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RESUMEN: La evidencia cientifica en Atencién Temprana (AT) ha demostrado que
un enfoque centrado en la familia, en el aprendizaje, en la funcionalidad y en la partici-
pacion social tiene un impacto positivo en el nifio, en el entorno y en la propia familia.
Este cambio de visién se propone como un marco de referencia en los servicios. Durante
la tltima década, tanto en Espafia como en otros paises, los servicios estin transfor-
mando sus programas hacia un enfoque centrado en la familia y en la intervencién en
las actividades de la vida diaria. No obstante, muchos de los principios que sustentan
estas practicas recomendadas (PR) requieren un proceso de adquisicién de habilidades
y competencias por parte de los profesionales y de adecuacién institucional. Ademis,
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el cardcter filoséfico de los principios de las PR puede generar confusién y dar pie a
una implementacién con escasa consistencia interna. Este articulo ofrece una aclaracién
conceptual dtil y una sintesis para profesionales e investigadores del campo de la AT
necesaria para comprender las bases y fundamentos que motivan este proceso de trans-
formacién de los servicios.

PALABRAS CLAVE: Atencién Temprana; pricticas recomendadas; modelos de inter-
vencidn; ciencia de la implementacién; enfoques.

AsstrACT: Evidence has shown that a family-centered approach to early intervention
(EX), focused on learning, functionality, and social participation, has a positive impact
on the child, the environment, and the family. This approach is proposed as a framework
in EI services. Over the past decade, in Spain and other countries, services are trans-
formmg their programs towards a family-centered approach and intervention in dally
routines. However, many of the principles that underpin these recommended practices
(RPs) require a skill-acquisition process by professionals and also an institutional ad-
equacy. In addition, the philosophical nature of RP principles can lead to confusion and
give rise to implementation with fidelity. This article provides a practlcal response and
useful conceptual clarification for professmnals and researchers in the EI field, neces-
sary to understand the foundations that motivate this process of service transformation.

KEYwoRrDs: Early Intervention; recommended practices; intervention models; imple-
mentation science.

1. Introduccién

STE ARTICULO PRETENDE OFRECER una respuesta préactica y util para los profesio-

nales e investigadores en el dmbito de la Atencién Temprana (AT) y una ayuda

en la transicion de los profesionales y programas hacia un enfoque centrado en
la familia, basado en la evidencia cientifica y apoyado sobre los mejores términos en
un lenguaje comun que facilite la puesta en marcha de modo efectivo y sin confusio-
nes hacia la que, en palabras de Plena inclusién, es la AT que queremos.

2. Bases tedricas y cientificas para un cambio de enfoque

Las pricticas profesionales en el campo de la AT se han orientado en las tdltimas
décadas hacia todos los miembros de la familia. La evidencia cientifica ha demostra-
do que un enfoque centrado en la familia tiene un impacto positivo en el nifio, en el
entorno y en la propia familia. Este impacto contrlbuye al desarrollo y aprendlza]e
del nifio incrementando su funcionalidad y participacién social. Como consecuencia,
los servicios de AT no solo inciden en una mejora de la evolucién del nifio, sino que
repercuten directamente en la calidad de vida y el bienestar familiar (Dunst, 2019).

Este cambio de enfoque fue inicialmente planteado desde una formulacién sisté-
mica, ecoldgica y transaccional (Bronfenbrenner, 1987; Sameroff y Chandler, 1975).
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Estas teorias explican el desarrollo evolutivo desde las interacciones que tiene el nifio
con el medio. Desde esta perspectiva, se establece una interrelacion dindmica y per-
manente entre el nifio y el contexto sociocultural, enla que confluyen constantemente
oportunidades de aprendizaje que estin en la base de su crecimiento y desarrollo
(Dunst et al., 2006). El enfoque centrado en la familia parte de la base de que las
oportunidades de aprendizaje se generan a través de las actividades de la vida diaria,
de modo que tanto el cuidador (la famlha) como los entornos naturales (cotidianos)
constituyen una constante fuente de experiencias de aprendizaje. Se plantea, pues, un
enfoque tedrico y las premisas de que los nifios aprenden a través de las interacciones
con el entorno (Jung, 2002; McWilliam, 2000) y no solamente de las interacciones con
el profesional. Asi, por ejemplo, el modelo transaccional (Sameroff, 1983; Sameroff,
2010) describi6 estas interacciones aludiendo a procesos de diferenciacién progresiva
en las actividades y conductas que el nifio adquiere en su interaccién con el medio.
En la misma linea, Serrano y Boavida (2011) mostraron que, en las intervenciones, los
factores de contexto y las experiencias pueden ajustarse para minimizar los factores
de riesgo y maximizar los factores de oportunidad (Center on the Developing Child
at Harvard University, 2017); por lo tanto, lo contextos naturales son, desde un punto
de vista tedrico, relevantes para favorecer un 6ptimo desarrollo.

