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ResuMeN: El equipo TRASCIENDE surge a partir de la necesidad de articular un
proyecto de colaboracién entre Plena inclusién-CLM y la UCLM para la transformacién
social, cientifica, académica y profesional en materia de discapacidad, inclusién y ciudada-
nia. A raiz de la situacién sociosanitaria provocada por la COVID-19, el equipo TRAS-
CIENDE se ha visto implicado en el cambio social que ha producido el confinamiento,
desarrollando, necesariamente, un rol de observador del cambio. Esta situacién global nos
lleva a formularnos preguntas que pretenden iniciar procesos de investigacién en la pricti-
ca: ¢de qué manera este confinamiento ha afectado a las practicas en Atencion Temprana?
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Para responder a esta pregunta se decide adoptar una perspectiva de investigacién cualita-
tiva para explorar las percepciones de familias y profesionales (logopedas, fisioterapeutas,
estimuladoras y coordinadoras) de equipos de Atencién Temprana, sus dificultades y sus
fortalezas en esta situacién de cambio. El trabajo describe un proceso de exploracién de
las practicas durante los primeros meses del confinamiento, practicas que se han dirigido,
en muchos casos, hacia la teleintervencién. Los datos han sido recogidos mediante entre-
vistas etnograficas (familias) y grupos focales (profesionales) y han sido tratados mediante
andlisis temdtico (Attride-Stirling, 2001). Los resultados muestran la percepcién de las fa-
milias y los profesionales articulados en tres focos de redes temdticas: la reaccién personal
y colectiva a la nueva situacion, lo que puede permanecer de la teleintervencién (con sus
matices) y lo que subyace a las pricticas en esta modalidad. El estudio abre, ademds, nuevas
lineas de investigacién futuras que evidencian la dificultad del proceso de transformacién
hacia modelos verdaderamente centrados en la familia.

PaLaBRAS CLAVE: Atencién Temprana; COVID-19; confinamiento; teleinterven-
cién; familias; profesionales; practicas centradas en la familia (PCF).

AsstrACT: TRASCIENDE, as a research team, arose from the need to articulate
a collaborative project between Full Inclusion-CLM and the UCLM for social, sci-
entific, academic, and professional transformation in the field of disability, inclusion,
and citizenship. As a result of the socio-health situation provoked by COVID-19, the
TRASCIENDE team has been involved in the social change produced by confinement,
necessarily developing a role of observer of the change. This global situation leads us
to ask ourselves questions that aim to initiate research processes in practice: how has
this confinement affected practices in early care? To answer this question we decided to
adopt a qualitative research perspective to explore the perceptions of families and pro-
fessionals (speech therapists, physiotherapists, stimulators and coordinators) of Early
Care teams, their difficulties and their strengths in this situation of change. The work
describes a process of exploring practices during the first months of confinement, prac-
tices that have been directed, in many cases, towards tele-intervention. Data has been
collected through ethnographic interviews (families) and focus groups (professionals)
and has been processed through thematic analysis (Attride-Stirling, 2001). The results
show the perception of families and professionals articulated in three thematic network
focuses: the personal and collective reaction to the new situation, what can remain of the
tele-intervention (with its nuances) and what underlies the practices in this modality.
The study also opens new lines of future research which evidence the difficulty of the
process of transformation towards actual family-centred models.

Keyworps: Early Childhood Intervention; COVID-19; confinement; tele-practice;
families; professionals; family-centred practices (FCP).

1. Introduccién

La luz viene a nosotros por la sensibilidad;
sin sensibilidad visual no hay luz, no hay movimiento.

Robert Delaunay, Lighr (1912)
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1.1. Presentacion

l equipo TRASCIENDE surge a partir de la necesidad de articular un proyecto

de colaboracién entre Plena inclusiéon-CLM y la UCLM para la trasformacion

social, cientifica, académica y profesional en materia de discapacidad, inclusién
y ciudadania. El nacimiento de TRASCIENDE en 2017 se acompaia de un proceso
de reflexién y anilisis sobre la necesidad de que investigacion (universidad) y practica
real (movimiento asociativo) comiencen a caminar juntas desde un marco de colabora-
cién estable y planificado. Es momento de que el proceso de transformacién en el que
se encuentran inmersos gran nimero de servicios de Atencién Temprana en Espaiia,
Pertd, México y Colombia traspase el ambito de las organizaciones y pueda tener un
reflejo en los diferentes titulos de grado formativos que se imparten en la Universi-
dad, apoyando asi el verdadero cambio cultural. De esta manera se contribuye, por un
lado, a que el conocimiento cientifico proporcione bases para la prictica basada en la
evidencia y, por otro, a que la investigacién tenga una orientacién aplicada.

1.2. Contexto de transformacion

El proyecto nacional de transformacion de los centros de Atencién Temprana de
Plena inclusion Espafia “La Atencién Temprana que queremos” ha tenido una espe-
cial repercusién en Castilla-La Mancha. Desde que el proyecto se puso en marcha en
2013 han sido muchos los centros que se han adherido a él, siendo actualmente 42, su-
poniendo el 78 % de todos los centros de la regidn, estén asociados o no a Plena inclu-
si6n Castilla-La Mancha. El proyecto de transformacion tiene como objetivo apoyar
el camino de las entidades hacia un enfoque centrado en la familia, preferentemente
en entorno natural. La Administracién de Castilla-La Mancha, a través de la Conse-
jerfa de Bienestar Social y su Direccion General de Discapacidad, ha estado desde el
comienzo apoyando esta idea de transformacion, tanto desde el punto de vista pre-
supuestario como legislativo, siendo su plasmacion el decreto por el que se regulan
las condiciones minimas exigibles a los centros y servicios destinados a la atencién a
personas con discapacidad en Castilla-La Mancha (Decreto 88/2017), donde se realiza
una apuesta por el enfoque centrado en familia, prioritariamente en entorno natural.

1.3. Contexto sociosanitario global del estudio

La Organizacién Mundial de la Salud elevé el 11 de marzo de 2020 la situacién de
emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19 a pandemia internacional.
En este contexto, el Gobierno de Espafia aprueba el estado de alarma (Real Decreto
463/2020) el dia 14 de marzo de 2020. Esta medida, recogida en la Constitucién (ar-
ticulo 116.2), habilita al Gobierno para tomar decisiones excepcionales en todo o en
parte del territorio nacional, cuando se produzcan crisis sanitarias que supongan alte-
raciones graves de la normalidad. En este caso la decision fue decretar el confinamiento
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de toda la poblacién del pais, pudiendo salir de las casas solo en situaciones de gran
necesidad. El estado de alarma, inicialmente de 15 dias, fue prorrogindose hasta el 21 de
junio de 2020. Por esta razdn, todos los profesionales ‘de 1os centros de Atencién Tem-
prana de Castilla-La Mancha tuvieron que realizar su labor desde su casa.

1.4. La oportunidad para parar. La nueva realidad. Tantas realidades

En marzo algo cambié e hizo cambiar todo. Académicos, profesionales, gestores,
organizaciones y familias comenzamos a aprender a vivir en una nueva realidad. La
crisis global que trajo el coronavirus y su enfermedad manifiesta, la COVID-19, for-
74 a parar y a transitar por un confinamiento individual y colectivo dirigido a estabi-
lizar la salud comunitaria.

Esta nueva realidad (que no solo trae incertidumbre y miedos, sino que también
dlspara creatividades) ha permitido que el equipo TRASCIENDE reﬂex1one, prio-
rice y se replantee otras formas de acercamiento a la investigacién-accién. Nuevas
formas de trabajo que permitan, conforme al espiritu con el que nacié el equipo, dar
respuesta a la necesidad social, bienestar colectivo en esta nueva realidad, en estas
tantas realidades.

1.5. Vivir el cambio, observar el cambio e investigar el cambio a través de las narrativas

Cada uno de los protagonistas de estas nuevas situaciones, de estas tantas realida-
des diversas, hemos vivenciado un cambio personal. Pero, ademas, nos corresponde
realizar un cambio en las formas de desarrollar nuestras practicas. El equipo TRAS-
CIENDE se ha visto protagonista, como todos, de este cambio vital, pero, ademis,
ha desarrollado un rol de observador del cambio. Este rol es el que nos lleva a formu-
larnos preguntas que pretenden iniciar procesos de investigacion en la practica: ¢ qué
nuevas realidades surgen a raiz de un confinamiento?, ¢qué nuevas necesidades de
apoyo se presentan?, ;como se reorientan las pricticas en Atencién Temprana?, ¢de
qué manera este confinamiento ha afectado a las prdcticas en Atencién Temprana? La
investigacion puede responder a estas preguntas desde diferentes perspectivas. Desde
la perspectiva de investigacion etnogrifica que guia este estudio, los 1nvest1gad0res
se acercan a la familia y los profesionales para conocer y comprender su percepcién,
su mundo, sus valores, sus creencias, sus interacciones, su comunicacién, sus dificul-
tades y sus fortalezas en esta situacién de cambio. Para ello, la entrevista etnogrifica
(Westby, 1990), los grupos focales (Edmunds, 1999; Puchta y Potter, 2004; Juan y
Roussos, 2010) y el andlisis de redes temdticas (Attride-Stirling, 2001; Braun y Clar-
ke, 2006) resultan especialmente utiles en esta propuesta. Los métodos cualitativos
son mds apropiados para explorar las experiencias de los padres (Aharony y Strasser,
1993) y las narrativas en grupo pueden ser una mejor manera de lograr respuestas mas
abiertas, reflexivas e informativas (Owens y Batchelor, 1996).

