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La practica de Atencion Temprana centrada en la familia es acorde con la mision y valores de Aspace
Gipuzkoa. La Asociacion aprobd en 2012 una nueva misidn, en el que la persona y la familia son el centro
de atencion.

La evolucion desarrollada en el Servicio de Atencion Temprana de la Asociacion es el resultado de una
reflexién y de un compromiso de transformar los servicios ofrecidos a las familias de ninos/as de 0 a 6 anos.

Este documento recoge ademas del modelo tedrico de Planificacién Centrada en la Familia, la metodologia
de implantacion seguida en Aspace Gipuzkoa, asi como interesantes testimonios de familias y profesionales
que han participado activamente en esta transformacién del modelo.

La metodologia de trabajo desarrollada para realizar esta transformacién, parte de un concepto en el que el
nino/a es miembro de una familia, por ello la familia esta implicada activamente en la toma de decisiones,
los profesionales les apoyan y les capacitan centrandose en las fortalezas y recursos que tiene cada familia,
de forma que ésta sea capaz de funcionar de manera eficaz en su entorno natural.

Como Presidente de una Asociacion de Familias es sumamente gratificante observar a través de la lectura
de los testimonios de las familias que la experiencia ha merecido la pena y que a pesar de las dificultades
en la crianza del hijo/a se sienten acompanados por Aspace Gipuzkoa y disfrutan de su nino/a.
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Aspace Gipuzkoa es una Asociacion de familias de
personas con paralisis cerebral y/o alteraciones
afines, con mas de 45 anos de experiencia. Fue
declarada de Utilidad Publica en 1971 y ha sido
declarada de Interés Social por el Gobierno Vasco
en 2016.

MISION

Mejorar la calidad de vida de cada persona con
paralisis cerebral y/o alteracion afin y de sus fa-
milias, desde un compromiso ético, promoviendo
el desarrollo de apoyos y programas que faciliten
su participacién activa como ciudadanos de ple-
no derecho.

VISION

Queremos ser una organizacion comprometida:

En potenciar al maximo las capacidades de cada
persona con paralisis cerebral y/o alteracidn afin,
optimizando aquellos aspectos que puedan afec-
tar a procesos del desarrollo y aprendizaje, me-
diante un enfoque de tratamiento integral.

En la que todos los proyectos que se gestionen
estén centrados en la persona.

» Que esté organizada para que cada persona con
paralisis cerebral disponga de los apoyos nece-
sarios para desarrollar su proyecto personal a
lo largo de su ciclo vital.

Que facilite e impulse la autodeterminacion de
las personas con paralisis cerebral.

e Que cuente con un proyecto comun, esté abier-
ta al cambio y funcione con solidaridad y ética.

En despertar la conciencia publica en el aspecto
social y familiar sobre este problema realizando
toda clase de actividades encaminadas a la pro-
teccion en todos los érdenes de quienes se hallan
afectados de paralisis cerebral y alteraciones afi-
nes, asi como su divulgacion y difusién.

e Que trabaja por una sociedad que asegure los
derechos de los ciudadanos con paralisis cere-
bral y de sus familias.

* Que sea interlocutora necesaria para las admi-
nistraciones en el campo de las personas con
paralisis cerebral.

* Que sea referente social, con eficacia y eficien-
cia en la gestion, de todo lo que afecta a las
personas con paralisis cerebral y alteraciones
afines.

VALORES

Respeto y compromiso

Por las personas con paralisis cerebral y alteracio-
nes afines, que incluye nuestra preocupacién por
los intereses de quienes participan en nuestras
iniciativas: personas usuarias y sus familias, pro-
fesionales y resto de ciudadanos. Reconocemos el
valor de estas personas y la igualdad de derechos
civiles y sociales, a la vez que subrayamos el de-
recho a la diferencia y al reconocimiento persona-
lizado de nuestras caracteristicas y aspiraciones.

Profesionalidad

La entidad llevara una gestion profesional. Para
ello se realizara una planificacion formal adecua-
da a la actividad y con objetivos cuantificables.
Dicha planificacion tendra que ser aprobada por
la Junta Directiva. La planificacidon contara con sis-
temas formalmente definidos de control y evalua-
cion de resultados.

Innovacion y Excelencia

Entendiéndola como la capacidad de modificar
situaciones, procedimientos, terapias y la propia
gestion, mediante la definicion y aplicacion de
nuevas ideas y criterios basados en la experiencia
y el conocimiento, orientando la creatividad hacia
la mejora de la calidad de vida de las personas
beneficiarias.

Y todo ello en la busqueda permanente de ser
mejores en lo que hacemos.
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MODELO DE INTERVENCION TRADICIONAL

En la década de los 70 Aspace Gipuzkoa comien-
za a atender a los ninos menores de tres anos y
a sus familias. Los términos que se utilizaban en
aquella época eran estimulacién precoz o estimu-
lacién temprana.

El programa de trabajo se centraba en el déficit,
con la idea de que cuantas mas sesiones de reha-
bilitacion y mas tempranamente se hicieran, ma-
yor seria la recuperacion de los déficits.

En la década de los 80, las familias comienzan a
entrar en la sala de rehabilitacién con la idea de
que viendo al profesional experto aprendieran a
hacer los ejercicios y los llevaran a cabo también
en el domicilio, para que de esta manera el tra-
tamiento del nino fuera lo mas intensivo posible.
Poco a poco fuimos viendo las consecuencias que
esta manera de entender el trabajo provocaba.

Si observabamos lo que sucedia con los ninos, no
siempre “mas era mejor”. Los resultados obtenidos
no eran proporcionales a la cantidad de estimu-
los, horas de dedicacion y energia que se emplea-
ban en ello.

La vision de los ninos con Paralisis Cerebral era
tan sesgada desde los déficits motores, que ce-
gados por el logro de mejoras motrices, hipoteca-
bamos el resto de las areas del desarrollo, sobre
todo la parte emocional,relacional y la educacién
de ese nino en su sentido mas amplio.

Muchos padres lo verbalizaban de esta manera:
“no ponemos ninguin limite excepto en el tiempo
que hacemos el tratamiento, lo dejamos todo con
tal de conseguir los objetivos motrices”.

Si reflexionamos un poco, nos daremos cuenta que
ninguna de estas condiciones es idonea para pro-
mocionar un desarrollo armonico y satisfactorio.

Observando a las familias nos dimos cuenta que
su situacion tampoco era mejor que la de sus hi-
jos. Estaremos de acuerdo que criar a un hijo que
sigue patrones de desarrollo tipicos no es una ta-
rea facil por mucho que se ajuste al manual de
desarrollo, asi pues no nos resultara complicado
imaginar coémo sera criar a un hijo que se aleja de
lo que habiamos esperado y deseado.

Al comprometer a las familias en la rehabilitacion
de sus hijos les exigiamos que se hicieran exper-
tos en los ejercicios marcados por el profesional,
(alguna familia en el curso de esos anos hizo la
carrera de fisioterapia) y que sacaran horas ex-
tras para llevarlos a cabo. A esto habia que anadir
que los resultados no solian ser acordes con las
expectativas que el poder de la rehabilitacion ge-
neraba.

Como nadie concretaba cuanto era mas, la difi-
cultad aumentaba de tal manera que lo que se
generaba en la mayor parte de los casos era
culpabilidad y angustia. Habia familias que nos
confesaban sus temores en el sentido de atribuir
la falta de resultados o el no haber logrado los
resultados esperados, a que no habian trabajado
suficientes horas, o que la manera de haber reali-
zado los ejercicios no habia sido la correcta.

La familia es el eje en torno al cual gira la vida
de un nino. Si bien el nacimiento de un hijo viene
acompanado de ilusion y expectativas, el diag-
nostico de discapacidad supone en los padres
un fuerte impacto que produce un shock emo-
cional, manifestandose en sentimientos de dolor,
incredulidad, decepcion, ansiedad, culpabilidad,
angustia, temor y/o preocupacion por el futuro,
ocasionados por la pérdida del hijo “ideal” que
esperaban (Grau, 2006).




De todo esto podemos deducir que el nivel de
ansiedad, cansancio, frustracion y en muchos ca-
sos de culpa de nuestras familias podia ser muy
alto. Percibian que su calidad de vida familiar se
resentia en algunos aspectos: bienestar emocio-
nal, social, econdmico...haciéndose necesario un
reajuste familiar que permitiera una adaptacion
ante la nueva situacion.

La preocupacién por atender adecuadamente a
las familias ha sido una constante en nuestro tra-
bajo siendo conscientes a lo largo de estos anos
que era una asignatura que no terminabamos de
aprobar, lo que nos hacia cuestionarnos nuestro
papel como profesionales, el papel de las fami-
lias, la visién del nino y sobre todo del servicio
que estabamos ofreciendo. Estas reflexiones nos
hicieron plantearnos la necesidad de un cambio
en el servicio de Atencién Temprana iniciando
una transformacién del modelo.

PROYECTO DE TRANSFORMACION
DE ATENCION TEMPRANA

Aspace Gipuzkoa pertenece a FEVAS Plena Inclu-
sién Euskadi, quien a su vez pertenece a Plena In-
clusion. ELl Congreso de Plena Inclusion celebrado
en Toledo en 2010, supuso un punto de inflexion
en la transformacién del modelo. En dicho Con-
greso se modificé la mision del movimiento aso-
ciativo definiéndose este en “contribuir”, desde su
compromiso ético, con apoyos y oportunidades, a
que cada persona con discapacidad intelectual o
del desarrollo y su familia puedan desarrollar su
proyecto de calidad de vida, asi como a promover
su inclusién como ciudadana de pleno derecho
en una sociedad justa y solidaria (FEAPS, 2010:1)

Esta misién orienta a Plena Inclusién hacia el
proyecto estratégico “Transformaciéon hacia la
calidad de vida”, que tiene a su vez dos grandes
ramas, por un lado la Calidad FEAPS y por otro, el
desarrollo de Servicios Centrados en la Persona,
entre los que se encuentra el Proyecto de Trans-
formacion de Atencion Temprana.

Se habla de transformacién cuando es preciso un
cambio cultural de la organizacion, en nuestro
caso este cambio es el cambio de paradigma que
lleva de centrarnos en la discapacidad a centrar-
nos en la persona.
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Una concepcion de la discapacidad centrada en
la persona frente a una centrada en el déficit su-
pone la necesidad de repensar los servicios, pues
éstos fueron creados en el seno de la cultura del
déficit y ahora se requiere su transformacion ha-
cia la cultura de la persona, de la ciudadania, de
la calidad de vida en contextos comunitarios in-
clusivos”. (Tamarit, 2014)

Esta transformacion es en buena parte fruto del
propio devenir cultural e histérico, en definitiva
de una historia compartida de reivindicacion so-
cial y de avance en el conocimiento cientifico, que
nos lleva a intentar lograr de forma permanente
las mejores practicas organizacionales y profe-
sionales (Schalock, 2015). Las teorias sistémicas
y ecoldgicas marcaron un hito importante en el
cambio de paradigma (Dunst, et 2002; Trivette,
Dunst, Boyd y Hamby, 1996) junto a varios aconte-
cimientos surgidos en la época: el rechazo al mo-
delo médico, el aumento de politicas familiares y
la alta implicacidn de las familias en los servicios
de atencion a la infancia, propicio la implantacion
de un nuevo modelo en el que los profesionales
reconocen las fortalezas de las familias, invitan-
doles a participar de forma activa durante todo el
proceso. (Collins y Collins, 1990; Friesen y Koro-
loff, 1990; Turnbull y Summers, 1987; Turnbull y
Turnbull, 1990).
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HACE ANOS QUE LOS SERVICIOS DE AT ESTAN

CAMBIANDO DE PARADIGMA...

PARADIGMA TRADICIONAL

Modelos de tratamiento: poner remedio a
problema y no a consecuencias

Modelo de experto: Depender
del profesional para resolver los problemas

Modelo basado en los déficits: centrados
en la correccion de debilidades de las
personas y de sus problemas

Modelo centrado en los servicios. practicas
en servicios profesionales

Modelo centrado en los profesionales: los
profesionales ejercen de expertos que
determinan las funciones de las personas en
funcién de su propia perspectiva

NUEVO PARADIGMA

Modelos de promocién: promocion y
optimizacion de competencias y
funcionamiento positivo

Modelo de capacitacién: crear oportunidades

para capacitar padres

Modelo basado en las fortalezas: reconocer

potenciales y ayudarles a usar esas
competencias para fortalecer su
funcionamiento

Modelo basado en los recursos: pricticas en

la comunidad con enorme variedad de
oportunidades

Modelos centrado en la familia: ve a los
profesionales como agentes y apoyo para la
familia. Los expertos en sus hijos son los
padres.