El hecho de que las pricticas en AT se desarrollen en los contextos naturales con-
tribuye a proporcionar un buen ajuste entre las demandas de las rutinas familiares y
las habilidades y competencias de toda familia (incluido el nifio). Fiese ez al. (2002)
afladieron que las rutinas representan una interseccién entre los factores inherentes
al nifio y los factores relacionados con la familia, por lo que, al considerar la interac-
cién de la familia y el nifio en las actividades diarias, se puede (a) examinar cémo las
demandas de las actividades familiares pueden afectar a la adaptacion y al ajuste del
nifio y (b) cémo las caracteristicas y perspectivas del nifio pueden afectar a todo el
funcionamiento de la familia. Un buen ajuste entre las demandas de las rutinas y las
habilidades y competencias de la familia facilita la participacién significativa de las fa-
milias en las actividades. Por lo tanto, en los contextos naturales los padres se sienten
competentes para ofrecer oportunidades de aprendizaje en las interacciones y el nifio
estd aprendiendo las habilidades necesarias para funcionar de manera adecuada en los
distintos contextos (Mas et al., 2019; McWilliam, 2016; Swanson et al., 2011).

Otros modelos explicativos como el neuroconstructivismo (Karmiloff-Smith,
2009), consistentes con los avances, de los tltimos afios, en el ambito de la neurocien-
ciay la plasticidad cerebral, afirman que la construccidn de la arquitectura del cerebro
en edades tempranas y la activacién de las neuronas son, en parte, el resultado de las
experiencias que tienen los nifios pequefios en sus contextos habituales (p. e., el hogar,
el colegio o los sitios que frecuentan en la comunidad) (Center on the Developmg
Child at Harvard University, 2017; DiPietro, 2000).

Existe una alta neuroplasticidad debido a los muchos cambios progresivos (la alta
proliferacién de conexiones sindpticas y su fortalecimiento por uso frecuente) y re-
gresivos (la poda de conexiones sindpticas que se utilizan con menor frecuencia) que
ocurren durante esta etapa (Rubia, 2013; Tau y Peterson, 2010) que no se repetird en
ningtn otro momento del ciclo vital (Halfon er al., 2001).
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Las experiencias e intercambios con el entorno activan y fortalecen las conexiones
sindpticas y aquellas conexiones que no se utilizan mueren para hacer més eficaz el
funcionamiento del cerebro (Center on the Developing Child Harvard University,
2017; Nelson, 2000; Nelson et al., 2006; Shonkoff y Phillips, 2000). Por lo tanto, los
primeros 6 afios de vida son cruciales para generar y mantener las conexiones que le
facilitardn el desarrollo y aprendizaje y condicionardn posteriores adquisiciones. Las
implicaciones para los servicios (Shonkoff, 2010) apuntan a que interactuar frecuente-
mente con el entorno, donde las habilidades realmente se necesitan para desempefiar-
se funcionalmente, puede generar y mantener dichas conexiones neuronales.

Este cambio de visién, motivado inicialmente desde planteamientos tedricos, fue,
posteriormente, propuesto como un marco de referencia en los servicios de apoyo en
AT (Dunst, 1985, 2019). Tras su repercusion a nivel mundial, se empezd a compren-
der que la AT no debia de tratar sobre nifios con necesidades especiales o en situacién
de riesgo, sino de familias con necesidades especiales o situacién de riesgo. Los ob-
jetivos de AT exclusivamente centrados en la mejora del nifio no eran, tedricamente,
coherentes con la AT que planteaba Dunst (1985), aparentemente, unas décadas ade-
lantado a su tiempo por aquel entonces.

Durante estos afios se ha ido ampliando el abanico de investigaciones dirigido a
analizar la efectividad de las pricticas centradas en la familia. Los estudios se empeza-
ron a enfocar en cémo los resultados en las familias podian influir sobre el aprendizaje
y el funcionamiento de sus hijos e hijas, empezando a aparecer modelos tedricos re-
levantes en el campo de la AT (Dunst, 2004; Guralnik, 2000, 2001; Odom y Wolery,
2003). Asi, se empezaron a crear corrientes de estudio en torno a las colaboraciones
con las familias, las intervenciones mediadas por los cuidadores y las pricticas relacio-
nales y practicas participativas con las familias (Dunst, 2002).

Empezaron a surgir investigaciones experimentales aleatorizadas y controladas
comparando diferentes enfoques de intervencién que apuntaban a la mejora no solo
en los dominios de desarrollo, sino desde una perspectiva funcional en el dia a dfa.
Concretamente, Hwang et al. (2013) compararon diferentes enfoques: intervencién
directa por el profesional y mediada por cuidadores mediante el Modelo Basado en
Rutinas (MBR; McWilliam, 2010, 2016), encontrando que ambos grupos mejoran
igual a nivel de desarrollo, pero los nifios en un MBR mejoraron mds la competencia
funcional y se consiguieron mds objetivos relacionados con la familia.

A la luz de investigaciones similares, se llevaron a cabo otros contundentes estu-
dios de revisién y metaanilisis, tanto en intervenciones mediadas por los cuidadores
como en practicas centradas en la familia sobre el progreso de los nifios. Concreta-
mente, Dunst ez al. (2007) llevaron a cabo un metaandlisis de estudios que se plantea-
ran la eficacia de las pricticas centradas en la familia no solo en AT, sino en cualquier
intervencion que incluyese pricticas relacionales o participativas con las familias en
busca de la mejora de los nifios y las nifias. Revisaron estudios con una poblacién de
0 a 21 afios, concluyendo que las intervenciones basadas en pricticas centradas en la
familia tenfan no solo un efecto positivo en el desarrollo de los nifios, sino también
de sus familias. En otra revision sistemdtica, Ely y Ostrosky (2018) encontraron que
las préicticas centradas en la familia son aplicables a los profesionales que trabajan
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con bebés y nifios pequefios con discapacidad y sus familias, promoviendo resultados
positivos en los nifios y las familias.

