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Resumen

Esta propuesta de innovacion se centra en iniciar un cambio de enfoque en el servicio de
atencion temprana de los ayuntamientos de Santa Comba y A Baiia, en el que actualmente se
mantiene un enfoque tradicional, clinico y centrado en el desarrollo del nifio y la rehabilitacién
de los déficits. Sabiendo que el campo de la atencién temprana en nuestro pais se encuentra
en un momento de cambio, los profesionales de atencién temprana son sensibles a la
necesidad de implementar este nuevo enfoque centrado en la familia, pero reconocen la falta
de formacién sobre el impacto de las interacciones parentales y del entorno en el desarrollo
del nifio, asi como sobre la importancia del empoderamiento familiar en el bienestar de todos
los miembros de la familia. Es por ello, que se ha disefiado la siguiente propuesta de
innovacion, cuyo objetivo es dotar a los profesionales que trabajan en el servicio, desde el
enfoque clinico y centrado en el nifio, de conocimientos basados en la evidencia cientifica que
les permitan iniciar un acercamiento a las practicas centradas en la familia. Por un lado, se da
respuesta a la necesidad de formacidn de los profesionales, presentando herramientas de
valoracion del entorno e invitando a la reflexion conjunta sobre el propio rol profesional y la
necesidad de introducir practicas basadas en la evidencia. Por otro lado, se valora el impacto
de la propuesta mediante la evaluacion de las familias sobre la mejora de la atencidn recibida
con relacion a las consideradas practicas ideales. Finalmente, se mide el impacto de la
intervenciéon sobre el empoderamiento de las familias, teniendo en cuenta que para llevar a
cabo este proyecto de innovacidn se requiere el compromiso de todos los miembros del
equipo, de las personas encargadas de su gestidn y por supuesto, de las familias. Se presentan

asi mismo, las limitaciones y las futuras actuaciones.

Palabras clave: atencién temprana, empoderamiento familiar, entorno, interacciones

familiares.
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Abstract

This innovation proposal focuses on initiating a change of approach in the early childhood
interventio service of the council of Santa Comba and A Bafa, which currently maintains a
traditional, clinical approach focused on child development and rehabilitation of deficits.
Knowing that the field of early childhood intervention in our country is in a moment of change,
early intervention professionals are sensitive to the need to implement this new family-
centred approach but recognize the lack of training on the impact of parental interactions and
environment on child development, as well as on the importance of family empowerment in
the well-being of all family members. For this reason, the following innovation proposal has
been designed, the aim of which is to provide professionals working in the service, from a
clinical and child-centred approach, with knowledge based on scientific evidence that will
enable them to begin an approach to family-centred practices. On the one hand, it responds
to the training needs of professionals, presenting tools for assessing the environment and
encouraging joint reflection on the professional role itself and the need to introduce evidence-
based practices. On the other hand, the impact of the proposal is assessed through the
evaluation of families on the improvement of the care received in relation to what are
considered ideal practices. Finally, the impact of the intervention on the empowerment of
families is measured, considering that to carry out this innovation project requires the
commitment of all the members of the team, the people in charge of its management and, of

course, the families. The limitations and future actions are also presented.

Keywords: early childhood intervention, family empowerment, environment, family

interactions.
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1. Introduccion

1.1. Justificacion y planteamiento del tema elegido

La tematica de estudio del presente trabajo se centra en crear una propuesta de innovacién
gue consiste en una formacion para concienciar a los profesionales del servicio de atencidn
temprana de los ayuntamientos de Santa Comba y A Bafia (provincia de A Corufia), de la
importancia de implementar practicas que permitan empoderar a las familias que acuden al
servicio. Se hace necesario dotar de evidencia nuestra practica y ésta nos muestra que el
enfoque de intervencion centrado en la familia produce mejoras en el desarrollo del nifio a

través del empoderamiento de la familia.

En los ultimos afios la concepcidn y la practica de la atenciéon temprana han evolucionado de
manera muy significativa (Garcia-Grau et al., 2020). Los diferentes avances en modelos
tedricos y cientificos han conllevado un cambio de enfoque, se ha pasado de otorgar mayor
relevancia a los aspectos médicos, rehabilitadores y centrados en el nifio, a una practica
centrada en la prevencién, que pone en el centro del proceso al nifio junto con su familia y su

contexto (Escorcia-Mora, 2019).

En 2019, la European Association on Early Childhood Intervention publica Recommended
Practices in Early Childhood Intervention: A guidebook for professionals. Tal y como se puede
leer en dicha publicacién, desde 1993, la Division for Early Childhood considera las practicas
centradas en la familia como el enfoque mas recomendable para la atencién temprana,
obteniendo resultados que se mantienen a medio y largo plazo. Las practicas centradas en la
familia son una filosofia y un conjunto de précticas que situan a la familia en el eje central de
la intervencidn, promoviendo sus fortalezas y capacidades, jugando un papel clave en la toma
de decisiones sobre el desarrollo de sus hijos. Ahora bien, el proceso de cambio para
convertirse en un profesional centrado en la familia requiere un cambio de valores y de
creencias sobre las familias, ademds de un cambio en el propio rol del profesional como

proveedor de servicios (Eurlyaid, 2019).

En nuestro pais la importancia de la familia en el desarrollo del menor durante sus primeros

afios de vida aparece ya recogida en el Libro Blanco de Atencion Temprana (GAT,2000). No
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obstante, si tenemos en cuenta el estudio realizado por el Grupo de Trabajo en AT en 2011,
sobre la situacion de al AT en Espafia y en las distintas comunidades auténomas, podemos
comprobar que el porcentaje de tiempo dedicado a las familias es considerablemente menor
que el dedicado a la intervencién directa con los menores. En cuanto al porcentaje de tiempo
dedicado al entorno, éste es todavia significativamente menor. Los datos estatales son
replicados en la comunidad auténoma de Galicia (GAT, 2011). En la propia publicacién se

propone como mejora de la calidad del trabajo

Contemplar la atencién a la familia y al entorno como indicacién del tratamiento es
algo basico y primordial. Por lo tanto, los CDIAT deben contemplar tiempos vy
estrategias apropiadas para dar respuesta no solo al nifio, sino también al contexto del

nifio (GAT, 2011, p.228).

La situacién esta cambiando actualmente en Espafia, ya que poco a poco se ha empezado a
introducir la filosofia de las practicas centradas en la familia, pero se constata la necesidad de

mejorar la formacidn de los profesionales (Garcia- Sdnchez, et al. 2018).

Asi, se considera necesario que los profesionales conozcan las recomendaciones tedricas y
practicas que evidencian los factores importantes para tener en cuenta en las intervenciones
para favorecer el empoderamiento de las familias. También se considera relevante conocer
los hallazgos sobre la evidencia cientifica que relaciona las creencias de los padres con el
desarrollo de sus hijos. Por ultimo, se incide en la importancia de atender al entorno de las

familias, teniendo en cuenta sus fuentes de estrés y sus apoyos (Guralnik, 2015).

En nuestra practica diaria en el servicio de atencién temprana se ha podido observar que
aquellos casos en los que se ha conseguido un mayor impacto en la intervencién son también
en los que se ha establecido una buena relacién terapéutica entre los profesionales y la
familia. A juicio de las profesionales, cuando se ha empleado tiempo y recursos en los
cuidadores, los resultados en el desarrollo del nifilo han sido mas satisfactorios. Recogiendo
estas observaciones y atendiendo a la evidencia, se propone este proyecto de innovacion,

teniendo en cuenta que, si queremos ofrecer en nuestro servicio una atencién eficiente y de
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calidad, debemos centrarnos en apoyar a las familias para la mejora del desarrollo de sus hijos

(Fernandez Valero, 2020).

1.2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es disefiar una propuesta de innovacién orientada a

formar a los profesionales en el uso de practicas que aumenten el empoderamiento familiar.
Para la consecucion del objetivo general, se proponen tres objetivos secundarios:

- Realizar una revision bibliografica sobre la influencia de las interacciones y cogniciones
parentales, de las fuentes de estrés y de los apoyos de la familia en el desarrollo
infantil, asi como conocer las practicas generadoras de empoderamiento familiar en
atencion temprana.

- Disefiar un plan de actuacion para detectar las necesidades, los pasos, los recursos y la
viabilidad de la implementacién de la propuesta innovadora.

- Evaluar la efectividad y el impacto de la implementacion del proyecto.
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2. Marco Tedrico

2.1. Impacto de las relaciones familiares y el entorno en el desarrollo infantil.

Durante los primeros afios de vida, las interacciones que los nifos realizan en su entorno fisico
y social, es decir, en el seno de su familia, su escuela y su comunidad, tienen un enorme peso
en su desarrollo, con efectos a largo plazo para su salud, bienestar e incluso su potencial de
ingresos cuando se conviertan en adultos. El impacto de estas primeras interacciones y su
posible potencial puede incluso evitar futuras situaciones de pobreza y desigualdad (Schiariti

et al., 2021).

Tal como aparece recogido en el manual de Eurlyaid (2019) citando a autores relevantes en la
materia, como Mahoney y McDonald (2007), tres son las razones fundamentales por las que

los padres tienen una enorme influencia en el desarrollo de sus hijos:

En primer lugar, porque establecen una relacién de afecto y apego con el nifio que no
puede ser sustituida por nadie mas. En segundo lugar, porque el aprendizaje y el
desarrollo del nifio es un proceso continuo que puede tener lugar en cualquier
situacion cotidiana en la que el nifio participe activamente. Por ultimo, porque incluso
teniendo un tiempo limitado para estar con el nifio, debido a responsabilidades
laborales u otras razones, los padres tienen muchas mds oportunidades de interactuar

y promover el desarrollo de los nifios que cualquier otro adulto o profesional. (p. 77).

Los profesionales de atencién temprana buscan la mayor eficacia en sus intervenciones para
lo que se especializan en el desarrollo de los nifios, en detectar y tratar los posibles déficits
(Rodriguez y Bravo del Cerro, 2019). Sin embargo, numerosos estudios reconocen que la
influencia directa del profesional de atencidon temprana sobre el aprendizaje y desarrollo de
los niflos es menor que la influencia sobre la familia. Por lo tanto, parece que los profesionales
debemos de ampliar el foco, ademds de atender a los procesos de desarrollo y aprendizaje de
los nifios, también debemos comenzar a interesarnos por las maneras de aprender de los

adultos que los acompaian (Diaz-Sanchez, 2020).

Como ya se ha mencionado anteriormente en este trabajo, y siguiendo las recomendaciones

de las publicaciones internacionales, los profesionales debemos poner a la familia en el centro,



Marisol Sudrez Tasende
Innovacion del servicio de AT de Santa Comba y A Bafia: mejora del empoderamiento familiar

apoyar y reforzar sus capacidades para proporcionar experiencias y oportunidades de
aprendizaje que favorezcan el desarrollo de sus hijos. Existe numerosa bibliografia que
destaca que la percepcién de autoeficacia de los padres tiene un impacto directo en sus
competencias parentales y en el nivel de satisfaccidn relativo a su experiencia como padres
Debemos atender especialmente a las fortalezas de las familias, a sus percepciones de

competencia y de influir de manera positiva en el desarrollo de sus hijos (Eurlyaid, 2019).

El concepto de confianza se refiere a la percepcién sobre la capacidad de realizar una tarea de
forma competente; la competencia se refiere a la creencia que tiene una persona de que su
propio comportamiento tendra el efecto esperado. En el caso de los padres, se refiere a la
confianza que sus practicas de crianza tendran efectos positivos sobre el desarrollo de sus
hijos. Son varios los autores relevantes en la materia que han sefialado que la confianza y
competencia son esenciales para que la familia mantenga una crianza eficaz, mayor
implicacién, autonomia y relaciones sociales en el menor (Subifias-Medina et al., 2022). En el
analisis de Dunst y colaboradores (2008), se evidencid que las relaciones entre las practicas
centradas en la familia y el comportamiento infantil, el bienestar de los padres y la familia, y
la competencia y confianza de los padres en la crianza estaban mediadas por las creencias de

autoeficacia de los padres (Dunst y Espe-Sherwindt, 2016).

En esta misma linea, Dunst y Trivette, en un metaandlisis de 2009, sefalan que existe
considerable evidencia de que el enfoque centrado en la familia se relaciona de modo directo,
con la mejora de la salud mental de los padres y de manera indirecta, con la mejora de la salud
psicoldgica de los hijos, mediada por los pensamientos de autoeficacia de los padres. Se puede
afirmar que el aspecto que ha demostrado funcionar como mediador son las creencias de
autoeficacia. Ademds, muchos afios de investigacion han demostrado que las creencias de
autoeficacia afectan al comportamiento de las personas en muchos otros ambitos del

funcionamiento (Dunst y Trivette, 2009).