El andlisis temdtico es un método de investigacién cualitativa para identificar,
analizar e informar de patrones/temas a partir de datos concretos con el objetivo de
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obtener una mayor comprensién de la realidad que se estudia. La técnica de las redes
temdticas es una herramienta sensible para la sistematizacién y presentacién de los
andlisis. Los andlisis temdticos tratan de desenterrar los temas destacados en un texto
a diferentes niveles; las redes temdticas tienen por objeto facilitar la estructuracion y
la representacién de estos temas y sistematizan la extraccién de: (1) Temas bdsicos,
de menor orden evidente en el texto; (2) Temas de organizacidn, categorias de temas
bésicos agrupados juntos para resumir principios mas abstractos; y (3) Temas globa-
les, temas superordinados que encapsulan las principales metiforas del texto como
un todo. Estos son representados como mapas de red que describen los temas mds
importantes en cada uno de los tres niveles e ilustran las relaciones entre ellos.

1.6. Oportunidad de explorar la teleintervencion

Por todo lo expuesto, nos encontramos ante un momento histérico tinico con una
oportunidad excepcional para reflexionar y evaluar nuestras practicas en Atencién
Temprana en estos tltimos meses. A raiz del confinamiento, las practicas se han trans-
formado, necesariamente, en teleintervencién y resultaba de extremo interés valorar
c6mo se han llevado a cabo, tanto desde el punto de vista de las familias como desde
el punto de vista de los profesionales. Pensamos que la teleprictica o teleintervencién
permite a cada familia comunicarse con mds personas, conectarse a otras realidades
diversas y, por lo tanto, ampliar las vias de la colaboracién y las oportunidades de
generar nuevas o mas robustas redes de apoyo. Veamos cudnto.

2. Revision histérica de la Atencién Temprana

En la dltima década la Atencién Temprana (AT) estd cambiando en todo el terri-
torio (Garcia-Sinchez, 2020). Las bases conceptuales de este cambio se asientan ini-
cialmente en una necesidad de transformacién cultural que no es exclusiva del campo
de la Atencién Temprana o de la realidad de nuestro pais: (1) vienen de la mano del
conocimiento actual sobre el desarrollo infantil (Karmiloff-Smith, 2003; Sameroff,
2009; Shonkoff, 2010), que entiende el desarrollo como resultado de multiples inte-
racciones, considera a la familia como una de las influencias mas importantes sobre el
desarrollo de la primera infancia (Kiernan, 2013), el entorno y las actividades diarias
como las principales oportunidades de aprendizaje de los nifios y el ambito hacia al
que deberifan dirigirse las intervenciones y apoyos (Dunst er al., 2001; McWilliam,
2000, 2010); (2) se nutren del constructo de Discapacidad desarrollado por la Aso-
ciaciéon Americana para la Discapacidad Intelectual (2010) y la Clasificacién Inter-
nacional de la OMS del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF, 2001),
que consideran la discapacidad como una circunstancia entre la persona y su entor-
no, poniendo en valor el impacto de los apoyos individualizados para la mejora de
su funcionamiento; (3) se apoyan en el reconocimiento de los derechos las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo (ONU, 2006) que, tradicionalmente,
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han experimentado una clara vulneracién vinculada especialmente con situaciones de
exclusién, como afirman Navas et al. (2017); (4) buscan la capacitacién y empodera-
miento de las familias como proceso y la mejora en la Calidad de Vida como resultado
(Turnbull ez al., 2004). Esta vision devuelve a las familias el papel protagonista en el
desarrollo de sus hijos y en la toma de decisiones, al considerarlas destinatarias de los
servicios, socias y colaboradoras.

La transformacién en el campo de la Atencién Temprana desde un enfoque cen-
trado en el nifio y en sus déficits hacia un enfoque centrado en la familia lleva impli-
cito considerar a esta como una unidad de atencién, reconocer y apoyar las compe-
tencias y fortalezas de las familias, alentar y respetar el derecho de los padres a tomar
decisiones, lo que en la prictica deberia suponer la participacién e implicacién de la
familia en todos los procesos que se llevan a cabo desde que una familia llega a Aten-
cién Temprana hasta que finaliza el apoyo.

Investigaciones recientes muestran que el enfoque de practicas centradas en la fa-
milia (PCF), desarrolladas en entornos naturales, se va extendiendo en Espaiia, pro-
vocando los necesarios cambios en la organizacion y el desarrollo de la intervencién
(Dalmau-Montala et al., 2017; Escorcia et al., 2018; Garcia-Grau et al., 2019; Garcia-
Sanchez, 2018; Garcia-Sanchez et al., 2014; Garcia-Sanchez et al., 2018; Garcia-Sin-
chez, 2020), aunque todavia con un amplio camino por recorrer.

Una parte critica de esta transformacién pasa por entender por qué la intervencién
en el dmbito de la Atencién Temprana ha de pasar de considerar al nifio como el recep-
tor clave de la intervencidn, a ver a la familia como destinataria de los servicios y apoyos
(Dunst et al., 2019; Moore, 2012; Raver y Childress, 2015). Resulta necesario redefinir
la Atencién Temprana en términos de experiencias, oportunidades y apoyos para la
participacion significativa en entornos como el hogar y la comunidad (Dunst y Trivet-
te, 2009; Moore, 2012). Pero atn resulta un mayor desafio poder conectar la evidencia
cientifica con las pricticas. En los tltimos afios se han incrementado exponencialmente
el nimero de publicaciones en el campo de la Atencién Temprana y apenas se ha tra-
bajado en desarrollar mecanismos que faciliten el acceso al conocimiento o se dirijan a
explorar el campo de la prictica basada en la evidencia (Dunst ez al., 2019).

En esta direccidn, la Division para la Infancia Temprana (DEC, por sus siglas en
mgles, Division Early Childhood) pubhca un trabajo (DEC, 2014) de gran impacto
prictico que recoge la evidencia mis actualizada, el conocimiento y la experiencia
en el campo de la primera infancia, organizada alrededor de 8 dreas temdticas (li-
derazgo, evaluacién, instruccidn, familia, colaboracién) que de un modo transversal
estdn impregnadas de un enfoque centrado en familia, y abarcan cuestiones como la
capacitacion familiar y la colaboracién entre la familia y el profesional. Estas practicas
han sido avaladas por numerosos organismos cientificos (ASHA, 2008a; DEC, 2014;
EURLYAID-EAECI, 2019) y en ellas se subraya que el profesional debe acompaiiar
a la familia y a aquellos miembros responsables del cuidado del nifio (Dunst ez al.,
2019) de cara a mejorar los resultados del aprendizaje y promover el desarrollo de los
nifios pequeiios, desde el nacimiento hasta los 5 afios.

Lo descrito hasta aqui pone de manifiesto que las pricticas recomendadas en
Atencién Temprana dibujan un perfil profesional complejo. El profesional de AT que
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quiera trabajar desde un enfoque avalado por la evidencia se enfrenta a diferentes de-
safios. El primero, dar respuesta a las necesidades de apoyo que tiene una familia con
un nifio con retraso o compromiso en su desarrollo, como sefialan Garcfa-Sinchez
et al. (2020), citando a Hughes-Scholes y Gavidia-Payne (2016). El segundo, facilitar
que el nifio disponga de las mejores oportunidades para su desarrollo. Por tltimo,
debe conocer y manejar estrategias de acompanamiento familiar y capacitacién del
adulto (Garcia-Sanchez er al., 2020) para asegurarse de mantener su motivacién y
ayudarles a aprender y a sentirse seguros de sus capacidades para contribuir al desa-
rrollo del menor (Dunst et al., 2014).

2.1. Los motivos de asumir el reto que plantea el enfoque centrado en la familia

El enfoque de practicas centradas en la familia (PCF) es una filosoffa que refleja el
reconocimiento de que la familia estd en el centro del aprendizaje del nifio y, por lo
tanto, es parte integral del proceso de AT (Bruder, 2000).

Las pricticas centradas en la familia suelen estar asociadas con resultados positivos
para padres y madres, o cuidadores principales y nifios (Dunst ez al., 2007). Ade-
mads, cuando los profesionales de AT apoyan la interaccién responsable entre padres
e hijos, los nifios tienen mds éxito en el cumplimiento de los logros de su desarrollo
(Mahoney etal., 2004).

La investigacién sobre las caracteristicas de las PCF (Trivette y Dunst, 2000;
Espe-Sherwindt, 2008) indica que este enfoque requiere, necesariamente, dos tipos
de pricticas diferentes: practicas de creacién de relaciones o prdcticas relacionales y
practicas de participacion e interaccidn o prdcticas participativas. Las pricticas re-
lacionales incluyen cuestiones como la escucha activa y reflexiva; la comunicacién
efectiva; empatia; creencias de los profesionales sobre los puntos fuertes de la familia,
y sensibilidad de los profesionales a los valores y las pricticas familiares personales y
culturales (Hill, 2001). Las précticas participativas o de creacidn de capacidad inclu-
yen el comportamiento de los profesionales, la participacion de los padres y otros
familiares miembros en la eleccién informada y la toma de decisiones, basindose en
la familia de los padres y otros los puntos fuertes de los miembros, promoviendo la
adqu151c1on de nuevas habilidades y participacion de los padres tanto en la obten-
cién de los recursos y apoyos necesarios como en la provisién de sus nifios pequefios
en oportunidades de aprendizaje que mejoran el desarrollo (Dunst y Trivette, 2009;
Marco-Arenas et al., 2020).

2.2. Aprender de las narrativas de las familias

Aunque existe limitada investigacién que explore las experiencias de padres y ma-
dres o cuidadores principales en Atencién Temprana (Lyons, O’Malley et al., 2010),
el interés por los padres como miembros activos en el desarrollo de sus hijos ha au-
mentado drdsticamente en investigaciones de los tltimos afios (Watts et al., 2009).
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Los padres juegan un papel esencial en las pricticas centradas en la familia como el
agente prlnc1pal de intervencién con su hijo (Klatte et al., 2020), sin embargo, las
madres adn siguen siendo las participantes mds implicadas en los servicios de inter-
vencién temprana (Curtiss et al., 2019).