Resultados como estos hicieron que aquel cambio tedrico ganara traccién, ya que
las evidencias iban teniendo un impacto en la conciencia de los profesionales e investi-
gadores en el campo. Asi, se propuso en EE. UU. que los servicios de AT pasaran a ser
llevados a cabo en los entornos naturales mediante un enfoque centrado en la familia,
en la linea de lo que recomendaban los estudios. Esta propuesta se contemplé en la
Individuals with Disabilities Education Act IDEA, 2004). Muchos de los principios
que sustentan este enfoque requieren un proceso largo (no inmediato) de adquisicién
de habilidades y competencias por parte de los profesionales. Con relativa frecuencia,
se trasladé la terapia habitual de las sesiones de expertos a las casas de las familias.
Seguian trabajando, en muchos casos, desde un enfoque clinico con orientacién re-
habilitadora, sin tanto énfasis en el aprendizaje, en el que el profesional trabajaba
directamente con el niflo, sin que las habilidades de la familia se vieran reforzadas. No
se trataba de trasladar o reproducir el contexto terapéutico de las sesiones “clinicas”
al dmbito familiar. En ocasiones, este hecho puede conducir a malinterpretar alguno
de los principios u orientaciones de las Pricticas Recomendadas.

Asfi pues, la oficina de programas de educacion especial de Estados Unidos (Offi-
ce for Special Education Programs-OSEP, 2008), a través de un panel de expertos,
investigadores, profesionales y familias del Workgroup on Principles and Practices
in Natural Environments del Early Childhood Technical Assistance Center (ECTA,
2007), desarroll6 la “Misién y Principios Clave de la AT en los Entornos Naturales”
en busca de una mayor claridad y una guia para implementar mejor los mandatos
federales en EE. UU. (IDEA, 2004). Estos mandatos de IDEA, en su seccién C, esta-
blecen que se deben prestar servicios en los entornos naturales de los nifios y las nifias,
para proporcionar un contexto apropiado para ellos y sus familias que favorezca su
desarrollo y aprendizaje

Estos principios establecen que (a) los nifios aprenden mejor en experiencias dia-
rias, (b) los padres pueden aprender las formas mds apropiadas de intervenir con sus
hijos con los apoyos necesarios, (c) el rol de los profesionales es brindar apoyo, (d) el
proceso de AT debe ser individualizado y reflejar las prioridades de la familia, (e) los
objetivos del plan deben ser funcionales, (f) un profesional de referencia aborda mejor
los anteriores propésitos y (g) las intervenciones deben fundamentarse exclusivamen-
te en précticas basadas en la evidencia cientifica. Con estos pr1nc1plos se desarrolla-
ron diferentes iniciativas pricticas en forma de modelos de intervencién con familias
en AT. Algunos ejemplos son el anteriormente mencionado MBR (McWilliam, 2010,
2016), Primary Coach Approach o Coaching (Rush y Shelden, 2011) o el Family Gui-
ded Routines-Based Intervention (FGRBI; Woods, 2005).

Estos principios confluyen notablemente en la visién actual de la AT y, por tanto,
en el desarrollo y evaluacién de las practicas profesionales. La familia es el agente que
mayor influencia ejerce en el aprendizaje y desarrollo del nifio (Bruder, 2010), por lo
que la mayor contribucién que pueden hacer los profesionales de AT debe orientarse
a apoyar a las familias, reforzando su competencia y su capacidad de interaccién con
el nifio en las actividades de la vida diaria. Lo que, en otras palabras, se ha denominado
enfoque centrado en la familia.
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3. De la teoria a la préctica tras un cambio de enfoque

Posteriormente, se formularon una serie de practicas recomendadas desde la Di-
visién de Primera Infancia en EE. UU., donde estas pricticas iban consolidando su
implementacién. Esta Divisién de Primera Infancia -Division for Early Childhood-
(DEC, 2014) establecié un marco tedrico que representaba este cambio, con una serie
de principios y orientaciones que debian integrarse en las pricticas. Estas practicas re-
comendadas fueron descritas en EE. UU., a nivel nacional, como pricticas a cumplir.
Desde un marco internacional, pueden ser referidas como buenas practicas en AT (ya
que van en la linea de los dltimos hallazgos cientificos y estaban basadas en los buenos
resultados de las pricticas de algunos modelos emergentes). Concretamente, formu-
laron el resultado de la buena implantacién de dichos principios (debemos evaluar las
necesidades de la familia, reflejar sus prioridades en el plan de intervencién, coordi-
nar con servicios educatlvos redactar objetivos funcionales...), sin incidir en el cémo
hacerlo -motivo de emergencia de los diferentes modelos—. La siguiente tabla recoge,
de forma sintética, las dreas temdticas en las que se estructuran las pricticas recomen-
dadas por DEC en 2014, las cuales han tenido una acogida internacional considerable.

TaBLA 1. Sintesis de las dreas temdticas y practicas recomendadas
que guian la prictica profesional en AT segtin DEC (2014)

Area temitica | Practicas recomendadas

Evaluacién Colaborar con familias para recabar informacién, determinar prioridades de la fa-
milia, conocer nivel de funcionamiento no solo de dominios de desarrollo, sino en
rutinas diarias; idioma, variedad de métodos de evaluacién —sistemdticos, fiables y
sensibles—.

