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ResuMmEN: El propésito de la Atencién Temprana es ofrecer un servicio de calidad
para el mdximo desarrollo y autonomia de los nifios y abogar por la calidad de vida y el
bienestar familiar. El modelo actual de intervencién se identifica con las précticas cen-
tradas en la familia, basadas en la construccién de capacidades familiares, donde los pro-
fesionales deben actuar como colaboradores para dar respuesta a las necesidades de los
progenitores. Este articulo pretende realizar una revisién sistematizada de la literatura,
para analizar las investigaciones empiricas en el campo de la Atencién Temprana desde
el afio 2000 e identificar aspectos que inducen a nuevas investigaciones. Se hallaron y
analizaron un total de 33 articulos. Los resultados muestran que, a pesar de que se lleve a
cabo el modelo centrado en la familia, hay obsticulos para desempefiar pricticas partici-
pativas, ya que 1mphcan la modificacién de los apoyos profes10nales y, al mismo tiempo,
cambios en el protagonismo de la familia durante la intervencién. La formacidn, la acti-
tud del profesional o la toma de decisiones conjunta entre el profesional y la familia son
aspectos que requieren ser mejorados de acuerdo con los principios del modelo centrado
en la familia. Ademds, se precisa mayor investigacién en la relacién profesional-familia,
el bienestar familiar, el desarrollo de nuevos programas y la actitud de los profesionales

para consagrar la calidad de los servicios de Atencién Temprana.

PALABRAS CLAVE: Atencién Temprana; familia; desarrollo profesional; calidad del

servicio.
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AsstrACT: The purpose of Early Childhood Intervention is to provide a quality ser-
vice for the maximum development and autonomy of children and to advocate quality of
life and family well-being. The current model of intervention is focused on family-cen-
tred practices. These are based on building family capacity, where professionals must
act as partners to respond to parents’ needs. This article aims to conduct a systematized
review of the literature, to analyze empirical research in the field of Early Intervention
since 2000 and to identify aspects that lead to new research. A total of 33 articles were
analysed and percived. The results show that despite family-centred practices, there are
obstacles to participatory. These involve the modification of professional supports and,
at the same time, the role of the family during the intervention. The training, the attitude
of the professional or the joint decision making between the professional and the family
are aspects that require improvement according to the principles of the family-centred
model. In addition, more research is needed on the professional-family relationship,
family welfare, the development of new programs and the attitude of professionals to
establish the quality of Early Intervention services.

Key worbps: Early Intervention; family; professional development; percieved quality.

1. Introduccién

A ATENCION TEMPRANA es el campo referente en la prevencidn e intervencién
de las alteraciones del desarrollo en la primera infancia, lo cual hace que sea
insustituible para el futuro de la sociedad (Milld, 2005). Diferentes disciplinas
—Medicina, Neurologia, Fisiologia, Genética, Psicologia, Pedagogia— han ido origi-
nando conocimiento, otorgando importancia a la primera infancia como etapa funda-
mental para el desarrollo de la vida (Gutiez, 2005). Los inicios de la Atencién Tem-
prana se remontan al afio 1965 en EE. UU. como modelo médico-asistencialista para
dar respuesta a las discapacidades de los nifios (Diaz, 2019; Rouse, 2012). El principal
objetivo era “recuperar o rehabilitar las dreas afectadas” (Romero, Gilvez, Belda y
Mill4, 2015, p. 72) del desarrollo, dando un papel pasivo al entorno y a la familia,
asociando el concepto a estimulacidn precoz (Belda, 2016; Romero, Barajas y Gilvez,
2015). Este modelo estaba plenamente centrado en el nifio, otorgando valia al papel
de los profesionales expertos en las diferentes disciplinas (Ponte, Cardama, Arlanzdn,
Belda, Gonzilez y Vived, 2004).
Entrada la década de los ochenta, el interés cientifico en Europa y en Norteaméri-
ca ofreci6 programas relevantes de mejora de los servicios (Romero, Gélvez, Belda y
Millg, 2015), potenciando modelos psicopedagdgicos para favorecer las posibilidades
fisicas e intelectuales del nifio, cambiando el concepto a estimulacién temprana (Gu-
tiez, 2005). Ademds, la Organizacién de las Naciones Unidas aprobé los derechos
de la infancia en 1989, de modo que se reconsider6 el desarrollo pleno de los nifios a
partir de la responsabilidad colectiva, institucional y ciudadana (ONU, 1989; CER-
MI, 2017). Asi emergi6 un nuevo paradigma que propugnaba el papel necesario de las
familias, donde el equipo multidisciplinar de profesionales debia planificar de acuer-
do con las necesidades de los progenitores (Giné, Garcia, Vilaseca y Barcells, 2008).
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Este planteamiento se enmarca en diferentes teorias que ayudaron a impulsar las
nuevas practicas en Atencién Temprana. Principalmente, la influencia proviene del
modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979), el modelo transaccional de Sameroff y
Chandler (1975), la teoria de la modificabilidad cognitiva estructural de Feuerstein
(1989) y el modelo de desarrollo precoz y factores de riesgo de Guralnick (1998). En
gran medida, surgié la idea de que el desarrollo humano se construye a partir de las
interacciones que los sujetos mantienen en sus diferentes entornos, directa o indirec-
tamente (Bronfenbrenner, 1987; Sameroff y Fiese, 2000).

En la actualidad, las acciones en el dmbito de la Atencién Temprana deben con-
templar los entornos naturales para favorecer la mdxima inclusién del nifio en todos
sus contextos (Cafiadas, 2012; Martinez y Calet, 2015; Rouse, 2012). Concretamente,
se debe entender que la familia “es un sistema complejo con sus propias y tnicas
caracteristicas y necesidades” (Leal, 2008, p. 9), de manera que la unidad familiar es
mayor que la suma de sus partes y que cualquler vivencia y experiencia de uno de los
miembros provoca impactos sobre el resto. Pues el modelo 1ntegrad0r —psicopedagd-
gico, ecoldgico y transaccional- actda en tres niveles de prevencion para favorecer “la
intervencidn sobre el nifio, la familia y el entorno” (Gutiez, 2005, p. 277).

Cabe incidir en la evolucién explicita de los modelos de Atencién Temprana para
conceptualizar el paradigma actual. Dunst, Johanson, Trivette y Hamby (1991) deta-
llan cuatro modelos de intervencién (en Espe-Sherwind, 2008, p. 2):

— Modelo centrado en el profesional: el profesional es el experto de la disciplina,
el cual expone los objetivos y el programa para satisfacer las necesidades del
nifio.

— Modelo familiar: tanto los profesionales como las familias intervienen duran-
te el proceso, pese a que los primeros siguen identificando las necesidades a
satisfacer.

— Modelo enfocado en la familia: los profes10nales perciben a las familias como
usuarias y consumidoras del servicio y, con su ayuda, pueden escoger entre
diversas opciones de intervencidn.

— Modelo centrado en la familia: los profesionales y las familias actdan en igual-
dad de condiciones. Las necesidades son identificadas por los progenitores y la
intervencién va enfocada a la capacitacién y el funcionamiento familiar.