Este nuevo paradigma plantea que los profesio-
nales pueden ayudar a las familias a desarrollar
sus fortalezas y aumentar su sentimiento de ca-
pacidad (Leal, 2011).Las practicas centradas en la
familia son un estilo particular de prestar apoyo,
de trabajar construyendo relaciones positivas con
los padres, otros miembros de la familia y pro-
fesionales, que explicitamente se focaliza en el
modo en que los apoyos, Los recursos son propor-
cionados. (Dunst, 2012).

Aspace Gipuzkoa inicia su proceso de Transforma-
cién de Atencion Temprana dentro del Proyecto
de Transformacion de Plena Inclusién, incorpo-
rando la Implantacion del Modelo de Atencién
Centrado en la Familia en Atencion Temprana
como una de las lineas estratégicas del Plan Es-
tratégico 2016-2019.

11




LA ATENCION
TEMPRANA QUE
QUEREMOS

un modelo centrado en la
familia




ASPACE ~2)

. ) Transformacion del modelo
Gipuzkoa e e
- de atencion temprana,
sociacion de Pardlisis Cerebral e
Elbarritasun Zerebralaren Elkartea un mOdeIO centrado en Ia famll'a

El Libro Blanco de la Atencién Temprana (2000)
plantea la necesidad de que los Servicios de Aten-
cién Temprana atiendan las necesidades del me-
nor, de la familia y su entorno, insistiendo en la
necesidad de potenciar el trabajo en el entorno
natural del nino y fomentar la competencia de las
personas presentes en esos entornos. Cobra tam-
bién importancia la relacién que se establece en-
tre la familia y los profesionales para elaborar los
planes individualizados adaptados a cada familia,
teniendo en cuenta las prioridades y necesidades
de éstas.

por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible
a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifos con trastornos en su desarro-
llo o0 que tienen el riesgo de padecerlos. Estas in-
tervenciones, que deben considerar la globalidad
del nino, han de ser planificadas por un equipo
de profesionales de orientacién interdisciplinar o
transdisciplinar. (GAT, 2010)

El Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de interven-
cién integral en Atencion Temprana en la Comu-
nidad Autonoma del Pais Vasco también plantea
que para una correcta atencién deba considerarse
a la globalidad del nifio o nina, incluyendo en di-
cha globalidad a la propia familia, estableciendo
a su vez la atencién entre O y 6 anos.

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto
de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil
de 0-6 anos, a la familia y al entorno, que tienen

PRINCIPIOS

DE LA ATENCION TEMPRANA
(The Early Childhood Technical Assistance Center, 2007)

Los bebés y los ninos pequenos aprenden mejor
a través de experiencias cotidianas e interac-
ciones con personas conocidas en situaciones
cotidianas.

Todas las familias, con el apoyo y los recursos
necesarios, pueden mejorar el aprendizajey el
desarrollo de sus hijos.

La funcidn principal de un proveedor de servi-
cios de intervencion temprana es trabajar con,y
apoyar a los familiares y cuidadores importan-
tes en las vidas de los ninos.

El proceso de intervencion temprana desde los
primeros contactos a través de la transicion,
debe ser dinamico e individualizado para refle-

jar las preferencias y los miembros de la familia
del nino, estilos de aprendizaje y las creencias
culturales.

e Los resultados del PIAF deben ser funcionales
y con base en las necesidades de los nifnos y
las familias y las prioridades identificadas en la
familia.

 Las prioridades, necesidades e intereses de la
familia se abordan mas adecuadamente por un
profesional de referencia que representa y reci-
be el apoyo del equipoy la comunidad.

 Las intervenciones con ninos y miembros de la
familia deben estar basadas en principios expli-
citos, practicas validadas, la investigacién mejor
disponible y las leyes y reglamentos pertinentes.
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Las practicas recomendadas por la Divisién para
la Infancia Temprana - DEC - fueron desarrolladas
para proporcionar orientacion a los profesionales
y familias acerca de las formas mas efectivas de
mejorar los resultados de aprendizaje y promover
el desarrollo de sus ninos pequenos. Favorecen el
acceso y participacion inclusiva de los ninos en
entornos naturales y gestiona la diversidad cultu-
ral, linglistica y de capacidades.

PRACTICAS RECOMENDADAS - DEC
(The Division for Early Childhood of the Council for Exceptional Children, 2014)

Se fundamentan en la mejor evidencia empirica
disponible asi como en el conocimiento y expe-
riencia en este campo.

El objetivo de las practicas recomendadas por la
DEC es enfatizar aquellas practicas que sabemos
especificamente que promocionan los resultados
de ninos pequenos con retrasos en el desarrollo/
discapacidad o riesgo de padecerlos y que apoyan
a sus familias.

— Las practicas recomendadas por la DEC se basan en las siguientes areas:

Liderazgo: El conjunto de practicas en esta area
se dirigen a las responsabilidades de aquellos que
ejercen puestos de autoridad en los programas y
liderazgo relacionado con la provision de servi-
cios (directores estatales, regionales y locales; ad-
ministradores y coordinadores de servicios para la
infancia, jefes de centros...)

Los lideres tienen una responsabilidad profesio-
nal para usar todos los mecanismos que contro-
lan y crear las condiciones necesarias para apoyar
a los profesionales en la implementacion de las
Practicas Recomendadas.

Evaluacion: Es el proceso en el que se comparte
la informacion para la toma de decisiones. Esta
dirigida a valorar necesidades, planificacion indi-
vidualizada, intervencion, seguimiento y medicion
de los resultados obtenidos.

Entorno del nifo: A través de la implementacion
de practicas en el entorno fisico (espacio, equi-
pamiento, material), social (interacciones con los
pares,hermanos y otros miembros de las familias)
y temporal (secuencia y duracidn de las rutinas y

14

actividades), los profesionales y familias pueden
promover la crianza y el cuidado responsable,
ademas de entornos de aprendizaje que puedan
adaptase a cada nino y de forma global a su salud
y desarrollo.

Familia: Las practicas sobre la familia se refieren
a las actividades que promuevan la participacion
activa de las familias en la toma de decisiones
relacionadas con su hijo: evaluacion, planificacién
e intervencion que lleven al desarrollo de un plan
individualizado de la familia y que apoyen a las
familias en el logro de los objetivos.

Instruccién: Son estrategias intencionales y siste-
maticas para informar qué ensenar, cuando ense-
nar, cémo evaluar los efectos de la ensenanza y
como apoyar y evaluar la calidad de las practicas
de instruccion aplicadas por otros. Tienen como
objetivo maximizar el aprendizaje y mejorar el
desarrollo y los objetivos funcionales en ninos.

Interaccion: Conjunto de estrategias para fomen-
tar su competencia socio-emocional, la comunica-
cién, el desarrollo cognitivo, la capacidad de reso-
lucion de problemas, la autonomia y la constancia.
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Los profesionales planificaran formas especificas
para participar en estas practicas a través de los
entornos, las rutinas y las actividades.

Trabajo en equipo y colaboracién: El trabajo en
equipo y las practicas colaborativas son las que
promueven las relaciones e interacciones entre
adultos para asegurar que los programas alcan-
zan los objetivos establecidos.

Se da por hecho que la familia es un miembro
esencial del equipo y que el equipo esta integra-
do por profesionales de multiples disciplinas.

Transicion: La transicion se refiere a los eventos,
actividades y procesos asociados a los cambios
clave entre entornos o programas durante la in-
fancia y las practicas que apoyan la adaptacion
del nino y la familia a la nueva situacion.

Nos podemos encontrar con diferentes tipos de
transicion: del hospital al hogar, del hogar al
servicio de Atencién Temprana, desde Atencion
Temprana a la Escuela Infantil o a la escolaridad
obligatoria.

La transicion es un proceso que implica general-
mente muchas actividades por parte del profesio-
nal en colaboracion con la familia. Al igual que
con otras transiciones de la vida o cambios, las
relaciones positivas (en este caso relaciones po-
sitivas entre maestro-nino y profesional-familia)
se asocian con una mayor satisfaccion, un mejor
ajuste y mejores resultados en los ninos.

31 MODELO CENTRADO EN LA FAMILIA

El modelo de referencia dentro de Atencion Tem-
prana es el desarrollado por Michael Guralnick,
quien actualmente es uno de los profesionales
mas reconocidos y con mayor influencia en este
tema.

Afirma que la intervencion en la Atencién Tem-
prana ha de orientarse hacia las competencias
sociales y comunicativas, frente al a veces exce-
Sivo peso, casi Unico en ocasiones, en los ambitos
motor y cognitivo. El desarrollo humano tiene una
base clara de construccion compartida a través de
las relaciones interpersonales significativas.

Guralnick propone un modelo en el que los resul-
tados significativos en el desarrollo de los ninos
provienen de tres grandes procesos que tienen
lugar en el seno de la familia:

e La calidad en las transacciones padres-hijo:
Las investigaciones han demostrado una re-
lacion directa entre el desarrollo del nino y la

capacidad de la familia para generar respuestas
adecuadas a las necesidades de éstos (Layndry,
Smith, Swank, Assel y Vellet, 2001).

La calidad de las experiencias que la familia
provee al hijo: La familia esta capacitada para
que el nino pueda participar en diferentes con-
textos que promuevan su desarrollo, propor-
cionandole para ello los materiales adecuados,
actividades estimulantes y relaciones con pares
de la misma edad (Bernheimer y Keogh, 1995;
Ladd, Profilet y Hart, 1992).

La salud y seguridad proporcionadas al nifio por
su familia: Los padres son responsables de pro-
veer una alimentacion adecuada para el nino,
habitos de vida saludable, buscar ayuda médica
en los momentos de enfermedad y/o proteger
al nino de situaciones de violencia. Estos cons-
tructos tienen un impacto vital en el desarro-
llo adecuado del nino. (Cicchetti y Lynch, 1995;
Osofsky, 1995).
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« Caracteristicas del nino: necesidad de informa-
cién sobre el diagndstico, desarrollo del nino,
preocupaciones interpersonales y de cada uno
de los miembros de la familia, la necesidad de
recursos o considerar que se ve amenazada su
confianza como padres...

« Caracteristicas de la familia: salud de los pa-
dres, actitud y comportamiento en el dia a dia
en la crianza de sus hijos, recursos econémicos,
apoyos sociales con los que cuenta, relacién de
pareja, familiares y de amistad...

1. La familia en su totalidad se convierte en la
unidad de apoyo; ya no son solo el nino y la
madre.

2. Se daun cambio en la relacién de poder entre
profesionales y familias; se pasa de un modelo
de experto a un modelo de colaboracién, don-
de las familias pueden y deben decidir.
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Estos patrones pueden verse afectados por:

Cuando las caracteristicas de la familia son desfa-
vorables, los patrones de interaccién se ven alte-
rados y en consecuencia el desarrollo de los hijos
(Guralnick, 2001).

ELl modelo centrado en la familia es una filoso-
fia en la que el papel fundamental de la familia
es reconocido y respetado, en el que las familias
reciben apoyo en su crianza y para la toma de de-
cisiones. Padres y profesionales son vistos como
iguales (Marilyn Espe-sherwindt, 2008).

Tiene tres caracteristicas principales que lo definen (Allen y Petr, 1996):

3. Se centra en los puntos fuertes y en la capaci-
tacion de las familias: se abandona totalmen-
te la orientacidn basada en la patologia o en
aquello que no va bien.
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un modelo centrado en la familia

La tabla que presentamos a continuacién de Roggman et al. (2008) resume las principales caracteristicas
de las practicas centradas en la familia frente a sus diferencias con el paradigma tradicional o las creencias
infundadas sobre el modelo.

Un enfoque centrado en LA FAMILIA
supone...

Preguntamos a los padres como es el nino, lo
que puede hacer y lo que les gustaria que pu-
diera hacer.

Ayudamos a los padres a encontrar su propia
manera de ensenar a sus hijos, porque nosotros
queremos que los padres sean capaces de man-
tener el apoyo a su hijo en todo el proceso de
desarrollo.

Construimos una relacion de colaboracion mu-
tua con los padres, en favor del desarrollo de su
hijo.

El profesional ayuda a la familia a pensar sobre
los materiales que tiene a su alcance para desa-
rrollar actividades de aprendizaje con su hijo en
los contextos y las rutinas habituales.

Y NO significa...

Evaluamos el desarrollo del nino con pruebas
estandarizadas, damos actividades a desarrollar
en casa y explicamos cuales son las necesidades
del nino.

Hacemos actividades con el nino para servir de
modelo a sus padres.

Establecemos una buena relacién con los padres
y después trabajamos con el nino.