Entorno Ambientes naturales, inclusivos, rutinas, DUA!, adaptaciones para acceso y partici-
pacién, movimiento.

Familia Colaboracién de respeto, empatia, confianza, promover competencia, adaptacién a
idioma y nivel sociocultural familia, apoyar interacciones adultos-hijo/a, facilitar ac-
ceso a redes informales de apoyo, facilitar informacién sobre derechos

Instruccién Identificar intereses, fortalezas y preferencias de los nifios/as, habilidades necesarias
de participacién en rutinas, planificar el nivel de apoyo, instruccién con fidelidad e
integrada en rutinas, intervencién mediada por cuidadores y compaiieros.

Interaccion Observar, interpretar y responder intencional y contingentemente: expresiones emo-
cionales, interacciones positivas y afectivas con otros nifios y adultos, uso del lengua-
je, etc., mediante apoyos y estrategias basadas en evidencia para promover desarrollo
cognitivo, emocional y resolucién problemas.

Trabajo Profesionales y familias trabajan en equipo para satisfacer necesidades del nifio/a y

en equipo y familia, intercambio sistemdtico y frecuente de experiencias, éxitos y dificultades,

colaboracién | promover acceso a servicios comunidad, profesional de referencia.

Transicién Coordinacién entre profesionales del programa origen y destino para favorecer po-
sibles lineas de intervencidn probables de éxito siempre contando con la familia y
educadores/as.

Nota: 'Disefio Universal para el Aprendizaje.
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A pesar de estas recomendaciones, la préctica profesional sigue describiendo cierta
confusién en torno a ciertos aspectos conceptuales (Epley et al., 2010), asi como ter-
minolégicos y epistemoldgicos (Dunst, 2019; McWilliam et al., 2021). Dicha confu-
sién dificulta, en ocasiones, la comprensién de las bases y fundamentos por los que se
inicia dicho proceso de trasformacién en los servicios de AT. Actualmente, conceptos
como prdcticas recomendadas, practicas centradas en la familia o incluso entornos na-
turales estin dando pie a ciertas interpretaciones erréneas e incluso a un uso ambiguo,
no solo en Espafia, sino a nivel internacional (Dunst, 2019). Evitar la confusién, en
cuanto a la conceptualizacidn, terminologia y epistemologia, es el motor que, en gran
parte, impulsa la elaboracién de este manuscrito.

4. Las practicas centradas en la familia en Espafia

La incorporacion de practicas centradas en la familia en Espafia se promueve a
partir de la publicacién del Libro Blanco (Grupo Atencién Temprana, 2000, 2005), el
cual reconoce el papel crucial de la familia y del entorno en el desarrollo y el aprendi-
zaje del nifio, siendo una guia orientativa de las practicas en AT. Al igual que en EE.
UU., probablemente con mds énfasis en la teoria (e/ gué: trabajar con la familia, respe-
tar sus prioridades...) que en el procedimiento (e/ como lo hacemos). Ademds, apor-
taciones como la de Giné y colaboradores en 2006, entre otros, con aquel “Repensar
la atencién temprana”, supusieron un impulso fundamental de cara a consolidar el
interés sobre el cambio de paradigma.

Experiencias piloto en Espafia como la del CDIAT L’Alqueria (UCV-Campus
Capacitas en Valencia), la iniciativa de la transformacion a través de Plena inclusién
de las précticas en AT (Tamarit, 2015) o algunas publicaciones recientes sobre las
practicas centradas en la familia en AT (Dalmau-Montala et al., 2017; Escorcia-Mora
et al., 2018) han servido de un gran avance en la concienciacién sobre la necesidad de
procedzmzentos pricticos para impulsar una transformacién hacia un enfoque centra-
do en la familia. Gracias a este soporte institucional, el apoyo de aportaciones tedricas
como las de Ana Serrano, Carl Dunst o Robin McWilliam han contribuido a concien-
ciar, animar y, finalmente, a progresar en este cambio epistemoldgico. Concretamen-
te, Robin McWilliam, a través de su propuesta prictica del Modelo Basado en Rutinas
(McWilliam 2010, 2016), permitié tanto la puesta en marcha de la mencionada expe-
riencia piloto en el Campus Capacitas de Valencia como la comprensién del “c6mo”
por parte de muchos profesionales en pleno proceso de adaptacién. Pricticas como
la Entrevista Basada en Rutinas (EBR; McWilliam ez al., 2009) como procedimiento
para la evaluacién de las necesidades en rutinas, como redactar objetivos medibles y
funcionales (McWilliam, 2009), o los diferentes tipos de apoyo durante los encuen-
tros con la familia (McWilliam, 2010) sirvieron de gran ilustracién en estos proce-
sos individuales de muchos profesionales ya que, por fin, alguien les estaba dando el
como: los procedimientos.

