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Practicas centradas en la familia en Atencion Temprana

En Espafia, especialmente desde 2010, venimos oyendo hablar cada vez mas de
Atencion Temprana centrada en la familia. De hecho, hasta los articulos que se van
publicando sobre la disciplina en los Gltimos afios, en nuestro pais o por investigadores
de nuestro pais, suelen ya estar centrados mayoritariamente en estas practicas (al final
de las referencias bibliogréficas utilizadas facilitamos un listado de algunas de esas
publicaciones). Y la idea de una Atencién Temprana centrada en la familia no llega
sola, sino acompariada de multiples términos como objetivos funcionales en el entorno
natural, oportunidades de aprendizaje contextualizado, aprendizaje incidental,
aprendizaje mediado por los cuidadores principales a través de précticas
contextualizadas, intervencion en el entorno natural, equipo transdisciplinar,
empoderamiento, capacitacion, coaching, andragogia, ecomapa, entrevista basada en
rutinas... La mayoria de estos términos, Sino todos ellos, suenan como conocidos en los
oidos del profesional. Pero eso no quiere decir que, realmente, se entienda
completamente su significado e implicaciones.

Lo cierto es que estas practicas de intervencion, centradas en la familia y desarrolladas
en los entornos naturales del nifio, no son algo nuevo. La legislacion de Estados Unidos,
desde los afios 90 y por demanda de las propias familias, establece que son éstas las
practicas que hay que realizar en Atencion Temprana (Turnbull, Turnbull & Kyzar,
2009). Igual ocurre en Portugal desde 2009 (Boavida, & Carvalho, 2003; Pinto et al.,
2012; Hanson, 2003). E igualmente estan extendidas en paises como Canada o Australia
y empiezan a aparecer también en diversos paises europeos (Guralnick, 2005; Odom,
Hanson, Blackman & Kaul, 2003; Sukkar, Dunst, & Kirkby, 2017).

Lo que si es nuevo, en la Gltima década, es la constatacion empirica y directa de las
bondades de esta forma de trabajar. Bondades que ya se le suponian, a partir de los
avances en neurociencia y en los modelos ecologico-transaccionales del desarrollo del
nifio, los cuales habian permitido entender mejor como aprende y evoluciona el nifio y
lo que necesita para ello. Pero, en los ultimos afios, se han multiplicado los estudios de
revision sistematica y meta-analisis de resultados empiricos, que han constatado, en las
practicas centradas en la familia y en capacitacion de los cuidadores principales del
nifio, para el aprovechamiento de las oportunidades de aprendizaje contextualizado, esa
eficacia, efectividad y eficiencia que, como profesionales, debemos exigir a la
intervencion en Atencién Temprana (Dunst, 2017; Dunst, Trivette & Hamby, 2007;
Dunst & Trivette, 2009; Forry, Moodie, Simkin & Rothenberg, 2011). A ellos se han
sumado estudios que, revisando las diferentes estrategias de intervencién habituales en
los primeros afos en nifios patologias neuromotoras, llegan también a concluir mejores
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resultados con intervenciones desarrolladas en el entorno natural del nifio, en estrecha
colaboracion con la familia y organizadas a partir de objetivos verdaderamente
funcionales para cada nifio en su dia a dia (King & Chiarello, 2014; Law & Darrah,
2014; Morgan et al., 2016; Novak et al., 2013).

Resumiendo todos esos resultados, se ha podido comprobar que las practicas centradas
en la familia permiten atender las mismas necesidades que podrian ser atendidas desde
una intervencion ambulatoria. Pero, ademds, permiten aprovechar y maximizar las
oportunidades de aprendizaje contextualizado e incidental que el entorno ofrece al nifio.
Todo ello mediado por los padres, que son figuras afectivas y especialmente relevantes
para el nifio desde un punto de vista emocional. Y siempre dirigido por los intereses
espontaneos del propio nifio y sus conductas propositivas, algo que favorece y potencia
los cambios plasticos duraderos en las conexiones neuronales. Ademas, trabajar en el
entorno natural del nifio y a partir de sus intereses en la interaccion con el medio,
facilita trabajar la globalidad, siempre presente en las conductas naturales del menor.
Igualmente, contribuye, de forma natural, a favorecer la transversalidad en los
aprendizajes y la generalizacion de éstos, como ocurre en el desarrollo normotipico de
cualquier nifio.