Intervenir a partir del modelo centrado en la familia supone que el rol del profe-
sional sea el de colaborador, movilizando las ayudas necesarias y ejerciendo un equi-
librio de poder con la familia (Cafadas, 2012), centrindose en las fortalezas y en la
competencia familiar (Leal, 2008; Dempsey y Dunst, 2004; Dempsey y Keen, 2008;
Trivette, Dunst y Hamby, 2010).

Actualmente, la Atencién Temprana en Espafia es irregular, minoritaria y des-
igual, sin renovaciones significativas desde la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en situacién
de Dependencia (CERMI, 2017), habiendo diferencias en el territorio nacional debi-
do a la descentralizacién politica y al desarrollo propio del servicio en cada comuni-
dad auténoma (Romero, Lillo y Garcia, 2018). Sin embargo, el concepto se ha visto
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modificado por la evolucién de las experiencias, las buenas précticas y las investiga-
ciones que se han llevado a cabo en las tltimas décadas (Mill4, 2005). De este modo,
una definicién de referencia de la Atencién Temprana la identifica como:

El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la fami-
lia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesi-
dades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en el desarrollo
o que tienen riesgo de padecerlos (GAT, 2000, p. 12).

La Atencién Temprana de calidad debe permitir el desarrollo y la autonomia de
los nifios, asi como la calidad de vida y el bienestar familiar (CERMI, 2017). El mode-
lo actual se centra en la familia con el objetivo de que los progenitores puedan desa-
rrollar habilidades parentales y participar en la vida de sus hijos (GAT, 2005). Por eso,
es fundamental que durante el proceso las familias expresen creencias, sentimientos,
expectativas y la historia familiar para que la evaluacién, la planificacién y la interven-
cién sean efectivas (Giné et al., 2008).

En términos generales, las premisas bdsicas del modelo centrado en la familia son
(Leal, 2008):

— La familia como unidad de apoyo: la familia es el nucleo central de atencién

teniendo en cuenta sus necesidades y su bienestar (Dunst, 2000).

— La familia escoge: los progenitores tienen voz para exponer sus preferencias y
los profesionales deben dar respuesta a estas necesidades. Considerar este pun-
to es uno de los mayores retos, ya que los servicios deberdn reflexionar sobre
c6mo enfocar la participacién de los padres y madres y cual serd el propésito de
la intervencién (Giné et al., 2008).

— Apoyos basados en formlezas el objetivo es capacitar —empoderar— a las familias
y promover una mejor calidad de vida. Capacitar significa “crear oportunida-
des para que los miembros sean mds competentes, independientes y autosufi-
cientes” (Leal, 2008, p. 49), de manera que los apoyos que se consideran mds
adecuados son los que implican a los progenitores directamente (Dunst, 2000;
Trivette y Dunst, 2004).

Por ello, los profesionales deben abandonar el modelo de experto, otorgando im-
portanc1a a las actitudes positivas, ya que ayudan a que los progenitores tengan una
visién 6ptima de sus problemas rutinarios y a recuperar la satisfaccién y la confianza
hacia sus huos (Giné et al., 2008). Por ende, los equipos de profesionales deben lle-
var a cabo pricticas de capacitacién, las cuales se construyen a partir de (Dempsey y
Keen, 2008; Dunst y Trivette, 2009; Trivette y Dunst, 2004):

— Prdcticas de relacion: basadas en la escucha activa, la empatia, las creencias, los

valores, las fortalezas familiares y la comunicacién efectiva.

— Prdcticas de participacion: basadas en el uso de competencias, habilidades fa-
miliares y el desarrollo de nuevas capacidades. Implican cambios significativos
para los profesionales, ya que suponen modificar los apoyos y la manera de
entender la figura de los progenitores como colaboradores del proceso.
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McWilliam (2010), autor referente del modelo centrado en la familia en entornos
naturales, propuso el modelo de intervencién basado en rutinas, que viene determina-
do por cinco componentes:

— La ecologia familiar: conocer los apoyos naturales de la familia, las personas

significativas para el nifio y el papel que adoptan durante su vida diaria.

— La evaluacion basada en rutinas: determina los objetivos especificos de la in-
tervencién. Con la entrevista basada en rutinas se extrae un anilisis detallado
sobre el funcionamiento del nifio y la familia para acordar un plan individual de
apoyo familiar (PIAF).

— El profesional de referencia: un solo profesional da apoyo al nifio y a la familia
durante la intervencidn, a la vez que él recibe ayuda del equipo de profesionales.

— Visitas efectivas en el hogar: se basan en una planificacién que da respuesta a las
necesidades para adecuar las rutinas diarias del nicleo familiar, ya que se lleva a
cabo en un “espacio para la verdadera colaboracién” (Diaz, 2019, p. 118).

— Colaboracion y asesoramiento en la escuela: se debe incluir a los profesionales
que estdn en contacto directo en el entorno natural del nifio.

Paralelamente, cabe destacar que los Centros de Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana (CDIAT) hanido evolucionado durante mas de dos décadas paraadecuarsea
las demandas dela poblacién infantil. Actualmente, “son centros publicos o subvencio-
nados por recursos publicos que deben ser administrados bajo el principio de eficacia,
economia y eficiencia” (Alcantud-Marin, Pérez-Bou y Alonso-Esteban, 2017, p. 55).
Los dispositivos multidisciplinares operan como redes de servicios dando orienta-
cién, globalidad, efectividad, continuidad y coordinacién para atender las necesidades
detectadas partiendo de los derechos de las personas (GAT, 2018). Pues no solo se
debe considerar el tipo de intervencion o tratamiento, sino “realizarlo con la mayor
calidad posible” (Mill4, 2005, p. 899). Gracias a la aportacién de diferentes proyectos
(Tabla 1), la calidad de los servicios ha ido mejorando durante las dltimas décadas.
Tanto la multiprofesionalidad, la estructura, el funcionamiento y la optimizacién de
los recursos, como los aspectos fisicos del servicio (accesibilidad, dimensién, salas,
equipamiento) y, sobre todo, la metodologia de intervencién (coordinacién, atencién
secuenciada, actuacién globalizada y accién integradora) determinan aspectos refe-
rentes a la calidad (Belda, 2016; GAT, 2005; Mill4, 2005).

Existen dos modelos que conﬁguran los grupos de profesionales: el equipo in-
terdisciplinar, formado por profe51onales especialistas en diferentes disciplinas que
comparten informacién y actdan de forma conjunta; y el equipo transdisciplinar, for-
mado por profesionales que adquieren conocimiento en diversas disciplinas y las in-
corporan en su formacién inicial. En este segundo canon, un profesional debe asumir
la responsabilidad de atender al nifio y a su familia (GAT, 2000), de manera que el
75 % del tiempo debe apoyar a la unidad familiar y el 25 % dar soporte al equipo de
profesionales (McWilliam, 2010).