EL profesional provee los materiales para que
sean utilizados en las sesiones ambulatorias
realizadas en el centro o durante la visita do-
miciliaria.
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El objetivo principal es capacitar a la familia
atendiendo a sus singularidades, partiendo de sus
fortalezas y confiando en sus elecciones. Todas las
familias tienen fortalezas y el énfasis debe poner-
se en resaltarlas. Este modelo reconoce que cada
familia es Unica, que es la constante en la vida del
nino y que ellos son los expertos en las habilida-
des y necesidades de éste.

La familia trabaja con los profesionales para to-
mar decisiones informadas, sobre los servicios y
apoyos que el nino y la familia reciben (Dunst,C.,
Trivette, C. y Leal, A., 1988). Los profesionales y fa-
milias colaboran en la identificacion de necesi-
dades y prioridades, asi como en la busqueda de
oportunidades de aprendizaje.

Los profesionales deben tener una actitud posi-
tiva, reflexiva, empatica y de escucha activa en
relacion con las competencias de la familia y el
nifo, y “proactiva” con énfasis en la correspon-
sabilidad (Dunst, Trivette, Davis y Cornwell 1994).
Los profesionales reconocen el derecho de la fa-
milia a aceptar o rechazar las ideas que ellos pue-
dan aportar. De manera conjunta, familia y profe-
sionales elaboraran el plan de intervencién para
conseguir los objetivos respetando las responsa-
bilidades que asumen ambos (Levitonet al., 1992).

Las evidencias indican que las practicas centra-
das en la familia obtienen mejores resultados
tanto para padres como ninos, siendo las mas de-
mandadas para cumplir las expectativas de las fa-
milias (Davies, 1995) incidiendo directamente en
la mejora de la calidad de vida familiar.

La calidad de vida de las personas con discapa-
cidad esta vinculada de manera directa con su
entorno y sus familias, que ocupan un papel cen-
tral en la vida de las personas con discapacidad
(Brown y Brown, 2004; Park et al; 2003; Summers,
Poston et al; 2005: Turnbull, 2003).
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La calidad de vida familiar surge por el progresivo
interés por mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad y sus familias (Schalock
et al; 2002; Turnbull, Brown y Turnbull, 2004). Si
el concepto de calidad de vida supuso el inicio de
una nueva manera de entender a las personas con
discapacidad (Schalock, Gardner y Bradley, 2007),
el concepto de calidad de vida familiar supone re-
conocer la influencia de la familia en el desarrollo
de los ninos (Giné, 1995),y por tanto, la necesidad
de proporcionarles los apoyos necesarios para
conseguir los mejores resultados (Bruder, 2000).

Dunst (2000), a través de un estudio de meta-
analisis sobre las practicas centradas en la fa-
milia y su relacién con diferentes aspectos de
la conducta de los profesionales, la familia y el
funcionamiento del nifo identifica dos compo-
nentes que marcan la diferencia de una practica
centrada en la familia respecto a otras practicas
profesionales: las practicas de relacion y practicas
de participacion:

 Las practicas de Relacion incluyen caracteris-
ticas como escucha activa, empatia, comuni-
cacion efectiva y también creencias, valores y
sensibilidad acerca de las fortalezas de la fami-
lia y su cultura, como parte de las practicas de
intervencion.

e Las practicas de Participacion suponen con-
ductas que activamente incluyen a la familia
en la toma de decisiones, usar competencias y
habilidades que ya tienen, asi como desarrollar
nuevas capacidades para obtener recursos y
apoyos.
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3.2 COMPONENTES DEL MODELO

Empowerment-empoderamiento familiar: Consis-
te en fortalecer las capacidades familiares, apor-
tandoles la formacién y colaboracién necesarias y
apoyandoles en la busqueda de estrategias para
resolver sus necesidades (Dunst y Trivette, 1994).
Se trata de aumentar o crear sus capacidades
para fortalecer el poder y control de la familia.

Es el componente base que permite a las familias
influir en el desarrollo de sus hijos y alcanzar me-
jor calidad de vida (Dunst y Dempsey, 2007). Es
crear oportunidades para que los miembros de la
familia adquieran los conocimientos y las habili-
dades en su vida diaria y mejorar asi su bienestar
familiar transmitiéndoles sentimientos de control
y dominio (Rappaport,1981). Es un “proceso de re-
generacion en el que los resultados obtenidos en
una etapa, a su vez aportan energia a una mayor
participacién en el proceso” (Cochran, 1992).

Partnership-colaboracién: Hace referencia a la
relacion que se establece entre los profesiona-
les y las familias, que se rige por el respeto a los
atributos, habilidades, talentos, recursos y aspira-

ciones de las familias (Saleebey, 1996). Significa
que las familias participen como colaboradores
y protagonistas junto a los profesionales en la
prestacidn de servicios.

El profesional cree en los derechos, capacidades y
fortalezas de la familia,y debe ser flexible ante el
tipo de ayuda demandada, pues ésta puede diferir
a lo largo del tiempo dentro de una misma familia
(Donahue-Kilburg, 1992; Dunst, 1991; Rushton,
1990). Se trata, pues, de trabajar con las familias
mas que para las familias. (Dunst, 2002; Brown,
Galambos, Poston y Turnbull, 2007), reconocien-
do el derecho de la familia a aceptar o rechazar
las ideas que ellos puedan aportar. (Bazyk, 1989;
Rushton, 1990).

Es obvio que, si alguno de los objetivos que la fa-
milia plantease se entendiese contraproducente
para el desarrollo del nino, el profesional tiene
la obligacion de informar de las implicaciones de
cada objetivo planteado. De esta forma, la elabo-
racién de los objetivos sera siempre consensuada,
compartida y a partir de una toma de decisiones
informada.
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Equipo transdisciplinar: Los profesionales de di-
ferentes disciplinas trabajaran de manera conjun-
ta, diacrdénica, unisona y transversal, junto a la fa-
milia durante todo el proceso de la intervencion.
Los profesionales adoptan entonces un rol de fa-
cilitador y consultor (Mikus, Benn y Weatherston,
1994), con el fin de limitar su participacion en
aconsejar a las familias y no en tomar decisiones
por ellos.

El equipo transdisciplinar requiere varias carac-
teristicas: (Foley, 1990, King, Strachan, Tucker,
Duwyn, Desserud&Shillington, 2009).

1. Evaluacién/ observacion del niiio en su entor-
no natural por varios profesionales. Esa eva-
luacién ira acompanada de un intercambio de
informacién e impresiones entre los miem-
bros del equipo.

2. Interaccion entre los profesionales de dife-
rentes disciplinas del equipo para favorecer el
intercambio de informacidén, conocimientos y
habilidades.

3. Traslado de rol: EL equipo se convierte real-
mente en transdisciplinar cuando los profe-
sionales trasladan a otros companeros es-
trategias de intervencién de sus disciplinas,
compartiendo experiencias, valorando dife-
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rentes puntos de vista, conociendo y desa-
rrollando diferentes habilidades de las otras
disciplinas, el poder trasladar con confianza
el rol propio cuando corresponda.

Hay que considerar que ciertas actitudes de los
profesionales pueden obstaculizar el éxito de los
programas, como la falta de comprension y va-
loracion de las practicas centradas en la familia
(Baum y McMurray-Schwarz, 2004; McWilliam,
Maxwell, y Sloper, 1999),1a falta de voluntad para
reconciliarse con puntos de vista de las familias
que difieran de los suyos (Minke y Scott, 1995),1a
carencia de habilidades para implicar y trabajar
con familias (Flynn y Nolan, 2008) o la inadecua-
da visién del importante papel que las familias
desempenan para sus hijos.

Las barreras solo pueden ser eliminadas cuan-
do los profesionales actuan desde la humildad,
aceptando su intervencion como un elemento
mas entre el conjunto de actuaciones y recursos
presentes en el entorno natural del nino (Garcia
Sanchez, 2001, Perpinan, 2003a, 2003b, 2003c,
Sameroffy Fiese, 1990).

De estos tres componentes se derivan el “PIAF”
como herramienta de trabajo y “Las visitas a do-
micilio” como practica del modelo.
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— PROGRAMA INDIVIDUALIZADO DE APOYO FAMILIAR (PIAF) —

Es un documento que se realiza conjuntamente
entre los profesionales y la familia, es un tipo de
‘contrato acordado” en el que se especifica lo que
se debe hacery es evaluado regularmente por las
familias y los profesionales.

EL PIAF recoge:

 Informacién sobre las competencias actuales
del nino en las areas motoras, de comunicacién,
social y adaptativas.

Se definen como el encuentro entre profesionales
y familia en un lugar habitual para el nino, como
puede ser la casa u otro contexto comunitario. No
debemos confundir las visitas domiciliarias con
un simple cambio del espacio fisico en el que se
realizan las actividades terapéuticas.

En los programas centrados en la familia, se utili-
zan herramientas para identificar las necesidades
en las rutinas; el objetivo de la intervencion debe
ser ayudar a las familias para mejorar el desarro-
llo de sus hijos, ofreciéndoles oportunidades de
aprendizaje en ambientes naturales como el do-
micilio (Dunst, Hamby, Trivette, Raab, y Bruder,
2000).

VISITAS DOMICILIARIAS

» Habilidades, necesidades, creencias y valores de
las familias.

 Los objetivos para el nino y su familia: estrate-
gias, criterios de logro y temporalizacién.

e Descripcion de los servicios necesarios para
responder a las necesidades.

« Coordinacion de los distintos servicios y asigna-
cion del profesional de referencia.

e Procedimientos de transicion para facilitar la
adaptacion a otros servicios.

Tanto la evaluacién como la intervencién se lle-
varan a cabo en contextos naturales. Se deben
normalizar las practicas ofreciendo los servicios
en entornos naturales para alterar lo menos po-
sible sus vidas (Murphy y Lee, 1991), a través de
la practica de visitas domiciliarias (McWilliams,
2008).

El nuevo paradigma supone que la intervencion
de los profesionales en el contexto sea para apo-
yar a las familias en estructurar estrategias e im-
plementarlas.
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El modelo fue disefado para hacer frente a:

 La creciente tendencia hacia la super-especia-
lizacion, con la suposicién comun de que cada
necesidad requiere de un servicio y profesional
diferente.

e La creencia erronea de muchas familias y pro-
fesionales de que mas es mejor. EL “mas” en
cuestién es un mayor numero de horas sema-
nales de servicios especializados (por ejemplo,
logopedia). La evidencia cientifica demuestra
que mas horas de tratamiento especializado no
es lo que beneficia mas al nino. (McWilliam y

Casey, 2004). Lo importante es la intervencion
(generalizacién con los cuidadores principales)
que se realiza durante el dia, no los servicios
prestados (horas de tratamiento).

e La busqueda de la profesionalidad en el cam-
po ha conducido a un distanciamiento entre los
profesionales y los objetivos de los padres.

e Las intervenciones se realizan en un entorno

clinico, sin generalizar los aprendizajes que ne-
cesitan.

Caracteristicas del modelo
centrado en la Familia y en Entornos Naturales:

Los ninos aprenden con sus cuidadores prin-
cipales, durante todo el dia y no en sesiones
aisladas por muy intensas que sean, aprenden
por repeticién de actividades funcionales; ge-
neralizando en sus entornos naturales a lo lar-
go del dia. No pueden aprender en una sesion,
ni transferir las competencias aprendidas en un
ambiente descontextualizado a las situaciones
reales de la vida cotidiana donde va a necesitar
esas habilidades (Canadas, 2013).

e En el entorno artificial del tratamiento ambula-
torio, por mucho que planifiquemos situaciones
“ideales” para que el nino interactle a través

de su juego, al final la situacién es artificial. Por
ello, en esas situaciones ambulatorias, el nino
siempre esta respondiendo mas a la planifica-
cion del adulto que a su propio interés.

Las investigaciones muestran que el aprendi-
zaje y desarrollo de los ninos se produce con
mayor rapidez cuando se parte de los intereses
del nino, esto hace que se involucren mas en
las actividades, lo que les proporciona oportu-
nidades para practicar habilidades existentes,
explorar su entorno y aprender nuevas compe-
tencias (Dunst, 2000).
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En definitiva, y segun avalan diferentes estudios
(Anastasiow,1990; Nelson, 2000, Tierney&Nelson,
2009), podemos concluir que los ninos aprenden
mejor poco a poco, con experiencias reiteradas,
cuando les guia su propia iniciativa y, sobre todo,
cuando tienen la oportunidad de hacer y de prac-
ticar, una y otra vez, las habilidades aprendidas
en el contexto de sus rutinas y actividades diarias,
en sus entornos habituales y con las personas que
quieren. Entornos que normalmente, por si mis-
mos, ya tienen ciertas competencias y cuentan
con ricos y variados escenarios contextualizados
para el aprendizaje del nino, incluidas habilida-
des sociales,y con multiples posibilidades de ge-
neralizaciéon (Dunst&Bruder, 1999; Dunst et al.,
2001a,2001b, 2012).