Este es, como se ha indicado, un cambio epistemoldgico que se ha asentado lenta-
mente. Incluye la evolucién de la concepcidn de la atencién temprana, la manera de
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pensar desde los servicios, cdmo pensamos sobre nuestra prictica, siendo incluso algo
miés grande y general que la propia investigaciéon (McWilliam ez al., 2021). A modo
de ejemplo, al hablar de “intervencién” en atencién temprana, los profesionales de la
practica visualizan a una familia ofreciendo oportunidades de aprendizaje a sus hijos
(la intervencidn), mientras que, desde otra episteme, el concepto de “intervencién”
podia ser asociado al profesional de AT trabajando con la familia o con el nifio. Sa-
bemos que, en la AT de hoy, la intervencion no es lo que hace el profesional sobre la
familia: eso se llama apoyo. La intervencion es lo que ocurre en las interacciones fami-
liares una vez el profesional de AT se retira del hogar; es decir, la intervencion ocurre
entre las visitas del profesional de AT al hogar (Dunst et al., 2006; McWilliam, 2010).

Este cambio, no solo filosé6fico, sino terminolégico, procedimental y psicoldgico,
tiene una gran influencia incluso sobre qué nos planteamos en la investigacién. Antes,
plantedbamos preguntas de investigacion relacionadas con la mejora de los nifios y los
efectos directos de nuestra intervencién, mientras que ahora, coherentemente con la
actual episteme, analizamos y estudiamos cémo los nifios mejoran a través de nues-
tros apoyos (efectos indirectos de nuestro apoyo). El estudio de efectos mds directos
se orienta més a los resultados en las familias como consecuencia de un apoyo y una
colaboracién. En definitiva, ha cambiado la manera de pensar la AT.

4.1. Algunas dificultades en el camino

Tras conocer las practicas recomendadas en el dmbito, y gracias a la influencia de
propuestas como ladel MBR, en Espafia aument6 la concienciacion sobre la necesidad
de un cambio de enfoque y se vio una compatibilidad entre las pretensiones del Libro
Blanco y la posibilidad de cumplirlas con ciertos procedimientos de este modelo. No
obstante, a pesar de esta concienciacidn, se ha creado cierta confusion terminolégicay
contextual sobre qué se pretende y cémo se lleva a la prictica. Concretamente, se han
confundido las pricticas recomendadas con el MBR o incluso se ha intercambiado
arbitrariamente ciertos procedimientos del MBR como “pricticas recomendadas”.
En dltima instancia, también ha sido habitual la combinacién de pricticas de
diferentes modelos que, aunque licita, dificulta en gran medida la implementacién
efectiva dada la ausencia de un marco de referencia. Esto significa que implementar
practicas de diferentes modelos en un mismo programa o servicio puede llevar a
dificultades de medicion del grado de fidelidad y de resolucidn de ciertas situaciones
de implementacién, ya que cada modelo las resolveria de un modo concreto.

A pesar de seguir la misma filosofia de colaboracién y centrada en la familia,
estas pricticas estan disefladas para tener consistencia entre las diferentes fases.
Pongamos, por ejemplo, que la evaluacion del funcionamiento del nifio se llevé
a cabo a partir de las rutinas (como se describe en McWilliam, 2010, 2016). ¢ Qué
sentido podria tener evaluar en rutinas si el plan de actuacién no se va a estructurar
en rutinas o si la intervencion se basa en prioridades o necesidades y no en rutinas?
Este ejemplo ilustra que las pricticas deben ser consistentes en todas las fases de la
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AT, especialmente la coherencia entre evaluacién de las necesidades, la planificacién
y la intervencidn.

Otro ejemplo, en este caso desde el coaching (Rush y Shelden, 2011), plantearia
por qué visitar a la familia fuera de la rutina. Este modelo, entre otros aspectos,
requiere que el profesional esté presente durante la rutina para dar feedback a la
familia. En otros modelos no es necesario estar presente en la rutina y se activan
procedimientos de buisqueda de soluciones y de colaboracién. En definitiva, todos
los modelos pretenden darle un rol principal a la familia, y buscan dotarla de
herramientas, pero cada uno lo hace de un modo, y mantenerse fiel a un modelo
garantiza la coherencia durante todas las fases de la intervencién.

4.2. 5Y c6mo hacerlo?

Espafia, al igual que otros paises, es un pais de protocolos, procedimientos y
herramientas, donde los profesionales necesitan conocer el marco de referencia, qué
préacticas concretas, qué procedimientos se esperan y qué herramientas se deben
utilizar dentro de esta filosofia. A tal efecto, se incorporaron modelos pricticos que
articulan una serie de procedimientos (Figura 1) para cumplir con dichos principios
y practicas recomendadas. Los procedimientos, entendidos como “el método para
ejecutar algo” (Real Academia Espaiiola, 2020), son un conjunto de acciones que
caracterizan la manera de proceder de cada modelo practico para el cumplimiento de
un principio tedrico. A su vez, estos procedimientos utilizan como parte del proceso,
en ocasiones, una serie de herramientas necesarias para facilitar la consecucién
de un objetivo. Los profesionales, conocedores de las pricticas recomendadas
(filosofia: DEC) y una vez familiarizados con el tipo de servicios que se pretendia
(recomendaciones técnicas: ECTA), ahora disponen de los procedimientos y
herramientas necesarios: los modelos.

Se resalta, por lo tanto, la importancia de comprometerse con un modelo como
marco de referencia conceptual, filos6fico y de articulacion de préicticas consistentes
entre ellas en todas sus fases (evaluacién, planificacién, intervencion, valoracién de
los resultados, transicién). Los riesgos subyacentes de implementar pricticas de un
modelo concreto para la evaluacién y pricticas de otro modelo para la planificacién
o para la fase de intervencion son la incoherencia y la falta de conexién entre unas
practicas y otras.