El grado en que el profesional de atencién temprana sea sensible a la percepcion de
autoeficacia por parte de los padres, redundard en mejores resultados para la familia y el nifio.
Teniendo estos hallazgos en cuenta, a través de las prdacticas centradas en la familia,
concretamente, a través de las practicas de desarrollo de capacidades que se basan en los

puntos fuertes existentes de los padres y promueven la adquisicion de nuevas competencias

5
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parentales, se busca apoyar y mejorar la competencia y la confianza de los padres. Esto se
logra, ya que se promueve la comprension de los padres de cdmo su comportamiento influye
en el desarrollo de sus hijos como base para mejorar las interacciones entre padres e hijos

(Dunst y Espe-Sherwindt, 2016).

Esta relacién entre crianza y el desarrollo del nifio también ha generado numerosa
investigacion sobre la relacidn entre cogniciones, practicas parentales y el desarrollo del nifio;
segln autores “las cogniciones sobre la crianza dan forma al sentido de si mismos de los
padres, ayudan a organizar la crianza y contribuyen a determinar cuanto tiempo, esfuerzo y
energia dedicar a la crianza” (Borstein et al., 2018, p.399). Se asume que las cogniciones sobre
cuidado generan practicas de cuidado y como resultado, la adaptacion o ajuste de los nifios a
su entorno, aunque estas relaciones son complejas y dependen de muchos factores (Borstein
et al., 2018). Como profesionales, debemos tener en cuenta cual es el modelo mental de
crianza de cada familia, teniendo presente que el conocimiento sobre la crianza y el desarrollo
infantil capacita a los padres para satisfacer las necesidades de sus hijos, tanto bioldgicas o
fisicas, socioemocionales y cognitivas. La comprensién del desarrollo infantil les ayudara a
generar sus propias estrategias y les capacitara para hacer frente a los desafios en la crianza
o en el propio desarrollo de sus hijos. En este sentido, se puede decir que el conocimiento
sobre el desarrollo y la influencia de las interacciones fomenta el empoderamiento de las
familias, y no olvidemos que, como profesionales que buscamos evidencia y desde las
practicas centradas en la familia, es un objetivo para tener siempre presente, asi como la

satisfaccion parental.

Otro constructo relacionado con la percepcién de control es de las atribuciones parentales
referidas a las interpretaciones de las causas del comportamiento de los hijos. En este sentido,
si los padres realizan atribuciones internas del éxito parental, es decir, que atribuyen a sus
practicas parentales caracter deliberado y no accidental, estas atribuciones les infunden
sentimientos de control sobre los logros en la crianza. Por el contrario, los padres que hacen
atribuciones externas y que les proporcionan poco control sobre las situaciones de cuidado,
interactudan con sus hijos de forma mas inadaptada que los padres que creen que tienen mas
control sobre sus éxitos y fracasos en la crianza. Como ya se ha comentado anteriormente, un

sentido de eficacia positivo en los padres se ha relacionado con positivos elementos tanto en
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conducta parental y comportamiento del nifio. Se destaca pues la importancia de disefiar e
implementar programas que aborden el papel de las cogniciones parentales y su influencia en

la crianza (Bugental et Johnston, 2000).

De este modo, los profesionales de atencidn temprana debemos ayudar a las familias a
desarrollar un sentimiento de confianza y competencia sobre el desarrollo y el aprendizaje

presente y futuro de su hijo (Eurlyaid, 2019).

Como se ha citado en lineas anteriores, las interacciones de los primeros afios de los nifios son
fundamentales, especialmente favorecedoras en el caso de las interacciones parentales
positivas, tanto en el caso de niflos de desarrollo tipico, como en los casos de retraso en el
desarrollo, discapacidad o prematuridad (Montirosso et al., 2023; Vilaseca et al., 2019). Sin
embargo, para las familias con hijos con discapacidad, establecer interacciones positivas

puede constituir un verdadero reto (Vilaseca et al., 2020).

La literatura cientifica ha evidenciado que algunos comportamientos parentales que
promueven el desarrollo del nifio, también llamados crianza positiva, se han relacionado con
los mejores resultados en el desarrollo motor, social, cognitivo y linglistico del nifio.
Comportamientos de los padres que favorecen promocion de la autonomia y la estimulacidn
cognitiva (por ejemplo, dar explicaciones o nombrar objetos), impactan en el desarrollo
cognitivo, linglistico y social y la preparacién para la escuela de sus hijos, asi como con el nivel
de funcionamiento ejecutivo durante los primeros afios. Se ha encontrado que la
disponibilidad emocional de los padres, en relacidon con la calidad afectiva general de las
interacciones adulto-nifio, influye en desarrollo emocional y en el establecimiento de un
apego seguro (Montirosso et al., 2023; Vilaseca et al., 2019; Rivero et al., 2021). En diversos
estudios se ha encontrado que las relaciones parentales que predecian el establecimiento de
un apego seguro se caracterizaban por interacciones sensibles y menos intrusivas,
observandose respuestas de los padres rapidas y contingente ante las sefiales conductuales y

emocionales de sus hijos (Rivero et al., 2021).

En una completa revisién sistémica y metaanalisis global sobre el tema, se demuestra la
eficacia de las intervenciones de crianza durante los tres primeros afios de vida, en una amplia

gama de resultados de desarrollo infantil temprano y a nivel de los padres. Se observé que las
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intervenciones en la crianza mejoraban el desarrollo cognitivo, linglistico, motor y
socioemocional del nifio y el apego, y reducian los problemas de conducta. Ademas, las
intervenciones tuvieron impacto sobre los padres, mejorando sus conocimientos, sus

practicas y las interacciones entre padres e hijos.

Debemos tener en cuenta que las intervenciones que incluian contenidos sobre cuidados
sensibles tuvieron efectos significativamente mayores en el desarrollo cognitivo infantil, en
los conocimientos y las practicas sobre crianza y las interacciones entre padres e hijos, que las

intervenciones que no incluian contenidos sobre cuidados sensibles (Jeong et al., 2021).

Como profesionales nos corresponde preguntarnos cdmo podemos entonces ayudar a
fomentar las interacciones de calidad entre padres e hijos. Las publicaciones que abordan este
tema han encontrado resultados satisfactorios en los casos en que los padres se involucran de
manera sensible y receptiva en las rutinas de cuidado y juego, a través de interacciones en las
gue los padres, por ejemplo, participar en la espera de turnos comunicativos o respetar y
seguir el interés de los hijos en los juegos. Los resultados satisfactorios se han obtenido con
muestras poblacionales muy diferentes, tanto en el caso de los padres como en el caso de las
alteraciones de desarrollo de los nifos, incluidos los trastornos del espectro del autismo
(Mahoney y Perales, 2003). Los niflos ponen en marcha conductas fundamentales en el
desarrollo, como son el juego social, la atencidn y la perseverancia cuando sus padres emplean
conductas de la ensefianza receptiva, creando oportunidades de aprendizajes esenciales que,
con el tiempo, ayudan a maximizar el desarrollo de los nifios y su funcionamiento
socioemocional. Ademds, a su vez, a medida que los padres van haciendo uso de las
estrategias de ensefianza sensible, mas oportunidades generan para entender el impacto de
sus comportamientos e interacciones, lo que se ha relacionado con mejoria en los niveles de
estrés de los padres, habilidades de comunicacidn y funcionamiento socioemocional de los

nifios (Mahoney y Perales, 2019).
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2.2. Laimportancia del entorno de la familia

2.2.1. Lasfuentes de estrés

Los primeros afos de vida son claves para que los nifios tengan un desarrollo fisico, psicosocial,
emocional y cognitivo adecuado. El cuidado y la crianza que responda a las necesidades de los
nifios durante la gestacion y la primera infancia son esenciales para su desarrollo. Sabemos
gue estos primeros afios son determinantes para la configuracidn de la arquitectura cerebral,
influenciada tanto por la genética como por las experiencias durante los periodos criticos
(Leisman et al., 2015). El establecimiento de relaciones de alta calidad entre padres e hijos es
especialmente importante durante los tres primeros afios de vida del nifio (Guralnick, 2015) a
través de influencias de las interacciones entre padres e hijos, asi como la influencia de las
caracteristicas de la familia y las propias caracteristicas de nifio. Sin embargo, la calidad de las
interacciones puede verse alterada por estrés familiar. Como podemos observar en la figura
1, Guralnick (2000) nos propone en su modelo las fuentes de estrés relacionadas con las
caracteristicas del nifio a los que deben de enfrentarse las familias, asi como su influencia en

los patrones de interaccion familiar y en el propio desarrollo del nifio.

Figura 1. Influencia de las fuentes de estrés en las interacciones familiares y el desarrollo infantil

Child Characteristics: Family Patterns
Stressors of Interaction Outcomes
Information
Needs \
Quality of Parent-Child
Interpersonal and Transactions
Famlly Distress Family Orchestrated | Child
Child Experiences Development
Resource P Health and Safety
Needs Provided by Family
Confidence
Threats

Nota. Adaptado de “Early childhood intervention: Evolution of a System” (p.70), por M.

Guralnick, 2000, Focus on autism and other developmental disabilities”, 15 (2).
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En primer lugar, las familias se enfrentan a la necesidad de busqueda de informacién
relacionada con el diagndstico, las intervenciones, los profesionales los apoyos; en segundo
lugar, es frecuente que la familia experimente estrés interpersonal como consecuencia de los
procesos de valoracion y diagndstico de su hijo. Padres y madres pueden reaccionar de modo
distinto, pero en general se relaciona con una tendencia al aislamiento por parte de la familia
(Guralnick, 2000). El estigma asociado a la situacién de discapacidad del nifio también favorece
el retraimiento social de la familia de cara a sus amigos o resto de familiares; sin olvidar que
otros miembros de la familia, como el caso de los hermanos, también sufrirdn reajustes en sus
rutinas. La tercera fuente de estrés se refiere a la necesidad de recursos materiales, de apoyo
y econdmicos. El aumento de gasto en los cuidados y la alteracion de las de las rutinas puede
convertirse en fuente de problemas y abrumar a las familias (Guralnick, 2004). En cuarto lugar,
combinando las fuentes de estrés anteriores podemos observar la amenaza a la confianza
parental y a la sensacién de control, lo que puede resultar grave para la crianza, sabiendo que
la sensacién de dominio y control por parte de los padres es un aspecto clave en el desarrollo

de los hijos (Guralnick, 2004; Dunst y Espe-Sherwindt, 2016).

En el segundo nivel del modelo, aparecen las tres categorias de interaccién familiar, los cuales
se ven alterados por las anteriormente descritas fuentes de estrés. En primer lugar, la calidad
de las interacciones entre padres e hijos influyen en aspectos del desarrollo como la
competencias cognitiva y social; estas interacciones incluyen respuestas sensibles por parte
de los padres, habilidad para organizar las tareas seguin niveles de dificultad de manera
efectiva y no intrusiva y a la capacidad de participar en interacciones basadas en el discurso.
Estas interacciones pueden verse alteradas por el estrés familiar provocado por la falta de
informacidn, por ejemplo, sobre como interpretar sefiales comunicativas del nifio, alterando
el proceso de formacién del vinculo entre padres e hijos, o por el estrés familiar que supone
la disminucién de ingresos (restando tiempo y energia para las interacciones de calidad)
Ademas, las alteraciones varian considerablemente en funcién de la naturaleza y la gravedad
de las vulnerabilidades especificas del nifio (Guralnick, 2004). En segundo lugar, aparecen las
experiencias organizadas y planificadas por la familia, lo que incluye proveer de juguetes y
materiales adecuados, planificar experiencias sociales estimulantes, encuentros con los

iguales, incluir al nifio en la red social de la familia y seleccionar cuidadores apropiados cuando
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los padres estan trabajando. El estrés interpersonal de la familia, y la tendencia al aislamiento
puede limitar la disposicidn de experiencias de calidad. Por ultimo, la capacidad para asegurar
una correcta salud y seguridad para sus hijos es quizas la responsabilidad mas esencial de los
padres. Obviamente la presencia de condiciones de pobreza juega un papel fundamental pero
también otras condiciones relacionadas con la discapacidad del nifio, como el hecho de que

necesite de cuidados especiales, como, por ejemplo, técnicas complejas de alimentacion.