Confiar en la competencia de los cuidadores, ya
que nadie mejor que ellos detectan las necesida-
des del nino en su dia a dia. La mejor manera para
conseguir resultados con el nino es, por lo tanto,a
través de los cuidadores y dentro de las activida-
des que realizan diariamente con su hijo.

Son éstos los que proponen los objetivos a perse-
guir en la intervencidn; ya que los profesionales
no son habituales para el nino y por tanto necesi-
tan de la familia y cuidadores para reconocer las
necesidades en las rutinas diarias.

Estudios sobre los patrones de influencia en el
aprendizaje de ninos de corta edad (Jung 2003,
McWilliam, 2000) sugieren que los profesionales
tenemos poca influencia directa sobre los ninos,
y que son importantes las familias y otros cuida-
dores, los que mas posibilidades tienen de influir.
Por otra parte estos estudios también reconocen
que los profesionales tenemos una mayor in-
fluencia sobre los padres, por tanto, no parece que
la A.T. solo debiera tener en cuenta los procesos
de desarrollo y aprendizaje de los ninos, sino que
también deberia comenzar a interesarse por las
maneras de aprender de los adultos.

La Atencion Temprana centrada en la Familiayen
Entornos Naturales se puede resumir en un con-
junto de cinco componentes que intentan unir la
teoria y la practica (McWilliam, 2000):

1. Comprension del modelo Ecolégico.
2. Planificacion de intervenciones funcionales.

3. Servicios individualizados con equipo
transdisciplinar.

4. Visitas efectivas al entorno del nino.
5. Colaboracion con las escuelas infantiles.

EL MODELO DE INTERVENCION CENTRADA
EN LA FAMILIA'YY ENTORNOS NATURALES
REQUIERE DE UNAS PRACTICAS ESPECIFICAS:

COMPONENTES DEL MODELO PRACTICA ESPECIFICA

Integrar el modelo ecoldgico
Planificar intervenciones funcionales

Servicios integrados
Visitas domiciliarias efectivas

Colaborar con la escuela infantil
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Ecomapa
Entrevista basada en rutinas
Principal proveedor del servicio (tutor)

Intervencion basada en rutinas
Vander Bilt Home Visit

Integrar servicios dentro de las aulas
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Ecomapa: Es una representacion grafica de la familia nuclear rodeada de aquellas personas que la propia
familia considera apoyos tanto formales, informales como intermedios. Nos permite descubrir los tipos de
apoyos asi como la relacion establecida con cada uno de ellos.

ABUELOS ANE, TIA
MATERNOS MATERNA i
COMPANEROS
VECINOS DE AINHOA
ABUELOS MIKEL-AINHOA CODPEPQ:\‘KEERLOS
DATERNDS """ eesessernnnn
(18 meses)
HERMANOS ASPACE
DE MIKEL GIPUZKOA
TRABAJADORA
SOCIAL NEUROPEDIATRA

EBR: Es una herramienta que permite recoger las
principales inquietudes, preocupaciones y deseos
de la familia; a través de ella, podemos conocer
las actividades diarias tanto del nifno como de las
personas que conviven con él.

El profesional de referencia registra la participa-
cion e implicacién del nino en cada rutina, nive-
les de autonomia y la manera en la que se rela-
ciona con las personas de su entorno. Antes de
concluir se pregunta por el nivel de satisfacciony
la necesidad de modificar algo en las rutinas. En
esta entrevista se acuerdan los objetivos fami-
liares que se recogeran en el Plan Individual de
Apoyo a la Familia (PIAF).

Profesional de referencia: Es quien les brinda apo-
yo semanal, respaldado por un equipo de otros
profesionales que prestan servicios especializa-
dos, segun las necesidades que vayan surgiendo
en la intervencién con la familia.

El profesional de referencia proporciona apoyo
emocional, material e informacion a través de
conversacion con la familia y en las visitas sema-
nales adaptandose a las necesidades particulares
de cada una de las familias.

Ejerce el rol de “generalista”y es el que apoya a
la familia en la intervencion desde el primer mo-
mento, coordinandose con el resto de los profe-
sionales del equipo.

Visitas a Domicilio: Todas las intervenciones con
el nino se producen entre las visitas de los es-
pecialistas ya que, como hemos mencionado en
puntos anteriores, los ninos no aprenden en una
sesion con el profesional. Ellos aprenden genera-
lizando en sus entornos naturales a lo largo del
tiempo. Se puede llegar a realizar algun modelaje
o analizar alguna estrategia puntual que la fami-
lia pueda proponer.

Visitas escuelas — SATIRE: Es una herramienta
de evaluacion centrada en las rutinas del aula,
que el profesional de Atencion Temprana realiza
junto con el tutor del nino/a. Recoge las rutinas
del nino en la escuela infantil, cdmo participa en
ellas,como colabora,cémo se comunica e interac-
tua, ver que hacen los demas ninos, y la percep-
cion docente sobre el ajuste entre dicho funcio-
namiento y las rutinas. En ella, se identifican las
prioridades y las necesidades del tutor.
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Tras una evaluacién de nuestro modelo de inter-
vencion, en el que se analizaron los puntos fuer-
tesy las areas de mejora, en abril de 2013 se deci-
de formar parte del “Proyecto de Transformacion:
La Atencién Temprana que queremos” liderado
por Plena Inclusién, firmandose por parte de As-
pace Gipuzkoa un compromiso de aceptacion de
participacién en el proyecto (ANEXO 1).

Dentro de las areas de mejora destacaba la nece-
sidad de escuchar a las familias, siendo necesario
contar con una forma de intervenir en el que la
familia esté presente y no sélo el nino o la nina.
El modelo tedrico de Planificacion Centrada en
la Familia, basado en la defensa de la calidad de
vida individual y familiar,en un sistema de apoyos
orientados a resultados personales valorados y
significativos y realizado en un entorno facilitador
de la vida en comunidad, nos servia de soporte en
la revision y en la transformacion de un modelo
que se ajustaba con nuestra misién de mejorar la
calidad de vida de cada persona y su familia.

Coincidiendo en fechas se nombra una coordina-
dora del proyecto, quien participa junto con otras
asociaciones en una red de trabajo promovida por
Plena Inclusién. Disponer de una Intranet sirvio
para ir familiarizandonos sobre documentacién
y herramientas de intervencion en un modelo de

Atencion Temprana centrada en la Familia y en
Entornos Naturales. Tanto a través de esta intra-
net como via Skype se han realizado reflexiones
y aportaciones, asi como despejado dudas entre
profesionales de Atenciéon Temprana, siendo nu-
merosos los encuentros realizados a través de
videoconferencia.

Las normas de participacion del proyecto “La
Atencidén Temprana que queremos” de Plena In-
clusion, son:

e Compromiso de cada equipo de informar y apo-
yar a los grupos de interés (familiares, profesio-
nales...) para que colaboren en el proyecto.

e Compromiso de cada servicio de Atencion Tem-
prana de poner a disposicion del proyecto sus
datos para agregarlos con el resto.

e Colaboracion abierta en los foros y entornos
que se establezcan.

e Compartir valores de confianza: lealtad, sinceri-
dad y respeto.

e Compartir con el resto su experiencia en un en-
torno colaborativo de aprender - aprender.

...Nadie tiene por qué hacer el mismo viaje de transformacién que otro servicio, no hay un plan
predefinido, cada servicio disenara, con el apoyo que sea necesario, su propio plan de acuerdo a su
situacion concreta. Lo que si esta definido es el camino a sequir. Lo importante sera avanzar en ese
camino y que sea un camino compartido, no tanto alcanzar grandes distancias (Plena Inclusion).
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FASE 1: PRIMEROS PASOS 2013- 2014

1. Conocimiento del modelo: Taller/debate sobre el modelo centrado en la familia y entornos naturales en
Madrid.

Conferencia de Robert A. McWilliam sc

VER VIDEO

B » o) 2624/

2. Autoevaluacién del modelo existente en Aspace Gipuzkoa utilizando los siguientes cuestionarios:

« Sistemas Eficaces: el grado de impacto del servicio en la calidad de vida de la familia.
« Calidad de vida familiar: el nivel percibido por las familias de su calidad de vida familiar.

 Escala Finesse: el grado en que los profesionales perciben su actividad como una actividad centrada
en la familia.

« Vinculacion positiva con el trabajo: el grado de vinculacidn positiva de los profesionales con su tarea.

3. Elaboracion de un DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) que nos permitio tener
un mapa de nuestras fortalezas y debilidades internas, asi como de las amenazas y oportunidades en el
entorno.
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https://www.youtube.com/watch?v=LONMT21j2Kc
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Transformacion del modelo
de atencion temprana,
un modelo centrado en la familia

DEBILIDADES

AMENAZAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Organizacion y distribucion horaria del Servicio de Atencién Temprana.

Falta de formacion con el modelo y sus herramientas.

Inseguridad y dificultades en el proceso de cambio.

Amplitud del proyecto en el que nos embarcamos.

Documentos, procedimientos no son acordes con la filosofia de trabajo.

Reticencia al cambio: profesionales, Asociacion...

Infraestructuras: desplazamientos, ordenadores...

La atencion en el entorno natural hace que las familias se relacionen menos entre si.
Anteponer las necesidades de los profesionales ante las familias

Falta de regulacion en la CAV.

Terapias alternativas.

No acertar a transmitir el proyecto.

Falta de coordinacion entre las diferentes Administraciones.

Motivacion, ilusion, disposicion al cambio.

La Direccidn facilita la coordinacion entre los profesionales y el inicio de la formacion.
Sentirnos un EKIPO.

Buen ambiente de trabajo

Distribucién geografica para atender las necesidades de las familias.

Proyecto de transformacién respaldado por FEAPS.

Evidencia cientifica, buenas practicas y resultados positivos en el nifo, familia y entorno.
Nueva perspectiva, nueva manera de entender la discapacidad.

Posibilidad de tener contacto con otras Asociaciones, federaciones, servicios de Atencion
Temprana

Avanzar en nuestro compromiso de innovacién favoreciendo la calidad de vida de las
familias.

Predisposicion de mejora de coordinacién por parte de las administraciones CAV.
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4.

Primeros avances:

PROCESO DE ACOGIDA

INTERVENCION

DOCUMENTACION

EQUIPO

HERRAMIENTAS

eklpo

ANTES

Equipo médico

Trabajo analitico con el nifo

Centrados en el servicio

Rol de experto

Centradas en el déficit

ASPACE Gipuzkon 1)

- Arreta goiztiarreko zerbitzua
eraldatzen

Aspace Glpuzkosk urle asko daramaiza lurraldeko fa-
miliei arreta goiztiameko babesa eta aholkulariza es-
Kaintzen. Orgin, ordea, urrals bat haratago eman nahi du

ek arsagotzeke.. Eie guzll horl Aspaceko profesional
talde baten giaritza eta liderizapean. Joan den urrian,
Marga Cafncas-ek -armsta

iztiarmak amduan aditua- G hi

Elkartask. Haurraren da hanan au-
fonamia eta bizi-kalitabea hobetws daiteren. Nola? Ohitu-
iretan oin ngurune naturabetan eaku hartzen. ZerlarakoT
(Ghartzoke, aurrer ogiteko, hauraren ikaskuniza auke:

tzaldi bt eskaini zisten elkarteko nrwizemnaﬂul eta As-

.

pace
horen eraldaketaron gakoak azaltzen dizkigu,

s

4wl fus (2 charls £on (8
|unta y profesknaies de As-
poce Ciputhea’

G sk hin |
i O 9 A 28 |

Molliackcean stes-
mapen mosks bal

Y, S Maga Ga'u.

B urteha Tt
bat dmikagy @y B
Sd 830 EmEn
A hobsuniza
nabarmena  izan

) para 25 Famias

AHORA

Profesional de referencia
Participacion familiar

Centrados en el nino y su familia
Hacia un equipo transdisciplinar

Busqueda de oportunidades

5. Presentacidon del modelo y avances a laJun-
ta Directiva de Aspace Gipuzkoa.

6. Jornada de presentacion a las familias del
modelo de Atencion Temprana de Aspace
Gipuzkoa contando con la colaboracion de
Margarita Canadas.