Laimplementacién de un modelo determinado proporciona, ademds, consistencia
interna a la evaluacidn, asi como medir la fidelidad de las practicas en AT a los
principios de las PR. En definitiva, un modelo facilita la comprensién de la realidad
(RAE) ya que selecciona los elementos mds representativos de la misma, establece
relaciones explicitas entre sus elementos mds significativos y, por tanto, facilita su
aplicacién.
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FiGURA 1. Cronograma de fases del estudio

[ Teorias Desarrollo . Sistémfca
Episteme Cambios en forma de concebir, practilcar, evaluar, investigar y pensar en AT : E:?vlﬁ.;gi:;e foco Nifio > Familia
Enfoque Centrado en la Familiay
en Entornos Naturales * Principios AT en entornos naturales (OSEP)
Filosofiay T
Recomendaciones .
P Marco de referencia
(QUE hacer) PRACTICAS deseadas: centradas en la familia | * Practicas Recomendadas (DEC)

(Qué se pretende en AT)

r Propuestas
METODOLOGICAS
P E—— | |
I Modelo 1 ] I Modelo 2 ] I Modelo 3 ] [

I I
l ]

e e i

|mm“i [ |

* Recomendaciones técnicas (ECTA)

IUtiIizan

Préctica profesional
(COMO hacerlo)

== == | == =

Resultados Itadk Itad Resultados
Nifios y familias Nifios y familias Nifios y familias

Nifios y familias
Consistencia filoséfica, pero no necesariamente practica

Consistencia practica

Tras ilustrar la relacién entre Enfoques, PR y Modelos, se puede concluir que
afirmaciones habituales como “la Entrevista Basada en Rutinas (EBR; McWilliam
et al., 2009) es una practica recomendada” son algunas malinterpretaciones
conceptuales. Se entiende, de este modo, que la EBR es un procedimiento, dentro de
un modelo (el MBR), que, por supuesto, es coherente con las practicas recomendadas
en el campo de la AT. La EBR, como procedimiento fiable (Boavida et al., 2016;
Boavida et al., 2015), proporciona el cdmo se hace. Se articula el qué hacer segtin
las recomendaciones de DEC (2014) sobre evaluacién (“evaluar colaborando con
la familia para la recoleccién de informacién, para determinar las prioridades de
la misma [...]”). Por lo tanto, expresiones frecuentes como “implementar practicas
recomendadas”, técnicamente deberia de referirse a “cumplir con las practicas
recomendadas”, por ejemplo, a través de los procedimientos de los modelos disefiados
a tal efecto.

Las pricticas recomendadas (DEC) o las asistencias técnicas (ECTA) juegan un
gran papel en el marco de referencia y la aclaracion de las pricticas respectivamente;
no obstante, consideramos que deberian indicar més claramente los procedimientos
y los modelos que son aceptables, vilidos, y aquellos que recomienda para alcanzar
sus orientaciones y recomendaciones. ¢Cualquier modelo vale?, ;cualquier
procedimiento es adecuado? Una prictica recomendada (p. e., la prictica
recomendada con cédigo F7, segtin DEC) habla de la necesidad de la colaboracion
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profesional-familia para determinar y ganar acceso a apoyos formales e informales.
Algunos programas podran satisfacer este requerimiento haciendo un sociograma
de la familia, otros programas o centros realizardn un Ecomapa, pero ;todos los
procedimientos valen? Si preguntamos informalmente sobre miembros de la familia
y profesionales recogidos en cuestionario improvisado ¢ estariamos cumpliendo con
esta practica?

A pesar de que organismos como ECTA no se asocian con ninglin modelo
concreto (es decisién de los programas cuil escoger), propone numerosos recursos
para ayudar a los programas y familias a entender qué se pretende con los servicios
de AT, vistas las dificultades encontradas y el creciente interés de los programas
por todo el mundo en implementarlas. El riesgo que corre un profesional que hace
uso de dichos recursos es tomarlos como herramienta de formacion, en lugar de
ilustracion. Estos recursos no pretenden que los profesionales se autoinstruyan en
dichas précticas, sino mds bien que comprendan cuiles son las practicas deseadas o
que corroboren si estdn respondiendo adecuadamente a los principios de las PR por
medio de las listas de verificacidn. S que existen, sin embargo, unas guias llamadas
Guias de Préctica (practice guides). En estas, cada prictica recomendada incluye los
aspectos clave que debe incluir, para que el profesional decida qué modelo ofrece
una adecuada respuesta a dicha practica. Por lo tanto, los procedimientos quedan, de
nuevo, reservados a decision de los profesionales en relacion con qué modelo utilizar.

Otroejemplo que permite visualizar este hecho es el siguiente: enlarecomendacién
de que las evaluaciones de las necesidades incluyan a los padres como miembros del
equipo, se indica que la evaluacion se debe centrar en el dia a dia de las familias,
contemplar sus preocupaciones, determinar el mejor momento del dia para atajar
estas preocupaciones, pero ECTA no tiene como objetivo recomendar la EBR
(McWilliam et al., 2009), por ejemplo, porque es un proced1m1ento concreto del
Modelo Basado en Rutinas (McWilliam, 2010, 2016).