Los elementos del modelo se relacionan entre si, de modo que, por ejemplo, segin Guralnick
(2004), “los estresores que afectan a los patrones de interaccidon familiar parecen contribuir a
adicionales retrasos en el desarrollo del nifio” (p 125), lo que, a su vez, puede aumentar el

estrés de los padres.
2.2.2. Los apoyos

Como profesionales debemos tener presente que el papel de la atencion temprana puede
mitigar una serie de factores estresantes y que el hecho de disponer de recursos de apoyo, los
apoyos sociales y el acceso a la informacion y a los servicios, son factores que contribuyen a
aumentar la confianza de los padres en que pueden mantener el control y ser eficaces en su
papel de cuidadores. Los profesionales atienden a las situaciones de pobreza de las familias,
ayudandoles a buscar recursos; la esencia de la atencién temprana es asegurar que las familias

tengan apoyo emocional, material e informacional (Garcia-Grau, 2019).

Si a pesar de los factores de estrés asociados a la discapacidad de su hijo, siguen siendo
capaces de participar en transacciones de alta calidad entre padres e hijos, organizar las
experiencias de su hijo para maximizar los resultados de su desarrollo y garantizar la salud y
la seguridad de su hijo, la confianza de los padres aumentara. La intervencién temprana es
Optima si se proporciona suficiente apoyo a las familias, de modo que se maximice la calidad

de los tres patrones de interaccién familiar (Guralnick, 2015, 2011).

El bienestar emocional de la familia, pero especialmente del cuidador principal es importante
para predecir el bienestar del nifio. Nuestro papel como profesionales consiste también en
ayudar a las familias, pero especialmente al cuidador principal, a obtener apoyo emocional,
principalmente de sus propios apoyos informales (Garcia-Grau, 2019). Existen dos fuentes

proveedoras de apoyo social, las formales, como los servicios de profesionales y las
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informales, que incluyen a la familia extensa, amigos, vecinos o asociaciones. La investigacion
demostrd que las fuentes de apoyo formales son importantes para prestar ayuda, pero son
las fuentes informales las que desempafian un papel todavia mds importante en satisfacer las
necesidades y aspiraciones de la familia. En el enfoque centrado en la familia, debemos utilizar
la red informal de apoyo social de una familia como fuente primaria de apoyo y recursos para
satisfacer necesidades de la familia, como fuentes de informacidn, orientacién y ayuda a las
familias, porque contribuye a una mayor autonomia en la resolucién de problemas y en su

sentimiento de autoeficacia (Serrano, 2019).

Asi, el profesional ha de explorar el apoyo emocional que recibe la familia, a la vez que ésta
aprende que un pilar fundamental de la intervencidn es precisamente establecer relaciones
gue se unen para el buen funcionamiento de la familia y del nifio (Garcia-Grau, 2019). El apoyo
socia juega un papel esencial en la planificacién de la intervencidn ya que las redes de apoyo

gue rodean a la familia funcionan como herramienta de respuesta al estrés.

Los resultados de la investigacion relacionan empiricamente los conceptos de apoyo social,
bienestar personal, estilos parentales y desarrollo infantil, incluso reflejando que los cambios
en el desarrollo infantil son mas atribuibles al apoyo social y al bienestar de la familia que a su

estatus socioeconomico.

En resumen, “las cogniciones y las practicas parentales, las interacciones padres-hijos, el
bienestar familiar y de nifo y la disponibilidad de recursos y apoyos, estd interrelacionado”.

(Espe- Sherwindt y Serrano, 2020).
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2.3. El empoderamiento familiar

2.3.1. Concepto de empoderamiento familiar

La atencién temprana en nuestro pais se encuentra en un momento de transformacion, es
decir, hay servicios que han pasado del enfoque clinico, con mayor peso en el conocimiento
experto, al enfoque centrado en la familia, cuyo objetivo fundamental es el empoderamiento
a las familias (Martinez-Tur et al., 2023). A principios de la década de 1980, como parte de los
avances en la teoria de la familia y los sistemas de Bronfenbrenner, se hizo cada vez mas
evidente que tanto la familia como el nifio debian ser el centro de la intervencidn.
Bronfenbrenner (1975), por ejemplo, sefialé en su revisidon de los programas de intervencién
en la primera infancia, que la probabilidad de éxito de estos programas dependia, en parte,
del apoyo a los padres que, a su vez, dispondrian de tiempo y energia para promover el

desarrollo de sus hijos, (Dunst, 1985).

Autores tan destacados en la materia, como Dunst, han publicado numerosos articulos en los
gue se destaca el mayor impacto de los programas de intervencion, si son centrados en la

familia, asi como implementados en el contexto natural del nifio (Dunst et al., 2014).

Como sefiala Garcia-Sanchez (2014), “este enfoque supone un importante cambio de

paradigma” (p.6).

Esta transformacion de modelo, especialmente en cuanto a la relacién entre familia y
profesional, se basa en las directrices de la Divisién for Early Childhood (DEC, 2014), en cuya
publicacidn de las practicas recomendadas, en el drea tematica de familia, divide en tres temas
las practicas relacionadas con la familia: las practicas centradas en la familia, las practicas de
desarrollo de capacidades de la familia y las practicas de colaboracién de familiares y
profesionales. De ellas, las practicas de capacitacién familiar son especialmente importantes

porque:

Por una parte, incluyen experiencias y oportunidades participatorias que se
proporcionan a las familias para que fortalezcan sus conocimientos y habilidades
existentes de la crianza de nifios, y por otra, promueven el desarrollo de nuevas
capacidades de crianza que enriquezcan las creencias y practicas de autoeficacia de los

padres” (Divisidn de la infancia temprana, 2014, p. 11).
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En algunas experiencias concretas en Espafia, se percibe por parte de autores e
investigadores, una ganancia de habilidades que la familia tiene para dirigir de forma eficiente
las diferentes situaciones de su vida, es decir, un aumento del empoderamiento familiar, que
continlia en momentos tan criticos para las familias, como la transicion a la escuela. Asi mismo,
estos cambios pueden afectar incluso al empoderamiento de otros familiares, mas alla de los
padres y madres. (Martinez-Tur et al., 2022). En esta linea, desde las practicas recomendadas,
también se tiene en cuenta la importancia de los apoyos. Se convierte asi el apoyo social es
un concepto clave para las familias en atencién temprana, que los profesionales debemos
tener presente a la hora de planificar la intervencion con nifios pequefios y sus familias (Espe-
Sherwindt y Serrano, 2019), ya que, segun los resultados de investigaciones, tanto el apoyo
social informal como el formal estaban relacionados con diferentes dimensiones de la salud

psicolégica y el bienestar de los padres y la familia (Dunst, 2023).

Como se puede observar, los actuales modelos de Atencidon temprana han incorporado el
concepto de empoderamiento, definido en 1981 por Rappaport desde la psicologia
comunitaria “considerando el empoderamiento en la familia en oposicién a la actitud directiva

de los profesionales” (Fernandez Valero et al., 2020, p. 129).

De este modo, el empoderamiento familiar se refiere a habilidades de la familia para dirigir
de manera eficiente diferentes situaciones de su vida y asumir el control de los problemas
familiares. Al trabajar con familias en atencidon temprana, debemos enfocarnos en crear
oportunidades para que la familia pueda adquirir conocimientos y habilidades para la gestidn
de sus necesidades, promover el bienestar de uno de los miembros, asi como el familiar y

evitar la dependencia de los profesionales, (Fernandez Valero et al., 2017).
2.3.2. Implicaciones practicas

En el campo de la AT, considerar el empoderamiento de las familias implica creer que muchas
de sus competencias ya estan presentes en la familia o al menos es posible que las aprendan
(Fernandez Valero et al., 2020), de modo que lo que suele verse como un funcionamiento
deficiente es el resultado de una estructura social y de una falta de recursos que hacen
imposible que las competencias ya existentes sean operativas. A partir de estas

contribuciones, los profesionales debemos tener en cuenta tres principios para favorecer el
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empoderamiento en la familia: En primer lugar, tener presente la creencia de que todas las
personas tienen fortalezas y capacidades y que pueden adquirir nuevas competencias. En
segundo lugar, es la falta de oportunidades y de experiencias de adquirir, comprender y
demostrar competencias lo que genera en las personas la incapacidad de demostrarlas. Por
ultimo, el tercero de los principios es tomar conciencia que, para fortalecer o adquirir
competencias, siempre es mejor procurar experiencias que contribuyan y se atribuyan a las
capacidades de la persona y que repercutan sobre su vida diaria (Ferndndez Valero et al.

2020).

Debemos ser conscientes que la relacién que buscamos establecer entre profesionales y
familia no consiste solo en involucrar a los padres como socios colaborativos mientras reciben
servicios, se trata de prepararlos para que se conviertan en socios efectivos, que sean capaces
de apoyar la evolucidn de sus hijos a lo largo del tiempo. Capacitar a los padres les dotara de
competencias, lo que previsiblemente hard que tengan mas tiempo, energia y recursos
necesarios pare mejorar el bienestar y el desarrollo de otros miembros de la familia (Escorcia
Mora et al., 2023). Para el establecimiento de una relacidn efectiva en el contexto de atencién
temprana, son importantes las habilidades emocionales de los padres y cuidadores, pero
también de los propios profesionales, especialmente en la transmisién de informacién y las
estrategias de interaccion que los profesionales emplean con las familias. Sin embargo, los
profesionales de atencién temprana reconocen que sus propias competencias emocionales
facilitan dichos procesos, aunque manifiestan la necesidad de formacidon en estas

competencias (Escorcia y Diaz Martinez, 2019).

Son muchos los trabajos que han destacado la importancia de las relaciones que se establecen
entre la triada nifo-familia-profesional, afectando a la calidad de las intervenciones. Se han
propuesto aspectos y principios que facilitan la intervenciéon, como son las competencias
profesionales, comunicacién, respeto, compromiso, equidad y confianza. Implementar
programas de entrenamiento para profesionales podria mejorar la calidad de las
intervenciones, acercarla a los modelos centrados en la familia y avanzar asi en el cambio de

paradigma (Escorcia-Mora et al., 2018).
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3. Implementacion del Proyecto de Innovacion

La propuesta del presente trabajo pretende introducir una innovacion, es decir, cambiar una
manera de actuar basada en la experiencia clinica de las profesionales, en favor de una

practica basada en la evidencia cientifica.

Nos encontramos en un momento de incertidumbre, con familias que aportan otras culturas
muy diferentes a la nuestra, otras creencias, otros valores y otras practicas de crianza. Se hace
necesario comprender que es oportuno introducir cambios orientados a mejorar la calidad del
servicio y también guiar a las trabajadoras durante el proceso de ajuste a nuevas demandas.
El servicio es encuentra en un momento en el que las profesionales son conscientes de que es
importante dedicar mas tiempo y recursos a la intervencidon con las familias para que la

atencion temprana tengan mayor impacto, pero necesitan formacion en esa area.
3.1. Objetivos del proyecto

El objetivo principal de este proyecto de innovacion es implementar practicas dirigidas a
aumentar el empoderamiento familias que acuden as servicio de Atencién temprana de la

agrupacion de ayuntamientos de Santa Comba y A Baiia.
Como objetivos secundarios, se proponen los siguientes:

- Solicitar un aumento de horas de la jornada laboral de las trabajadoras que se
dedicaran a reuniones del equipo y formacion.

- Crear un argumentario que recoja la misién, vision y valores del servicio, a través de
un proceso de reflexidon personal y de equipo.

- Conocer el nivel de satisfaccidn y la percepcién actual que las familias sobre el servicio.

- Conocer el nivel de empoderamiento de las familias que acuden a nuestro servicio.

- Emplear herramientas que nos ayuden a valorar el entorno de las familias.
3.2. Analisis de necesidades

Actualmente el servicio lleva activo cinco afios y nueve meses. La principal necesidad del
servicio es poder contar con mas horas de jornada laboral, para poder realizar coordinaciones

de equipo y mejores intervenciones con las familias, ya que la mayor parte del tiempo de
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atencion se dedica a los niflos de manera individual, en consonancia con el enfoque tradicional
de trabajo. Las profesionales perciben que las familias estdn en general, satisfechas con las
intervenciones y las relaciones establecidas, pero no existen datos recogidos a través de
instrumentos que valoren la percepcion que tienen las familias de la atencidn que estdn
recibiendo. Durante las sesiones de coordinacidn interna se recoge la necesidad de contar con
algun tipo de escala o registro sobre cémo perciben las familias las actuaciones por parte de

las profesionales en particular, y del servicio en general.