Los CDIAT deben abogar por “una propuesta comprensiva, integradora, de aten-
cién y apoyos basados y centrados en” (Tamarit, 2015, p. 60):

— El conocimiento sobre el desarrollo humano y sobre sus alteraciones.
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TaBLA 1. Documentos nacionales de Atencién Temprana

Titulo Editor Afio
Criterios de Calidad en Centros de Atencién Temprana. Grupo PADI 1996
Manual de Buenas Practicas de Atencién Temprana. FEAPS 1999
Libro Blanco de la Atencién Temprana. GAT 2000
Atencién Temprana. Orientaciones para la calidad. FEAPS 2001
P.r/ograma INTER. Guia de estindares de calidad de la Aten- IMSERSO 2004
cién Temprana.
Organizacién Diagnéstica para la Atencién Temprana. GAT 2005
Recomendaciones técnicas para el desarrollo de la Atencién GAT 2005
Temprana.

. N Real Patronato

La Atencién Temprana en Espaiia. sobre Discapacidad 2011
La realidad actual de la Atencién Temprana en Espaiia. GAT 2011
10 afios comprometidos con la excelencia. Buenas practicas de .
calidad FEADS (V). Plena Inclusién 2014
Atencién Temprana la visién de los profesionales. GAT 2019
Guia Bésica sobre Atencién Temprana y Transformacion. Plena Inclusién 2019

Fuente: Elaboracién propia.

El logro de mayor bienestar familiar.
El logro de mayor bienestar y desarrollo personal.
La intervencidn en el contexto natural.

2. Método

El uso de pricticas basadas en la evidencia y en la ética.
Enfoques centrados en la familia (incluido el nifio).

Acciones para contribuir a la generacién de contextos protectores e inclusivos.

El estudio pretende realizar una revisién sistematizada de la literatura para anali-
zar las investigaciones empiricas en el campo de la Atencién Temprana desde el afo
2000 e identificar aspectos que inducen a nuevas investigaciones. En el campo de las
Ciencias Sociales, la sistematizacién promueve el anélisis y la exploracion de las dreas
de conocimiento donde el foco de atencidn recae en “la identificacién de las tenden-
cias y corrientes principales [...], asi como la deteccién de huecos y oportunidades de
investigacion” (Codina, 2018, p. 11), promoviendo la transparencia y el rigor del es-
tudio (Hart, 2008). A modo general, se buscaron los documentos en bases de datos es-
pecificos, se filtraron y seleccionaron los documentos a partir de criterios claramente
definidos y se agruparon, evaluaron y analizaron para la construccién de resultados.
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2.1. Biisqueda de documentos y filtracion de resultados

La busqueda documental sobre la evidencia cientifica se vertebré a partir de ecua-
ciones de busqueda en tres bases de datos (Tabla 2): Scopus, Web of Science y Dialent
Plus, siguiendo tres fases: facetacion, derivacién y combinacién de las palabras clave.
Posteriormente, se analizaron los resultados obtenidos de la base de datos Scopus
con la herramienta VOSViewer' que permite la visualizacidn de redes bibliométricas
a partir de la matriz de ocurrencia y coocurrencia. En este caso, se dictamind que el
minimo niimero de ocurrencias fuera superior o igual a cinco [f(KW) = 5], con el ob-
jetivo de analizar la frecuencia, detectar los clusteres y determinar las ocurrencias de
las palabras clave de los documentos.

TaBLA 2. Ecuaciones de busqueda

Base de datos Ecuacién de busqueda Resultados Fecha

(“early child* intervention” OR “early interven-
tion” OR “early attention” OR “early inter-
vention child*”) AND (“family-centred practi-
Scopus ces” OR “family-centred services” OR “natural 602 28/10/2019
enviroments” OR “traditional model” OR “fa-
mily support” OR “family assessment”) AND
(model OR program or intervention)

(“early child* intervention” OR “early interven-
tion children”) AND (model OR intervention)

Wos NOT (adolescent OR juv* OR school OR pshi- L 3071072019
cosis)
(“atencién temprana” OR “intervencién tem-
. prana”) AND (“modelo” OR “programa” OR
Dialnet Plus “intervencion”) NOT (“joven” OR “adolescen- 157 31/10/2019
cia” OR “escuela” OR “pediatria”)
Total 903 31/10/2019

Fuente: Elaboracién propia.

Asi se encontraron cinco clisteres determinados por los colores del mapa de rela-
ciones de la Figura 1, donde la dimensién de los circulos y de la etiqueta de los items
especiﬁcan el peso dentro del cluster. Se identific6 que, para elaborar los resultados, se
requerfan los términos del primer, tercer y cuarto cldster, debido a que representaban
alto grado de significatividad de ocurrencias en la red de asociaciones. Esto propor-
cioné la evaluacién positiva y significativa de la bisqueda para la identificacién de
palabras clave de los documentos procedentes de la base de datos.

! Creado por Centre for Science and Technology Studies.
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Bases de datos Criterios de seleccién

Resultados

Ubicacidn palabras clave: titulo, resumen y palabras clave

Lengua: inglés y castellano

S P~ :
copus Limitado por campo de estudio

Afo de publicacién mayor o igual al 2000

602

Ubicacién palabras clave: titulo

Lengua: inglés y castellano

WoS . .
© Limitado por campo de estudio

Afio de publicacién mayor o igual al 2000

144

Ubicacién palabras clave: titulo

Lengua: castellano

Dialnet Plus | No se limita el campo de estudio

Ubicacién de publicacién: Espaiia

Afio de publicacién mayor o igual al 2000

157

Fuente: Elaboracién propia.
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Finalmente, se elaboré la fase de evaluacion vy, partiendo de los criterios de ca-
lidad, se aplicaron determinados criterios de inclusién —intervalo de publicacién a
partir del afio 2000, estudios evaluados por blind peer review, documentos con me-
todologia explicita, documentos escritos en inglés y castellano— (Tabla 3) y criterios
de exclusién —duplicacién de documentos, ndmero de citas recibidas y campo de
estudio— (Figura 2). Cabe destacar que Scopus es la dnica de las tres bases de datos
que proporciona la opcién de ubicar la busqueda de las palabras clave en el titulo,

FiGuURra 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccion

Scopus (n, = 602)
WoS (n, = 144) n, (f)=903
Dialnet Plus (n, = 157)

Exclusién
por contenido

Scopus (n, = 174) n, (f)=249
WoS (n, = 52)
Dialnet Plus (n, = 23) 27,57% de n, (f)

Exclusién
por n.° de citas
recibidas

Scopus (n, = 75) n, (f,) =140
WoS (n, = 42)
Dialnet Plus (n, = 23) 15,5% den (f,)

Exclusién
por repeticién

Scopus (n, = 54) n (f)=79
WoS (n, = 10)
Dialnet Plus (n, = 15) 8,75% de n, (f)

Exclusién
por acceso

Scopus (n, = 21) n (f)=33
WoS (n, =2)
Dialnet Plus (n, = 10) 3,65% den, (f)

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 51 (4), 2020, octubre-diciembre, pp. 69-92

-77 —



EVIDENCIAS Y RETOS DE LA ATENCION TEMPRANA: EL MODELO CENTRADO EN LA FAMILIA
SARA BAGUR PONS Y SEBASTIA VERGER GELABERT

el resumen y las palabras clave de los documentos de manera simultinea. Por lo que
hace a la fecha de publicacién, en una revisién previa de la literatura se observé que,
si se utilizaban intervalos de publicacién recientes, por ejemplo en los tltimos diez
afos, los resultados excluian los modelos tradicionales de Atencién Temprana, por
lo que se determiné ampliar el afio de publicacién en inglés al 2000. Ademds, los es-
tudios publicados en espafiol se acotaron al mismo afio, debido a la publicacién del
Libro Blanco de Atencion Temprana (GAT, 2000) como documento de referencia
nacional.

