
concreto, sin necesidad de tener que pasar por todo el dia, pero aconsejamos que se
haga so6lo cuando utilizamos la herramienta en alguna evaluacién de seguimiento en
donde se detecte el cambio en alguna rutina. Cuando se trata de una valoracién inicial,
aconsejariamos realizar una entrevista basada en rutinas que recorra las actividades de
todo el diay hacerloempezando por el primer momento de la mafana, por el despertar,
avanzando de forma secuencial. Son muchas las preocupaciones y las oportunidades
de aprendizaje que pueden ir surgiendo cuando se describe cada momento del dia.

;(Cuando empieza la intervenciéon?

Respuesta: La intervencién empieza desde el primer momento cuando la familia se
pone en contacto con el recurso de atencién temprana. Ya en ese momento estamos
escuchando a la familia, cuando nos cuenta por qué nos contacta y nos hace saber sus
preocupaciones. Ese acto ya tiene un componente de intervencién que puede ser mas
o menos efectivo e intenso, dependiendo de laforma en que lo hagamos y en la medida
en que lo cuidemos. De hecho, quizas sea uno de los momentos mas importantes,
pues nuestro objetivo, en ese instante, es transmitir a la familia nuestra forma de
trabajar. Algo que no es facil en practicas centradas en la familia, ya que la AT tiene
una amplia trayectoria de corte clinico y ambulatorio. Por tanto, ese es nuestro primer
paso en el proceso de intervencion, hacer entender a las familias que los principales
expertos en su hijo o hija son ellas y ellas seran los que van a tener la capacidad de
decidir y proponer objetivos e incluso estrategias para conseguirlo. Dejandoles claro
que la intervencién profesional de atencién temprana de apoyo y colaboracién, con
disposicion a facilitarles toda la informacion que necesiten para tomar las mejores
decisiones y ayudarles a encontrar y ajustar las estrategias para ayudar a su nino o nina
en sudesarrollo. Ahora bien, a partir de ahi, debemos entender que la puesta en marcha
de todas las decisiones tomadas, sobre objetivos a conseguir y estrategias a utilizar,
tendra lugar cuando el sujeto profesional abandone el domicilio y la familia vuelva a su
rutina con su pequeno o pequeia. Sera entonces cuando la familia desplegara todas
las herramientas y los recursos, que el sujeto profesional le ha ayudado a identificar
y a saber utilizar, para ser mas competente en su labor como padres y madres y para
favorecer el desarrollo de su hijo o hija.
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Analizando las caracteristicas de las preguntas formuladas encontramos, en los tres
grupos, preguntas que denotan una falta de conocimiento sobre la forma de implementar unas
PCF en atencién temprana:

« Grado en Fisioterapia: falta de conocimiento sobre la forma de valorar las caracteristicas
de la nifez (“...no valoras ni tocas al nino?”).

« Grado en Terapia Ocupacional: falta de conocimiento sobre la forma de trabajar en
equipo (“;Dénde quedan las competencias de cada profesional?”); sobre la forma de
planificar el trabajo (“Los objetivos, ;los pone cada profesional por separado...?”);
y sobre la operatividad de las visitas a domicilio y viabilidad de su realizacion (“Si la
familia no deja que vayas a su casa...”).

« Gradoenlogopedia:faltadeconocimientopracticosobreeldesarrollodelaintervencion
en las visitas al domicilio (“;no se comportaria (el nifio, la nifa) de forma diferente con
su familia y tu delante?”;"...pero, jsi no estd el nifo o la nifa (presente)...?”;“;cuando
empieza la intervencién?”)

En el Grado en Fisioterapia, encontramos también preguntas que denotan la preocupacién
por la calidad técnica de la intervencién. Posiblemente esto se debe a la necesidad, sentida por
el alumnado, de intervenir sobre el érgano y su funcion, lo que les lleva a seguir pensando en la
aplicacion de técnicas especificas que se entienden“necesarias”(... un padre no va a reproducir
una técnica fisioterapéutica como un profesional”; ... si existe un problema estructural ;lo dejas
de tratar?; PCF”...mas como un complemento a la intervencion clinica que como Unica opcion”).

Las preguntas de este grupo de estudiantes también denotan desconfianzaen la capacidad
de la familia para ver los problemas reales (“Si la familia no plantea hacer lo mejor para su hijo o
hija, o no se implica...”). Asi mismo, vemos en sus preguntas un conflicto ético por intervenir lo
que como profesional se ve necesario (... lo dejas aunque sepas que no es lo mejor?)

Por su parte, en el Grado en Logopedia también encontramos preguntas centradas en
las herramientas utilizadas para la recogida de informaciéon en el entorno natural (“.. en el
ecomapa...”; “la entrevista basada en rutinas...”).