Otro aspecto relevante es dar la importancia que se merece a nuestra presentacion, a la
impresiéon que causamos a las familias en el momento de la acogida. Por ejemplo, si la
entrevista se basa en preguntar acerca de los déficits del nifio es muy probable que la familia
entienda, que la intervencion ofrecida por el servicio de atenciéon temprana estard orientada
Unicamente al nifio, mas que a proveer de apoyo a toda la familia. El tipo de discurso con el
gue nos presentamos transmite nuestra filosofia de trabajo y genera unas expectativas sobre
la intervencion. Si queremos trabajar con enfoques que han demostrado su evidencia, se debe
considerar el funcionamiento de la familia, su nivel de empoderamiento, sus apoyos, sus
fortalezas, necesidades y recursos

En el servicio actual, no existe un discurso acordado entre las profesionales, de modo que la
presentacion o la impresién que tienen la familia puede variar segin que profesional las
atienda. Ademas, la primera entrevista se centra totalmente en sefalar las dificultades de nifio
y su desarrollo. No se recogen datos sobre la red de apoyos de la familia, ni de otras cuestiones
de su entorno, centrandonos totalmente en el nifio.

Durante las reuniones de equipo, se recoge la necesidad por parte de las trabajadoras de
conocer mas sobre el impacto de las practicas de crianza sobre el desarrollo del nifio, ya que
la falta de conocimiento sobre las practicas basadas en la evidencia conlleva seguir actuando
con un enfoque clinico y centrado en el nifio. También se considera necesario acercarse al
concepto de empoderamiento, su importancia en las familias y modos de valorarlo.

En lo referido a instrumentos de evaluacién y valoracidén, actualmente se emplean pruebas
dirigidas a identificar el déficit en el desarrollo del nifio, lo que condiciona la elaboracién del
programa de intervencién. No se registran otras dificultades o apoyos que puedan tener las

familias, en definitiva, no se explora el entorno de la familia y del nifo.
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A partir de las necesidades detectadas, a través de las reuniones de equipo, se elabora la

matriz DAFO resultante, como puede verse en la Figura 2.

Figura 2. Matriz DAFO del actual servicio de atencion temprana

Variables internas

Debilidades

Poca experiencia en establecer relaciones
efectivas de colaboracién con los padres.
Falta de formacién y conocimientos sobre
la influencia de la crianza en el desarrollo
del nifo.

Falta de formacion sobre el
empoderamiento de las familias.
Desconocimiento de instrumentos de
valoracién del entorno de la familia y del
nifio.

Falta de la existencia de un argumentario
propio del centro, que articule un discurso
comun.

Desconocimiento de la percepcion que las
familias tienen del servicio ofrecido.
Desconocimiento de las habilidades de
gestién emocional y comunicacion con las
familias.

Fortalezas

Amplia experiencia en la valoracién y la
intervencidn con nifios con condiciones en
el desarrollo.

Actitud de mejora constante del equipo:
actualizacidon constante en las diferentes
areas de conocimiento del desarrollo del
nifo.

Presencia de muy buen clima laboral,
buena relacién entre las profesionales.

Condiciones econdmicas satisfactorias.

Presencia de valores orientados a
colaborar con las familias.

Variables externas

Amenazas

Pocas horas disponibles para dedicar a la
formacion e implementaciéon  del
proyecto.

Posibles cambios de gobierno de los
ayuntamientos, hacia gestiones mas
conservadoras o ruptura de convenios
actuales.

Sobrecarga del servicio: lista de espera
gue genera presion por atender a mas
“nifos”.

Exigencia de indicadores para optar a
financiacidon publica autondmica.

Falta de modelos de innovacién en las
practicas.

Nuevas realidades familiares: familias
inmigrantes de culturas muy diferentes.

Oportunidades

Disposicién por parte de los regidores
actuales de los ayuntamientos.

Posible exigencia de indicadores de
mejora de la calidad de vida por parte de
los organismos que gestionan las
subvenciones.

Modelos de actuacion innovadores en
otras zonas de Espafa y en Portugal.
Familias con buena predisposicién vy
confianza plena en el servicio.

Falta de un modelo concreto de
actuacion en la comunidad gallega, lo que
permite margen de actuacidon para la
mejora.
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Fuente: Elaboracidn propia.
3.3. Contextualizacion de la propuesta

En el afo 2016 se publica la Orden del 22 de junio por la que se establecen las bases
reguladoras que regirdn la concesién de subvenciones a las entidades locales de la comunidad
auténoma de Galicia para la prestacion de servicios de Atencién temprana, cofinanciada por
el programa operativo Fondo Social Europeo 2014-2020

(https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2016/20160705/AnuncioG0425-230616-

0001 es.html). En el afio 2018, con el objetivo de beneficiarse de dicha subvencién para la
creacion de un servicio de atencién temprana, el ayuntamiento de Santa Comba inicia un
convenio de colaboracién con el ayuntamiento de A Baiia y se procede a la convocatoria de
las plazas de personal laboral temporal (terapeuta ocupacional, logopeda y fisioterapeuta). En
octubre de 2018, el servicio inicia su andadura con las tres profesionales actuales y resultantes
del proceso selectivo. En la tabla 1 aparecen recogidas las horas de la jornada semana de cada

integrante del equipo.

Tabla 1. Cantidad de horas de jornada semanal de cada profesional del equipo

PERFIL PROFESIONAL HORAS
ACTUALES
Terapeuta 25 Coordinadora del
ocupacional servicio
Logopeda 25
Fisioterapeuta 20

Fuente: Elaboracidn propia.
El servicio de Atencién temprana de la agrupacion de los ayuntamientos de Santa Comba y A
Bafia, esta ubicado en el nucleo poblacional de Santa Comba, dentro del edificio “Casa de la
Cultura”, en la avenida Alfonso Molina s/n 15840 Santa Comba. Consta de tres salas
acondicionadas, una para cada profesional, archivo y sala de reuniones, sala de fotocopiadoras
y bafios. En cuento a la localizacion, la localidad de Santa Comba se encuentra situada en el

Noroeste de la Provincia de A Coruiia, entre los 422 58" e 422 09 latitud Norte y entre los 52
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02’e 52 16°de longitud Oeste, casi en el centro de un triangulo formado por la ciudad de A
Corufia, la de Santiago y la localidad de Fisterra. La actividad econdmica es basicamente la
agricultura y la ganaderia, ocupando casi la mitad de la poblacion activa (39,9 %). El sector
secundario representa el 31%, siendo la pequefa empresa, sobre todo, la relacionada con la
construccion; el resto es sector comercial y de servicios

(https://www.santacomba.es/categoria/s4-guia-municipal/c13-datos-xerais).

En cuanto a la poblacién beneficiaria de este proyecto, podemos considerar en primer lugar,
gue potencialmente todos los nifios de 0 a 6 afios, de la agrupacién de ayuntamientos, junto
con sus familias, pueden considerarse posibles usuarios del servicio. A tal efecto, se presentan
en la tabla 2, los datos referidos a la poblaciéon infantil de la agrupacion de ayuntamientos,
segundo el Instituto Galego de Estadistica, recopilados con fecha del 02 de febrero del 2023

(https://www.ige.gal/web/index.jsp).

Tabla 2. Poblacion de 0 a 6 afios de los ayuntamientos de Santa Comba y A Bafia

Edad Santa Comba A Bana Total
0 51 16 67

1 65 13 78

2 59 12 71

3 56 14 70

4 59 11 70

5 64 18 82

6 65 16 81
Suma 419 100 519

Fuente: Instituto Galego de Estatistica.

Del total de la poblacién infantil del ambito de influencia del servicio, durante el afio 2023,
han sido atendidos 79 nifios entre 0y 6 aios, lo que supone el 15,2% de la poblacién de 0 a 6

anos, si tenemos en cuenta los datos de la tabla 3.
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Tabla 3. Cantidad de nifios atendidos en del servicio en el afio 2023

Edad Santa Comba A Baina Total

0-6 Total Atendidos Total Atendidos Total Atendidos

419 67 100 12 519 79

Fuente: elaboracidn propia.

El servicio no cuenta con ningln documento propio que recoja la misién, visién y valores de
centro. Se trabaja bajo las indicaciones del “Protocolo de coordinacidn, intervencion e
derivacion interinstitucional en atencion tempera”, publicado por la Xunta de Galicia en el afio
2014. Se trata de un protocolo tradicional, cuya clasificaciéon diagndstica de base es la
Organizacion diagndstica para la Atencion Temprana-ODAT (GAT, 2004). Estas publicaciones
reflejan un enfoque tradicional y clinico, coherente con un equipo interdisciplinar.
Actualmente en el servicio, la primera entrevista de acogida se realiza con los padres y sin la
presencia de nifios. El profesional que realiza esta anamnesis se decide a partir de la derivacién
del servicio de pediatria. A partir de esa primera cita, lo habitual es que acuda el nifio o niflay
que los padres (generalmente la madre), estén presentes en las sesiones, aunque no sean el
foco de la intervencién. Se trabaja desde un modelo clinico, donde los recursos de los
profesionales se centran en atender al déficit que presenta el nifo. En la figura 3 se exponen

las principales funciones de cada una de las profesionales.

Figura 3.Principales funciones de las integrantes del equipo de atencion temprana

e Coordinacion del e Dificultades en la * Retrasos
servicio. comuniacion, el psicomotores
e Dificultades en las lenguaje, el habla, asociados a
areas del lavozyla dificultades
desarrollo global, deglucion. motoras y
estimulacion del e Pautas a las sensoriales, de
miembro familia sobre la coordinaciony
superior, estimulacion. del desarrollo.
autonomia e * Patologia
integracion respiratoria.
sensorial. e Pautas a las
e Pautas a las familias
familia.
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Fuente: elaboracidn propia.

En cuanto a la atencidn a la familia, no existe ningln criterio o protocolo a seguir, se actia
dependiendo de lo colaboradora que sea la familia y de la relacidn que establezca con el
profesional de referencia del caso. El criterio de la familia es incorporado a través de
cuestionarios que los padres deben cumplimentar, pero generalmente suelen recoger los
déficits que éstos observan en el niflo, no las preocupaciones, ni apoyos, ni barreras, ni las
fortalezas, tanto del niflo como de la familia. Esta situaciéon genera importantes diferencias en
la intervencion de los casos: aquellas familias que de manera espontdanea se muestran
asertivas e implicadas, transmiten al profesional su vivencia de la situacidn, pero aquellas con
mayores dificultades de comunicacion o relacidn, influirdn menos y tendran menos peso en la
intervencién. Es por ello, que se considera positivo que se visibilicen estas diferencias, se
implementen lineas de actuacidon que aumenten el tiempo de atencién a la familia y que

establezcan un criterio comun.

Para la gestion de los expedientes y las agendas de las profesionales, el servicio cuenta con
una herramienta informatica, la “Historia Social Unica, HSU”, disefiada y gestionada desde la
Xunta de Galicia. Cada profesional accede a su perfil, identificandose a través del certificado
digital. Esta herramienta digital facilita la organizacién del servicio, pero las trabajadoras

reconocen que resta tiempo de coordinacidn y de atencion a las familias.

Las fortalezas del servicio de cara al cambio provienen sin dudad de las profesionales. Se trata
de trabajadoras con amplia experiencia en la valoracién y la intervencién del desarrollo
infantil, a la vez que aportan entusiasmo y dinamismo a las intervenciones y a pesar de su

experiencia siguen ampliando su formacion.

La principal debilidad a la que debemos atender es la presion politica por disminuir la lista de
espera, lo que puede restar horas a las reuniones de colaboracidon entre profesionales.
Actualmente, debido también al marco normativo, no se contempla el trasladar las
intervenciones a los domicilios de las familias, siendo este aspecto un punto en comun entre
las profesionales, ya que consideran que supondria enormes dificultades organizativas,

teniendo en cuenta el nimero de horas de la jornada semanal de cada profesional.
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3.4. Descripcion de los destinatarios/beneficiarios

El proyecto de innovacidn estd dirigido de manera directa, a las tres integrantes del equipo.
Podemos considerar también destinatarios, los responsables politicos y la responsable de
personal, ya que son los encargados de las decisiones presupuestarias. Teniendo en cuenta
que se trata de aplicar un enfoque de trabajo que tiene en consideracién a los apoyos, pero
también los recursos o necesidad de ellos de cada familia, asi como las fuentes de estrés,
podemos considerar otros destinatarios indirectos del proyecto a otros profesionales de los
casos, por ejemplo, las tutoras de aula las trabajadoras sociales o educadoras familiares de los

respectivos ayuntamientos, pediatras u otros profesionales que intervengan con las familias.

Sin lugar a duda, las principales beneficiarias del presente proyecto son las familias asistentes
al servicio, ya que el principal objetivo es mejorar sus apoyos y su empoderamiento, lo que

beneficiard el desarrollo de sus hijos.