7. Presentacion de avances por parte de Aspa-
ce Gipuzkoa en el Congreso-FEAPS “Viaje de
transformacién de los servicios de Atencion
Temprana”.
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FASE 2: DESPLIEGUE DEL PROYECTO 2015-2017

e Selecciéon de herramientas y documentos del
modelo centrado en la Familia (MCF) y Entornos

Naturales.

ekipo .

g
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Arreta goiztiar eredu berriak familia du ardatz

Aspace Gipuzkoak buru belarr dihardu lanean arreta
golztiameiko eradua bilakatzeko xedez. Bilakaera ho-
rren ablapuntun artaty behar den haurra da, baila
bera lamilla ere. Aspace Glpuzkoak lan metodologia
beri bat ablatu zuen orain hilabete batzuk. Horren
funtea: umearen hobekuntza barmalzeko, bare in-
gurumana eta testulngurua ezsguty sta horen gal-
nean |an egilea, havrraren familiarekin une oro hary
BMEN ZUZENa MEMBNduz. Jads martan da Arrela
Goiztizmeko eredu bemia eta praklikan jarri duten

euren lesti digute.

[l
Familiakin elkarianak eta haurrmnen ingurua ezagut-
zeak arken honen gaitssunak loratzen baitf,

ASPACE Gipuzkoa w)

de atender 8l nifo o |8 nifa centrindose en 51 en-
torne y tarmilia, siendo ios prolesionates de la asceia-
clén un apoyo o hamamients para potanciar y aflorar
las capacidades da |a persona.

 Elaboracién del Plan de Intervencién y Apoyo a
la Familia (PIAF), adaptado a las caracteristicas

de las familias de nuestra Asociacion.

* Primeras intervenciones en entornos naturales.

Ainitze Agirre
(Beasain)

“Hugstro popéaie oe ar-
caminamos hada un mo-
chisk combaimtc o i familia,
comprensva e integradar,
Inferinianco en antomos
naturales, con  practicas
basadas en o ética v n avi
dencia_ciontilica, arients-
dos hacia [ caidad de vide
tamillar. En esie nuavo paradigma, & aje central as la fa-
miiz, No 5 una metodolegia de frhaje, e una fiosoin
Enilre I vantajas, destacan: ia lamiia como pane acliva
e [ IMErvVENCRIN; B NUEVD modals 13vorecs |8 seguridad
die la famda ol sentices mas competentss en & procesa de
dasamoila ¥ crianza do sus hijos, proplcia la construccisn

de su hijy en ia glebalidad y ofiece Un mayor numero de
oporunicades”
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« Participacion en el grupo de Indicadores “Im- * Divulgacion del modelo de Atencion Temprana
pacto de la Atencion Temprana” a nivel estatal. al entorno: Berritzegunes(*) de Eibar y Ordizia,

« Analisis de intervencién por parte del equipo Centros Escolares en Bergara y Beasain, Hospi-
de Atencion Temprana con una periodicidad tal de Mendaro y Ambulatorio de Beasain.
semanal, en el que participan distintos perfiles * Presentacion del modelo de Atencion Temprana
profesionales para realizar analisis de casos y a responsables institucionales de la Diputacion
fortalecer el nuevo rol profesional. Foral de Gipuzkoa.

e Encuentro de Buenas practicas en Valencia con ¢ Organizacion de una jornada Internacional en
el equipo de Atencion Temprana de LAlqueria. Donostia. “La Atencién Temprana que quere-

mos: un modelo centrado en la familia”

() Los Berritzegunes, configurados como servicios de apoyo, son instrumentos educativos para la innovacién y mejora
de la educacion. Su marco de actuacion sera el de todos los Centros docentes de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco,
tanto de la red publica como de la privada.
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http://www.aspacegi.org/caste/publicaciones/publi_listado.asp?IdF=11&sP=Jornada de Atenci�n Temprana
https://www.youtube.com/playlist?list=PLq3z1eLTZcp2F3NQE4sKgxXlVIwNS-Rsb

* Presentacién del modelo al Servicio de Atencidn a
la Dependencia y la Discapacidad de la Diputacién
Foral de Gipuzkoa.

e Participacion como ponentes en el Congreso cele-
brado en Valencia “Encuentro internacional de ac-
tualizacion e investigacion en Atencion Temprana
y Desarrollo Infantil”.

-

GUIPUZCOA

 Elaboracion y aprobacion de un nuevo Procedi-
miento de Intervencion en Atencion Temprana
(ANEXO 2),asi como sus respectivos documentos.

e Nueva herramienta informatica y adquisicion de
equipos para profesionales de Atencién Temprana
facilitando asi la recogida de datos, intervencion,
estrategias...que se llevan a cabo con las familias.

* “Intervisiones”: supervision de las visitas a domici-
lio en base a los parametros del modelo centrado
en la Familia.

34

e Nuevas presentaciones del modelo a las Institu-
ciones Sanitarias y Educativas: Hospital del Bida-
soa, Hospital Universitario de Donostia y el Berri-
tzegune de Donostialdea.

e Participacion de una familia de Aspace Gipuzkoa
en la Mesa Redonda de Familias sobre el modelo
centrado en la Familia y Entornos Naturales invita-
dos por Plena Inclusion Castilla Ledn.

o MIKEL ALVAEZ Sas D* MIRIAN RUIZ

FAMILIA DE ASPALCE FAMILIA DE ASPACT

G

e Incremento de la presencia en los entornos natu-
rales,ademas del domicilio familiar: piscinas de la
comunidad, parque, biblioteca, ludoteca, guarderias
y escuelas.

» Mejora en el proceso de coordinacion, a peticién
de las familias, con otros apoyos formales, como:
escuelas, asociaciones, guarderias y Servicios So-
ciales.
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A continuacion reproducimos algunos datos sobre la evolucidn en el Servicio de Atencion Temprana de
Aspace Gipuzkoa.

N° DE FAMILIAS

CONTEXTO

ASPACE

DOMICILIO

CENTRO EDUCATIVO
ENTORNO COMUNITARIO
N° VISITAS REALIZADAS

SOPORTE COMUNICACION

LLAMADA
MAIL
WHATSAPP
TOTAL

HERRAMIENTAS

EBR

ECOMAPA

CVF

PIAF

PERFIL FUNCIONAL
CONTROL IMPLEMENTACION
SATIRE

EVALUACION SERVICIO
EVALUACION INTERVENCION

VARIOS

COORDINACION EQUIPO
COORDINACION CENTROS ESCOLARES

36

2014 2015
10 23
10 10

13
5
2
7 20
21
3 19
19
2 8

36 horas 72 horas
4

2016

35

35

506

35

42
82

39
39
39
39
13
39

23
39

160 horas

10

2017-30/06

41

41
13
16
608

78

16

81
175

34
34
34
34
20
34

34
34

80 horas
14
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Como podemos observar en la tabla, en el ano
2014 comenzamos con una experiencia piloto de
10 familias hasta que a fecha de hoy este aborda-
je se ofrece a todas las familias que componen el
Servicio de Atencion Temprana Gipuzkoa, un total
de 41.

En esta misma evolucion, se observa como el con-
texto de intervencion ha ido evolucionando desde
el ano 2014 y paulatinamente hemos pasado a la
totalidad de nuestra intervencién en los domici-
lios familiares, pasando de 506 visitas realizadas
en el ano 2016 hasta las 608 registradas a 30 de
Junio de 2017.

También se ha visto incrementado en estos ul-
timos anos el soporte de comunicacién que se
ofrece a las familias fuera de las visitas, como son
las llamadas telefonicas, correos electronicos asi
como whatsapp, pasando de 82 actos registrados
en 2016 a los 175 en la actualidad.

Nuestra presencia en otros entornos: piscina mu-
nicipal, parques, bibliotecas, ludotekas... también
se ha visto incrementado a lo largo de estos anos,
asi como las coordinaciones con los centros es-
colares.

A nivel de equipo, se aprecia un claro incremento
en las reuniones de coordinacion, pasando de 36
horas anuales hasta las 160 en el ano 2016.

En cuanto a la puesta en practica de herramien-
tas de intervencion como la entrevista en rutinas
(EBR), Ecomapa, Escala de Calidad de Vida Fami-
liar y Planes de Intervencion Familiar (PIAF), se
observa un aumento considerable de su puesta
en practica desde sus inicios hasta la actualidad.

De la misma manera se percibe un aumento en
la elaboracion de perfiles funcionales del nino,y
en la cumplimentacién de escalas que evaluan el
Servicio de Atencién Temprana Aspace Gipuzkoa,
asi como nuestra intervencién bajo el paradigma
del modelo centrado en la Familia.
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7 TESTIMONIOS
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Hemos recogido numerosos testimonios de familias que han formado parte de un modelo de interven-
cion centrado en la familia.

Transcribimos, asimismo, algunos de los testimonios de profesionales del equipo de Atencion Temprana
de Aspace Gipuzkoa, como también de profesionales de escuelas infantiles.

TESTIMONIOS DE FAMILIAS DE ASPACE GIPUZKOA

@ ¢A qué pensabas que venias a Aspace?
@ ¢Qué pensabais encontrar?

@ Lo que has encontrado, qué influencia tiene en ti y en tu hijo?

FAMILIA DE PAULE MADARIAGA (ZARAUTZ)

1. Ahacer una valoracién a nuestra hija y que nos expliquen lo que le pasaba.
2. Una respuesta. Orientacion y ayuda para la familia y la nina.

3. Tranquilidad para miy respetar el ritmo de la nifa y conocer mejor a nuestra hija. A ser mas paciente.

FAMILIA DE IZAR GALBIATI (DONOSTIA-SAN SEBASTIAN)

1. AAspace llegamos bastante perdidos y descolocados. No nos esperabamos el diagndstico que nos dieron
sobre nuestra hija, ni sabiamos lo que significaba, ni lo que teniamos que hacer. Llegamos a Aspace con
la esperanzay la necesidad de encontrar informacion y pautas sobre lo qué nos estaba pasando y nos iba
a pasar a partir de entonces.

2. No tenia claro qué o qué tipo de personas ibamos a encontrar. Lo que nunca me habia planteado era en-
contrarme con ninos y ninas. En mi cabeza, a Aspace sélo venian personas adultas y con afectacién muy
grave. Desde luego, no esperaba encontrarme todos los tipos de personas y familias que hemos conocido
a lo largo de estos anos.
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3. El dia que diagnosticaron hemiparesia a mi hija, mi vida cambi6 360 grados y me senti completamente
perdida. Gracias al camino que emprendimos en Aspace hace ya 3 anos, mi punto de vista sobre lo que
significa el que mi hija tenga una hemiparesia, con el tiempo ha ido dando otro giro de 360° para bien.

Nuestra hija ha dado un vuelco a nuestras vidas en el mejor de los sentidos, nunca podria haber apren-
dido tanto sin ella. Pero tampoco sin la fisioterapeuta de Aspace que atiende nuestra hija, que nos acom-
pana desde el principio y ha sido fundamental en este proceso.

Con la ayuda de los profesionales de Aspace, en nuestra familia trabajamos en equipo, nos marcamos
objetivos para encarar situaciones que antes no sabiamos cdmo afrontar. Y sentimos que cuando con-
seguimos un objetivo, hay un logro o nuestra hija realiza algo que ni pensabamos que podria hacer, ha
sido gracias a ese trabajo en equipo, a nuestro esfuerzo, constanciay empeno. Nos sentimos satisfechos
y realizados y que podemos hacer lo que nos propongamos.

FAMILIA DE DANAE TENA (ZUMAIA)

1y 2. Cuando me dijeron el diagnéstico de Danae,y me dijeron que iriamos a Aspace, pensé que ibamos a
estar con una fisio que le daria masajes y le moveria el brazo y la pierna, y nos ensenaria a nosotros
para poder hacerlo en casa 30 minutos al dia por ejemplo.

3. Al empezar en Aspace, las 2 o 3 primeras sesiones, yo estaba en el peor momento de mi vida, no
entendia muy bien el método que se llevaba ya que yo pensaba que la rehabilitacion eran masajes y
movimientos. Pero enseguida empecé a entender lo que Ane, la fisio de Danae nos decia,y era que en
las rutinas diarias de mi familia, de mi casa, pudieramos incidir en aquello que queriamos conseguir
con Danae. Esto a parte de conseguir grandes logros en Danae, ha hecho que todos los componentes
de mi familia hayamos vivido este proceso de la mejor manera posible.

Para nosotros Aspace, el médico de Aspace,y sobretodo Ane, ha sido imprescindible en nuestra vida
hasta que hemos entendido como era Danae, como trabajar con ella y buscar soluciones.

FAMILIA DE VALERIN BACA (DONOSTIA-SAN SEBASTIAN)

1. Nosotros no teniamos ninguna idea qué era Aspace, pero pedimos informacién sobre ello y asi poder
pensar que nuestra hija asistiria a un centro donde la ayudarian a ella y a nosotros como padres.

2. Pensabamos encontrar s6lo situaciones dificiles pero ahora que ya tenemos conocimiento sobre Aspace
no es asi como lo imaginabamos.