2.2. Analisis documental: categorizacion de documentos e identificacion de categorias
relacionales

Esta fase tuvo como objetivo elaborar un anélisis de cada uno de los 33 articulos
que forman parte de la selecciéon (Tabla 4). El 54 % fueron estudios elaborados en
Espaiia, el 25 % en Australia, el 14 % en EE. UU. y el 7 % restante en Portugal. Por
otra parte, el 41 % de los estudios utilizan metodologia cuantitativa, el 32 % se asocia
a la cualitativa y el 27 % a revisiones de la literatura.

TABLA 4. Caracteristicas de la seleccién de documentos

Autores, afio Titulo Pais | Met.

Balcells-Balcells, A., Giné, | Proposal of indexes to evaluate Family Quality of Life,
C., Guardia-Olmos, J.y | Partnership, and Family support needs. ESP | CT
Summers, J. A. (2016).

Balcells-Balcells, A., Giné, | Impact of supports and partnership on family quality of life.
C., Guardia-Olmos, ].,

Summers, J. A. y Mas, ]. M. ESP | CT

(2019).

Botana, I. y Peralbo, M. | Familia, estrés y atencidn temprana. Esp | T

(2014).

Cafiadas, M. (2012). La familia, principal protagonista de los centros de desarrollo
. . > ESP RL
infantil y Atencién Temprana.

Cumming, T.y Wong, S. | Professionals don’t play: challenges for early childhood

(2012). educators working in a transdisciplinary early intervention AUS | CL
team.

Dias, P. C. y Cadime, L. Child and Family-Centered Practices in Early Childhood

(2019). Education and Care Services: an empirical study with families | PRT | CT

and practitioners in Portugal.

Davis, K. y Gavidia-Payne, | The impact of child, family, and professional support
S. (2009). characteristics on the quality of life in families of young AUS | CT
children with disabilities.

Dempsey, I. y Dunst, C.]. | Helpgiving styles and parent empowerment in families with

(2004). a young child with a disability. EE.UU.| CL
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TaBLA 4. Caracteristicas de la seleccién de documentos (cont.)

Autores, afio Titulo Pais | Met.

Dunst, C. J., Espe- Does capacity-building professional development engender

Sherwindt, M. y Hamby, | practitioners’ use of capacity-building family-centered EE.UU.| CT

D. W. (2019). practices?

Dunst, C. J. y Trivette, Capacity-building family-systems intervention practices.

C. M. (2009). EEUU.| RL

Epley, P, Summers, J. A.y | Characteristics and trends in family-centered EE. UU.| RL

Turnbull, A. (2010). conceptualizations. T

Escorcia-Mora, C. T., Styles questionnaire of interaction between parents

Garcia-Sanchez, E A., and practitioners in early intervention: content validity

Sénchez-Lépez, M. C. [Cuestionario de estilos de interaccion entre padres y ESP | CT

y Hernindez-Pérez, E. profesionales en atencin temprana: validez de contenido].

(2016).

Escorcia-Mora, C. T, Early childhood intervention practices in the southeast of

Garcia-Sanchez, F. A., Spain: professionals and families perspective [Practicas

Sanchez-Lépez, M. C., de atenci6n temprana en el sureste de Espafia: perspectiva ESP | CT

Orcajada, N. y Herndndez- | de profesionales y familias].

Pérez, E. (2018).

Espe-Sherwindt, M. (2008). Fa@lly-centred practice: collaboration, competency and EE. UU.| RL
evidence.

Evans, S. (2018). The soc1.al worker as transdisciplinary professional: AUS | RL
a reflective account.

Fernandez, R., Serrano, Relacion entre empoderamiento familiar y calidad de los

A. M, McWilliam, R. y servicios de atencién temprana. ESP | CT

Cafiadas, M. (2017).

Fingerhut, P. E., Piro, J., | Family-centered principles implemented in home-based,

Suttgn, A, Can.l.pbell, R., |clinic-based, and school-based pediatric settings. EE. UU.| cL

Lewis, C., Lawji, D.y

Martinez, N. (2013).

Fox, G. L., Nordquist, Father involvement and Early Intervention: effects

V.M., Billen, R. M. y of empowerment and father role identity. EE.UU.| CL

Savoca, E. E (2015).

Garcia-Sinchez, F. A, Training needs in family-centered practices for Spanish

Rubio-Gémez, N., early childhood intervention professionals [Necesidades de

Orcajada-Sénchez, N., formacién en pricticas centradas en la familia en profesionales| ESP | CT

Escorcia-Mora, C. T. y de atenci6n temprana espafioles].

Cafiadas, M. (2018).

Gavidia-Payne, S., Meddis, | Correlates of child and family outcomes in an Australian AUS | cL

K. y Mahar, N. (2015). communitybased early childhood intervention program.

Hughes-Scholes, C. H.y | Early Childhood Intervention Program Quality: examining

Gavidia-Payne, S. (2019). | family-centered practice, parental self-efficacy and childand | AUS | CT
family outcomes.
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TaBLA 4. Caracteristicas de la seleccién de documentos (cont.)

Autores, afio Titulo Pais | Met.
Mas, J. M., Caiiadas, Psychometric properties of the Spanish version
M., Balcells-Balcells, A., | of the family-centred practices scale for use with families ESp | T
Giné, C,, Serrano, A. M.y | of young children receiving early childhood intervention.
Dunst, C. J. (2018).
Mas, J. M., Dunst, C. ], Family-centered practices and the parental well-being
Balcells-Balcells, A., of young children with disabilities and developmental delay.
. - ESP | CT
Garcia-Ventura, S., Giné,
C. y Cafiadas, M. (2019).
Marco, M., Snchez, M. C. | Inteligencia emocional y practicas relacionales con familia
p - ESP | CT
y Garcia, . A. (2018). en atencion temprana.
Martinez, A. y Calet, N. | Intervencion en Atencion Temprana: enfoque desde
Y . ESP RL
(2015). el dmbito familiar.
Martinez, M. T. y Promocién del desarrollo infantil y atencidn temprana: Esp | T
Martinez, L. (2013). calidad de los servicios.
Mayorga, M. J., Madrid, D. | Aprender a trabajar con las familias en Atencién Temprana: Esp | T
y Garcia, M. P. (2015). estudio de caso.
Minard, C. (2018). The underutilization of occupational therapy in
C . . . EE.UU.| RL

transdisciplinary early intervention services.