Si bien actualmente se reconoce ampliamente el papel de los padres en el proceso
de intervencidn, hasta la fecha se han realizado escasos estudios sobre sus experiencias
en materia de Atencién Temprana. En uno de estos estudios, Glogowska y Campbell
(2000) determinaron que era necesario el dlalogo entre los padres y los profesmnales,
en particular en las primeras etapas de la intervencidn, en las que el reconocimiento
de la perspectiva de los padres podia influir en la futura adopcidn de decisiones y
acuerdos de colaboracién.

A pesar de la importancia de la participacién de los padres en las PCF, la forma en
que los padres participan difiere considerablemente entre los programas. Mas et al.
(2020) sostienen que, sorprendentemente, sabemos muy poco sobre la relacién entre
las précticas centradas en la familia y la participacion de los padres (Rhoades, 2017) y
sabemos ain menos sobre qué tipos de practicas centradas en la familia estdn asocia-
das con el uso de las practicas de PCF por parte de los padres con sus hijos pequefios
(Lee, 2015).

Aun reconociendo la limitacién en investigacin, existe un acuerdo en las diez
dimensiones tedricas que demandan las familias, que pueden inferirse de la literatura
consultada (Dunst et al., 2002; Dunst y Trivette, 1996; Escorcia et al., 2016): cola-
boracién con la familia, inclusién de la familia en la planificacion de objetivos, pro-
mocién de la participacién familiar, bﬁsqueda de fortalezas familiares, busqueda de
recursos y oportunidades de participacion, ayuda a la familia a considerar soluciones
para los objetivos propuestos, apoyo a las decisiones de la familia, trabajo flexible e
individualizado, atencién a las necesidades y prioridades de la familia y enfoque de
trabajo positivo.

3. Estado actual de la teleintervencién en Atencién Temprana

Existe evidencia cientifica que justifica el uso de la teleintervencion para ofrecer
una Atencién Temprana de calidad. Grogan-Johnson er al. (2013) sostienen que la
teleintervencion tiene el potencial de proporcionar un mayor acceso a los servicios
de Atencién Temprana para los nifios con dificultades de comunicacién y sus fa-
milias. Existen otros estudios comparados (McCarthy er al., 2012; Behl er al., 2017)
que subrayan los beneficios de la Atencién Temprana a través de la intervencion, en
comparacion con las tradicionales visitas a domicilio.

Especificamente, sobre el enfoque centrado en la familia y/o en entorno natural,
los trabajos de Blaiser ez al. (2013) y McCarthy ez al. (2020) comparan la participacién
delos cuidadores principales en la teleintervencién y la intervencién temprana centra-
da en la familia de manera presencial, no encontrando diferencias remarcables. Otro
criterio de acercamiento a la literatura serian las poblaciones susceptibles de recibir
apoyo en AT mediante la intervencidn, ofreciendo la literatura ejemplos concretos de
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investigaciones en ambito rural (Olsen et al., 2016; Cason, 2009). En relacién con la
prestacion de servicios de Atencion Temprana de alta calidad en el hogar y en la co-
munidad para nifios con discapacidad que viven en zonas rurales y fronterizas, Olsen
et al. (2016) sostienen que es un gran desafio y, al mismo tiempo, su viabilidad es una
gran apuesta. La distancia, el clima, el terreno geogrifico y la escasez de especmhstas
son los grandes desafios para asegurar un acceso a los servicios adecuado y equitativo.
Edwards et al. (2012) sostienen que hay un apoyo creciente de organizaciones pro-
fesionales para el uso de este modelo de prestacion de servicios, como la tecnologia
de videoconferencia, que puede aliviar los efectos de la distancia en el acceso a la
atencién médica, si bien la literatura existente obliga a los profesionales a realizar mas
estudios relacionados especificamente con la efectividad y la eficacia de la teleprictica
en Atencién Temprana.

En relacién con la muestra de los estudios, parece haber abundante evidencia sobre
el uso de la teleintervencion en nifios con discapacidad auditiva de Behl y Houston
(2012), siempre que se trate de un mecanismo de apoyo, no sustitutorio de la prictica
en persona. Boisvert et al. (2010) realizan una revisién sistemadtica sobre teleinterven-
cién en la prestacion de servicios de Atencién Temprana con nifios con trastorno del
espectro autista. Estas autoras concluyen que la teleintervencion es un prometedor
enfoque de prestacidn de servicios en el tratamiento de nifios con TEA. Un estudio
reciente de Blake (2020) se centra en la mejora de la inteligibilidad del habla mediante
la teleintervencién en situacién de pandemia sanitaria por la crisis de la COVID-19.
Si bien no estd dirigido a poblacién en edad de AT, sostiene que la TT parece un modo
apropiado de prestacion de servicios que facilité una prictica 6ptima de alta calidad y
un servicio continuo a la mejora de la inteligibilidad del habla de las personas partici-
pantes durante el confinamiento.

Por tltimo, sefialar que el trabajo de Houston y Stredler-Brown (2012) afirma que
la opcién de la teleintervencidn garantiza que todas las familias reciben la interven-
cién a la que tienen derecho si no hay otra alternativa.

La Tabla 1 recoge un resumen de los estudios categorizados por los focos de aten-
cién de los mismos.
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Tasra 1. Evidencias en la investigacién
sobre teleintervencién en Atencién Temprana

Focos

Estudios

Conclusiones

Teleintervencién
en Atencién
Temprana

McCarthy, Duncan y Leigh (2012);
Behl, Blaiser, Cook, Barrett, Callow-
Heusser, Brooks, Dawson, Quigley
y White (2017); McCarthy, Leigh
y Arthur-Kelly (2020); McCarthy,
Duncan y Leigh (2012); Behl, Blai-
ser, Cook, Barrett, Callow-Heusser,
Brooks, Dawson, Quigley y White
(2017); Molini-Avejonas, Rondon-
Melo, Albuquerque y Samelli (2015).

La TI proporciona apoyos de calidad
en Atencién Temprana.

Practica
centrada en la
familia y/o
entorno natural

Blaiser, Behl, Callow-Heusser y
White (2013); McCarthy, Leigh y
Arthur-Kelly (2020).

Compara la participacién de los cuida-
dores pr1nc1pales en la teleintervencion
y en la intervencién temprana centrada
en la familia de manera presencial, sin
encontrar diferencias notables.

Investigacion
cualitativa

Little, Kamholz, Corwin, Barrero-
Castillero y Wang (2016); Cason
(2009).

Mediante el disefio de grupos de discu-
sién con familias y entrevistas a infor-
mantes clave utiliza el andlisis de redes
temadticas. Resultados positivos en la te-
leintervencién.

Cualificacién
de

profesionales

Houston y Stredler-Brown (2012),
Behl y Houston (2012), Grogan-
Johnson, Meehan, McCormick y
Miller (2015).

Los profesionales no estdn cualificados
para llevar a cabo programas de Atencién
Temprana utilizando la teleintervencién
para apoyar verdaderamente a las familias.

Revision siste-
matica en T1T

Molini-Avejonas, Rondon-Melo,
Albuquerque y Samelli (2015).

El procedimiento de teleintervencién
tenia ventajas sobre el enfoque alterna-
tivo de no teleintervencién.

Poblacion Discapacidad Auditiva: Olsen, Fie- | Discapacidad auditiva: la TT es un gran
susceptible chtl y Rule (2016); Cason (2009). |desafio y al mismo tiempo su viabili-
de dad es un gran reto.
teleintervencién | Behl y Houston (2012). La teleintervencién es un prometedor
TEA: Boisvert, Lang, Andriano-|enfoque de prestacién de servicios en
poulos y Boscardin (2010). el tratamiento de los nifios con TEA.
Organizaciones | Edwards, Stredler-Brown y Hous- | Creciente apoyo de las organizaciones
ton (2013). profesionales para el uso de este modelo
de prestacién de servicios.
Teleinter- Blake (2020). La teleintervencién ofrece buenos resul-
vencion en tados en la mejora de la inteligibilidad
COVID-19 del habla en bilinglies en una situacién
de pandemia por el COVID-19.
Garantizar dere- |Houston y Stredler-Brown (2012). | La teleintervencién garantiza que todas las
chos y calidad de familias reciban la intervencién a la que tie-
la intervencién nen derecho si no hay otra alternativa.
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3.1. Las Prdcticas en Atencion Temprana en tiempos de crisis por la COVID-19

La incertidumbre frente al cuidado y el desarrollo de los nifios pequefios pue-
de afectar el funcionamiento de la familia, lo que genera estrés familiar (Dulgueridn,
2012; Escarti et al., 2016; Frugone et al., 2020; Gonzélez, 2009; Gray et al., 2011.
En esta linea, Heimdahl y Serrano (2020) sefialan una cuestién clave, ¢qué tipo de
intervencidn es necesaria para que la dignidad del nifio y la familia se preserven? La
interrelacion entre la disponibilidad y la calidad de los servicios, asi como los recursos
y capacidades familiares, inciden en las repercusiones en el desarrollo (DEC Practices,
2018; Mansilla et al., 2014).

Como seiiala Garcia-Sianchez (2020), en un editorial reciente: “La situacién vivida
de confinamiento por los efectos de la pandemia de la COVID-19 ha supuesto un
revulsivo importante en el campo de la Atencién Temprana. Todos los profesiona-
les se han visto en la necesidad de centrarse en la familia, ya que no podian actuar
directamente con el nifio. Con ello, se han visto obligados a atender justo uno de los
principios fundamentales de las précticas centradas en la familia” (p. 96).

4. Objetivos del estudio

El principal objetivo de este estudio era explorar la/s realidad/es de la Atencién
Temprana durante el confinamiento, tanto desde el punto de vista de las familias
como de los profesionales. Para ello se establecen diferentes objetivos especificos: (1)
explorar la percepcion de las familias ante la atencién recibida mediante la teleinter-
vencidn; (2) explorar la percepcién de los profesionales ante la atencién ofrecida me-
diante la teleintervencidn; (3) explorar la percepcion de los coordinadores de centros
ante la atencién ofrecida mediante la teleintervencién; (4) conocer en profundidad
barreras y facilitadores de este medio de apoyo en Atencién Temprana, y (5) valorar
la incorporacién de la teleintervencién como un medio mds en las practicas de Aten-
cién Temprana tras la crisis de la COVID-19.