3. Como padres hemos recibido mucho apoyo emocional. Nos han surgido muchas dudas y hemos contado
con ellos porque se preocupan por el bienestar de las familias.
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FAMILIA DE NEKANE FERNANDEZ (DONOSTIA-SAN SEBASTIAN)

Que evaluaran a la nina para ver que necesidades tenia.
Pues una sala con mas ninos como ella.

La influencia que ha tenido en mi ha sido darme herramientas para ayudar a mi hija en el dia a dia y asi
poder llegar a ella.

FAMILIA DE LUCAS GARCIA (ANDOAIN)

1.

En un primer momento nos asustoé la idea, pero pensamos que veniamos a Aspace a buscar respuestas a
nuestras dudas con nuestro hijo y sobre todo a encontrar soluciones.

Gente cualificada que nos ayudara a entender comportamientos de nuestro hijo y sobre todo pusieran
nombre a nuestro problema y nos diera pautas y apoyo para mejorar.

Pues lo que hemos encontrado es lo que necesitdbamos y necesitamos, profesionales cercanos con los
que trabajar en los problemas dia a dia.

La influencia en mi hijo ha sido enorme, una mejoria asombrosa en muchos aspectos. En mi y en mi fa-
milia mucha mas tranquilidad y una vision mucho mas amplia en cuanto a los problemas de mi hijo se
refiere. Estamos muy agradecidos.

FAMILIA DE OIHAN CUNI (ANDOAIN)

1.

Cuando nos dijeron que la rehabilitacién de nuestro hijo la ibamos a hacer con Aspace pensabamos en
una rehabilitacion clasica, en una sala de Centro “X” horas a la semana, con una fisio.

. También creiamos que nos mandaria algun ejercicio para hacer en casa, del tipo 20 minutos al dia levan-

tandole las piernas o los brazos al bebé.

Para nosotros Aspace y Ainitze es mucho mas que una rehabilitacion. Nos han ensenado a buscar oportu-
nidades en el dia a dia de nuestra familia, de esta manera no sélo los padres podemos ejercitar a nuestro
hijo sino que lo extendemos a todo el entorno del nino, hermanos, abuelos, centro educativo...

EL nino no sufre en ninglin momento, para un padre debe ser lo mas importante, ya que al integrar la
rehabilitacion en su dia a dia, respetamos en todo momento el estado del pequeno (sueno, hambre, can-
sancio...). No le obligamos a hacer la rehabilitaciéon. Ademas, podemos seguir trabajando por ejemplo,
estando de vacaciones pues las oportunidades aparecen de manera natural.

Aspace también nos ofrece informacion sobre el desarrollo del nino, siendo para la familia un apoyo
constante y una fuente de informacion.
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FAMILIA DE MIGUEL FLORIDO (URNIETA)

1. Cuando nos remitieron a Aspace, nos costd un poco asimilarlo aunque sabiamos que era necesario
para el nino ya que nos explicaron que le harian estimulacién temprana mediante juegos y ejercicios.

2y 3. Después realmente fue grata la sorpresa de ver que iba a ser mas sencillo para nosotros y para el
nino que pudiesen hacerle las terapias en casa, y que nosotros también tomemos parte en aprender
y hacer ejercicios mediante las rutinas de cada dia. Resulta menos estresante que sacar tiempo para
hacer unos ejercicios en un tiempo determinado. Asi, una vez aprendidos, los hacemos sin casi darnos
cuenta. Nos da tranquilidad ver que nos pueden ensenar a buscar las oportunidades del dia a dia. De
esta manera, se hace mucho mas natural y ameno las sesiones.

FAMILIA DE AMETS BARRIOLA (ONATI)

1. Fisioterapeuta- nino- terapia. Masajes, movimientos.... Sin que nosotros tomemos parte.
2. Algo mas impersonal y centrado en el déficit del nino, sin tener nada mas en cuenta.

3. Una persona de referencia totalmente implicada en la evolucién de nuestro nino y de su entorno. Que a
Amets se le trate como a un nino y no como a un nino con una hemiparesia que nos acompana en cémo
ayudarle en su dia a dia, en su entorno y como apoyar en su evolucion (aprendizaje),y un apoyo familiar
en los momentos dificiles.

FAMILIA DE MARTIN MUNIATEGI (EIBAR)

1. No tenia ni idea lo que era Atencion Temprana. Sabia que era una ayuda para el nino, pero no sabia de
qué tipo.

2. No tenia idea, pensaba que era una ayuda mas fisica (de fisioterapia en nuestro caso ya que era la idea
errénea que tenia de Aspace).

3. Nada de lo que me imaginaba, lo que he encontrado ha sido un apoyo muy importante para las necesi-
dades del nino y para mi.

Para el nino una ayuda en saber como enfocar sus necesidades y asi poder ayudarle en su desarrollo y
aprendizaje de una manera funcional.

Para mi una ayuda a la hora de entender mis preocupaciones, sobre las necesidades de Martin. Como
ayudarle en cada objetivo y en el dia a dia para que su desarrollo vaya mejorando poco a poco.

FAMILIA DE ALANNA ABREU (EIBAR)
1. Recibir orientacién del proceso de desarrollo en general de nuestra hija.

2. Justo lo que hemos encontrado. Personas preparadas y cualificadas, las cuales con su ayuda,vamos avan-
zando poco a poco y despejando preocupaciones.

3. Ha tenido mucha influencia tanto para nosotros, como para nuestra hija, gracias que a la ayuda y las vi-
sitas de Martha, junto a ella hemos aprovechado el tiempo para poder ensenarle y como hacer las cosas
para con nuestra hija.
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FAMILIA DE NAHIA REGUILON (SORALUZE)

1. La primera vez que la Neuropediatra de Donosti nos derivé a ASPACE crei que se me caia el mundo enci-
ma, por lo que sus propias siglas significan. Lo que pensé, no queda éticamente correcto decirlo, pero me
temi lo peor.

Cuando reflexionas y se te enfria un poco la mente, te das cuenta de que es mejor tener a tu lado y poder
contar un equipo de buenos profesionales, que hacer tu andadura solos.

2. Cuando llegamos a ASPACE, enseguida nos dimos cuenta de qué nos ibamos a encontrar: el apoyo ne-
cesario para encaminar la situacion que empezabamos a vivir con nuestra hija. Y prueba de ello es que,
sin conocernos de nada, derramamos mas lagrimas que en el entierro de la sardina. Sabiamos que alli lo
podiamos hacer con total libertad, pues ellos entendian por lo que estabamos pasando.

No sé qué pensaba, a qué ibamos a ASPACE. Lo que si sé es lo que sabia que iba a recibir de ASPACE una
vez que sali de alli, APOYO Y COMPRENSION.
3. Todo lo que he encontrado en ASPACE a dia de hoy es positivo.

Un gran apoyo por parte de todo el equipo que compone ASPACE Eibar (Gipuzkoa), que se refleja y se ve
muy bien representado en la figura de Marta.

Marta en nuestras vidas,y por extension ASPACE, han supuesto una inyeccion de energia para sobrellevar
nuestra situacion, que ni nosotros mismos esperabamos.

Estamos apoyados en todos los sentidos. Tanto animicamente, educativamente, como administrativa-
mente.

Nunca se lo he dicho, pero tanto Marta como ASPACE en general, han supuesto para nosotros un faro en
medio de la oscuridad mas absoluta en la que nos quedamos cuando nos dieron el diagnéstico de nues-
tra hija.

El estar nosotros tan apoyados, se refleja en Nahia muy positivamente, pues nos encontramos con animos
y motivacion para aplicar sobre ella todo lo que en ASPACE nos ensenan.Y eso se refleja en su dia a dia
a través de pequenos logros que va consiguiendo y que no paran de sumar grandes victorias para ella.

Confiamos plenamente en ASPACE, por eso este ano nuestra pequena guerrera se incorporara como
alumna a su centro de Eibar.

Alli, estamos seguros de que potenciaran a tope sus posibilidades para que , en un futuro, pueda ser una
persona lo mas auténoma posible en esta sociedad en la que estamos inmersos.

Porque en ASPACE siempre se suma.
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FAMILIA DE IRAI PEREZ (BEASAIN)

“ Después de estar tantos meses esperando, sonando, imaginando, sintiendo...lleg6 el gran dia y fuimos al
hospital a provocar el parto de nuestro segundo hijo.

Nos imaginabamos todo parecido al primer parto, también provocado, y que fue de maravilla.Y al dar a luz,
toda nuestra luz se apagd de repente. Empezamos a caer en un pozo oscuro, un tinel negro, al oir todo tipo
de malas noticias que nos iban dando los médicos gota a gota, poco a poco, aumentando nuestra agonia,
tristeza, malestar...agachando la cabeza, escuchando cosas que no podiamos asimilar. Estuvimos mas de una
semana en la UVI, sin apenas dormir y comer, tambaleandonos por los pasillos, dando vueltas a la cabeza,
pensando y pensando en qué nos tocaria vivir, qué tendriamos que superar, de donde ibamos a sacar las
fuerzas.

Y era nuestro pequeno el que nos las daba; tan indefenso, que dependia de nuestro carifo y nuestro alimento
para poder seguir hacia delante y sacabamos fuerzas para sequir viviendo una hora mas, una toma mas, un
dia mas, una noche mas...Nos daba muchisima pena el hijo mayor, que llevaba tiempo sin vernos, sin jugar
con nosotros, preguntando dénde estabamos , cuando ibamos a volver a casa con su hermanito. Y nosotros
nos haciamos las mismas preguntas, y nuestra tristeza iba aumentando. No sabiamos qué pasaria al llegar
a casa; como nos ibamos a organizar. Muchas preguntas, muchas dudas, muchos miedos, la cabeza siempre
dando vueltas, pensando mal.

Llego el dia de volver a casa; pero en vez de salir felices del hospital como salen casi todos los padres, iba-
mos con una mochila bien cargada. Sin saber qué le pasaba exactamente a nuestro pequeno, sin tener un
diagnéstico y la cabeza...gira que gira.

El encuentro con nuestro hijo mayor fue bonito; cdmo le hablaba a su hermano, cémo sonreia, cémo le abra-
zabay le besaba, ya lo empezaba a querer. Pero volver al pueblo, salir a la calle, estar con la gente y hablar...
fue durisimo. Qué decir, tene que contar y escuchar cosas que no calmaban esa angustia que arrastrabamos.
Habia que sacar fuerzas y era...muy dificil.

Nuestro entorno mas cercano, nuestra gente...volcada con nosotros; todos queriendo ayudar, pero habia
momentos que nos sentiamos solos. Solos con nuestros miedos, dudas, preguntas...solos.

Los médicos tenian sospechas de un sindrome, y nosotros no sabiamos si queriamos saberlo que tenia o si
peferiamos pensar que estaban equivocados y que todo habia sido una pesadilla. Nos toc6é conocer varios
meédicos, especialistas,profesionales, e ir escuchando valoraciones, consejos y prondsticos. Nos hablaron de
A.T.en el Centro de ASPACE, y nuestra cabeza empez6 a imaginar diferentes ninos, sillas de ruedas, barreras
que tendriamos que superar. No sabiamos muy bien qué nos ibamos a encontrar, qué tendriamos que hacer
con nuestro hijo de 3 meses en un sitio asi. Pero teniamos claro que si algo estaba en nuestras manos para
poder ayudarle a mejorar,que queriamos hacerlo, que necesitabamos a alguien que nos guiara en este nuevo
camino que nos habia tocado recorrer. Necesitabamos sentir que el dia a dia no pasaba en vano, que podia-
mos aprovechar nuestros momentos para ir mejorando.

Y en A.T. conocimos a gente especial, que nos ha tendido la mano para poder salir de ese pozo donde nos
encontrabamos. Desde el primer dia, nos sentimos arropados, escuchados, comprendidos y sobre todo ayu-
dados. Nos ayudaron a valorar lo que teniamos en casa, a vivir cada momento y a ponernos objetivos y retos
muy pequenitos para poder ir consiguiéndolos y no derrumbarnos en el camino. Nos han ensenado su nueva
forma de trabajar (modelo centrado en la Familia y en los Entornos Naturales), pensada en nosotros, perso-

44




ASPACE &)

. D) Transformacion del modelo @
Gipuzkoa e e
Moot de Purdliss de atencion temprana,
sociacion de Paralisis Cerebral e
Elbaritasun Zerebralaren Elkartea un modelo centrado en la familia

nalizada, en facilitarnos el dia a dia que tantas veces se hace tan cuesta arriba. Nos han hecho sentir parti-
cipes de las mejorias de nuetros hijos, trabajando y viviendo muchos momentos juntos. Con esta manera de
trabajar,no aumenta la sensacién de estrés por tener que hacer varias horas de ejercicios extra. Al acoplarse
a nuetra vida,a nuestras rutinas o momentos diarios, todo se hace mas llevadero. Te ayudan a vivir el dia a dia
con otra perspectiva,viendo la luz,ayudando a que escampe el temporal. Sentimos que estan para ayudarnos
a avanzar, aclarando nuestras dudas, compartiendo sus consejos y escuchandonos.