Pereira, A. P. S. y Serrano, | Early Intervention in Portugal: study of professionals’
. PRT | CL

A. M. (2014). perceptions.
Pighini, M. J., Goelman, H., | Learning from parents’ stories about what works in early
Buchanan, M., Schonert- intervention.
Reichl, K. y Brynelsen, D. AUS | CL
(2014).
Rodger, S., O’Keefe, Parents’ and service providers’ perceptions of the family goal
A., Cook, M.y Jones,]. | setting tool: a pilot study. AUS | CL
(2012).
Romero, R. P, Gélvez, P, | Percepcion de la calidad en Centros de Atencion Temprana:
Belda, J. C. y Mill4, M. G. | resultados de un anilisis comparativo. ESP | CT
(2015).
Rouse, L. (2012). Family-centred practice: empowerment, self-efficacy,

and challenges for practitioners in early childhood AUS | RL

education and care.

Nota: Revision de la Literatura (RL), Cualitativa (CL), Cuantitativa (CT).
Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la identificacion de los clusteres, de las palabras clave de los articulos
y de dos lecturas en profundidad, se agruparon los documentos en cuatro categorias
relacionales: aspectos generales de la AT (C1), profesionales de la Atencion Temprana
(C2), familia (C3) y barreras del modelo centrado en la familia (C4). Para un mayor

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 51 (4), 2020, octubre-diciembre, pp. 69-92

- 80 -



EVIDENCIAS Y RETOS DE LA ATENCION TEMPRANA: EL MODELO CENTRADO EN LA FAMILIA
SARA BAGUR PONS Y SEBASTIA VERGER GELABERT

andlisis de elementos comunes entre los documentos y una adecuada redaccion de
los resultados se detectaron seis subcategorlas principios y prdcticas dela AT (S1C1)
—pricticas relacionales y practicas participativas, principios operacionales y princi-
pios conceptuales principios de ayuda y précticas de desarrollo de capacidades—, in-
teraccion profesional-familia (S1C2) —intervencidn, relacién profesional-familia, pau-
tas, intercambio de informacién, visitas a domicilio—, equipo de profesionales (S2C2)
—equipo interdisciplinar y transdisciplinar y formacién profesional—, satisfaccion per-
cibida por las familias (S1C3) —satisfaccion del servicio y percepcion sobre el desarro-
llo del nifio—y barreras del modelo centrado en la familia (S1C4) —barreras del siste-
ma, de los profesionales y de las familias—. En este caso no se tuvo en cuenta el lugar
del estudio, debido a que el interés era analizar los factores que implican avances en
el campo de la Atencién Temprana, asi como los que requerian mayor conocimiento
e investigacion.

Ademds, se detectd que el 43,3 % de documentos aportaban contenido a una ca-
tegoria, mientras que el 50 % a dos categorias y el 16,6 % a tres. Finalmente, se iden-
tificaron los patrones, los hallazgos, las argumentaciones y las contradicciones entre
resultados de los estudios seleccionados, haciendo especial hincapié en la justificacién
de nuevas investigaciones.

3. Resultados

3.1. Principios y practicas de la Atencion Temprana

Los resultados de la busqueda demuestran que un 88 % de los articulos seleccio-
nados incluyen familia dentro de la seleccidon de palabras clave. Actualmente, no se
concibe contemplar los principios y las pricticas sin hacer mencidn al dmbito familiar.
Ademis, Epley, Summers y Turnbull (2010) detallan que un 90 % de los articulos
seleccionados para la revision de la literatura hacen referencia a la relacién familia-
profesional como un elemento relevante en las investigaciones. Es mds, las practicas
centradas en la familia se vinculan con las percepciones de los familiares sobre el com-
portamiento de sus hijos, sobre el bienestar familiar y los sentimientos de competen-
cia y autoeficacia de los padres y las madres (Espe-Sherwind, 2008).

La investigacién de Mas, Dunst, Balcells-Balcells, Garcia-Ventura, Giné y Cafia-
das (2019) detalla las caracteristicas que vertebran las pricticas. Indican que las creen-
cias de los profesionales sobre las fortalezas familiares, la eleccion informada de la
familia, la toma de decisiones y la participacion activa de los miembros ayudan a
aumentar las capacidades familiares y nuevas habilidades parentales. De acuerdo con
Espe-Sherwindt (2008), las pricticas centradas en la familia se estructuran a partir
de tres elementos clave: poner énfasis en las fortalezas y no en los déficits, propulsar
la importancia de control y la eleccidon familiar sobre los recursos y desarrollar una
relacién de calidad y colaboracién entre padres y profesionales.

Por otro lado, el papel de los profesionales para llevar a cabo las pricticas re-
lacionales y participativas es un componente de elevada trascendencia. Las dos
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tienen importantes consecuencias para el aumento positivo de habilidades paren-
tales (Mas et al., 2019). Sin embargo, las practicas participativas tienen un valor
afiadido, ya que no es suficiente ser afectuoso o agradable, sino que se debe estable-
cer una relacién de confianza con equilibrios de poder, de manera que las familias
decidan sobre el proceso y sean agentes de cambio a partir de sus capacidades (Espe-
Sherwindt, 2008).

Dunst, Espe-Sherwindt y Hamby (2019) constataron, a partir de un estudio de
842 profesionales de los servicios, la evidencia convergente de que las pricticas par-
ticipativas eran un modelo mds adecuado en comparacién a las relacionales y que los
efectos directos e indirectos sobre el desarrollo de capacidades familiares eran supe-
riores. Los autores determinan que estos factores llevan a una “serie de beneficios
positivos para los nifios, los padres y la familia” (p. 521).

Por otro lado, Escorcia, Garcia, Sdnchez y Herndndez (2016) elaboraron un cues-
tionario? para que los profesionales evaluasen la relacién con las familias y, en espe-
cial, cémo se llevan a cabo las practicas relacionales —tercer conjunto de items-y las
participativas —cuarto conjunto de {tems—. Los resultados obtenidos a partir de las 41
respuestas de los profesionales atribuyeron una clara tendencia por el uso de practicas
relacionales méds que participativas. Ademds, hay estudios que reivindican que, a pesar
de no utilizar un modelo plenamente centrado en la familia, siempre se tiene en cuen-
ta la familia como eje transversal del proceso (Marco, Sinchez y Garcia, 2018). Por
consiguiente, hay diferentes obstdculos para desarrollar pricticas participativas y no
se puede asumir la afirmacién de que se efecttian de manera rutinaria en los servicios
de Atencién Temprana (Mas et al., 2019; Rouse, 2012).

Asimismo, los profesionales identifican una carencia de formacién para adqui-
rir estrategias de participacién familiar (Dunst et al., 2019; Garcia, Rubio, Orcajada,
Escorcia y Cafiadas, 2018; Mas, Cafiadas, Balcells-Balcells, Giné, Serrano y Dunst,
2018). En efecto, las habilidades participativas son un reto, debido a que la percepcién
de los profesionales no coincide con la realidad tedrica argumentada (Escorcia, Gar-
cfa, Sinchez, Orcajada y Herndndez, 2018; Espe-Sherwindt, 2008). Solo un estudio
meta-analitico demuestra la implicacién directa entre las practicas participativas y los
resultados positivos en el desarrollo del nifio, lo cual evidencia la falta de investigacion
en esta drea (Gavidia, Meddis y Mahar, 2015).