5. Método
5.1. Disenio

Desde una aproximacién cualitativa, se llevan a cabo entrevistas etnogréficas
(Westby, 1990) con las familias seleccionadas. El término “conversacién con un for-
mato semiestructurado” (Guthrie y Stansfield, 2015) se acerca mis al desarrollo real
de las entrevistas realizadas, destacando el clima de confianza y cordialidad entre las
familias y el equipo de investigacion. Se trata, en definitiva, de escuchar cémo la per-
sona ha sentido, percibido o experimentado lo que ha ocurrido (Westby, 1990), sien-
do esto tltimo, precisamente, el objetivo de este estudio.
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5.2. Cuestiones éticas

Todos los participantes en el estudio cumplimentaron un documento de consen-
timiento informado a través de un formulario en google forms en el que aceptaban su
participacion y la cesién de datos con cardcter investigador, bajo custodia de Plena
inclusién Castilla-La Mancha.

5.3. Participantes

En este estudio participan voluntariamente y bajo asignacién aleatoria tanto fa-
milias como profesionales de Atencién Temprana de las cinco provincias de la Co-
munidad Auténoma de Castilla-La Mancha. El equipo TRASCIENDE realiz6 una
convocatoria inicial a los centros y servicios de AT que forman parte del proyecto de
transformacién de AT de Plena inclusidon, en Castilla-La Mancha. El ndmero corres-
ponde al 78 % de los centros/servicios de AT publicos y concertados de CLM para
que informaran sobre el estudio a profesionales y familias, asi como la posibilidad
de ser seleccionados. Posteriormente los centros informaron a los participantes de
la muestra final, obtenida de manera aleatoria. TRASCIENDE contactd, ya directa-
mente, con los participantes seleccionados con el fin de acordar las fechas pertinentes
para los encuentros. Se realizaron, por una parte, entrevistas etnograficas semiestruc-
turadas a 12 familias y, por otra, cuatro grupos focales con 32 profesionales de 22
centros/servicios de AT de CLM, divididos en base a las especialidades reflejadas en
el Decreto 88/2017, de 5 de diciembre, por el que se regulan las condiciones minimas
exigibles a los centros y servicios destinados a la atencién a personas con discapacidad
en Castilla-La Mancha.

5.4. Procedimiento

Las entrevistas etnograficas se llevaron a cabo durante la primera semana de julio
de 2020, si bien algunas familias tuvieron que cambiar las fechas iniciales confirmadas
por cuestiones personales. El equipo se adapté con flexibilidad a todos los cambios,
asi como a la variabilidad de los tiempos de duracién.

Los grupos focales se programaron durante la tltima semana de junio de 2020 y tu-
vieron una duracién entre 90 y 100 minutos. Se llevé a cabo un grupo focal online cada
mafiana, siguiendo este orden: logopedas, fisioterapeutas, estimuladoras y, por tltimo,
coordinadoras de equipos, de acuerdo con los perfiles sefialados anteriormente.

5.5. Andalisis de datos

Las entrevistas se realizaron online a través de la plataforma Zoom, o telefénica-
mente en un caso en el que no fue posible la conexién, por una o varias personas del

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-ND
Siglo Cero, vol. 52, nimero extraordinario, 2021, pp. 75-117

— 86 —



ATENCION TEMPRANA EN TIEMPOS DE COVID-19: INVESTIGAR LA/S REALIDAD/ES
DE LA TELEINTERVENCION EN LAS PRACTICAS CENTRADAS EN LA FAMILIA
L. RODRIGUEZ, I. HERRAN, P. DE LA MANO, C. DIAZ Y J. MARTINEZ

equipo. Los registros en audio y video (o ambos, en su ‘mayora) se transcribieron
verbatim con el programa profesional sonix, en su versién de pago y bajo custodia
Unica del equipo en un ordenador con contrasefia protegida, y se editaron y depura-
ron posteriormente. Los registros y transcripciones fueron completados con notas
pre-, peri- y postentrevistas/grupos, tomadas por el equipo durante el proceso de cara
a incrementar la transparencia descriptiva e interpretativa (Maxwell, 2008).

Los datos fueron analizados individualmente y luego de manera colectiva por el
equipo siguiendo el andlisis de redes temdticas (Attride-Stirling, 2001). El proceso fue
compartido y debatido en todo momento. Se utilizd, siguiendo a Curtiss et a/. (2019),
un enfoque de colaboracidn para la codificacion a través de proceso reflexivo compar-
tido y controlando las suposiciones y el sesgo de los investigadores. Attride-Stirling
(2001) describe seis etapas en el procedimiento de andlisis temdtico. Como el objetivo
del estudio era explorar la/s realidad/es de las familias y profesionales en Atencién
Temprana durante el confinamiento, para la primera etapa se establecié un c6digo
marco para determinar cuestiones contextuales descritas en las entrevistas y grupos
focales. En segundo lugar, se categorizan cuestiones detalladas por los participantes
en las que manifiestan especial énfasis mediante repeticiones, lenguaje no verbal y
nivel de acuerdo o asentimiento, entre otras. Las etapas siguientes se desplazan desde
los c6digos a los temas propiamente e identifican y refinan la interpretacion del texto
en temas discretos, pero amplios y tdcitos (Attride- Stlrhng, 2001), conforme al acuer-
do previo del equipo para este trabajo. Las redes temiticas, los temas y las categorias
que se desprenden del andlisis fueron discutidas y consensuadas por el equipo inves-
tigador en diferentes sesiones de trabajo.

Los datos del anélisis preliminar fueron discutidos tanto entre el equipo inter-
no como con el equipo de investigacién en Thematic Network Analysis, de la Man-
chester Metropolitan University, en una reunién online. Esto permitié la exploracién
de transferibilidad y la interpretacién de temas con la suficiente credibilidad y rigor
(Guba y Lincoln, 1994).

6. Resultados

Tras el andlisis de los datos se crearon tres redes tematicas principales. Los tres te-
mas globales (Global Themes, Atrride-Stirling, 2001) a partir de los cuales se establece
la relacion en red (Figura 1) fueron: Reacciono, Se queda —pero—y Lo que subyace,
descritos en la Figura 1.
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Resiliencia -— Reproduce el enfoque que
abla
Familias - Empoderamiento familiar
Emociones — Colaboracién familia-
profesionales profesional

Formacion en ECI

e ‘_m
apoyade -

Percepcitn del desarrollo
de los nifios

Yo tambign
estaba y _ _ Apoyos
confinada/o L Tl por

resultados

. |
herramientas '_:mﬁ..e.qulere FECUrsos .-

— B
| E .

Opertunidades .

Tl... si pero,

tecnoldgica

" Limitaciones
pantalla/no es
para eso

Las categorias que corresponden a cada tema global estin también descritas en
la Tabla 2. En el tema global se engloban una serie de categorias que se presentan al
modo de otros estudios como Lyons et al. (2008, 2018), Klatte et al. (2019), Curtis et
al. (2019), Kiernan (2019), Guthrie y Stansfield (2017) o Stansfield (2020).
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TasLa 2. Redes temdticas analizadas: tema global,
descripcién y categorias correspondientes
Red/Tema Descripcién Categorias que engloba
Red Temad- | Esta red temdtica ofrece una mira- | Emociones profesionales
tica 1. da sobre la narrativa de las personas | Emociones familias
Tema que han participado en el estudio | Resiliencia
global: (familias, profesionales y coordina- | Sentirse apoyado o no
Reacciono | doras) en el marco de una situacién | Yo también estaba confinada
de crisis sanitaria sobrevenida que
ha provocado diferentes impactos/
reacciones: emocional, organizati-
vo, tecnoldgico, entre otros.
Red Temd- | Esta categoria recoge la opinién | Legitimacién TI por resultados
tica 2. general de las familias y profesio- | Nuevas tecnologias/
Tema nales en relacién con apostar o no | herramientas
global: por la TT como instrumento al ser- | Oportunidades
Se queda | vicio de las Précticas de Atencién | TI como Complemento
Temprana en entorno natural.
Si, pero. Este hilo engloba aquellas | Brecha tecnolégica
opinionesdefamiliasyprofesionales | Limitaciones pantalla/no para esto
que se muestran a favor de la TI, | Requiere recursos/procesos
pero que afiaden algtn tipo de especificos
condicionante. TI como complemento
Red Tema- | Este temarecoge como las pricticas | Empoderamiento familiar
tica 3. durante el confinamiento han reve | Colaboracién familia-profesional
Tema lado distintos niveles de aproxima | Formacién ECF
global: ciénal enfoque centrado enlafami- | Percepcién del desarrollo de los
Lo que lia, con implicaciones en la concep | nifios
subyace cién sobre el rol profesional, la or- | Apoyos
ganizacién de los equipos y la fun- | La TT ha intentado reproducir el
cionalidad de lasintervenciones. | enfoque que habia

Red tematica 1. Tema global: Reacciono ante el confinamiento

Las reacciones ante el confinamiento parecen tener un eje comun tanto en familias
como en profesionales, con base en su situacion personal unida a la profesional y/o fa-
miliar particular. Aparece un fuerte componente emocional y la importancia de sentirse

apoyadas por los profesionales (en el caso de las familias) y por los respectivos equipos
(en el caso de los profesionales). Se destaca la capacidad de respuesta y adaptacién a la
nueva situacién. Las categorias en esta red temdtica se ilustran en la Figura 2.
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F1Gura 2. Categorias en la red temdtica 1: Reacciono

Resiliencia
Emaociones ' T Emociones
familias profesionales
Reacciono
Yo también .
Sentirse
estaba

confinada/o apoyado o no

Entre las categorias analizadas en la red temdtica Reacciono, encontramos las ex-
puestas en la Tabla 3, junto a algunos extractos de las narrativas analizadas. Entre las
emociones de las familias destacan las vinculadas a cada situacién familiar particular,
estrés/sobrecarga y gratitud hacia los profesionales. Emociones de los profesionales,
como agotamiento o incertidumbre. En el Sentirse apoyado: importancia de sentirse
cuidados, tanto las familias como los profesionales. Resiliencia: entendida en este caso
como la capacidad de mantener la colaboracion y los apoyos a pesar de las dificul-
tades. Yo también estaba confinada: el confinamiento de los propios profesionales
como condicionante de la propia TT.