Solo tenemos buenas palabras hacia ellos, por hacernos sentir bien y tratarnos con tanta cercania, siempre
dispuestos a tendernos la mano. ,,

FAMILIA DE ANE DOS ANJOS (BEASAIN)

“ Cuando naci6 nuestra hijo nos sentimos tristes, desolados, desconcertados... un momento tan bonito como
es el nacimiento de un hijo se convirtio en eso...mucha tristeza.

Aungue en un principio la palabra “Aspace” asusta e inquieta podemos decir que nos ha ayudado mucho.

Nos hemos sentido escuchados, comprendidos y muy arropados. Nos ha ensenado a entender la situacion de
nuestra hija, a ver las cosas de otro modo, a como podemos “trabajar”y ‘estimular” a través de nuestro dia a
dia y a que en todos los temores, miedos de un futuro muy incierto...no estamos s6los y que el apoyo estara
siempre ahi.

El camino es duro, largo y con muchos “alti-bajos” pero ahora puedo decir que “disfruto” de mi hija y en esta
“batalla” para mi (nosotros) ASPACE ha sido fundamental. 99

TESTIMONIO DE PROFESIONALES
DE ESCUELA INFANTIL

CRISTINAY SAIOA (ANDOAIN)

Oihan 2016ko Uztailean ezagutu genuen, lau hilabete zituelarik.

“ Haur bixi-bixi eta alaia. Amak, irrifartsu eta goxo, haurraren egoera azaldu zigun, motrizitate arloan,gaitasun
bereziak zituela, burua ez zuen altxatzen eta Aspacen jarraipena egingo ziotela. Aspace-rekin batera lan
egin dugu ikasturtean zehar. Aspace-rekin bat ari zen lanean familia, eta oinarrizko kontzeptu eta kontuan
edukizeko puntu batzuk garbi azaldu zizkigun amak lehenengo bilera honetan. Kurtsoa hastearekin batera,
familiarekin bi bilera gehiago egin genituen eta gure kezkak adierazi genizkien.Haurraren fisioterapeutarekin,
Ainitze, harremanetan jartzea interesgarria eta beharrezkoa iruditzen zitzaigula adierazi genien elkarlan
egoki bat osatzeko denen artean, hildo berdina jarraitzea ezinbestekoa bait da. Laguntza eskatu genuen
eta laguntza topatu dugu urte osoan zehar. Ainitzek ondo adierazi zigun lan hildo berri batekin proiektu
batean murgilduta zeudela. Beraien lana haurraren bizitzan integratzea zela ardatza ulertu genuenean, gure
haurraren garapenaren ulermenarekin bat egiten zuela ideia hau garbi daukagunez, lana gustora egingo
genuela berehala ikusi genuen. Lehenengo, bilera bat egin genuen familia eta Aspace-ko fisioterapeutarekin
eta hemen haurrarekin lana egiteko oinarriak finkatu genituen. Eskola inklusiboaren hildoa jarraituz, helburu
zehatzak finkatu eta haurreskolako egunaren egitura berrikusi genuen. Taldearen egunerokotasuna aztertuz,
hemen geneuzkan aukerak ondo aprobetsatea zen helburu orokorra. Gure esku zeuden baliabide guztiak
aprobetsatuz, haurraren garapen egokia eta finkatzen genituen helburu zehatzak lortzen joan gara.
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Hasiera batean Ainitzek gurekin bi bilera egin zituen eta hortik aurrera gelako dinamika obserbatu eta
aztertu genuen. Horretarako 15 egunetik behin gelara etorri da ikasturtearen lehenengo sei hilabeteetan.
Ondoren, hilabetean behin etorri izan da eta ikasturtearen azkeneko bi hilabeteetan komunikazioa telefono
bidez (mezuak, bideoak, argazkiak) izan da.

Bi hezitzaileentzat esperientzia oso baikorra izan da. Finkatu genituen helburuak lortutzat eman ditugu
maiatzean eta azkeneko bi hilabetetan helburu berriak lantzen hasi gara, eskolarako bideari begira, gaitasun
berriak landuz eta haurraren gaitasun eta gogo guztiak bere ongizaterako ondo aprobetxatuz.

Haurra da ardatza. Oihan da ardatza. Oihan izan da helburu, eta proiektu eta lan egiteko modu honetan.
Oihanen beharrak, nahiak, beldurrak, angustia, pozak eta indarrak izan dira heldu guztien ardatz. Begirada
guztiak bere beharretara zuzenduta egon dira eta Oihanen lorpen guztietan, denak geunden inplikatuak.
Berak badaki. Indarra eman diogu eta indarra eman digu. Pozik gaude lorpenekin, helburuak lortu ditugu
bainan honen atzean askoz gehiago dago. Pozik gaude prozesua polita izan delako, erritmoak eta nahiak,
beharrak errespetatuz asko errazten delako lana. Oihanek asko ikasi du, asko ikasi dugu Oihanekin. ,,

. TESTIMONIOS DE PROFESIONALES DEL EQUIPO
DE ATENCION TEMPRANA DE ASPACE GIPUZKOA

AINITZE AGUIRRE

“ Este cambio en nuestra forma de intervenir, ha supuesto cambios tanto a nivel profesional como personal.

Como todo proceso de transformacion, supone pasar de momentos de inseguridad, miedos, angustias, du-
das... pero con esfuerzo y el apoyo del equipo vamos dando pasitos para afianzarnos con el MCF.

Pasamos de trabajar en la sala, con el nino y la familia (sequras en la materia, cdmodas), con aquellos cir-
cuitos estructurados donde el profesional marcaba los objetivos a trabajar conjuntamente con la familia
en el entorno natural partiendo de las necesidades o precupaciones de la familia, convirtiéndose éstas en
objetivos funcionales donde en las rutinas de ellos se buscan oportunidades de aprendizaje para alcanzar
ese objetivo.

En estas visitas a la familia, normalmente en el domicilio, los inicios no fueron faciles, porque acudes a “la
casa de ellos”, lugar intimo. Yo me ponia en el pellejo de ellos,y estas visitas me provocarian “estress” por
ello con las familias con las que llevaba tiempo y habia suficiente confianza les decia: A mi me da igual
cdmo tengas la casa...yo vengo a lo que vengo.... Nada de andar limpiando la vispera, eh!!! Prohibido!!! “Les
decia entre bromas.

En este proceso poquito a poquito vamos dando pasos, hay dias que ves que avanzas y otras veces sientes
que con alguna familia estas bloqueada, por ello las reuniones semanales son vitales para toda consulta,
para mi esta formacion interna es muy importante y vital en este modelo.

Todo esto a nivel profesional pero a nivel personal también ha supuesto cambios: no trabajar al lado de casa,
con todas las comodidades que esto conlleva, los recorridos en coche (riesgo), atender llamadas telefonicas
entre visitas, contestar whatsaps en tu tiempo libre...
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Pero todo ello merece la pena, sobre todo por esas familias que ves que han descubierto a su hij@, que
entienden qué es lo que le pasa, que con nuestro apoyo son capaces de encontrar oportunidades a esos ob-
jetivos que se han planteado, disfrutan de la vida como cualquier familia...y ese es el mejor fruto de nuestro
trabajo, independientemente de los logros conseguidos. ”

ANE ARAMENDI

“ El cambio de modelo me ha supuesto un gran cambio en muchos aspectos.

Por una parte, pasar de trabajar, intervenir, en un espacio como el de Aspace, mi sala, mi sitio, en el que te
sientes segura porque eres tu la que controlas todo, a pasar a intervenir en las casas, en donde te sientes
insegura, en una adaptacion continua, a la manera de vivir de las familias, a respetar las diferentes culturas,
a vivir situaciones muy bonitas pero a la vez otras muy dificiles y duras.

El cambio de rol ha sido otro de los grandes cambios. Pasar de un modelo experto a éste ha sido dificil, ya
que lo mas facil es decir y hacer lo que piensas y que el otro asienta. Pero ahora, te das cuenta que eso no
sirve de nada, ya que de esa forma no respetas a esa familia, no tienes en cuenta sus preocupaciones, sus
prioridades en la vida. Este modelo hace que llegues a la familia de verdad, a vivir situaciones reales que
antes ni te las podias llegar a imaginar.

El nino aprende en su casa, con su gente,en el dia a dia. Una vez que entiendes el modelo, te das cuenta que
no tiene sentido lo que antes haciamos. Sometiamos al nino, a hacer una serie de ejercicios, en forma de
circuito, en el que el nino participaba, si, pero de manera aislada y sin sentido.

De esta manera, en el dia a dia, el nifo vive de manera natural las cosas. Aprende las cosas que sus padres,
cuidadores le van ensenando, y después lo va generalizando, y esto hace que aparezcan millones de oportu-
nidades a lo largo del dia en el que el nino va haciendo las cosas.

Otro de los grandes cambios que veo que se dan en este modelo es la de disminuir la dependencia de los
padres con los profesionales. Por lo general, las familias acuden a nosotros angustiados, es un momento muy
duro en sus vidas,y necesitan que les escuchen y les vayan apoyando es este proceso. Necesitan de “nosotros”,
ya que ellos se sienten que no tienen capacidad para decidir las cosas, bien porque no saben lo que le esta

ocurriendo a su hijo y necesitan explicaciones.

Con este modelo, con el trabajo que vamos haciendo, y con el tiempo, veo que conseguimos que los padres
se sientan cada vez mas tranquilos, mas seguros de si mismos, con criterio a la hora de decidir las cosas.

No son tan dependientes de nosotros,y empiezan a no tener tanta necesidad de que intervengamos tan a
menudo. Van espaciando las visitas. A mi entender, es el mejor resultado que podemos obtener. ”

LURDES KEREJETA

“ Como en todo cambio y transformacion ha supuesto realizar un recorrido en el que no han faltado momen-
tos de inseguridad, de dudas, de incomodidad.... pero también de grandes dosis de ilusion y de motivacion.
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En esta transformacidn, el profesional que interviene como experto y trata de resolver los problemas de las
familias con una metodologia y unos recursos que ya controla y con los que se siente seguro tiene que ir
aprendiendo a desempenar otro rol para colaborar con las familias desde otra perspectiva y otro paradigma
diferentes.

Esto me ha supuesto esfuerzo, compromiso, formacion y un analisis continuo de mis funciones y por supues-
to trabajar en equipo para que entre todos podamos capacitar y empoderar a las familias y sean ellas las
verdaderas protagonistas y se puedan convertir en expertos de sus hijos y en los ejes centrales de nuestra
intervencion. ”

CAROLINA LANCHO

“ Desde un punto de vista médico-rehabilitador, la Atencién Temprana centrada en la familia... supone un
cambio importante y positivo con respecto a la vision global del nino, familia y entorno.

En base a los conocimientos cientificos y evidencias sabemos que el interés, la motivacion y el entorno, son
primodiales a la hora de plantear unos objetivos a esta corta edad.

Este concepto, Atencion Temprana centrada en la Familia, que estamos llevando a cabo, hace evaluar, de
forma positiva y con buenos resultados en la evolucion del nino en su globalidad y la de su familia, desde
los primeros anos de vida, sabiendo lo importantes que son estos para su posterior desarrollo a todos los
niveles.

El trabajar en entornos, como domicilio, parque, escuela, piscina, lo que son entornos ordinarios para los
ninos, supone un plus favorable en cuanto a su desarrollo como nifno por el mismo y junto su familia, e in-
clusion en nuestra sociedad

A mi parecer, cabe destacar, la implicacion de la persona de referencia con cada familia, y el equipo al com-
pleto que respalda, intentando abordar todos los aspectos y parametros de calidad de vida

Este nuevo modelo, me supone favorablemente el estar incluida en un equipo multidisciplinar donde apare-
cen diversos profesionales de distintas area de trabajo. ”

MARTA VITORES
“ Que ha supuesto este cambio de modelo?...un giro de 360 grados tanto a nivel personal como profesional.
Parece que ha pasado mucho tiempo y al mismo tiempo poco, cuando decidi lanzarme a la piscina.

Miro atras y si pienso en los inicios y me salen palabras como: miedos, lagrimas, incertidumbre, inquietud,
nerviosismo, ;sabré hacerlo?, ;iré por el buen camino?

Después de muchos anos de trabajo, bajo un enfoque rehabilitador, donde yo era la experta y la familia te-
nia que sequir “mis ordenes”, el cambio de mirada al nuevo enfoque de trabajo con las familia no era facil,
eso suponia pasar por muchos niveles de incomodidad y no iba a ser nada sencillo.