Teniendo en cuenta que durante el aiio 2023 se tendieron a un total de 73 familias, podemos
considerar que el nimero de familias beneficiarias sera similar los dos afios posteriores y de

duracién del proyecto.
3.5. Metodologia

Teniendo en cuenta el objetivo principal y los secundarios de este proyecto de innovacion,
que pretende dotar a nuestro trabajo de mayor impacto en las familias, se emplearan
diferentes técnicas dependiendo de la etapa del proyecto. Asi, durante la fase de formacion
se llevaran a cabo técnicas como la lectura dialogada, la explicacidn explicita de contenidos y
de prdcticas que se van a realizar, la participacién activa y la creacién de oportunidades de
practica y participacion. Con ellas, se pretende lograr la adquisicion de conocimientos, por
parte de las integrantes del equipo de trabajo, sobre la actual literatura cientifica y las
practicas basadas en la evidencia. Para ello se facilitard una revisidon de publicaciones actuales
sobre las que el equipo reflexionara y expondra sus aportaciones o puntos de vista. Se facilita
a las profesionales documentos actuales de lectura sobre el tema e instrumentos especificos
de evaluacidn e intervencidon. Se complementan las reuniones del equipo con sesiones de

lectura y andlisis individual.
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Otra estrategia que se empleard serd la autorreflexién individual sobre nuestro papel como
profesionales de la atencién temprana. Antes de elaborar un argumentario para presentar a
las familias, necesitamos reflexionar de manera individual sobre el modo de trabajar de cada
una de las integrantes, pero también necesitamos reflexionar acerca de la percepcion que las
familias tienen de la atencién en el servicio. Durante reuniones de equipo se presentaran
cuestionarios y herramientas, destinados al autoconocimiento personal y del modo de
funcionamiento del servicio. A través del uso de estos instrumentos ahondaremos en las
habilidades presentes y/o ausentes y en las caracteristicas que las familias consideran

importantes.

De cara a facilitar la autorreflexién, se aporta al equipo una adaptacion del cuestionario de
Audrey Holland, sobre las “Estrategias profesionales para trabajar con familias” (Rodriguez
Garcia y Bravo del Cerro, 2019), mostrado en el Anexo A.

La herramienta que aplicaremos para conocer la percepcién que tienen las familias sobre la
atencion que reciben en el servicio serd la adaptacion espafiola de la Escala Finesse Familia
(Fernandez-Valero, 2020), presentada en el Anexo B. Es una escala que identifica la percepcion
y satisfaccion de las familias con los servicios recibidos en los centros de atencion temprana.
Para conocer el nivel de empoderamiento de las familias se empleard una lista de verificacién:
la validacidn para la poblacién espafiola de la Escala de Empoderamiento Familiar (Fernandez-
Valero, 2020), que puede consultarse en el Anexo C. Se trata de una escala que valora el
empoderamiento de las familias con niflos con retraso del desarrollo o riesgo de padecerlo.
Valora tres niveles de empoderamiento: competencia (relacionado con la familia),
conocimiento y autoeficacia (relacionado con el sistema de servicio) y apoyo del sistema
(relacionado con las politicas y la comunidad). Ademads, el empoderamiento se mide a través

de las actitudes, los conocimientos y los comportamientos.

Los nuevos conocimientos y actitudes se plasmaran en la elaboraciéon del documento
argumentario del servicio, elaborado a partir de las experiencias de reflexion de lo aprendido;
se redactara un documento escrito y se disefiara una infografia que se publicara en la pagina

web del ayuntamiento.

Mediante reuniones de equipo se expondran las herramientas a implementar en los procesos

de evaluacion: se trata del Ecomapa de la familia y la Entrevista Basada en Rutinas, ambas
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herramientas fueron propuestas por McWilliam en el afio 2010 (Escorcia Mora et al., 2023).
Ademas de la anamnesis que ya se lleva a cabo en la entrevista inicial, para conocer con detalle
la situacién del nifio, se incluird una herramienta, en este caso el Ecomapa, para valorar los
apoyos con los que cuenta la familia. Ademas de trasladarnos una visién mas realista del
entorno de la familia, nos aporta informacién relevante a la hora de planificar la intervencion.
Se trata de una representacién visual en la que la familia se situa en el centro, rodeada de
aquellas personas que considera sus apoyos, de tipo informal, intermedio y formal. Esta
herramienta nos permite mostrar que estamos interesados por incorporar la red de apoyos

de la familia en la intervencién y disminuir la sensacién de sobrecarga.

La Entrevista Basada en Rutinas, en adelante EBR, es una entrevista cuyos objetivos son, por
un lado, recoger una descripcién detallada y extensa del funcionamiento del nifio y su familia
para establecer un plan de apoyo familiar; por otro lado, establecer relaciones positivas con
la familia. La finalidad de esta herramienta es elaborar de manera colaborativa los objetivos

funcionales claves para la intervencion, asi como identificar las oportunidades de aprendizaje.

Se llevardn a cabo ensayos del uso y aplicaciéon de estas herramientas, para lo que cada

profesional escogera una “familia piloto” para entrenarse en el manejo de ecomapa vy la EBR.

En la etapa de implementacién, se pondran en practica los conocimientos y habilidades
adquiridos, a través de las sesiones diarias programadas con las familias activas del servicio.
Ademas de las nuevas adquisiciones, en esta fase del proyecto cada profesional emplearad las
estrategias y técnicas que considere oportunas, segun el caso de intervencion y la condicidn

de desarrollo del nifio.

Otras técnicas para emplear seran la monitorizacién y registro. Se efectuard un registro de los
casos activos en el servicio (hoja de Excel), donde se irdn registrando la aplicacién de los
nuevos instrumentos. También se subiran copias al expediente digital de cada caso. Se
registrard en la hoja de seguimientos del expediente digital el tiempo y las personas presentes
en la sesién, de modo que quede registrado el tiempo dedicado a la familia o si la sesién se ha

realizado solo con el nifio.
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3.6. Recursos vy viabilidad técnica para llevar a cabo la propuesta

Como ya se ha sefialado anteriormente, para la implementacién del proyecto se necesita un
aumento de las horas de la jornada de trabajo de las profesionales. Se estima que se necesitan
5 horas mdas semanales por cada profesional, de modo que el calculo de gasto en recursos
humanos es el siguiente que aparece en la tabla 4. Sin duda, la inversidén en recursos humanos
es el gasto mas importante, ya que como puede verse en la tabla 5, el presupuesto destinado

a recursos materiales es mucho menor.

Tabla 4. Estimacion del gasto en personal

Horas Coste hora Coste anual Coste total
solicitadas
Recursos humanos 780 horas 26,98 euros 21.044,8 euros 42.088,8 euros

Fuente: elaboracidn propia.

Nota. Este gasto de cubre a través de la subvencién bianual de la Conselleria de Politica Social

e lgualdade.

Tabla 5. Estimacion del gasto en material

Tipo Coste total

Recursos materiales Rotuladores de cristal, folio, 150 euros
rotuladores colores, boligrafos,
ldpices, gomas y paquetes de

notas adhesivas, etc.

Fuente: elaboracidn propia.

Nota. Otros recursos materiales, como ordenadores o teléfonos o fotocopias ya se encuentran

disponibles en el servicio, por lo tanto, ya estan presupuestados.
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3.7. Procedimiento de implementacion

El proyecto consta de cuatro etapas, nominalmente gestiones previas, formacion,
implementacidn y evaluacion. La primera parte, esta constituida por las gestiones previas para
solicitar el aumento de horas de la jornada de cada profesional de formacién. Este se
considera un requisito previo, teniendo en cuenta la necesidad de horas de coordinacién del
equipo. La segunda fase del proyecto se compone de la etapa de formacién y pretende que
las integrantes conozcan las ultimas publicaciones y la evidencia cientifica sobre el
empoderamiento familiar, las herramientas de valoracién del servicio y del entorno de la

familia. También a la vez, pretende fomentar la reflexién personal y la practica reflexiva.

La tercera parte del proyecto incluye la puesta en practica de lo aprendido, la implementacién
de las nuevas estrategias aprendidas en las entrevistas iniciales y en las evaluaciones de la
familia, el entorno. Por ultimo, la cuarta etapa del proyecto se centra en la evaluacién de los
resultados. A continuacion, en la Figura 4, se detallan otros aspectos de cada una de las fases,
como las actividades, los objetivos, la metodologia, los recursos, la poblacién participante y
beneficiaria y los resultados previstos de cada accién. En la Figura 5 se presenta el cronograma

de las actividades del proyecto.

Figura 4. Informacion detallada de los contenidos del proyecto de innovacion

Accién: presentacion e inicio de las gestiones previas para el
aumento de las horas de jornada de cada profesional. Gestion
de la subvencion.

Objetivo: convencer de las bondades del proyecto y aumentar
las horas de la jornada.

Metodologia: exposicion oral del proyecto al equipo, a la

ETAPA responsable de personal y concejala de servicios sociales e
igualdad y discusidon. Recogida y publicacion de los datos
DE requeridos para la tramitacién de la subvencion.
Recursos: sala de reuniones, 5 copias impresas del proyecto.
GESTIONES Ordenadores con conexidn a red.
Poblacidn: integrantes del equipo, responsable de personal y
PREVIAS concejala.

Resultado previsto: compromiso por parte del equipo e
implicaciéon, aumento de horas de jornada para poder realizarlas
reuniones de equipo. Aprobacion de la solicitud de la
subvenciodn.
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Accién: formacidn interna al equipo de trabajo.
Objetivos
Formar al equipo en précticas basadas en la evidencia.

Transmitir la importancia del empoderamiento de las
familias y de tener en cuenta su entorno.

Generar un cambio de actitudes en las profesionales del
equipo.

Practicar la reflexion individual como terapeutas y conocer
la opinion de las familias del servicio sobre la atencion
recibida.

Elaborar un argumentario de centro.

FORMACION Conocer el manejo de nuevos instrumentos de valoracion

Metodologia:

Exposicion de contenidos cientificos actualizados al

equipo, discusidn, reflexion y aportaciones.

Presentacidn de herramientas de valoracion

Aplicacidn de escalas de autorreflexién de valoracién de

la atencion del servicio (Finesse familia).

Ensayo del uso de herramientas con familias piloto.
Recursos: sala de reuniones, 3 copias impresas del contenido
a exponer, pizarra, ordenadores, rotuladores, etc.

Poblacidn: integrantes del equipo, familias piloto.

Resultado previsto: adquisicion de nuevos conocimientos,
habilidades, estrategias y actitudes por parte de las integrantes
del equipo.

ETAPA

DE

Accion: implementacion de los cambios.

Objetivo:
Aplicar las estrategias y herramientas de evaluaciéon e
intervencidon expuestas en la fase anterior: Ecomapa, EBR y

ETAPA DE escala FES.

Aumentar el empoderamiento de las familias que acuden al
IMPLEMEN servicio.

) Metodologia: entrevistas con familias, evaluacion e intervencion.
TACION Reuniones de coordinacién del equipo.

Recursos: recursos del servicio destinados a la atencién a nifios y
familias.

Poblacidn: integrantes del equipo, familias activas en el servicio.
Resultado previsto: mayor numero de horas de atencion dedicadas a
las familias, mejor conocimiento del entorno de las familias.
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4 N

Accidn: evaluacién de los resultados.
Objetivo: evaluar el impacto de las acciones implicadas en el
empoderamiento de las familias.
Metodologia: aplicacion de las escalas Finesse familia y FES, andlisis de
los datos en reuniones de equipo

ETAPA DE Recursos: sala de reuniones, pizarra, cuestionarios cumplimentados.

P Poblacidn: integrantes del equipo, familias activas en el servicio.

EVALUACION Resultado previsto: aumento de las puntuaciones en la escala de
empoderamiento familiar.

N /

Fuente: elaboracién propia

A continuaciodn, en la Figura 5, se presenta el cronograma de las actividades que conforman el

proyecto de innovacion.

Figura 5. Cronograma de las actividades del proyecto de innovacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

2024 FASE 1: GESTIONES PREVIAS

SEPTIEMBRE OCTUBRE

S1: 2 horas de duracion S2,S3, 54, S5y S6: 8 horas de duracién

Presentacién de la propuesta al Gestion de la subvenciéon de la Xunta: se
equipo de trabajo. incluyen en la nueva solicitud el aumento de las
horas del personal, para que sea

Presentacién a los responsables de )
subvencionables.

personal y politicos.
Se dedican dos horas de coordinacién de los
viernes.

Solicitud del aumento de horas a los
responsables politicos para ser
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incluidas en los presupuestos de los
ayuntamientos a los que prestamos

servicio.