TaBLA 3.

Categorias analizadas y extractos en la red temdtica 1: Reacciono

Categorias

Extractos de las narrativas

Emociones
familias

Lo siento mucho, pero es que no puedo, no puedo. Saco cinco minu-
tos para hablar contigo por teléfono, pero estoy fatal, en el trabajo,
estoy fatal personalmente (la profesional relata que algunas familias
han verbalizado estas cuestiones).

Y como llegd asi este parén, a mi me daba mucho bajén. Muchas
veces le decfa a mi marido, jolines, con lo bien que iba, que se habian
alineado todas las estrellas, todos trabajando en la misma direccién
y ha llegado esto.

Emociones
profesionales

Ansiedad, al principio es un poco. De mucho estrés. No saber por
dénde vas a tirar, no sabes hacer las cosas. La familia tampoco sabe
qué tiene que hacer, ni qué le vas a pedir, ni nada.

Habia que compaginar tu estrés personal de tu vida con tus cosas,
con el de las familias, pero en general, como todo el mundo estaba
igual, creo que todo el mundo era tolerante.

Incertidumbre: qué hacer, cudnto tiempo. Qué hacer con las familias
que acaban de empezar.
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TasLa 3. Categorias analizadas y extractos en la red tematica 1: Reacciono (cont.)

Categorias Extractos de las narrativas
Sentirse Muy bueno, como te decia en cualquier momento, daba igual que
apoyado fuera de diario que fue, ya que fue la sesién, que fuera un domingo

que Maca habia hecho algo y yo la mandaba un video. En cualquier
momento la puedo llamar o la podemos escribir. Y estd dispuesta.
Si algo lo ha salvado, han sido los equipos.

Resiliencia | Sobre todo, resaltar la capacidad de adaptacidn, capacidad de actua-
cién, tanto de las familias, las primeras, del equipo. Nos confinaron
un viernes a nosotras y el lunes manos a la obra, dando lo mejor.

En un viernes decidimos que no volviamos y nos organizamos
para el lunes estar siguiendo con la agenda, tal y como la tenfamos

planificada.
Yo Influye mucho el tipo de factores, si tienes hijos o no, si aparte tu
también marido tenfa que trabajar, si podia estar en casa [ ] porque yo puedo
estaba contar algo que yo he temdo el 100 por cien de mi jornada para de-
confinado/a | dicarme a las familias, pero si que tengo compaiieras que les ha sido
supercomplicado.

Pero este confinamiento he estado de noches. He trabajado de noches.
Entonces, por la noche los nifios estaban durmiendo y no se entera-
ban de que no estaba. Y por la mafiana, yendo a las once y media, me
levantaba, dormia muy poquito, pero ya estaba con ellos, le ayudaba
ala nena en los deberes del cole. Nos poniamos con el nene a trabajar
cosas, a ponerlo en la manta que jugara, pues a ensefiarle cosas.

Red temadtica 2. Tema global: La teleintervencion se queda

Las valoraciones de familias y profesionales sugieren que la teleintervencién “ha
venido para quedarse”. Las familias destacan cuestiones como la posibilidad de con-
tactar con otras familias, las oportunidades para la participacién de ambos padres y
de otros miembros de la familia o la facilidad para encajar las vistas, entrevistas, etc.,
en su dindmica habitual. Mientras que los profesionales narran este tipo de razones:
posibilidades de mejora de las pricticas a través de la tecnologia, efectividad de la TT
para la capacitacion familiar o disponibilidad de alternativas cuando no es posible la
intervencién presencial.

Entre las categorias analizadas en este tema global encontramos las descritas en
la Tabla 4 que se describen como Legitimacion TI por resultados: impresién de
resultados positivos en el nifio, las familias han desarrollado nuevas competencias
y adquirido nuevos recursos, los profesionales valoran esta metodologia como po-
sitiva. Nuevas tecnologias/herramientas: se incorporan nuevas herramientas: uso de
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videos, videoconferencia, descubren nuevas maneras de conectarse. Oportunidades:
ofrece oportunidades para los profesionales de formacién online en tiempo real y
conexién, oportunidades de la participacién de la familia. Utilidades TI: amplia la
posibilidad de respuesta ante nifios enfermos, largas distancias, vacaciones o condi-
ciones atmosféricas que impidan desplazamientos, entre otras.

Legitimacion Tl por
resultados

Utilidades Muevas tecnologias/
herramientas

Anticipacién/

prevencion Oportunidades

Tl... 5i pero

. Requiere recursos ———

T

Limitaciones
pantallafmoes

Asi, se presentan en la Tabla 4 algunos extractos de narrativas ligados a estas
categorias.
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TaBrA 4. Categorias analizadas y extractos en la red temdtica 2: Se queda

Categorias

Extractos de las narrativas

Legitimacién TI
por resultados

Cémo sin tocar podemos actuar. Cémo, sin estar ahi, también
P
podemos llegar a las familias.

> . . > -
No, era igual. Igual. Es igual que si ella estuviera en mi casa, cual
quier duda, ella siempre, es que siempre, siempre estd pendiente,

de verdad.

Nuevas
tecnologias/
herramientas

Hemos aprendido cosas que, aunque no sigamos con la teleinterven-
cién, se pueden llevar a la prictica: méds uso de herramientas como
videos y demds, que cuando ibas nos echaban en falta como ahora.

Nos comunicibamos a través de las videollamadas, a través de
ddo, y luego por WhatsApp. Esas son las aplicaciones. Una vez
utilizamos zoom, que fue cuando hicimos, porque nos pidieron,
creo que te lo comenté, nos pidieron hacer un video también so-
bre el confinamiento.

Oportunidades

Al principio querfa como atravesar la pantalla. Se me notaba cada vez
més cerca del ordenador. Aqui, a través de cuanto mds cerca estaba,
mejor me van a entender y no era asi. Entonces, al principio sentia
como que necesitaba atravesar esa pantalla y estar ahi, y luego, poco
a poco me di cuenta de que creo que me va a venir muy bien para
cuando empecemos las presenciales, que no tengo que estar tan ahi.

Me he dado cuenta de que he tenido como una reconciliacién, in-
cluso con el modelo, porque yo era muy modelo sanitario, muy
fisio, y eso también es un poco..., cuando me converti en madre,
mi visién cambia totalmente, pero a raiz de la teleintervencion tam-
bién, porque me he dado cuenta de que los padres estin muy capa-
citados y que nosotros les tenemos que ayudar en este camino, pero
no ser el papel principal de la evolucién en el desarrollo de ese nifio.
Si que he tenido una reconciliacién enorme con el modelo.

Seguir haciéndolo asi en mi caso concreto, ademis que me vendria
fenomenal porque tenemos intencién de trasladarnos a otra locali-
dad y seria la manera perfecta para poder seguir atendiendo a mis hi-
jos y que no tenga yo problemas de conciliacién familiar. Con quién
dejo a este para irme, para no irme. Que desde casa pudiera hacerlo.

Por otro lado, dentro del tema global “Se queda en el que parece haber consenso
entre las personas participantes, encontramos matices en relacién con las condiciones
en las que esta herramienta debe quedarse. En esta categoria, que matiza las condicio-
nes en las que se debe quedar la teleintervencidn, encontramos las siguientes. Brecha
tecnoldgica que supone necesidad de tener en cuenta que las dificultades de acceso a
la red y de utilizacion de la tecnologia han impedido la intervencién con algunas fami-
lias. Limitaciones pantalla/no para esto: los nuevos sistemas de comunicacién virtual
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no cubren el espectro de oportunidades no verbales de la relacidn cara a cara como
la calidez emocional. Requiere recursos/procesos especificos: necesidad de utilizar
recursos para la teleintervencién que antes no existian (teléfonos moviles, ordenado-
res u otros). Teleintervencién como complemento, no sustituye: es una férmula que
enriquece nuestras practicas, cuenta con limitaciones.

TaBLa 5. Categorias analizadas y extractos en la red temitica 2: Si, pero

Categorias

Extractos de las narrativas

Requiere
recursos

Y luego, por otro lado, los medios técnicos de los que disponemos, las
entidades. Nosotras hemos puesto todas nuestro teléfono personal a dis-
posicién de las familias, que entendemos que si, que es una situacion de
emergencia y lo ha requerido asi para poder seguir adelante con la inter-
vencion. Pero es cierto que, como medida a largo plazo, deberfamos de
disponer de otros dispositivos para poderlo llevar o hacerla de calidad.

Medios tecnoldgicos, pues lo que cada uno tenia en casa; bueno yo cogia
un ordenador del centro. Tenemos un teléfono en el centro. Pero claro,
solo uno y el resto, pues estamos utilizando todos los que tenemos.

Brecha
tecnolégica

Nos dieron la opcién porque entiendo que toda la familia no tiene
acceso a internet. No todas las familias tienen la opcidn, por lo que
le pregunté a Nieves que es mi profesional de referencia, pues ellos
han tenido la suerte de que todas las familias han podido acceder a
internet y demds, porque es que si no alguno se quedaria atrds.

Destacar que también el tema de las tecnologias, no todas las fami-
lias hemos podido contar con ellas, es el problema y luego también
la diversidad cultural. Es decir, hay familias que con el tema del
idioma también hemos tenido dificultades, hemos intentado buscar
estrategias donde poder apoyarnos y eso es un proceso de un traba-
jo que seguimos en ello, que es un poco complicado.