Para detallar con mayor precisién la relaciéon entre procedimientos y las
herramientas que articulan los modelos précticos, la Figura 2 ilustra, mediante dos

ejemplos, cémo los procedimientos de los modelos deben combinarse adecuadamente
con el bagaje profesional y las competencias de cada profesional de cara a apoyar
adecuadamente a las familias para la consecucién de objetivos y obtencién de
resultados medibles. Algunos procedimientos necesitardn, por supuesto, de algunas
herramientas, otros no.
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FiGURa 2. Esquema de interaccion entre procedimientos y herramientas
como base de combinacién con el conocimiento profesional
para apoyar a las familias y obtener resultados

Ejemplo
Tedrico

Procedimientos

* Acogidas

* Entrevistas

* Estilos relacionales

* Interaccién con familias

Herramientas

* Fase de Evaluacién: Escalas,
cuestionarios...

* Fase de Planificacién: Protocolos,
informes, PIAF...

* Fase de Intervencién: Documentos,

Ejemplo MBR
(McWilliam, 2010, 2016)

Ejemplo Coaching
(Rush & Shelden, 2011)

Procedimientos

« Profesional de Referencia

* Entrevista Basada en Rutinas
* Objetivos funcionales: 7 pasos
* Colaboracién con familias

* Regla de Hoosiers’

* 8 pasos de Modelado

Herramientas

* Fase de Evaluacién: Protocolo EBR, MESIR...

* Fase de Planificacién: GFS Ill, IFSP-RS,

* Fase de Intervencién: FSP, Matriz, Ecomapa...

* Fase de revision/seguimiento: FIOT, MEISR, GAS,

Procedimientos

* Coach de Referencia
* Planificacién conjunta
* Observacién

* Practica Reflexion

* Reflexién

* Feedback

Herramientas

+ Fase de Planificacion: Planificacién FAB,
Agenda de reunién de equipo...

+ Fase de Intervencion: Reporte Satisfaccion de
la Familia, Plan de Visita conjunta, Asignacién y

guias, materiales de apoyo
+ Fase de revisién/seguimiento:
cuestionarios, protocolos...

_ )
\ Aplicacién del conocimiento del profesional

+ Conocimientos previos
+ Estrategias basadas en evidencia
* Tipo, Frecuencia, Volumen, Dosis...

| apovo
Resultados en los nifios y sus familias

FEIQoL, Con-Fam...
* Checklist de fidelidad

cambio de Coach de Referencia...
* Fase de seguimiento: checklist fidelidad...

~

Base procedimental y marco de referencia

Bagaje
profesional

« Confianza y competencia familia
« Empoderamiento
+ Calidad de vida familiar

* Desarrollo del nifio
* Funcionamiento vida diaria

Fin dltimo

Nota: PIAF =Plan Individualizado de Apoyo Familiar; EBR = Entrevista Basada en Rutinas; MEISR =
Medida de implicacién autonomia y Relaciones Sociales (McWilliam y Younggren, 2019), IFSP-RS (IFSP
Rating Scale, Jung y McWilliam, 2005; McWilliam y Jung, 2001), FIOT = Formulario de Informacién de
Objetivos Terapéuticos (McWilliam, 2005), GAS = Goal Functionality Scale; FEIQoL = Families in Early
Intervention Quality of Life (escala de calidad de vida de familias en Atencién Temprana) (McWilliam y
Garcia-Grau, 2017); Con-Fam = Cuestionario Confianza Familiar (McWilliam y Garcia-Grau, 2018); FAB
= Flexible, Activity-based, Bursts of service (flexible, basado en la actividad, rifagas de servicio) (Shelden
y Rush, 2012).

5. Traduccién de la teoria a la préctica: la ciencia de la implementacién

Aplicado al campo de la AT, la ciencia de la implementacién (implementation
science) constituye el estudio de los métodos que posibilitan la incorporacién
sistemdtica de la evidencia cientifica a las pricticas de la organizacién, garantizando
los mayores niveles de fidelidad, eficiencia y eficacia. En este sentido, podemos
afirmar que la ciencia de implementacién guia (monitoriza) los procesos para pasar
de la evidencia cientifica a la practica basada en la evidencia (Fixsen et al., 2005;
Halle et al., 2013; Meyers et al., 2012).

La implementacién de un modelo es progresiva, siendo efectiva a partir de los 5
afios (Fixsen er al., 2001). A medida que se implementan componentes de un modelo,
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las practicas deseadas y recomendadas pasan a cumplirse, dada la consistencia de los
modelos pricticos con dichos principios y practicas, reduciéndose asi la distancia
entre teorfa y practica. Sin una implementacién correctamente articulada, las
practicas deseadas pueden distar de las pricticas habituales (Garcia-Grau er al.,
2020). Ademds, este estudio, con profesionales espafioles, también apunta a que
las creencias personales de los profesionales y su identificacién con las pricticas a
implementar son un aspecto clave para garantizar una implementacion efectiva y
reducir la distancia entre pricticas ideales y habituales, apuntando a la necesidad de
proveer los apoyos necesarios durante el proceso.