2025 FASE 2: FASE DE FORMACION

En enero se hace efectivo el aumento de horas en la jornada de las trabajadoras. Se dedicaran

tres horas de la jornada del Ultimo viernes de cada mes, de 11:30 a 14:30 a la implementacién de

la propuesta de innovacion

ENERO S7 FEBRERO S8 MARZO S9 ABRIL S10
Exposiciéon Teoria | Herramientas  de | Devolucidn de la | Empoderamiento de las
del marco tedrico. | reflexion individual: | reflexion individual, | familias del servicio:

Reflexion
conjunta Y
relacién con las

écOmo nos vemos
como
profesionales?

relacidn con la practica.

Andlisis de

los datos

proporcionados por las

presentaciéon escala fes e
instrucciones.

actuales practicas | ¢Cémo nos ven | familias.

como servicio?

Presentacion de

escala Finesse

familia. Se

comienza a aplicar

a familias activas

(pretest)
MAYO S11 JUNIO S12 JULIO 13 AGOSTO S14
Recogida y | Elaboracion de | Elaboracién de | Presentacion de
andlisis de los | argumentario argumentario y triptico | herramientas de valoracion
datos obtenidos para web. del entorno de las familias:
de las familias a .

) Ecomapa. Ejemplos

través de la

Finesse familia

SEPTIEMBRE S15 | OCTUBRE S16 NOVIEMBRE S17 DICIEMBRE S18
Presentacién de | Sesion EBR Sesion EBR EBR: recogida de ejemplo.
herramientas de N

., Recopilacion del proyecto e
valoracion del . .

implementacion en los
entorno de las
. procesos:

familias:
Ecomapa.
Ejemplos
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2026 FASE 3: IMPLEMENTACION

A partir de 2026, la propuesta de innovacidn sera aplicada a los casos activos.

ENERO — SEPTIEMBRE

Se inicia la implementacién de las nuevas estrategias de evaluacion y practicas favorecedoras
del empoderamiento familiar.

Se presenta al centro en la primera entrevista, mediante el argumentario.
Se sube un triptico a la pagina de los ayuntamientos.
Se emplean las herramientas acordadas: Ecomapa, EBR, y FES (pretest).

Las reuniones de coordinacién de cada viernes sirven para monitorizar la fidelidad del proceso,
ya que al abordar los casos ya se comenta cémo va la implementacidn en cada expediente.

Las reuniones de coordinacién de los viernes abordan los casos con una perspectiva de
empoderamientos de las familias.

En las revisiones de los casos, se valoran los resultados de las escalas de empoderamiento.

FASE 4: EVALUACION

OCTUBRE-DICIEMBRE

- Aplicacién postest de las escalas FES y Finesse familia.

- Recogida de datos y valoracion de los resultados.

Fuente: elaboracidn propia
3.8. Evaluacién del proyecto de innovacion

Teniendo en cuenta que el principal objetivo de este proyecto de innovacion es implementar
practicas dirigidas a aumentar el empoderamiento de las familias que acuden al servicio de
Atencidn temprana de la agrupacion de ayuntamientos de Santa Comba y A Bafia, se llevaran
a cabo evaluaciones pretest y postest, a través de herramientas que miden aspectos
directamente relacionados con el empoderamiento, como la escala FES, y aspectos del
funcionamiento y satisfaccidn del servicio por parte de las familias que, de manera indirecta,
influyen en la percepcion de empoderamiento de los padres, como la escala Finesse familia.
Esta escala nos proporciona puntuaciones sobre la percepcion que las familias tienen de las
practicas realizadas en el servicio, comparando las que actualmente se llevan a cabo (practicas
tipicas) con las que la familia considera ideales (practicas ideales). Es una escala que identifica
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la percepcion y satisfaccion de las familias por los servicios recibidos en los centros de atencién
temprana. Esta escala se divide en 19 items, la familia evalla la experiencia tipica que recibe
y al mismo tiempo, la experiencia que consideran ideal. La familia responde cubriendo una
Escala Likert de 1 a 7, siendo 7 la puntuacién que se corresponde con la participacion plena

de la familia en la atencién que recibe por parte del servicio.

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la escala FES, recodamos que la escala mide
tres dimensiones, competencia, autoeficacia y conocimiento, a través de los 27 items que
conforman la validacién espafiola de la escala original. Se puntia de 0 a 5 los items

relacionados con la familia, con el sistema de servicio y con las politicas y la comunidad.

Por lo tanto, la eficacia del proyecto de innovacidn se evaluara respecto al empoderamiento
familiar y a la satisfaccién de las familias con el servicio, a través de estas dos escalas validadas

a la poblacion espafiola.
3.9. Valoracion de los resultados de evaluacion

Teniendo en cuenta que la aplicacidn pretest se realizara en una etapa de funcionamiento aun
tradicional, con un enfoque clinico, debemos plantearnos la dificultad que puede suponer
para las familias enfrentarse a estas evaluaciones; las familias pueden no reconocer su papel
y no ser conscientes de sus potencialidades, ya que estan acostumbradas a demandar el papel
del experto y a valorar déficits del funcionamiento de sus hijos. Por lo tanto, la mejora de las

puntuaciones se relacionara también con este cambio de mentalidad.

En primer lugar, en cuanto a los resultados obtenidos con la aplicacién de la escala Finesse
Familia, es de esperar que en su fase pretest exista mayor distancia entre las puntuaciones
tipicas y las ideales, reflejando que las familias han sido atendidas desde un modelo de
intervencién tradicional. Las puntuaciones postest de la escala Finesse familia reflejaran un
acortamiento de la diferencia entre el resultado obtenido en las practicas tipicas y el obtenido
en practicas ideales. Esta menor diferencia se explicard porque los profesionales aplicaran en
sus intervenciones estrategias incluidas en las practicas relacionales y participativas, lo que se

considerard un indicador de impacto positivo del proyecto.

En cuanto a los resultados esperados en la aplicacion de la escala FES, teniendo en cuenta que

la evaluacidn pretest se realizard en la fase inicial del expediente de cada familia, en la fase de
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evaluacién inicial, se esperan unas bajas puntuaciones por parte de la familia, que todavia no
ha recibido intervencién en el servicio y no ha tenido contacto con las practicas centradas en
la familia. Es de esperar que, una vez implementado el proyecto, las familias mejoren su
percepciéon en cada una de las dimensiones, lo que se reflejara en un aumento de las
puntuaciones postest en las tres dimensiones valoradas, en comparacién con los resultados
pretest de la evaluacién inicial. Este aumento de las puntuaciones relacionadas con el
empoderamiento familiar se considera el principal indicador de éxito del proyecto, ya que es

trata del principal objetivo del proyecto.

Otro indicador del impacto del proyecto sera el aumento de horas dedicadas a reuniones de
equipo, que permitirdn profundizar en los seguimientos de los casos, asi como reflexionar
sobre el propio trabajo de las profesionales. También se considera un indicador positivo el
aumento en el registro de las horas dedicadas a acciones en el entorno, como coordinaciones

con centros educativos, sanitarios o servicios sociales.
4. Conclusiones

Los profesionales que trabajamos en el drea de la atenciéon temprana debemos asumir el
compromiso de ofrecer una atencién de calidad a nuestras familias y basada en la evidencia
cientifica. Este trabajo intenta ser una primera aproximacion a la gran labor que supone la
transformacién de un servicio. Para ello, se realiza esta propuesta de innovacién que busca
concienciar a los profesionales del servicio de atencién temprana de los ayuntamientos de
Santa Comba y A Bafia, de la importancia de implementar practicas que permitan empoderar

a las familias con las que trabajan.

El marco tedrico sobre el que se construye la propuesta de innovacion se ha elaborado tras
llevar a cabo una revisidn bibliografica de numerosas y diferentes publicaciones, desde
articulos hasta manuales que nos ofrecen guias para profesionales. El estudio de esta
bibliografia nos deja claro que en nuestro trabajo debemos mirar mas alla del nifio, y que éste
es la puerta de entrada a conectar con la realidad de la familia y a revisar con detenimiento
los apoyos con los que cuenta en su entorno. La lectura detenida de las publicaciones nos
incita a tener presente en nuestro trabajo diario de intervencion, las numerosas fuentes de

estrés a las que se enfrentan las familias, ademds de las condiciones sobre el desarrollo que
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padecen sus hijos, o el riesgo de padecerlas. Implementado practicas que empoderan a las
familias, no solo se mejoran aspectos cognitivos como atribuciones o expectativas de

autoeficacia, sino que ademds se mejora la calidad de las interacciones entre padres e hijos.

En el disefio de la intervencidon ha tenido en cuenta las necesidades actuales del servicio, pero
también las importantes fortalezas, entre las que destaca la experiencia y disposicién de las
integrantes del equipo. Tras un analisis de los recursos y de los plazos que se necesitan para
llevar a cabo la propuesta y teniendo en cuenta el impacto sobre un elevado nimero de

familias, se considera que estamos ante un proyecto plenamente viable.

Para la evaluaciéon del proyecto se han empleado precisamente herramientas basadas en el
enfoque centrado en la familia, de modo que los resultados positivos nos indicaran que
estamos en la direccion adecuada en el inicio de nuestra transformacién. Ofrecer una atencion
gue tenga en cuenta cuales son las necesidades de la familia y que favorezca la toma de
decisiones por parte de los padres sobre los aspectos del desarrollo y de la crianza de sus hijos,
se acercara mas al ideal de practicas que desean las familias y las empoderara para afrontar
los desafios de la crianza. Como resultado, la satisfaccion de las familias de cara al servicio

mejorara.

La consecucion de este primer cambio de enfoque refleja que tenemos interés por mejorar la
eficacia de nuestro trabajo y un compromiso de mejora con las familias de los ayuntamientos
de Santa Comba y A Baia. Acoger proyectos que buscan ofrecer un servicio de atencidn
temprana actualizado y que base su trabajo sobre la evidencia cientifica es también un aspecto
qgue dota de prestigio a los responsables de su gestidon de cara a sus ciudadanos y vecinos, y

supera una vision cortoplacista a la que, a veces, la gestion publica nos tiene acostumbrados.

Sin duda, el concepto clave y transversal a todo el proyecto es el de empoderamiento, pues
trabajando sobre los modos de empoderar a las familias, las propias integrantes del proyecto
han ido adquiriendo conocimientos, habilidades y una actitud de ser capaces de acompafiar a

nuestras familias de cerca, haciéndonos cargo de las emociones que todo ello genera.

Tras la primera etapa de formacidn y posterior implementacion, el equipo ha tomado
conciencia de que para iniciar este cambio es necesario contar con experiencia en cada uno

de los roles profesionales, contar con conocimientos sobre el desarrollo infantil y las
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condiciones de salud que estan presentes en cada caso. Pero lo mds importante ha sido la
incorporacion de la practica reflexiva, tanto de modo personal como durante las sesiones de
equipo, ya que ha generado un mayor interés por habilidades para la comunicacién con las

familias y los modos de aprender de los adultos.

La fiel implementacion de las practicas centradas en la familia implica también una
intervenciéon en el entorno natural del nifio y su familia. Desde la normativa gallega que rige
las actuaciones de los servicios de atencidn temprana de financiacién publica no existe encaje
para las actuaciones en el entorno natural. Sin embargo, considero viable implementar el
enfoque desde la atencién presencial de las familias en los servicios, como primer
acercamiento. El cambio de mentalidad de las profesionales junto con las herramientas que
valoran el entorno permite construir un planteamiento mas funcional y ajustado a la realidad,
gue tiene en cuenta las rutinas y las oportunidades de aprendizaje sin ser estrictamente
necesaria la intervencion rutinaria en entorno natural. Ahora bien, si se apuesta por un
contacto mas estrecho entre las profesionales del servicio y otros recursos del entorno que
cada familia emplee. En conclusidn, ante una realidad cambiante se busca innovar contando
con la implicacién y el compromiso de cada una de las integrantes del equipo y también con
la opinion de las familias asistentes al servicio, lo que nos permitird dar respuesta a sus

necesidades, preocupaciones y prioridades.
5. Limitaciones y Prospectiva

La principal limitacién de este proyecto es la falta de modelos de actuacidon cercanos o
ejemplos de innovacién cercanos. Sabemos que en otras zonas de Espafia se ha iniciado e
instaurado el modelo de practicas centradas en la familia, pero en nuestra comunidad no nos
consta de ningun caso en centros publicos ni tampoco privados. El hecho de iniciar una
pequefia transformacién sin referentes practicos cercanos supone asumir el riesgo de que el
impacto sea minimo, con el coste de recursos y tiempo que supone la implementacién y
puesta en prdctica del proyecto. Embarcarse en proyectos de esta indole, que supone
renunciar al profesional de una postura cdmoda y de relacién asimétrica entre experto y
familia, en favor de la colaboracién con todos los miembros y relacidon simétrica con los

integrantes del equipo, requiere de humildad por parte de los profesionales y superacién de
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actitudes egocéntricas e inseguridades personales. El establecimiento de relaciones de
cooperacion con los miembros de las familias necesita de habilidades de gestién emocional y
comunicacion por parte del profesional, que no siempre son faciles de adquirir y llevar a la

practica.