Como
complemento

Vamos, si o si que ha llegado para quedarse, pero creo que la tene-
mos que incluir en nuestras rutinas de hacer. No sé con qué fre-
cuencia, pero la teleintervencién puede ser una de las sesiones cada
equis tiempo y empoderar a las familias en este uso.

Asi que creo que es una herramienta ttil, pero no sustitutiva de la
intervencién fisica. Desde mi punto de vista.

Yo veo que también es una herramienta muy necesaria para ser
complementaria en el futuro, con familias que lo necesiten por en-
fermedad, porque estdn lejos o por lo que sea.

Creo que el futuro no muy lejano ird hacia este método, no como mé-
todo tnico, sino como un método complementario a lo mejor para
ciertas familias que estin lejos bastante le]os de nuestro centro o inclu-
so alo mejor para hacer seguimientos de nifios que llevan ya meses en
mi intervencién y veamos que van evolucionando positivamente.
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Tasra 5. Categorias analizadas y extractos en la red temdtica 2: Si, pero (cont.)

Categorias Extractos de las narrativas
Limitaciones|[...] para eso me parece que es algo que es positivo y es una herra-
pantalla/no es|mienta ttil, pero yo tengo muchas ganas de volver a las casas por-
para eso que en algunas situaciones mds complejas me he encontrado en este
tiempo, como un diagndstico, momentos emocionales muy com-
plejos a través de la pantalla, me ha resultado mds dificil acompanar
a esas familias que cuando me he encontrado con ellos en el entorno.

Creo que tiene mas aspectos positivos que negativos, aunque creo
que cuando llegaba una nueva familia, o nifio al centro, se hace la
entrevista y demds. Creo que es importante los primeros meses, di-
ria yo, crear ese vinculo con la familia, con el nifio y conocerlos a
todos en profundidad. Y posteriormente creo que si, que puede ser
bastante util.

La pantalla genera frialdad... somos mis de contacto.

Red tematica 3. Tema global: Lo que subyace a las practicas de Atencion Temprana de
teleintervencion

Este tema incluye cuestiones relativas al enfoque desde el que se entiende la in-
tervencion: las exper1en01as recogidas se pueden situar en un continuo que abarca
desde un enfoque més orientado al nifio y sus déficits hasta un enfoque centrado en la
familia y practicas recomendadas, junto con el rol profesional, la organizacién de los
equipos, la implementacién y la tendencia a reproducir a través de la teleintervencién
los enfoques previos al confinamiento.

Entre las categorias analizadas en este tema global encontramos las siguientes.
Empoderamiento familiar: competencia y confianza, recursos y materiales. Colabora-
cién familia-profesional: vinculo, cercania-confianza-intimidad, construir verdadero
equipo familia-profesional (relacion de igualdad), disponibilidad. Formacién ECF:
agradecimiento a Plena inclusién y a AEPI por la formacién continua y adaptada en
tiempo de crisis, formacién-reflexion, revision en grupos/redes colaborativas. Per-
cepcién del desarrollo de los nifios: percepcién optimista, tiempo que paso con mis
nifios. Apoyos: rutinas/desarrollo, conducta, apoyo emocional y apoyo escolar. La
TT ha intentado reproducir el enfoque que habia previamente: la teleintervencién pro-
mueve el enfoque centrado en familias, las pricticas centradas en la familia hacen més
fdcil la teleintervencidn (continuidad a las pricticas previas), otros enfoques encuen-
tran més dificultades.
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Empoderamiento

familiar
Reproduce el
enfoque que habia | = Colaboracién
familia-profesianal
Apoyos Formacion en
| ECF

Percepcion del
desarrollo de los nifios

Por tltimo, en la Tabla 6 se presentan los resultados de la tltima categoria analiza-
da, lo que subyace a la teleintervencién en las Pricticas de Atencién Temprana.

Percepcién del | Ha habido muchos padres que se han dado cuenta de muchas cosas
desarrollo de |que son capaces de hacer sus hijos y que no habfan reparado en ello,
los nifios/as | porque a lo mejor pasaban la mafana en la guarde o como que se
olvidaban un poco de esa parte.
Yo me he dado cuenta de que mi hija, como todos los nifios, son
capaces de bastante més de lo que yo esperaba.
Apoyos Antes me preocupaba més el lenguaje y ahora me preocupa mis el

tema de comida [...] y en parte el de caminar, se cae menos, pero
tampoco camina mucho por la parcela. No la dejo que camine
mucho.

Lo que mds hemos dado es tema conductual. Al estar encerrados
pues a muchos papis, pues bueno, los nifios estaban alterados y los
papds también. Era una situacién dificil, entonces ha salido mucho
tema de conducta.

El primer apoyo era més psicoldgico y emocional de apoyar a la
familia, que te cuente toda la situacién que les desbordaba y demas.
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TaBra 6. Categorias analizadas y extractos

en la red temdtica 3: Lo que subyace a la teleintervencién (cont.)

Categorias Extractos de las narrativas
La TI repro- |Yo la verdad no estaba trabajando con modelo centrado en familia.
duce el mode- | Nos ha venido bien, entre comillas, la pandemia, porque hemos em-
lo que habfa |pezado la transformacién en el centro. Incluiamos a las familias en
previam. la sesién, trabajadbamos con la familia dentro, con el nifio y ahora ya

nos hemos reciclado.

Nos hemos quitado una barrera que habia, una barrera que no se veia
y ahora las familias dejan que trabajemos mds intimamente con ellos.

Me planteaba también de qué manera la teleintervencién o esta situa-
cién ha puesto en valor el peso del enfoque, ahora mds que nunca se
ha visto el sentido que tenia.

Con la edad que tiene, lo que le viene bien es interactuar con el per-
sonal, con lalogopeda. Entonces, a través de una pantalla ya no pres-
ta la atencién que debe prestar y estd a su rollo.

Cuando la logopeda estd aqui Ménica la ve, la siente, estd pendiente
de ellay como que se comporta de otra manera. Ahora mismo pues,
estd tirada en el sofd o se va a un cuarto a jugar o lo que sea. Cuando
viene la logopeda a casa, ella sabe donde estd su silla, se sienta en su
silla y hace sus cosas ahi (luego ellos ponen en préctica lo que han
trabajado durante la sesién).

Pues ha sido una ocasién de oro para que las familias se metan de lle-
no, las que no estaban convencidas, se metan de lleno en el programa
centrado en el trabajo en entorno natural.

Nosotras trabajamos en pricticas centradas en la familia, con lo cual
trabajamos en el entorno, y, para mi, la intervencién ha sido un me-
dio. Ha sido un medio para poder dar continuidad a la intervencién
en esta situacidn extrafia, con lo cual lo valoro de manera positiva
porque, frente a otros servicios, nuestras familias han podido seguir
con la intervencién que estaban recibiendo.

Nosotras que estamos en el cambio de transformacién al modelo, ha
sido como un empujdén, y como coger fuerzas realmente, y también
desde la propia préctica. Las familias estidn entendiendo muy bien el
proceso, cosa que se agradece bastante.
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TaBra 6. Categorias analizadas y extractos

en la red temitica 3: Lo que subyace a la teleintervencién (cont.)

Categorias

Extractos de las narrativas

Formacidn en

ECF

Nos han venido superbien todas las formaciones de Plena inclusién,
de AEIPT hemos estado en todas, todas las compaiieras, en todas las
formaciones. Después nosotras nos reunfamos en grupo. Pasibamos
la MEISR. Bueno, pues hemos aprendido todas a la vez y entonces
estamos en ese proceso y la verdad es que nos ha venido genial para
poder llegar a las familias, como que nos hemos quitado una barrera
que habia, una barrera que no se vefa y ahora las familias dejan que
trabajemos mds intimamente con ellas.

Pues el tema de la formacién, toda la formacién que ha habido en
este confinamiento. Pues la verdad es que es de valorar porque se
han tratado muchisimos temas. Qué bueno que en otras circunstan-
cias hubiéramos tenido que pagarla, que lo veo normal, y hemos te-
nido la oportunidad de manera gratuita gracias al equipo Sidi, Plena
inclusién y toda la gente que se ha prestado de forma voluntaria. [...]
yo habia semanas que tenia todos los dias algo de formacién, o sea,
era increible.

Hemos hecho mds equipo que nunca. Y el hecho por ejemplo de las
formaciones de Plena inclusién de teleintervencidn, el ver a tanta
gente que estibamos sintiendo cosas similares, a mi, mal de muchos,
consuelo de tontos. Vale, hay como sensaciones que son muy com-
partidas por mucha gente y eso a mi personalmente me ayudo.
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TaBra 6. Categorias analizadas y extractos

en la red temdtica 3: Lo que subyace a la teleintervencién (cont.)

Categorias

Extractos de las narrativas

Colaboracién
familia-
profesional

Sobre todo, se han preocupado. Me decian que echaban mucho de me-
nos a la nifia y bueno, nos hemos sentido arropados de alguna forma,
aunque a la distancia.

Y luego aparte, que no te sientes sola [...] Y saber que hay una persona
profesmnal que entiende, que te apoya, que sabes que te pasa cualquier
cosa y estd ahi, no solo en las sesiones, porque su WhatsApp lo tengo
desde el primer dia, o sea, a mi me da un respaldo y una tranquilidad y
para seguir trabajando, que es lo importante.

Yo tengo la confianza para poder, las necesidades que yo tenga, plan-
tedrselas también, es algo mutuo. Las plantean ellas y las planteo yo.
Sobre todo, destacar el lado humano en esta situacion tan, bueno, que
muchas familias han pasado muy mal. Y bueno, ha salido como el lado
mds humano nuestro y hemos creado un vinculo muy cercano con la
familia, mucho mis que antes.

Es la pega de dar tu ndmero personal o estar disponible durante todo,
todo el tiempo. Entonces, bueno, pues si que es verdad que ha sido un
poco culpa mia por ver la necesidad, porque si estaban muy preocupa-
dos. Era una cosa que yo he resuelto en un momento que le mandaba
un audio. Cualquier cosa que se podia resolver, yo lo hacia.