El siguiente punto a considerar es la implementacion de las practicas centradas
en la familia. Los resultados del estudio de Fox, Nordquist, Billen y Savoca (2015),
con una muestra de 141 padres, detallan que, a pesar de que el modelo sea centrado
en la familia, los padres no perciben ni experimentan su inclusion durante la prictica.
Evidencia que también respalda Espe- Sherwind (2008), la cual halla la divergencia
entre la investigacion tedrica y la prictica. Ademds, existe la necesidad de analizar
los programas locales para demostrar las relaciones entre los modelos y los resul-
tados favorables de los nifios y la familia (Gavidia et al., 2015), asi como estudios
enfocados a la prictica profesional y a la evaluacién de los programas de Atencién
Temprana (Epley et al., 2010; Fox et al., 2015).

2 Cuestionario de Estilos de Interaccién entre Padres y Profesionales en Atencién Temprana (SIPPEI).
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3.2. Interaccion profesional-familia

Las percepciones de los profesionales sobre su practica diaria no se corresponden
con las valoraciones familiares. El estudio llevado a cabo por Escorcia et al. (2018),
a partir de una muestra representativa de 504 familias usuarias y 187 profesionales,
determina que las practicas de relacién mds comunes son las recomendaciones orales,
las sugerencias sobre las rutinas diarias mediante pautas y las recomendaciones por
escrito. En cambio, las menos comunes son las visitas a domicilio. Un resultado signi-
ficativo es que los profesionales exponen que casi siempre cuentan con la familia para
realizar actividades con el nifio y, por el contrario, las familias explican que casi nunca
participan de estas tareas. Adicionalmente, los {tems menos valorados se asocian a las
preocupaciones y necesidades familiares, produciéndose una abstencién de los pro-
fesionales (42,3 %) en contestar preguntas enfocadas a la construccién conjunta de
objetivos. Luego, los autores enfatizan la divergencia entre las acciones profesionales
y el uso de buenas pricticas.

Un ejemplo clarificador es que las familias usuarias de los servicios buscan acer-
camiento, atencién y ayuda (Rouse, 2012). Cafiadas (2012) manifiesta que los pro-
gramas con mayor éxito son esos que “ayudan a las familias a ser mds competentes
y reducen al mdximo la participacién del profesional” (p. 135). Pighini, Goelman,
Buchanan, Schonert y Brynelsen (2014) apuestan por pricticas de naturaleza cola-
borativa caracterizadas por el seguimiento de las inquietudes de los padres, las soli-
citudes durante la prictica diaria y la informacion bidireccional que ayuda a obtener
resultados positivos de empoderamiento familiar. Andlogamente, diferentes estudios
determinan bajas puntuaciones en torno a las percepciones familiares sobre el trato y
la interaccidn recibida por parte de los profesionales (Escorcia et al., 2016; Marco et
al., 2018).

Cabe destacar aspectos relacionados con el intercambio de informacién, debido a
que es uno de los pilares bésicos de todos los procesos de interaccion (Balcells, Giné,
Guardia, Summers y Mas, 2019; Escorcia et al., 2018). El cuarto objetivo de la investi-
gacién de Martinez y Martinez (2013) demuestra que la informacidn recibida por los
padres enfocada a la discapacidad o trastorno de su hijo, asi como la evolucién sobre
su desarrollo, ayuda a que las familias entiendan mejor el proceso. Ademds, la moda-
lidad de lenguaje que se utilice para fomentar la comunicacion se debe adaptar al nivel
de comprension de los progenitores, y el estudio de Marco et al. (2018) refleja que este
item es el que se identifica con puntuacién mds baja por parte de los profesionales.
Por lo tanto, la transmisién oral no implica que los padres y las madres entiendan ni
puedan adoptar estrategias para aplicar las pautas, de manera que es poco probable
que las introduzcan a las rutinas diarias (Escorcia et al., 2018).

Por otra parte, la intervencién en entornos naturales se caracteriza por el des-
plazamiento de los profesionales “en los contextos habituales de los nifios como
el hogar familiar y/o la escuela, para capacitar a los cuidadores informales ¥y poder
conseguir una mayor consecucién de los ob]etlvos en el desarrollo del nifio” (Caiia-
das, 2012, p. 137). Pues los beneficios son mds elevados cuando el profesional accede
al contexto natural del nifio (Pereira y Serrano, 2014), ya que la comunicacién en el
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hogar es més regular y extensa (Fingerhut et al., 2013), la comprensién por parte de
los progenitores sobre el trastorno es mds profunda y el nivel de comodidad aumenta
(Pighini et al., 2014).

Por el contrario, Escorcia et al. (2018) demuestran que nunca o casi nunca los
profesionales intervienen en los entornos naturales y remarcan que la mayoria de res-
puestas en blanco (35,7 % de familias y 28,9 % de profesionales) se relacionan con la
intervencidn en los contextos naturales. Una posible causa puede ser que no es posible
valorar una prictica que no se ha llevado a cabo. Por consiguiente, futuras investiga-
ciones deben explorar las estrategias profesionales en estos ambientes y, sobre todo,
indagar sobre la inteligencia emocional de los trabajadores, ya que puede ser un factor
condicionante para la prictica profesional en entornos naturales (Marco et al., 2018).

3.3. Equipo de profesionales

Los equipos de profesionales que trabajan en los servicios de Atencién Temprana
deben valorar cada disciplina especifica que configura la prictica con el fin de pro-
porcionar una intervencién de calidad (Minard, 2018; Pereira y Serrano, 2014). La
coordinacién entre los miembros de salud, educacién y servicios sociales debe ser
suficientemente potente, de manera que se asegure un acceso facil a los servicios por
parte de los progenitores (Pereira y Serrano, 2014). Destacados autores indican la ne-
cesidad de analizar el modelo organizativo de los servicios, indicando que la gestién,
las politicas y las practicas han de explicar el uso o el no uso del modelo centrado
en la familia (Mas et al., 2018). Sin embargo, los profesionales siguen priorizando la
cantidad de sesiones sobre la calidad de las intervenciones (Cafiadas, 2012). Por ejem-
plo, Garcia er al. (2018) detallan diferentes conclusiones sobre uno de los servicios
sociales de referencia en el Estado espaiiol, los CDIAT, y exponen que:

— Las intervenciones se realizan més frecuentemente en el CDIAT (75,2 %) y, en
menor parte, en el domicilio (46,3 %), asi como en la escuela (27,3 %) o en otros
contextos naturales (12,4 %).

— EI papel que la familia adquiere durante las intervenciones corresponde un
63,3 % a la presencia y participacion, un 47 % a la presencia y a la observacién
y un 21,5 % no estan presentes.

— El ntimero de profesionales que llevan a cabo la intervencién corresponde un
59,5 % a un profesional, un 43 % a dos profesionales, un 16,5 % a tres y un
3,3 % a mas de tres.

— El conocimiento de los profesionales sobre las pricticas centradas en la fami-
lia adquiere 9.10 puntos de importancia otorgada y 8.18 puntos a la necesidad
percibida.