Tampoco debemos subestimar la siempre presente resistencia al cambio, que puede venir
desde las integrantes del equipo, desde los responsables de la gestidn del servicio (cargos
politicos), pero también desde las propias familias que acuden al servicio. Ligada a esta
limitacion también nos podemos encontrar con la desmotivacidn durante algunas de las fases
del proyecto, ya que hasta la recogida postest de los datos y la valoracién del impacto, pasan
muchos meses en los que existe la posibilidad de multiples incidencias que frustren el
proyecto. En este sentido, la principal amenaza puede venir de mandato politicos o decisiones
de gestidon que decidan instaurar cambios en la organizacidn o la gestién del servicio, que
frustren la propuesta. Cabe destacar en este aspecto, la necesidad de estabilidad profesional
para poder abarcar proyectos que supongan inversién de recursos tanto humanos como

financieros.

Una vez valorado el impacto de la propuesta y conseguidos los objetivos planteados, el
siguiente paso es seguir profundizando en practicas recomendadas. Teniendo en cuenta que
nos encontramos con la limitacién de que los equipos no van a desplazarse a los entornos
naturales, seria recomendable que se ampliase el uso de instrumentos de valoracién mas
actualizados y basados en modelos tedricos actuales, como las herramientas basadas en el
modelo de funcionamiento, discapacidad y salud. Estas evaluaciones intentan retratar un

perfil de funcionamiento del nifio y hacen visibles a las familias las fortalezas de los nifios.

Para dar mayor impacto a nuestros resultados y visibilizar nuestro cambio, seria aconsejable
contactar con otros servicios que tengan experiencia en estas prdcticas, pudiendo establecer
reuniones a distancia en las que compartir nuestras experiencias. Por ultimo, también se
propone presentar los resultados a otros servicios de nuestra comunidad en la organizacién

de jornadas con motivo de la celebracién del dia de la atencién temprana.
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Momentos Momentos Propues fas
Prictica reflexiva enlos que | enlos que para mi
sf no prictica

. ?
S0y una persona que sabe escuchar?

;Soy una persona activa y constructiva?

;Soy una persona que sabe comunicar?

;Puedo escuchar de manera comoda a personas con
dificultades?

;Se escuchar a mis emociones?

;Se escuchar a las emociones de los demas?

sEscucho constructivamente ideas que pueden entrar en
conflicto con mis valores?

;Soy una persona con sensibilidad cultural hacia la
diferencia?

;Soy una persona optimista y positiva?

;Tengo sentido del humor?

;Soy flexible?

;Puedo mirar mas alld de lo obvio?

:Me conozco?, ;me gusto?, ;me caigo bien?, ;me siento bien
siendo yo?

;Me gustan los retos?

;Tengo buena actitud para diferenciar lo ideal de lo real?

;Tengo buenas relaciones con los demas?

;Tengo equilibrados mi concepto de autoridad y de locus de
control?

;Tengo habilidades «silenciosas»? (escuchar y comprender)

;Tengo habilidades «en voz alta»? (informar, explicar,
aconsejar, ensefar)

;Soy empdtico?

sTengo habilidades para clarificar situaciones y para la
reflexion?

sTengo capacidad de divulgacion?

;He desarrollado una consideracién positiva incondicional
hacia otras personas?

;Tengo capacidad para cambiar y adaptarme a los cambios

sPuedo seguir la regla de los 30 segundos, es decir de esperar
30 segundos antes de empezar a hablar o responder a una
cuestion?

Anexo A. Cuestionario de estrategias profesionales para trabajar con familias
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Anexo B. Escala Finesse Familia

Family FINESSE/FINESSE Familia

Intervencion con Familias en Entornos Naturales
Escala de Evaluacion de Servicios

R. A. McWilliam, 2015
Adaptacion a Espafia por R. Fernandez & M. Cafadas, 2015
Validada en Espafia por R. Fernandez-Valero, A.M. Serrano, M. Cafadas y R.A. McWilliams, 2019

INTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ESCALA

A continuacién, se encontrara una serie de cuestiones relacionadas todas ellas con los servicios de atencién temprana. En alguna cuestion podra

observar una linea de puntuacion en la parte superior donde puede leer “Experiencia Tipica” donde deberé redondear el nimero que mas se ajuste a

los servicios de atencion temprana que estan recibiendo actualmente, de igual modo, en la parte inferior de alguna cuestion podréan encontrar otra linea

de puntuacion donde puede leer “Experiencia Ideal” donde debera rodear el nimero que mas se ajuste a los servicios que le gustaria recibir en un

futuro, 0 los que consideré serian los mas optimos para su familia.
| 1. ;Cémo te describen los p i la Atencié ?
Experiencia tipica
1 2 3 4 5 6 7
Servicios que ofrecen apoyo a la
—_— Senvicios en los que los fami!ia, incluigo el emocional y Apoyan a Ia‘familia, i(lcluyend.o el
ervicios en los que los < 2 la informacion, ademas los apoyo emocional y la informacién
profesionales hacen terapias a
profesionales hacen nuestro hijo y nes dan pautas profesionales hacen para que puedan favorecer el
terapias a nuestro hijo. s HAGOE 11 Caea. terapias a nuestro hijoy desarrollo adecuado del nifio
nos dan pautas para hacer (dentro de sus rutinas diarias).
en casa.
1 2 3 4 5 6 7
Experiencia ideal
[ 2. Apoyos y/o Recursos
Experiencia tipica
1 2 3 4 5 6 7
Los profesionales no nos han Los profesionales nos han Los profesionales han ido Desde el principio, los
preguntado sobre nuestra preguntado si hay otros conociendo poco a poco a profesionales nos preguntaron
familia extensa, amigos o vecinos, profesionales trabajando con nuestra familia extensa, amigos sobre nuestra familia extensa,
como tampoco sobre otros nosotros pero no sobre nuestra y vecinos, asi como también a amigos y vecinos, asi como
profesionales que estén familia extensa, amigos o otros profesionales que trabajan también sobre otros profesionales
trabajando con nosotros. vecinos. con nosotros. que trabajan con nosotros.
1 2 3 4 5 6 7

Experiencia ideal
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[s. del nifio

Experiencia tipica
1

Los profesionales pasan alguna/s
escala/s para conocer el

Los profesionales realizan
escala/s de desarrollo a mi

Los profesionales me pasan un
cuestionario escrito para

Los profesionales nos
entrevistan, para conocer cémo

desarrollo de mi hijo. Moy adémds averiguar cmo  participa mi hijo particios el hijo enisus nifes
nos hacen algunas tinas diari diarias.
prepmtas ol Feepects: en sus rutinas diarias.
1 3 4 5 7
Experiencia ideal
[a. de la familia
Experiencia tipica
1 3 4 5 7
Los profesionales no se han inteLv ?sapr:zf:sit;:’le: 20 v:n Los profesionales nos pasan un Tk s v =
interesado por las prioridades » OSSO cuestionario para averiguar P

de intervencion o tratamiento que
tenemos para que las cosas en
nuestra familia funcionen como

algunas de las prioridades que
tenemos de intervencion o
tratamiento, para que las cosas
en nuestra familia funcionen

qué prioridades de intervencion
tenemos, para que las cosas en
nuestra familia funcionen como

para conocer nuestras prioridades
en la intervencion, para que las
cosas en nuestra familia
funcionen como deseamos.

deseamos. s Hassaras: deseamos.
1 4 5 7
Experiencia ideal
| 5. Calidad de vida de la familia
Experiencia tipica
1 3 4 5 7
El senvicio de Atencién El servicio de Atencion El servicio de Atencion Temprana
El servicio de Atencion Temprana TaEaa Conoce dh Bocs Temprana habla sobre la evalia la calidad de vida de mi
no conoce nada acerca de mi P , g P % calidad de vida de mi familia continuamente y
. i e sobre la calidad de vida de mi "
calidad de vida familiar. ) familia pero no lo evalia de parece tener en cuenta los
familia. 3
forma continua. resultados.
1 3 4 5 7
Experiencia ideal
| 6a. enla (s TIENE MAS DE 12 RELLENE EL iTEM 6B)
Tenemos de 1-3 objetivos. Tenemos de 3-5 objetivos. Tenemos de 6-9 objetivos. Tenemos de 10-12 objetivos.
1 3 4 5 7
Experiencia ideal
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6b. Un namero de enla (SI TIENE MENOS DE 13 EMPLEAR EL [TEM 6A)
Tenemos mas de 30 objetivos. Tenemos de 21-30 objetivos. Tenemos de 13-20 objetivos. Tenemos de 10-12 objetivos.
1 3 5 6 7
Experiencia ideal
[7.F de los
Experiencia tipica
1 3 5 6 7

Los objetivos estan redactados de
forma muy técnica y no
entiendo exactamente que
quieren decir en relacién al
cambio que hara mi hijo.

Entiendo los objetivos y sé que
haran que mi hijo haga
cosas, pero no sé si notaré un
cambio en su participacion en
las rutinas diarias.

Los objetivos haran que mi hijo
participe mas en las rutinas
diarias, pero no se tiene en
cuenta la participacién de la
familia para lograrlo.

Los objetivos haran que mi hijo
participe mas en las rutinas diarias
con la colaboracién de los
adultos de la familia.

| 8. Trabajo en equipo

este item sélo si hay mas de un

en el plan de intervencién)

Experiencia tipica
1

Hay dos o més profesionales
trabajando por separado con
nosotros y parece que no se

Hay dos o mas profesionales
que trabajan por separado con
nosotros pero parece que si

Hay un profesional que trabaja
con nosotros regularmente, y
otros profesionales que nos ven
en sesiones diferentes a las de

6 7

Hay un profesional que trabaja con
nosotros regularmente y otro
profesional que nos ayuda de vez
en cuando, reuniéndose con

comunican entre si. se comunican entre ellos. nuestro profesional de nosotros y con nuestro
referencia. profesional de referencia.
1 3 5 6 7
Experiencia ideal
9. Durante la visita...
Experiencia tipica
1 3 5 6 7

El profesional trabaja con mi hilo,

El profesional trabaja con mi

El profesional trabaja con mi hijo

El profesional habla conmigo sobre
mis prioridades y, si es necesario,

mientras que yo estoy en otra hilo, mientras yo observo. ¢ intenta involucrarme en la e a cosas qué o
sala. sesién.
hacer con mi hijo.

J§ 3 5 6 7

Experiencia ideal
| 10. Cémo trabaja conmigo el de (con el que se reine

Experiencia tipica

1 3 5 6 7

Me hace preguntas, hasta

Me cuenta, qué esta haciendo Me explica qué necesito Me sugiere qué hacer para que juntos, concretamos en las

con mi hijo.

Experiencia ideal

hacer con mi hijo.

conseguir nuestras prioridades.

sesiones qué hacer para conseguir
nuestras prioridades.

7
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11. Las habilidades de mi hijo: cuando y dénde
Experiencia tipica
1 2 3 4 5 6 7
I profesional me habla sobre El profesional me habla sobre El‘apsmhf:;ﬁg::jleq:aebﬁiﬁge El profesional me habla siempre
habilidades en general que las habilidades que trabajan en puede potenciar con sobre las habilidades que mi hijo
trabajan y mi hijo hace en la S:.S ion, déndnme algun?s numerosos ejemplos, y sobre puede fomeptar e,n cada contexto
N jemplos de como podria . . . de su dia a dia y en sus
sesion. . - coémo podria aplicarlas en su dia g =
aplicarlas en su dia a dia. adia actividades diarias.
1 2 3 4 5 6 7
Experiencia ideal
12. Elp i y la crianza de los hijos
Experiencia tipica
1 2 3 4 5 6 7
El profesional a veces me zr’:‘f;et:?ania;a::a?;argz El profesional me comenta a
comenta la importancia del o todas las csesﬁones menudo la importancia de todas
El profesional me habla sélo de 2 de las siguientes cuestiones: siguientes: (2) hablar con mi las cuestiones siguientes: (a)
las habilidades que mi hijo tiene o (a) hablar con mi hijo, (b) leer :.: ) Ieér con mi hijo, (¢} hablar con mi hijo, (b) leer con mi
no tiene. con mi hijo, (c) jugar con mi : o, e ) o hijo, (c) jugar con mi hijo, (d)
o 4 .~ jugar con mi hijo, (d) ensefiar a 2 e 3
hijo, (d) ensafiar a mi hijo, i Hils, Friciiiss cmo ensefiar a mi hijo, incluso como
incluso como comportarse. o, comportarse.
comportarse.
1 2 3 4 5 6 7
Experiencia ideal
13. Visita al aula de i6n infantil o p A ESTE iTEM SOLO SI TU HIJO ESTA DENTRO DE UN CENTRO DE INFANTIL O PREESCOLAR)
4 5 6 7
El terapeuta de atencion temprana
visita a mi hijo en su aula de

Experiencia tipica

1
El terapeuta de atencion
El terapeuta de atencion temprana visita a mi hijo en su
temprana nunca visita el aula de aula de educacion infantil o
educacion infantil o preescolar. preescolar y trabaja con él
fuera de la clase.