Las familias que han estado superimplicadas y claro, antes quiz, pues
era yo un poco quien les orientaban. Pero es que ahora claro, tienen,
tenfan que ser ellos. Entonces pues, juntos que han sido juntos. Ha
sido superbueno, porque ellos lo hacian como a ellos les gustaba y
les podian dar la idea mi, (ellos comentaban) ¢Yo puedo hacer esto
y puedo incluir esto?

Empodera-
miento
familiar

Yo te dirfa que para mi es importante la libertad con la que nos han
dejado trabajar. Puedo decirte, a mi Noelia me dice una cosa. Y sia
mi no me va bien, yo tengo la libertad de decirle esto asi no nos va
bien, vamos a hacerlo ;te parece? de esta forma, de dar. O sea, yo
tengo la libertad absoluta de hacer lo que considere porque tengo la
herramienta, nos han ensefiado. Noelia nos ha ensefiado muy bien.

Es que los padres, a mi y a muchas compaiieras, nos han dicho que
“estamos conociendo realmente a nuestro hijo”. Porque estin pa-
sando las 24 horas con ellos y hemos visto un avance en tan pocos
meses en los nenes. [...] Y nada que aportar, porque es que lo han he-
cho. Yo estoy totalmente de acuerdo con ellas, y estin empoderados
y han tomado las riendas de esto.
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Una vez expuestos los resultados obtenidos tras el anilisis de las tres redes tema-
ticas, acompaifiados de las categorias que originan los temas globales y su descripcidn,
se presenta la discusién de estos resultados.

7. Discusién

No aprendemos de la experiencia, sino de la reflexién sobre la experiencia.
John Dewey

Este apartado intenta organizar los datos, por un lado, en relacién con los objeti-
vos del estudio y, por otro, en relacién con el didlogo con otros trabajos, si bien son
limitadas las publicaciones comparables con el contexto social en el que se desarrolla
el trabajo

La metodologia utilizada en el estudio fue de corte fenomenoldgico, que tiene
como objetivo identificar el significado real de una experiencia como se entiende por
la persona que lo experimenta (Cresswell et al., 2007). Asi, podemos relacionar las
narrativas dando respuesta a los objetivos de investigacion.

Objetivo 1. Explorar la percepcion de las familias ante la atencion recibida median-
te la teleintervencion. En relacion con las cuestiones que se derivan de este trabajo
destacan, en primer lugar, la resiliencia y la rapida capacidad de adaptacién al cambio
de profes10nales y familias ante la situacién de confinamiento. Las familias declaran
sentirse muy apoyadas durante todo el proceso. Ademds, los profesionales manifies-
tan diferentes niveles de estrés propio y de las familias en funcién del grado de diso-
nancia ante la nueva situacién. Para las familias que ya realizaban PCF el estrés de
adaptacion a una nueva herramienta parece haber tenido un menor impacto, de acuer-
do con sus narrativas.

Un anilisis reciente (McCarthy er al., 2020) trabaja a partir de la percepcidn de
las familias y revela que ciertos cuidadores o las caracteristicas del nifio si influyeron
en algunos aspectos de las creencias de los cuidadores sobre su autoeficacia o su par-
ticipacién en la teleintervencién. Estas cuestiones también se evidencian en nuestro
estudio.

Objetivo 2. Explorar la percepcion de los profesionales ante la atencion ofrecida
mediante la teleintervencion. Parece existir una variabilidad de apoyo de las entida-
des a sus profesionales (en cuestiones como, por ejemplo, la cesidn de los recursos
tecnoldgicos propios para uso profesional), aunque hay bastante coincidencia en que
la intervencién requiere recursos adecuados que deben ser aportados por el centro.
Los profesionales destacan como factor protector la importancia del equipo de cara
a resolver las dificultades que surgen ante una situacién de crisis global. “No hubiera
sido posible sin el equipo” es una frase presente en las narrativas de los profesionales
en todos los grupos focales. No deja de ser emocionante que los equipos, que tanto
se implican en el apoyo y el cuidado de las familias, también se sientan cuidados entre
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ellos. Es importante comprender a un nivel interno que el modelo de liderazgo que
sostiene el cuidado del equipo es una variable clave en las pricticas recomendadas y
en las pricticas de Atencién Temprana.

En otro estudio similar (McCarthy et al., 2020), esta vez centrado en la autoevalua-
ci6n de los profesionales sobre las practicas centradas en la familia en teleintervencién
y en atencién presencial, los resultados indicaron que no habia diferencias significa-
tivas entre la teleintervencion y las sesiones de atencién presencial con respecto a la
autoevaluacién de los profesionales sobre su uso de pricticas centradas en la familia.

Objetivo 3. Explorar la percepcion de los coordinadores de centros ante la aten-
cion ofrecida mediante la teleintervencion. La reflexion en la préctica, la formacién
recibida y el anilisis global de la situacién han resultado ser factores clave para la
supervivencia (sic) de profesionales y coordinadoras en este periodo. La trayectoria
en PCF parece amortiguar todo el temblor que han supuesto el confinamiento y la
teleintervencién. Las PCF han permitido estar también ofreciendo los apoyos de-
mandados durante la teleintervencién en la medida en que la actuacion profesional ha
tenido a la familia como referente principal. En los casos en los que se han intentado
mantener intervenciones directas sobre el nifio, tanto familias como profesionales re-
fieren mas dificultades. En esta linea, un estudio reciente (Klatte et al., 2020) identifica
cuatro temas en la descripcion de las experiencias de los profesionales con el compro-
miso de los padres: comprensién mutua, creacién de una relacién constructiva entre
el profesional y el padre o madre, el empoderamiento de las familias y las barreras
que encontraban. Las necesidades de formacién en PCF (que en el estudio se valoran
muy posmvamente) tanto en pricticas relacionales y prdcticas participativas como
en reflexién-accién, pensamiento critico y estrategias de acompafiamiento familiar,
formando a los profesionales en la mejor manera de implicar a los padres, centrindose
en la comprensién mutua, creando relaciones constructivas entre el profesional y las
familias y empoderando a estas, resultan claves para la teleintervencién en PCF (Klat-
te et al., 2020). Parece haber un consenso en los estudios al poner de relieve la falta de
cualificacién de los profesionales para llevar a cabo programas de Atencién Temprana
mediante la teleintervencion para apoyar verdaderamente a las familias (Houston y
Stredler-Brown, 2012; Behl y Houston, 2012; Grogan-Johnson et al., 2015), y para
evaluar la percepcion y grado de satisfaccion de familias y profesionales utilizando
teleintervencién.

Objetivo 4. Conocer en profundidad barreras vy facilitadores de este medio de apo-
yo en Atencion Temprana. Ninguna de las narrativas analizadas pone en duda el im-
pacto que tienen las familias sobre sus hijos e hijas. Incluso profesionales con una
menor trayectoria en transformacién hacia PCF comparten que la teleintervencién
ha resultado provechosa para hacer el cambio de enfoque; aprovechando la teleinter-
vencién han revisado y actualizado sus practicas. Ademds, tanto profesionales como
familias declaran que, una vez conocido este enfoque en el que las necesidades de la
familia son el motor de arranque y el eje absoluto, no volverian a un modelo tradi-
cional. Recordamos al hilo de esto unas palabras del Dr. Dunst (en comunicacién
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privada) en las que afirma que cualquier prictica es susceptible de llegar a ser PCF.
Dunst subraya, de hecho, el valor de los profesionales que ain estin a medio camino,
pero que, innegablemente, ya han comenzado.

Otros estudios que utilizan una aproximacién cualitativa, como Cason (2009) o
el del equipo de Little ez al. (2015), a través del disefio de grupos focales con fami-
lias y entrevistas a informantes clave, se acercan a la comprension de las barreras a
los servicios de Atencién Temprana para los bebés prematuros, a través de la teoria
fundamentada. El estudio de Cason (2011) utiliza, ademas, el anélisis de redes tema-
ticas en las que identifica tres categorias relacionadas con los beneficios/fortalezas,
desafios/debilidades y recomendaciones para mejorar el programa de Atencién Tem-
prana. Los resultados de la evaluacidn del programa indicaron que la teleintervencién
tiene el potencial de satisfacer de manera rentable las necesidades terapéuticas de los
nifios que viven en zonas rurales donde hay escasez de centros o servicios. En esta
linea, el trabajo de Ekberg er al. (2019) sefiala que el aislamiento geogrifico puede
agravarse ain mds cuando los nifios no tienen acceso a oportunidades de aprendizaje
que puedan facilitar el desarrollo de la competencia comunicativa y el diagnéstico de
cualquier dificultad.

Objetivo 5. Valorar la incorporacion de la teleintervencion como un medio mds en
las prdcticas de Atencion Temprana tras la crisis de la COVID-19. La teleintervencién
ha venido para quedarse, aunque con salvedades. Este parece ser otro punto clave
y reflejado de manera explicita en las narrativas de la amplia mayoria de familias y
profesionales, ya que, segun relatan, la teleintervencién amplia nuevas oportunidades
de encuentro, funcionalidad, anticipacién, salva distancias y ofrece resultados funcio-
nales, si bien tiene su parte adversativa (si, pero): requiere recursos; enfatiza la brecha
tecnoldgica, lingliistica y/o cultural, y tiene importantes limitaciones.

Un estudio de revisién sistematica, relacionado con la teleintervencidon en los lo-
gopedas (Molini-Avejonas et al., 2015), sostiene que la mayoria de los estudios revi-
sados llegan a la conclusion de que el procedimiento de teleintervencion tenia ventajas
sobre el enfoque alternativo de no teleintervencién. Lo relevante en este sentido es
que no hay una respuesta tinica, ya que la teleintervencién parece no haber impactado
de una sola manera en las familias o en los profesionales. El trabajo de Houston y
Stredler-Brown (2012) afirma que la opcidn de la teleintervencidn garantiza que todas
las familias reciben la intervencidn a la que tienen derecho si no hay otra alternativa.
En todo caso en el presente trabajo se evidencia una opinién general de que la telein-
tervencidn sirve como complemento, pero no sustituye a la presencialidad.