Por consiguiente, hablar del papel de los profesionales implica reconocer los di-
ferentes modelos de intervencién, aunque la filosofia y los principios basicos deben
estar basados en las fortalezas y en las capacidades familiares dentro de un marco
ecoldgico de referencia (Rouse, 2012). En efecto, los profesionales deben trabajar a
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partir de la transdisciplinariedad, es decir, las familias han de recibir el apoyo de un
profesional, el cual interviene durante el proceso y consulta sus practicas con otros
miembros del equipo (Minard, 2018). Por lo tanto, supone que el conocimiento y la
experiencia se unen para ser aplicados por todos los miembros del equipo (Cumming
y Wong, 2012). Evans (2018) expone dos cambios de tareas de un equipo interdisci-
plinar a uno transdisciplinar:

Transferencia horizontal de roles: intercambio de tareas entre los profesionales

con experiencia similar.

Transferencia vertical de roles: intercambio de tareas entre profesionales de di-

ferentes disciplinas.

El autor indica que el segundo tipo es la menos deseada, debido a que la capa-
citacién de los profesionales no es equivalente. Ademids, detalla que es peligroso el
intercambio de tareas de experiencia y habilidades del sector de salud —logopedas,
terapeutas ocupacionales o fisioterapeutas—. A modo de ejemplo, un trabajador social
tiene conocimientos limitados para evaluar el deterioro funcional asociado a una dis-
capacidad. Por ende, dependiendo del caso conviene replantear qué roles se asocian
a cada profesional y si conviene intervenir a partir de un equipo interdisciplinar con
miembros “de diferentes disciplinas, todos trabajando con la familia” (Evans, 2018,
p- 504). Ademids, aplicar el modelo transdisciplinar no implica, directamente, trabajar
con el modelo centrado en la familia, ya que la decisién familiar y la evaluacién inicial
por parte del equipo pueden reconducir la intervencidn.

El estudio de Cumming y Wong (2012) muestra que, a pesar de que los profe-
sionales tengan clara la filosofia y el propésito, los conceptos clave para trabajar de
manera transdisciplinar no estin asentados y, por consiguiente, la intervencién no
serd efectiva. El aspecto que fomenta més barreras es la transmision del conocimiento
practico por parte de los profesionales de las distintas disciplinas. No es suficiente el
contenido, sino que también se requiere de experiencia, instinto y estrategias dtiles
para atender la situacidn contextual del nifio y la familia. Un impedimento para estos
equipos es el tiempo para construir la confianza entre los profesionales, puesto que las
organizaciones prevén la duracién de la intervencion, de manera que se proporcionen
servicios de calidad con el menor coste posible (Evans, 2018).

Igualmente, la relacién directa entre el trabajo transdisciplinar y las mejo-
ras en el desarrollo de los nifios atin no se ha demostrado. Queda por estudiar que
esta transferencia sea eficiente y efectiva, asi como indagar sobre los beneficios de
trabajar transdisciplinariamente en los equipos de profesionales (Cumming y Wong,
2012; Evans, 2018).

Ademis, se debe incidir en los planes de capacitacion profesional que se llevan a
cabo en Espaia. Diferentes estudios (Cafiadas, 2012; Dias y Cadime, 2019; Escorcia
et al., 2018; Garcia et al., 2018; Marco et al., 2018; Mas et al., 2018; Pereira y Serrano,
2014) detallan la necesidad emergente de invertir en formacién para poder trabajar
a partir de determinadas competencias y actitudes y mejorar la eficiencia de los ser-
vicios. Concretamente, Garcia er al. (2018) remarcan la necesidad —8.9 puntos- y la
importancia —9.2 puntos— percibida de formacién por parte de los profesionales para
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trabajar en equipos transdisciplinares. Asimismo, exponen que no hay diferencias sig-
nificativas entre los trabajadores noveles —con menos de cuatro afios de experiencia—y
los expertos, resultado respaldado por Marco er al. (2018). A pesar de esto, manifies-
tan que la capacitacién debe ir enfocada a las estrategias de trabajo y las habilidades
emocionales de los profesionales y, en menor parte, a la formacion de la disciplina
profesional.

3.4. Satisfaccion percibida por las familias

Conocer las percepciones de los familiares sobre los servicios de Atencién Tem-
prana es esencial para poder implementar pricticas de calidad y valorar los cambios
politicos y metodoldgicos necesarios, al igual que mejorar los resultados de los nifios
y la eficacia de los servicios (Davis y Gavidia, 2009; Dias y Cadime, 2019; Hughes y
Gavidia, 2019; Pighini er al., 2014).

La investigacién de Romero et al. (2015) muestra una valoracién positiva del ser-
vicio recibido, enfatizando el resultado de satisfaccion sobre el personal especializado
—equipo interdisciplinar— y la capacitacion profeswnal Los familiares tienen en cuen-
ta la coordinacidn, el seguimiento, la progresion y el plan de intervencién como as-
pectos pos1t1vos Sin embargo, los autores puntuahzan que el reto actual es investigar
sobre la “gestién de la calidad en los servicios” (p. 74), debido a que se han implemen-
tado nuevos programas con distintos financiamientos que requieren la evaluacién en
todo el Estado espaiiol.

Del mismo modo, Martinez y Martinez (2013) examinaron las valoraciones de
los padres sobre los CDIAT, obteniendo la maxima puntuacién en el item referente
a la atencién personalizada —4.57 sobre 5—, seguido de la frecuencia de sesiones —3.73
sobre 5— y la duracién de cada sesién —3.70 sobre 5-. Ademds, los progenitores que
reciben intervencidn a partir de un equipo interdisciplinar consideran que la infor-
macién recibida era de ayuda para atender a sus hijos. Sin embargo, criticaron a la
Administracién por no dar suficiente apoyo legislativo y econémico y demandaron
la ampliacién de plazas para todas las familias que precisaran estos servicios indepen-
dientemente del nivel socioeconémico.

Los padres/madres también informan de aspectos negativos tales como problemas
de programacion, falta de comunicacién o la intervencién de un solo profesional, ya
que identifican que son necesarios otros especialistas (Minard, 2018). Asimismo, hay
progenitores que demuestran un grado de satisfaccién més elevado con los servicios
relacionados directamente con el nifio que los relacionados con la familia (Epley et
al., 2010; Gavidia ez al., 2015) y priorizan el conocimiento de sus derechos para poder
atender las necesidades de sus hijos (Hughes y Gavidia, 2019).

Pighini er al. (2014) valoraron la escucha activa y el empoderamiento de una
muestra de 11 padres y madres que consideraron la interaccidn, la coordinacién y la
practica conjunta como puntos fuertes del servicio. Sin embargo, el nivel de estrés
asociado a la percepcién del déficit depende del grado de discapacidad. Esto afecta
en la consecucién de objetivos y en la eficacia del tratamiento (Botana y Peralbo,
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2014). Adicionalmente, los sentimientos positivos de los padres fomentan creencias
positivas y bienestar psicolégico, donde el modelo centrado en la familia es el eje
de accién relacionado directa e indirectamente con la teoria del empoderamiento
formada por modelos que ayudan a desarrollar habilidades y capacidades parentales
(Mas et al., 2019).