Tenia 2 opciones: o seguir elaborando circuitos con el nin@, explicando a la familia lo facil que resultaba
hacer eso con sus hij@s, o iniciar a dar algun pequeno paso.

Y nada mas lejos de la realidad, cuando al hacerles participes a las familias, de las sesiones y de los circuitos
que hacia en el centro... te das cuenta de que lo que estas haciendo no tiene ningun impacto o repercusion
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en la familia, no sabian cdmo hacer el circuito (y llevaban meses y meses viendo lo que hacia) y eso no
respondia ni mucho menos a las necesidades familiares, todo lo que planteaba, no llegaban a comprenderlo.
¢Cémo iban a comprenderlo, si eran mis sesiones, mis juguetes,y mis ejercicios?.

Esa situacion de descontrol familiar y profesional, me llevd a replantearme todos los anos que llevaba traba-
jando bajo el enfoque rehabilitador...y me pregunté: ;Y esto que hago verdaderamente llega a la familia? ;EL
nino se beneficia de lo que le enseno en 45 minutos?. La cantidad y numero de ejercicios y movilizaciones
que hacemos son proporcionales al resultado que todos esperamos?

Es entonces cuando te pones a leer, a escuchar a profesionales que ya llevan tiempo trabajando en el MCF
y te preguntas: si no llego a la familia que es la que mayor repercusion va a tener en su hijo ;Porqué no me
planteo eso?.

Es ahi donde empiezan los primeros pasos, dejar la intervencion directa con el nino y empezar a trabajar
junto con los padres, en un primer momento, mediante analisis de videos domésticos, que nos permiten
reflexionar sobre la participacién del nino en casa, las preocupaciones familiares...y comenzar con un acer-
camiento al entorno natural del nino, pero siempre desde la comodidad del profesional.

El gran salto llega con la intervencion en el domicilio, eso si que es incomodidad: el coche, la carretera, la
lluvia, las llamadas telefonicas de un trayecto a otro...no estas en tu centro, ni con tus juguetes, ni con tu
circuito, ni en tu espacio de confort... Estas en otro terreno, el verdadero terreno del nino y su familia donde
compartes momentos y situaciones nada imaginables a las del centro.

Esto te lleva a empatizar, quizas, alin mas con lo realidad del dia a dia de las familias, hasta ahora no habia-
mos pensado en ellos, s6lo en cdmo debian hacer los ejercicios con sus hijos,en como tenian que estimular-
les (ni que no supieran hacerlo...) y sobre todo y lo que mas me llamaba la atencién, es que no me habia dado
cuenta de que lo mas importante es que ante todo lo que tenemos es un nin@ a quien educar y ensenar.

Todo esto implicé dirigir la mirada hacia la globalidad del nifio, que aunque siempre lo habiamos tenido
presente en nuestros circuitos, no dejaban de escaparse mil situaciones, que son analizables en un entorno
0 contexto natural, que no llegaban a surgir en un circuito del centro.

Es por todo esto y por mas sentimientos personales y profesionales por los que piensas que esto (que ya
estaba “inventado”y demostrado cientificamente) verdaderamente merece la pena y que el duro comienzo y
la continua formacion que ello requiere, merece muy mucho la pena.

Actualmente seria inimaginable pensar en ninguna otra intervencion profesional, en la que las familias no
fueran nuestras companeras de viaje. ,’
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e Anexo 1.

Compromiso de aceptacion de participacion en el proyecto de
FEAPS “La atencion temprana que queremos”.

e Anexo 2.

Procedimiento P7.5-8: - Intervencion en Atencion Temprana 'y
documentos.
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Compromiso de aceptacion de participacidn en el proyecto de FEAPS

‘La atencion temprana que queremos’

JNombre de la entidad

ASPACE GIPUZKOA

J Federacion a la que pertenece

FEVAS

J Nombre del servicio de atencién temprana

ATENCION TEMPRANA-ASPACE GIPUZKOA

J/Direccion completa del serviclo de atencién temprana

CAMINO DE ILLARRA N2 2 C.P. 20018 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

I Nombre, apellidos y cargo del responsable legal de la entidad

ESTHER LARRANAGA AGUIRRE — DIRECTORA GENERAL

JNombre y apellldos del director o directora del servicio de atencién ternpra na’

M2 JESUS GOMARA NAVARRO

JNombre y apellidos de la persona responsable del equipo de proyecto y titulacién

ESTHER BOGAJO MODINO- PSICOLOGA

. Mail: txus@aspacegi.org
ebggaio@ asgacegi.o[g

Teléfono y horario de contacte: | 943-216055 616963606 -

JNombres de los integrantes del equipo de provecto y roles (familiar, profeslonal
" responsable...).

-ESTHER BOGAJO MODINO

- MARTA VITORES ARANA

J,Obsarﬁaciohé's"{si lashubliera)

=

DN

£9))

r 3 fdi( = y 3 g . -\
Nombre y firma de la difecci _delse cio para evidenciar el apoyo al proyecto

ASPAC

uliidad publica 1 5iMarze/ 1974

s F/
] 'ﬁeinbre, fecha y firma del responsable legal y sejlo/de la entidad - N ' h

/
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Procedimiento P7. 5-8: = Intervencion en Atencion

Temprana

. Objeto

Conjunto de actuaciones encaminadas a recibir , acoger, y acompafiar a la
familia de un nifio/a de 0 a 6 afios con el objetivo de empoderarles, darles
autoridad y capacitarles para que puedan funcionar de manera eficaz en su
entorno.

Aplicacién
A todas las familias con nifios/as de 0 a 6 afios con alteraciones en el

desarrollo o riesgo de padecerlos, que acudan al servicio de Atencion
Temprana de Aspace Gipuzkoa.

Responsabilidades

El equipo de atencién temprana, compuesto por responsable de atencién
temprana, médico, fisioterapeuta, logopeda, psicologo, pedagoga vy
trabajadora social componen un equipo transdisciplinar que participa en el
analisis de caso y en la toma de decisiones conjunta.

La responsable de Atencion Temprana es responsable de:

* Mantener el primer contacto con la familia y recoger la informacion
basica

Nombrar al profesional de referencia por zonas de atencion. +

Dirige las reuniones de coordinacion de casos.

Comunicar al departamento de administracion el ingreso en Atencidon
Temprana

Informe-memoria anual del servicio de Atencion Temprana.

La profesional de referencia es responsable de:

* Recibir a la familia en la primera visita.

* |Informar a la familia sobre Aspace Gipuzkoa y sobre el Modelo de
Atencién Temprana. Asi como de la documentacién que es necesaria
para iniciar la intervencion
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Entregar Informe Médico (D7.3-2/9) al Departamento de Salud para la
intervencion en Atencion temprana

Cumplimentar la Entrevista Basada en Rutinas (EBR) (D.7.5 — 8/1)
Cumplimentar el Ecomapa (D. 7.5 - 8/2)

Revisién anual de EBR (D.7.5 - 8/1) y Ecomapa (D.7.5-8/2)
Entregar a la familia la Escala de Calidad de Vida. (D. 7.5 — 8/3)
Presentar el caso en el Equipo de Atencién Temprana.

Elaborar el Plan Individualizado de Atencion a la Familia (PIAF)
(D. 7.5 — 8/4)

Intervenir con la familia/nific-a (Doc. Hoja visitas — D.7.5 — 8/5)

Evaluar la intervencion:

1. Evaluacion de la intervencion con las familias y en entornos naturales
(D.7.5 - 8/6)
2. Escala de evaluacion de servicios, (D. 7.5 — 8/7)

Evaluacién anual del PIAF (D. 7.5 — 8/4)

El equipo de atencion temprana es responsable de:

Participar en las reuniones de analisis de caso, asesorando al
profesional de referencia.

Conocer el Plan Individualizado de Atencién a la Familia (PIAF) (D. 7.5 -
8/4)

Intervenir junto con el profesional de referencia cuando el equipo asi lo
decida de forma consensuada, en aquellas funciones correspondientes a
su perfil profesional.

Conocer la evaluacién y seguimiento del caso.

4. Entradas

Informes externos entregados por la familia
Entrevista basada en rutinas (EBR) (D.7.5 - 8/1)
Ecomapa (D. 7.5 - 8/2)

Escala calidad de Vida (D. 7.5 - 8/3)

5. Salidas

Plan Individualizado de Atencién Familiar (PIAF) (D. 7.5 — 8/4)

6. Recursos

Equipo humano
Herramientas informaticas.
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7. Indicadores

* Nuamero de familias atendidas en el Modelo de Atencién Temprana anual
* Numero de visitas a entornos naturales por familia/anualmente.

* % de objetivos logrados por familia.

* Escala de calidad de vida (D. 7.5 - 8/3)

8. Seguimiento

* Elresponsable de Atencion Temprana.

9. Registros

Entrevista basada en rutinas (EBR) (D.7.5 - 8/1)

Ecomapa (D. 7.5 - 8/2)

Escala calidad de Vida (D. 7.5 — 8/3)

Hoja de visitas (D.7.5 — 8/5)

Evaluacién de la intervencién con las familias y en entornos naturales
(D.7.5 — 8/6), y Escala de Evaluacién de Servicios (D. 7.5 - 8/7)

10. Desarrollo

10.1 Acogida
El objetivo principal de la acogida es dar seguridad a la familia.

La Responsable de Atencidon Temprana sera la persona que se pondra en
contacto con la familia para recoger informacién basica del caso y derivar
a la profesional de referencia correspondiente, quien contactara con la
familia y concretara una primera entrevista en un plazo inferior a quince
dias, una vez de que se disponga del volante correspondiente.

En esta primera entrevista se informara a la familia sobre Aspace
Gipuzkoa y se explicara el Modelo de Atencidn Temprana. Tambiéen se
solicitara toda la documentacién necesaria para iniciar la intervencion y se
entregara un informe meédico de aceptacién al Departamento de Salud
para la intervencion en Atencidbn Temprana, cumplimentando para ello el
documento D7.3/11 (Informe Médico)
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10.2 Intervencidn

La profesional de referencia, en un plazo inferior a un mes desde el
ingreso en Atencibn Temprana, cumplimentara las siguientes
herramientas:

* Entrevista Basada en Rutinas (EBR) (D.7.5 — 8/1)
Es un instrumento que permite conocer las prioridades de la familia y
establecer asi los objetivos para elaborar el Plan Individual de Apoyo a la
Familia (PIAF) (D. 7.5 — 8/4)

* Ecomapa (D. 7.5 -8/2)
Es un instrumento que permite identificar los apoyos formales e informales
con los que cuenta la familia, asi como la relacion establecida con cada
uno de esos apoyos.

* Escala de Calidad de vida (D.7.5-8/3)

Es un instrumento que permite valorar diferentes aspectos de la vida
familiar

10.3 Elaboracion del Plan Individual de Apoyo a la Familia
(PIAF).(Doc.....)

El Plan Individual de Apoyo a la Familia (PIAF) (D. 7.5 — 8/4) es un
acuerdo firmado entre familia y profesional de referencia en el que se
establecen los objetivos para satisfacer las prioridades, necesidades y
deseos de la familia.

El profesional de referencia elaborara el PIAF (D. 7.5 — 8/4) en un plazo
inferior a un mes desde el ingreso en Atencién Temprana y contara, para
ello, con el apoyo del equipo de atencion temprana

10.4 Entorno de intervencion

Una vez elaborado el PIAF (D. 7.5 — 8/4) La familia junto con la
profesional de referencia deciden el entorno de intervencion
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* Entorno familiar
* Entorno Escolar
= Entorno socio-comunitario

* Aspace

De forma general, sera la profesional de referencia quien acuda al entorno de
intervencion acordado, si bien de forma puntual y consensuada cualquier
profesional del equipo de Atencién Temprana podra intervenir junto con el
profesional de referencia en dicho entorno.

* Después de cada intervencién en el entorno decidido se cumplimentara
la hoja de visitas (D.7.5 — 8/5)

10.5 Evaluacién

Anualmente se revisaran todos los objetivos propuestos y se elaborard un
nuevo Plan Individualizado de Apoyo a la Familia (PIAF), siendo para ello
necesario la revision y elaboracién de los siguientes documentos :

= Entrevista Basada en Rutinas (EBR) (D.7.5 — 8/1)
* Ecomapa (D.7.5-8/2)
* Escala de Calidad de Vida (D. 7.5 — 8/3)

Cuando se considere que se han producido cambios sustanciales en las rutinas
y/o apoyos familiares que afecten al contenido del PIAF (D. 7.5 — 8/4) se podra
modificar y elaborar un nuevo con anterioridad.

Anualmente se revisaran también:

* Evaluacién de la intervencion con las familias en entornos naturales
(Finesse Il) (D.7.5 — 8/6),

* Escala de evaluaciéon de servicios (D.7.5-8/7)
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