8. Conclusiones

El trabajo describe un proceso de exploracion de las pricticas centradas en la fami-
lia en los primeros meses del confinamiento, practicas que se han dirigido, en muchos
casos, hacia la teleintervencion. Los datos han sido recogidos mediante entrevistas
etnogrificas (a las familias) y grupos focales (con profesionales) y han sido tratados
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mediante andlisis de redes temdticas. En este articulo se presentan los resultados del
primer andlisis temdtico realizado de acuerdo con los objetivos del estudio. Se preten-
de asi ofrecer una mirada global —e intencionalmente descriptiva— de los datos, si bien
en otros trabajos postenores se espera profundizar en cada uno de los temas globales
como entidad propia, asi como en las consecuencias que subyacen para futuros dise-
flos de pricticas centradas en la familia mediante la herramienta de teleintervencién.

Los resultados muestran la percepcién de las familias y los profesionales articu-
lados en tres focos de redes temdticas: la reaccién personal y colectiva al cambio, lo
que puede permanecer de la teleintervencién (con sus matices) y lo que subyace a las
practicas centradas en la familia en esta modalidad de teleintervencion.

8.1. Limitaciones del estudio

El estudio se ha centrado en conocer la valoracién de familias y profesmnales so-
bre la teleintervencién durante el confinamiento. Por esto, una limitacién del mismo
es no haber tenido en cuenta la opinién de aquellas familias que no han accedido por
diversas razones a la teleintervencién durante el confinamiento, bien por imposibili-
dad tecnolégica o por decision personal.

Las familias y profesionales que participan en el estudio pertenecen a centros y
servicios de Atencién Temprana de Castilla-La Mancha en proceso de transforma-
cién. Los participantes relatan sus experiencias durante el periodo de confinamiento
y reflejan, mediante sus narrativas, la tendencia general que hemos recogido en este
estudio. No obstante, la realidad sefiala que ha habido otras circunstancias y contin-
gencias (como que no hayan participado familias que no han mantenido contacto du-
rante el confinamiento con los centros y servicios de Atencién Temprana) que pueden
no haberse reflejado en este trabajo

8.2. Lineas futuras

Este estudio abre, ademds, nuevas lineas de investigacion futuras, como continuar
analizando qué subyace de las afirmaciones referidas a la complejidad de transforma-
cién hacia unas verdaderas pricticas centradas en la familia. Asi, en futuros trabajos
se presentarian cuestiones con un nivel de interpretacién mds profundo, latente y/o
dirigido a comprender procesos subyacentes en las practicas en Atencién Temprana
que pudieran culminar en politicas especificas de apoyo a las PCF.

Emprender un viaje de transformacion desde los servicios que tenemos hacia los
servicios que se necesitan y que, éticamente, estamos comprometidos a ofrecer re-
quiere de reflexién, conocimiento, compromiso y accién (Tamarit, 2015). Posibilitar
y/o garantizar un acceso a las PCF en una posible situacién de confinamiento futuro
requiere, necesariamente, reflexién, conocimiento, compromiso y accidn, asi como
una mirada hacia los protagonistas —tanto familias como profesionales— de la situa-
cién de crisis anterior.
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Este estudio, mediado por el contexto social en el que tuvo lugar en el que el con-
finamiento lo contaming todo, ha pretendido dar voz a las narrativas de los protago-
nistas en esta dificil situacién sociosanitaria global que vivimos desde marzo de 2020.
La intencién ultima de este trabajo es acercarse a la realidad o, mejor, las realidades
que han vivenciado familias y profesionales desarrollando PCF mediante la teleinter-
vencidn. Sirvan estos resultados para reflexionar sobre las pricticas y para facilitar las
condiciones que permitan un impacto colectivo y transformador en la calidad de vida
de las familias en el presente y en el futuro.

La pandemia de la COVID-19 nos ha vinculado con el origen y con la reaccién de
las sociedades para hacerle frente. La vivencia personal y social de dicha experiencia
y de las fraternidades anudadas durante la crisis nos puede dar pie para encontrar un
nuevo equilibrio en todos los planos [ ]. ;Habremos aprendido? ¢Seremos capaces
de ponerlo en prictica? ¢Estamos todavia a tiempo? Esperemos que lo esencial que
un virus ha puesto de manifiesto se mantenga visible ante nuestros ojos. (Fernando
Conde, 2020: 418)
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Inicio/in- | Bienvenida. Agradecimiento.
formacién | Conocer si se sienten cémodos en ese espacio para hacer la entrevista.
general Resolver si hay dudas sobre cémo funciona la aplicacién (zoom o la

previaala | elegida por la familia).

entrevista | Presentacion individual, presentacion del equipo y presentacion del es-
tudio y su finalidad.

Comunicar el objetivo de la entrevista: el objetivo de esta entrevista es ayu-
darnos a conocer cdmo habéis vivido la experiencia de teleintervencion.
Aviso de grabacién y proteccion de datos: identificacién velada.

Informar sobre devolucién de las conclusiones del estudio.

Di1. Coémo estiis ahora y cémo os habéis sentido durante el perfodo de
Escenario/ | confinamiento.
Formato ¢Seguis con la teleintervencion?

Tecnologia: valora el acceso los medios tecnolégicos. A través de qué
herramientas habéis mantenido el contacto (audio, video, correo elec-
trénico, formas mixtas).
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APENDICE 1. Entrevista a las familias utilizada en el estudio. Adaptacién a partir de
las 9 Dimensiones Sociales en la Entrevista Etnogréfica (Westby, 1990) (cont.)

Subcategorias
Dimensién | dimensionales Ejemplos / tipo de pregunta (para unificar)
(en su caso)
D2. Convivencia/composicién familiar.
Actores/ Personas que habéis convivido.
protago- Edad de las personas.
nistas Composicién familiar.
D3. Define cudles son las necesidades de apoyo de tu hijo, si ha presentado
Acciones/ | tu hijo dificultades en la conducta (seguimiento de rutinas, transiciones,
necesidades | suefio, alimentacidn, etc.).
de apoyo
D4. Describe un dia tipo en la teleintervencidn: ej., si ocurria un lunes, qué
Activida- | pasaba ese dia y en qué momento encajaban la teleintervencion.
des/rutinas | Otros tipos de comunicacién con el profesional de referencia: ¢envio de
videos, llamadas o mensajes?
De. Qué fortalezas/competencias/aprendizajes han surgido de vuestra fami-
Reflexién | lia a raiz de esta experiencia. Cémo ha influido la teleintervencién en la
relacién/colaboracién con los profesionales.
Relacion con el profesional: con cudntos profesionales has tenido rela-
cién. Valoracion de la relacion.
D7. Co6mo es esa visita, qué pasa ahi y qué pasa entre semana.
Tiempo/s | ¢Cdémo has percibido ti todo lo que ha pasado entre visita y visita?
D8. Indagar donde estd el foco. A qué cosas has renunciado en el confina-
Objetivo | miento, en cuanto a tu rol parental. Cambio de prioridades. Replantea-
miento de vuestras prioridades, de dénde ha surgido esa necesidad, ese
motor de cambio.
Sensacién de competencia de la familia/confianza.
Apoyos solicitados. Tipos de apoyo que se han prestado.
Qué cosas hemos aprendido que puedan mejorar las futuras intervenciones.
Do. Las emociones | Preocupacién, [ Emociones | Estas son las cosas
Emociones | vividas y miedo, que han surgi- | que te han pasado,
expresadas. disfrute... do durante el | pero ¢cémo lo has
proceso. vivido?, ;cémo lo es-
La construc- | tds narrando?

¢Cémo crees que lo
han vivido los profe-
sionales?, ;qué les pre-
guntarias a ellos si tu-
vieras la oportunidad?

cién de tu pro-
pla narrativa.
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Pregunta
de cierre/
conclusivas

En sus pro-
pias palabras.

Tratan de cla-
rificar lo que
estan contan-
do las familias.

Proponer que
lo narre para
que una per-
sona ajena lo
entienda.

Hipotéticas: imagi-
na que un fontane-
ro, por ejemplo, es-
tuviera ahora aqui,
explicale a esa per-
sona cudl es la situa-
cién que has vivido,
qué ha pasado, qué
es la teleinterven-
cién en Atencidén
Temprana.

Visibilizar y
evidenciar lo
sustancial, el
cierre que
conclusivo
proceso lleva-
do a cabo.

Me puedes comen-
tar una de las cues-
tiones/situaciones
en las que te has sen-
tido especialmente
apoyado y esto haya
mejorado la calidad
de vida durante ese
tiempo.

La de mayor huella
y si se te ocurre al-
guna otra mas.
Ponnos un ejemplo
de una situacién/
cuestiones en las
que os haydis vis-
to  especialmente
apoyados, algo que
os haya aliviado y
que haya mejorado
vuestra calidad de
vida familiar.
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Despedida | Con esto terminariamos la sesién. Hacerle saber que la entrevista ha
terminado: poner en palabras que la grabacién también finaliza.

Te agradecemos todas las aportaciones que has hecho, porque son
muy valiosas para ayudarnos a comprender cémo se han desarrollado
las practicas de AT mediante teleintervencién.

Este estudio servird para inspirar futuros trabajos: investigacién, do-
cencia, profesionales, Administracién.

Quedamos a tu disposicién para todo lo que puedas necesitar. Por
medio de la coordinadora o directamente si te surgen dudas, revo-
car algo que hayas dicho, matizar... Te vamos a seguir “escuchando”
aunque hayamos terminado la entrevista.

Si quieres afiadir algo més: correo-e o teléfono con el que ya hemos
contactado previamente (la persona que ha hecho esa entrevista
determinada).

Agradecimiento y avanzar que vamos a cerrar sesién y conexion, para
que no se asuste si desaparecemos.
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