Adicionalmente, la visién de los padres sobre el desarrollo de sus hijos es un item
que se debe tener en cuenta para evaluar el grado de satisfaccion, ya que “hay dife-
rencias significativas en la asistencia de recursos segin el grado de discapacidad” (Ga-
vidia et al., 2015, p. 62). Emerge la clara evidencia de que la gravedad del diagnéstico
implica diferente grado de satisfaccién. Un ejemplo es que los padres otorgan mayor
puntuacién al apoyo recibido cuando menor es el grado de discapacidad de su hijo
(Barcells, Giné, Guardia, Olmos y Summers, 2016; Fox et al., 2015). Sin embargo,
solo se ha demostrado la relacién indirecta de las pricticas centradas en la familia y los
resultados del desarrollo del nifio (Hughes y Gavidia, 2019), por lo que “la investiga-
ci6n debe aclarar algunas de las relaciones entre las diferentes y complejas variables de
las practicas de Atencién Temprana y los resultados de familia y nifio” (Fernindez,
Serrano, McWilliam y Cafiadas, 2017, p. 2).

3.5. Barreras del modelo centrado en la familia

Como se ha dicho, la Atencién Temprana estd pasando por un periodo de cambio,
ya que las pricticas profesionales iniciales centradas en el modelo médico intentan
dar respuesta al modelo centrado en la familia. Esto ocasiona algunas barreras en la
implementacién de las pricticas y se asocia directamente a la regulacion de la calidad
de los servicios (Espe-Sherwindt, 2008).

La primera categoria son las barreras en el sistema. Los profesionales perciben la
falta de recursos que afectan al funcionamiento del servicio y la insuficiencia de apoyo
por parte de las instituciones, puesto que la normativa que regula la Atencién Tem-
prana prioriza la atencién enfocada al nifio (Canadas, 2012; Espe-Sherwind, 2008;
Fingerhut et al., 2013).

Una segunda categoria estd enfocada a la capacitacion efectiva de los profesionales.
Hasta ahora, la formacion se ha caracterizado por el aprendizaje de las disciplinas
especificas y, en menor parte, ha ido dirigida a las practicas participativas que dotan
de estrategias para atender a la familia en su contexto (Dias y Cadime, 2019; Espe-
Sherwind, 2008; Pereira y Serrano, 2014). Esto explica las dificultades para trabajar
transdisciplinarmente, donde la colaboracién o el intercambio de informacién pro-
fesional son elementos que se ven afectados (Pereira y Serrano, 2014). Ademds, se le
afiade el factor actitudinal en el momento que los profesionales se consideran exper-
tos, pues la toma de decisiones, el trabajo sobre las capacidades familiares o las visitas
en el hogar son aspectos que quedan omitidos (Cafiadas, 2012; Dias y Cadime, 2019;
Espe-Sherwind, 2008; Fingerhut et al., 2013; Rodger et al., 2012).

La tercera categoria estd directamente relacionada con la familia. Las caracteristi-
cas familiares como los problemas internos, el nivel sociodemografico y cultural o el
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estado de dnimo contribuyen a que el profesional adopte una actitud de compaiieris-
mo miés que de intervencién. Se debe tener en cuenta que existen familias que no se
sienten comodas con el modelo centrado en la familia, por lo tanto, se debe fomentar
la creatividad en los métodos de acceso y colaboracion (Finerhut et al., 2013; Pighini
et al., 2014). La falta de tiempo, los horarios de trabajo y la periodicidad para ofrecer
apoyo total a los progenitores son otro impedimento importante de este modelo (Pe-
reira y Serrano, 2014).

4. Conclusién

Los cambios filos6ficos, organizativos y estructurales de la Atencién Temprana
durante las tltimas décadas han contribuido a que, hoy en dia, el principal modelo de
referencia esté basado en la familia (Espe-Sherwind, 2008; Rouse, 2012). Es la apuesta
por las fortalezas familiares, la capacitacion y las relaciones efectivas entre profesio-
nales y progenitores (Epley, Summers y Turnbull, 2010; Espe-Sherwindt, 2008; Mas
et al., 2019) durante la intervencién.

Desarrollando practicas relacionales y participativas, se debe tener en cuenta la
familia como eje del proceso (Dunst ez al., 2019) Sin embargo, se han hallado obs-
ticulos para ejecutar significativamente préicticas participativas en los servicios de
Atencién Temprana (Escorcia et al., 2018; Espe-Sherwind, 2008; Marco et al., 2018;
Mas et al., 2019; Rouse, 2012) y atin no se ha demostrado una implicacién directa con
los resultados positivos del desarrollo del nifio, lo cual indica la falta de investigacion
en este ambito (Ferndndez er al., 2017; Gavidia et al., 2015; Hughes y Gavidia, 2019).

Paralelamente, se une la carencia de formacién de los profesionales para llevar a
cabo dicho modelo (Canadas, 2012; Dias y Cadime, 2019; Dunst et al., 2019; Escorcia
et al., 2018; Espe-Sherwind, 2008; Gavidia et al., 2015; Mas et al., 2018; Marco et al.,
2018; Pereira y Serrano, 2014). Ademds, los servicios han de apostar por los principios
de calidad (Mill4, 2005; Minard, 2018; Pereira y Serrano, 2014) evaluando, constan-
temente, los programas de intervencién (Epley et al., 2010; Fox et al., 2015) a partir
de la percepcidén de los progenitores (Davis y Gavidia, 2009; Dias y Cadime, 2019;
Gavidia et al., 2015; Hughes y Gavidia, 2019; Pighini ez al., 2014).

En sintesis, pasar de un modelo experto al modelo centrado en la familia no es un
reto facil (Espe-Sherwind, 2008). En este sentido, serfa conveniente que las futuras
lineas de investigacion se centraran en las intervenciones de los equipos de profe-
sionales para valorar el bienestar familiar (Martinez y Calet, 2015), la comparacién
entre modelos (Epley ez al., 2010), el desarrollo de nuevos programas mas eficaces
(Alcantud-Marin, 2018; Martinez y Calet, 2015) o la actitud de los profesionales para
permitir la capacitacion familiar (Pereira y Serrano, 2014). Estas lagunas en el dmbi-
to de la Atencién Temprana ponen de manifiesto el cardcter joven de la disciplina,
que debe consolidarse para adecuar la respuesta integral y de calidad a las necesidades
de la primera infancia.

Los resultados de este trabajo pretenden aportar evidencias del estado actual de la
atencion temprana. La revision de la literatura contribuye a identificar las dimensiones
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que pueden inducir a nuevas investigaciones y, al mismo tiempo, conocer aspectos que
pueden precisar mejoras. No obstante, se deben tener en cuenta dos limitaciones
que se desprenden del estudio. La primera se halla en la diferencia de contextos en que se
han llevado a cabo las investigaciones seleccionadas para la revisién. Por este motivo,
se ha intentado detallar el tipo de poblacidn, la metodologia y la muestra de los estudios
analizados. Por otro lado, solo se han incluido articulos evaluados por procesos de do-
ble ciego. Este hecho excluye otros documentos cientificos como trabajos académicos
o capitulos de libro, entre otros.
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