Conclusion

Si nos detenemos un breve instante y analizamos, tanto la tematica como el tipo de
preguntas realizadas por los grupos de estudiantes de los diferentes grados, lo primero que llama
la atencion es que diferentes perfiles profesionales plantean dudas también diferentes sobre las
PCF. En estas diferencias puede haber influido el planteamiento o filosofia subyacente en la
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formacion recibida. Esta puede haber sido marcadamente preventiva y clinico/rehabilitadora
en el caso del Grado en Fisioterapia, con referencia constante a la profundizacién en técnicas
profesionales especificas. No en vano, en la web de la titulacién (Universidad Miguel Hernandez,
2018a) se habla especificamente de preparar a los futuros sujetos egresados en Fisioterapia:

Para la promocién y mantenimiento de la salud, y la prevencién de las enfermedades y
de sus consecuencias, [capacitdndolos para] aplicar métodos, procedimientos, técnicas
y actuaciones que curan, recuperan y adaptan a personas afectadas de deterioros,
limitaciones funcionales, o cambios en la funcién fisica y en el estado de salud, producidos
por diversas causas. (Parr. 1)

Por su parte, en la web del Grado en Terapia Ocupacional (Universidad Miguel Hernandez,
2018b) encontramos referencias menos marcadas a la utilizacién de técnicas especificas. En
concreto, el Grado plantea una formacion:

Con el objetivo de maximizar la salud y el bienestar de las personas a lo largo de su ciclo
vital, ... [utilizando para ello] la ocupacion significativa (actividades de la vida diaria,
educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social) con un fin terapéutico. (Parr. 1)

Por ultimo, en la web del Grado en Logopedia (Universidad de Murcia, 2018) solo
encontramos una referencia general a que es una titulacidn “sanitaria ... especializada en la
comprension, el diagnéstico, la intervencion y la investigacidon de los trastornos del lenguaje y
la comunicacion” (parr. 1).

Ademas de ello, seguramente también pueda haber influido en las preguntas de los
diferentes grupos de estudiantes el grado de profundizaciéon al que se ha llegado sobre estas
practicas en cada una de las titulaciones.

Sea como fuere, en el caso del estudiantado de Fisioterapia, su principal preocupacion versaba
en torno a las dificultades que podria tener la familia a la hora de poner en marcha el proceso de
intervencion; sus preguntas se caracterizan por tener una base mas clinica y se centran en las técnicas
a desarrollar y que el alumnado entiende necesarias. Con ello, dicho alumnado esta obviando la
evidencia cientifica que sefala la menor eficacia de muchas de esas técnicas, en las edades mas
tempranas, frente a la mayor eficacia de otras formas de intervencién que se pueden efectuar en el
entorno natural o que, precisamente, requieren la implementacion en ese entorno natural, con la
implicacién activa del nino o la nifa y sus personas cuidadoras principales (Novak et al., 2020).

En el caso de estudiantes de Terapia Ocupacional, su interés se centraba especialmente
en la transdisciplinariedad y cémo poder desarrollar sus competencias dentro de un equipo
de estas caracteristicas, vieron grandes dificultades a la hora de plantear los objetivos y cémo
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conseguir que la familia identifique esas necesidades y sea capaz de marcarse los objetivos
que les den respuesta. Estas preguntas, como otras similares observadas en el alumnado de los
Grados de Fisioterapia y Logopedia, denotan desconocimiento sobre la forma de implementar
las PCF y esa necesidad profesional de “hacer” mas que “dejar hacer” para que la persona
cuidadora principal del nifio o la nifia desarrolle competencias propias y gane confianza en sus
acciones (Garcia-Sanchez et al.,, 2018).

Finalmente, en el caso de estudiantes de Logopedia, se apreciaba un interés especial por
profundizar en cémo conseguir la implicacién de la familia y las herramientas utilizadas para
tal fin. Posiblemente ello fue debido a que era el Unico grupo de estudiantes que habia tenido
una asignatura especifica de atenciéon temprana en su formacién curricular, donde habian
podido abordar ya los principios fundamentales de esta practica de intervencién centrada en la
familia. Ello apunta hacia la importancia de incluir estos contenidos en la formacién curricular
de profesionales que tienen la atencién temprana como un posible nicho de trabajo.

En cualquier caso, podemos observar que, independientemente del tipo de preguntas
o reflexiones planteadas y su grado de profundizacion, en todos los casos, y como no podia
ser de otra manera atendiendo a la tematica que nos ocupa, hay un eje comun sobre el que
gira cualquier cuestién planteada: la familia. Sin embargo, es cierto que en las titulaciones de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional seguimos percibiendo una orientacién especialmente clinica
en cualquier aportacién de estudiantes. Les preocupa lo que haga la familia, pero les preocupa
desde esa perspectiva mas técnica que les aporta su propia disciplina. Eso hace que su discurso
adopte una posicion de persona experta, con el consiguiente temor a perder ese rol.

Sin embargo, en las preguntas planteadas por estudiantes del ultimo curso de Logopedia
ya se percibe un mayor acercamiento a esas PCF, puesto que reflexionan sobre las herramientas
necesarias para desempenar su labor como profesionales que apoyan y colaboran con la familia.

Todo ello nos lleva a concluir acerca de la necesidad de reflexionar sobre la formacién que
estan recibiendo actualmente los futuros y futuras profesionales de la atencion temprana y la
necesaria actualizacion de esa formacion. Estudios previos han evidenciado las necesidades de
formacion en PCF de profesionales de atencion tempranaactualmente en ejercicio (Garcia-Sanchez
et al.,, 2018). Deberiamos concretar también como llevar a cabo la actualizacion de la formacién
de los futuros grupos de profesionales y, para ello, podria ser interesante profundizar, en futuras
investigaciones, sobre los conocimientos que posee el estudiantado de ultimo curso de aquellas
titulaciones que habilitan para ejercer su profesion dentro del dmbito de la atenciéon temprana,
asi como las dudas que se plantean al abordar estas tematicas. En este sentido, seria interesante
corroborar si las posibles diferencias que existan en las dudas que plantea el estudiantado de las
diferentes titulaciones pueden estar mediatizadas por su formacién general en la disciplina o solo
en funcion del acercamiento que les hayan ofrecido sus docentes hacia las PCF.
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