Experiencia ideal

para el plan de intervencién

educacion infantil o preescolar y
trabaja con la maestra/o o

educadores para que fomenten
habilidades en el nifio entre visita y

El terapeuta de atencion
temprana visita a mi hijo en su
aula de educacién infantil o

preescolar y trabaja

14. Elegir los

Experiencia tipica
1 2 3
Los profesionales eligen los
Sélo los profesionales eligen objetivos a trabajar con mi hijo,
qué obijetivos a trabajar tras la y nosotros (los miembros
evaluacion de mi hijo. de la familia) elegimos los
objetivos familiares.
2 3

1
Experiencia ideal

directamente con él en la
clase. visita.
5 6 7
4 5 6 7
Sélo los miembros de la
familia g\lgen qué objetivos Sélo los miembros de la
trabajar tras haber i . G on
FeRiintado sobre Huestias familia elegimos qué objetivos
pmag:res reocupaciones, trabajar tras haber realizado
4 p p ! una entrevista en profundidad
sin una entrevista en ; -
sobre nuestras rutinas diarias.
profundidad sobre nuestras
rutinas diarias.
5 6 7

47



Marisol Suarez Tasende

Innovacion del servicio de AT de Santa Comba y A Bafia: mejora del empoderamiento familiar

[15.1 de la atencién

Experiencia tipica

1

Los profesionales del servicio,
s6lo nos ven en la clinica,
gabinete u hospital.

1

Experiencia ideal

Los profesionales del servicio
s6lo nos ven en la clinica,
gabinete u hospital, aunque
también han realizado una
visita al domicilio o colegio.

5

Los profesionales del servicio
nos ven en clinica, gabinete u
hospital y atienden a mi hijo en
su centro preescolar o escolar,

pero no hacen visita
domiciliaria.

5

Los profesionales del servicio nos
atienden en casa o en espacios
de mi comunidad, incluido
atienden a mi hijo en el centro
escolar o preescolar.

16. Cuando se dan las

El profesional se centra sélo en lo
que el nifio hace durante la

El profesional se centra en lo
que el nifio hace durante la
visita, aunque me da ideas
para hacer cosas similares

El profesional se centra en qué
puedo hacer con mi hijoy

mi familia durante la

semana cuando el profesional

El profesional se asegura de que
tengo todas las herramientas y
conocimientos para ayudar a que
mi hijo aprenda cuando el

durante la semana. no esté. profesional no esta aqui.
1 3 5 7
Experiencia ideal
17.El principal que trabaja con nosotros (S! NO PUEDES "PRINCIPAL" NO RESPONDA A ESTE TEM)

El profesional principal trabaja
con nosotros ayudandonos sélo
en una érea del desarrollo
infantil (P.ej.: solo lenguaje, sélo
a nivel motor, sélo a nivel

El profesional principal trabaja
con nosotros ayudandonos en
més de una area del
desarrollo infantil pero solo
en aquellas en las que mi hijo
encuentra dificultades.

El profesional principal trabaja
con nosotros ayudandonos en
todas las dreas del
desarrollo infantil pero no
tiene en cuenta las necesidades

El profesional principal trabaja con
nosotros todas las areas del
desarrollo infantil y tiene en
cuenta las necesidades y
prioridades de la familia.

sensorial.) y prioridades de la familia.
1 2 3 5 7
Experiencia ideal
I 18. del progreso
Experiencia tipica
1 2 3 5 7
El profesional me informa una El profesional me informa una 1 profesional habla conmigo El profesional trata conmigo
vez al aiio 0 menos qué frecuentemente el progreso que
SN vez al afio 0 menos como esta frecuentemente sobre el
resultados ha obtenido mi hijo en rogresando mi hiio. <0 que él ve en mi hiio tanto él como yo vemos en mi
su evaluacion. progn o. Progreso qf . hijo.
1 2 3 5 7
Experiencia ideal
19. Las i del niio y la fa
Experiencia tipica
1 3 5 7

Nuestro plan de intervencion sélo
contempla los objetivos para el
nifio.

1

Experiencia ideal

Nuestro plan de intervencion
contempla objetivos para mi
hijo y 1 0 mas que involucran
a los padres.

Nuestro plan de intervencion
contempla los objetivos para el
nifioy al menos 1 objetivo de la

familia relacionado con el

Nuestro plan de intervencion
contempla objetivos para el nifio y
al menos 1 relacionado con
nuestras prioridades familiares
(p.€j., la vivienda, la educacion
para adultos, entretenimiento,
descanso/respiro).

7
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HOJA DE CORRECCION POR DIMENSIONES VALORADAS FINESSE FAMILIA.

Es importante considerar que la experiencia ideal, refleja en deseo de las familias hacia donde deberia
dirigirse el servicio de atencion temprana con relacién al que estan recibiendo actualmente, mientras
que la experiencia tipica, valora la percepcion y satisfaccion de las familias relacionadas con las
intervenciones que reciben en el momento presente. Tanto en experiencia ideal, como en la tipica, 7
sera la maxima puntuacion para cada uno de los items, y, por tanto, esta puntuaciéon desvela un
servicio acorde a la implementacion de practicas centradas en la familia, el cual se considera de

maxima calidad, eficacia y empoderamiento por excelencia (Dunst, Bruder & Espe-Sherwindt, 2014).

El constructo de calidad de los servicios presenta, por una parte tres dimensiones en las practices
ideales, siendo la primera de éstas la planificacién, entendida como el rol que assume la familia en el
momentos de programacion e intervencién del servicio de atenciéon temprana, por otra parte, se
compone de otras dos dimensiones, las cuales también se pueden observar en las practices tipicas,
siendo una de ellas, las practicas relacionales, éstas han sido, caracterizadas por las actitudes
profesionales de escucha activa, empatia, cercania y honestidad, desarrolladas en su relacion con la
familia (Dunst et al. 2002), las cuales, también estan determinadas por la vision positiva hacia la
mimas (Espe-Sherwindt, 2008). Por otra parte, las practicas participativas, mas relacionadas con la
ayuda a las familias, para que éstas encuentren soluciones y adquieran conocimientos y competencias
que mejoren sus situaciones familiares, incluyen la eleccion, la toma de decisiones y la participacion
activa en el transcurso de la implementacion, para lograr los resultados deseados (Dunst et. al, 2002;

Maple, 1977; Northouse, 1997; Rappaport, 1987).

PUNTUACION TOTAL: Sera la suma de las puntuaciones de los items que has rellenado para cada
dimendion. La puntuacion maxima que se puede obtener, resultaria del numero total de items de cada

dimensién, multiplicado por siete.
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HOJA DE CORRECCION FINESSE FAMILIA.

items

W 00 N O O B W N =

15
16

19

Puntuacién
Total
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Anexo C. Escala FES

Family empowerment scale (FES)

Paul E. Koen, Neal DeChillo, y Barbara J. Fieson, 1992
Validada en Espafa por R. Fernandez-Valero, A.M. Serrano, M. Cafadas y R.A. McWilliams, 2019

Estas preguntas se refieren a diferentes areas de su vida: su familia, los servicios de su hijo, y su comunidad. Las preguntas incluyen diversas
actividades que los padres pueden o no hacerlas. Si se hacen preguntas que no se aplican a usted, por favor conteste "Nunca". Somos
conscientes que otras personas pueden estar involucrados en el cuidado y la toma de decisiones acerca de su hijo, pero por favor conteste
las preguntas pensando en su propia situacion. Siéntase libre de escribir cualquier comentario adicional al final de este cuestionario.

SOBRE LA FAMILIA.. NUNCA | CASINUNCA  AVECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

1.- Cuando surgen problemas con mi hijo/a, los puedo resolver bien. 1 vl 3 4 5

2.- Tengo confianza en mi capacidad de ayudar a mi nifio/a a crecer y 1 2 3 4 5

desarrollarse.

3.- Sé qué hacer cuando surgen problemas con mi nifio/a. 1 2 3 4 5

4.- Siento que mi vida familiar esta bajo control. 1 2 3 4 5

5.- Soy capaz de conseguir informacion que me ayude a entender mejor a 1 2 3 4 5

mi nifio/a.

6.- Creo que puedo resolver los problemas con mi nifio/a, cuando éstos 1 2 3 4 5

ocurren.

7.- Cuando se trata de mi nifio/a, me concentro en las cosas buenas, asi 1 2 3 4 5

como en los problemas.

8.- Cuando me enfrento a un problema referente a mi nifio/a, decido que 1 2 3 4 5

hacer y lo hago.

9.- Entiendo bien la condicién' de mi nifio/a. 1 2 3 4 5

SOBRE LOS SERVICIOS QUE RECIBE SU HIJO... NUNCA  CASINUNCA  AVECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

10.- Creo que tengo derecho de participar y aprobar todos los servicios que 1 2 3 4 5

reciba mi nifio/a.

11.- Me aseguro que los profesionales entiendan mis opiniones acerca de 1 2 3 4 5
qué servicios necesita mi nifio/a.

12 .- Soy capaz de tomar buenas decisiones sobre qué servicios necesita mi 1 9 3 4 5
nifio/a
13.- Soy capaz de trabajar con los profesionales para definir qué servicios 1 2 3 4 5
necesita mi nifo/a
14.-Aseguro el contacto regular con los profesionales que ofrecen el 1 o) 3 4 5
servicio a mi nifio/a.
15.- Mi opinién en tan importante como la de los profesionales, cuando se 1 2 3 4 5
trata de decidir qué servicios necesita mi nifio/a.
16.- Comunico a los profesionales lo que pienso sobre los servicios que 1 2 3 4 5
recibe mi nifio/a.
17.- Yo sé que servicios necesita mi nifio/a. 1 2 3
18.- Entiendo bien el sistema de servicios en el que esta involucrado mi 1 2 3 4 5
nifio/a.

1 La condicion del desarrollo de su hijo
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SOBRE TU INVOLUCRACION EN LA COMUNIDAD...

19.- Creo que puedo tomar parte en la mejora de los servicios: de mi
comunidad para nifios/as.

20.- Me pongo en contacto con la direccion de estos servicios, cuando,
cuestiones importantes referentes a los nifios/as, estan pendientes.

21.- Entiendo, cual es la organizaciéon del sistema de servicios para los
nifios/as.

22.- Tengo ideas sobre el sistema de servicios ideal para los nifios/as.
23.-Ayudo a otras familias a que consigan el servicio que necesitan

24.Creo que junto a otros padres, podemos influenciar sobre los servicios
destinados a nifios/as.

25.- Comunico a direccién, como creo que pueden mejorar los servicios
dirigidos a los nifios/as.

26.- Sé como conseguir que los responsables y directivos me escuchen.

27.- Conozco los derechos de los padres y nifios con necesidades
educativas especiales.

COMENTARIOS:

NUNCA  CASI NUNCA

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
Il 2
1

1 2

A VECES

CASI
SIEMPRE

4

4

SIEMPRE

52



Marisol Sudrez Tasende
Innovacion del servicio de AT de Santa Comba y A Bafia: mejora del empoderamiento familiar

HOJA DE CORRECCION POR DIMENSIONES VALORADAS FES.

Es importante contemplar que FES mide el constructo de empoderamiento familiar, en base a tres
dimensiones. Por una parte, la de compencias, la cual se refiere a la capacidad de la familia en la toma
de decisiones con respecto a la crianza de sus hijos/as. Por otra parte, la autoeficacia, la cual se
entiende como la percepcion de la familia sobre su capacidad y habilidad para actuar sobre los
servicios que necesitan para atender el retraso madurativo de su hijo/a y el funcionamiento familiar en
general, y por ultimo, los conocimientos, entendidos como la comprensién y habilidades sobre su

participacion y derechos en los servicios que atienden a su familia e hijo/a.

PUNTUACION TOTAL: Suma las puntuaciones de los items que has rellenado para cada dimendion. La

puntuacidon maxima resultara del nimero total de items de cada dimensién, multiplicado por cinco.
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HOJA DE CORRECCION FES.
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