Los llamados modelos de accion (o accién planificada) se centran en los
procesos que facilitan la implementacion ofreciendo una orientacién prictica en la
planificacién y ejecucidn de los esfuerzos de implementacién. Asimismo, también
ofrecen estrategias de implementacién. Los modelos de accidn, segin Straus et al.
(2009), se utilizan para guiar o causar cambios y ayudar a dar forma al pensamiento
y al comportamiento de los trabajadores en primera linea de una organizacién, y
abordan cuestiones organizativas de liderazgo, gestién y supervision de la fidelidad
a las practicas entre otros aspectos. En resumidas cuentas, garantizan un mismo
performance en sus trabajadores, aspecto clave para la evaluacion, la superacién de
barreras o el andlisis de por qué se cumplen o no se cumplen ciertos objetivos.

Por esta misma razon, la identificacién de un modelo prictico y el compromiso
por su implementacién con fidelidad es un elemento necesario para la incorporacién
efectiva de una innovacién en el sistema de trabajo. La fidelidad es un elemento
critico para una implementacién correcta, especialmente cuando se pretende replicar
modelos basados en evidencia. El término fidelidad, por lo general, se refiere al grado
de ajuste en el que se estd implementando el programa en comparacion con el modelo
o disefio del programa original (Halle et al., 2013).

Fixsen et al. (2005) propusieron que la implementacidn se desarrolla en seis
etapas: exploracidn, instalacion, implementacidn inicial, implementacién completa,
innovacién y sostenibilidad. Posteriormente fueron reducidas a cuatro etapas:
exploracién, instalacion, implementacién inicial e implementacién completa (Metz et
al., 2015), las cuales, como se tratan de un continuo a largo plazo, pueden interactuar,
solaparse o no darse de forma lineal, segtin los autores.

5.1. Formacion de los profesionales

Un criterio fundamental debe ser la posibilidad de formacién con fidelidad en
dichas précticas. La formacién debe objetivar la fidelidad del aprendiz en las préc-
ticas que se pretenden implementar. Este proceso se consigue habiendo practicado;
habiendo sido observado, evaluado, y habiendo recibido retroalimentacién sobre el
desempeiio (Barton ez al., 2011; Scheeler et al., 2004). Asi, los componentes de prac-
tica, observacion y feedback son esenciales en una formacidn.

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 53 (4), 2022, octubre-diciembre, pp. 131-148

~143 -



ENFOQUES, PRACTICAS RECOMENDADAS, MODELOS Y PROCEDIMIENTOS
EN ATENCION TEMPRANA CENTRADOS EN LA FAMILIA
P. GARCIA-GRAU, C. P. MORALES-MURILLO, G. MARTINEZ-RICO, M. CANADAS PEREZ Y C. T. ESCORCIA MORA

6. Conclusién

Los servicios de AT en la dltima década, tanto en nuestro pais como en otros
del entorno, estin transformando sus programas de atencién desde modelos mds
clinicos, centrados en el déficit y la rehabilitacion, hacia otros enfoques centrados
en la familia, en la participacion social y en la intervencién en las actividades de
la vida diaria y en los entornos naturales del nifio (Garcia-Grau et al., 2020). En
este contexto internacional, uno de los retos mds importantes que deben asumir los
servicios de AT se orientan hacia la implementacién de las pricticas recomendadas
(DEC, 2014).

No obstante, este proceso de transformacién supone un cambio de visién de la
AT que no estd exento de dificultades o confusiones. Como se ha sefialado, muchos
de los principios que sustentan estas practicas profesionales recomendadas requieren
un proceso largo e intencional de adquisicién de habilidades y competencias por parte
de los profesionales. En ocasiones, este hecho ha conducido a malinterpretar alguno
de los principios y orientaciones de las Practicas Recomendadas (Dunst, 2019; Epley
et al., 2010; McWilliam ez al., 2021), asi como a una implementacién efectiva de las
préacticas con escasa consistencia interna, cuando se intercambian arbitrariamente
procedimientos de distintos modelos en programas o servicios de AT o, por ejemplo,
cuando se entremezclan criterios y orientaciones dirigidos a preservar el grado de
fidelidad hacia un mismo modelo.

Por esta razdn, este articulo ha ofrecido una respuesta prictica y una aclaracién
conceptual ttil para los profesionales e investigadores del campo de la AT en torno
a este proceso de cambio de visién en los servicios. Esta descripcién conceptual
constituye un punto critico para comprender las bases y fundamentos que
motivan este proceso de transformacion de los servicios. El marco de referencia
del articulo se ha fundamentado en las practicas recomendadas por la Divisién de
Primera Infancia en EE. UU. (DEC, 2014) (avaladas por numerosos profesionales,
investigadores, entidades y paises como referente) y en las recomendaciones técnicas
y protocolos disefiados por ECTA, distinguiendo conceptualmente entre Pricticas
Recomendadas, principios y orientaciones, modelos, procedimientos, herramientas
y resultados.

Finalmente, se ha argumentado la importancia de comprometerse desde los
distintos servicios de AT con un modelo como marco de referencia conceptual que
monitorice la implementacidn de las practicas en cada una de las fases de evaluacién,
planificacién, intervencién y valoracion de los resultados. Este planteamiento
proporciona, ademds, consistencia interna a la evaluacién y garantiza la fidelidad
de las practicas en AT a los principios de las Pricticas Recomendadas. En definitiva,
permite guiar los procesos que conducen de la evidencia cientifica a la prictica basada
en la evidencia (Fixsen et al., 2005; Meyers et al., 2012).
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