Eso si, trabajar en el entorno natural, a través de précticas centradas en la familia,
requiere volcarse en plantear, en estrecha y verdadera colaboracion con la familia,
objetivos auténticamente funcionales para cada nifio concreto y cada familia concreta,
en su propio entorno natural. Y al hacerlo, se requieren habilidades para un ajuste
flexible de las estrategias mas adecuadas en cada caso. Ademas, como la intervencion
sobre el nifio la realiza la familia, la clave sera conseguir, en los cuidadores principales
que estan con el nifio en su entorno natural, el desarrollo de las competencias y
capacidades necesarias para que sepan ajustar retos e identificar y aprovechar las
oportunidades de aprendizaje contextualizado que continuamente se estan produciendo.
Algo que requerira facilitarles informacion, formacion puntual cuando sea necesario Y,
sobre todo, favorecer y potenciar sus capacidades de reflexion.

Trabajos, como el de Forry et al. (2011), resumen los logros de las précticas centradas
en la familia, haciéndonos ver que los nifios mejoran sus condiciones de salud, su
desarrollo evolutivo, sus habilidades académicas, su competencia social y emocional,
reduciéndose sus problemas de conducta. Ademas de todo ello, conseguimos una amplia
lista de resultados positivos con los cuidadores principales del nifio: aumenta el
bienestar de los padres, su salud psicoldgica, se consiguen entornos de crianza mas
positivos, mejora el funcionamiento familiar, aumenta la adhesién de los padres a los
programas de intervencion y la satisfaccién con los servicios recibidos, aumenta su
conocimiento sobre el desarrollo infantil, mejora su capacidad para entender y percibir
los comportamientos del nifio, mejora el comportamiento parental, aumenta el disfrute
del papel de los padres, mejoran los vinculos padres-nifio, aumenta la autoeficacia de
los padres, su sensacién de control y su sensacion de competencia.

Obviamente, después de todos estos resultados, solo cabria preguntarse cuél de ellos no
quisiéramos como resultado de nuestra practica. Seguramente por ello, todas las
sociedades internacionales relacionadas con la infancia apoyan la generalizacion de las
practicas de Atencion Temprana centradas en la familia. Asi lo hacen sociedades
especializadas, como la International Society on Early Intervention (ISEI,
depts.washington.edu/isei/), The European Association on Early Childhood Intervention
(EURLYAID, www.eurlyaid.eu) o la Division for Early Childhood del Council for
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Exceptional Children (Division for Early Childhood, 2014). Pero también otras, no tan
especializadas en la infancia, como la Organizacion Mundial de la Salud, insisten en la
importancia de trabajar objetivos verdaderamente funcionales para el nifio concreto y su
familia, en su entorno natural, para aumentar su capacidad de hacer y participar y
mejorar, asi, su calidad de vida (OMS, 2011).

Evolucion para la mejora

Es posible que en Espafia podamos haber acumulado cierto retraso en el desarrollo de
estas practicas de intervencion centradas en la familia. Pero, lo cierto es que estamos
haciendo un recorrido mas rapido del que hicieron otros paises como Estados Unidos.
Como puede verse en la Figura 1, alli las primeras experiencias tuvieron lugar en los
afios 60 y, para nifios con discapacidad, también estuvieron basadas, durante muchos
afios, en modelos clinicos/rehabilitadores. Realmente, las primeras propuestas de
préacticas de intervencion centradas en la familia las encontramos en los afios 80 y
llevaron a que se estableciera un marco legal, reguldandolas y fomentandolas, a
principios de los afios 90. Es decir, a mitad de la historia total de la disciplina en aquel
pais. Con todo, la promulgacion de la legislacion no consiguié inmediatamente un
cambio de paradigma de intervencion en la préctica. Hubo que esperar afios, siendo un
momento crucial la publicacion de “From Neurons to Neighborhoods”, en 2000
(Academia Nacional de Ciencias, 2000). A partir de ese afio se fue constatando un
aumento paulatino de la implementacion préactica del nuevo paradigma, acompariado de
la acumulacion de publicaciones sobre su evidencia cientifica. De ahi que, la Division
for Early Childhood del Council for Exceptional Children (2014) y diferentes
sociedades profesionales insistan reiteradamente en la necesidad del cambio de
paradigma de intervencion; a la vez que se publican y generalizan herramientas que
facilitan su implementacion.

Linea Historica EEUU

Primeras Primeras IDEA
experiencias propuestas parte C
PCF
Modelos Formacion
médicos Profesionales
| |
50% de su Evidencias Herramientas
historia de AT cientificas para PCF

Figura 1

Hitos de la historia de la Atencién Temprana en Estados Unidos.

En Espafia empezamos mas tarde, en la década de los 80, con los modelos
clinicos/rehabilitadores que en ese momento imperaban también internacionalmente.
Durante la década de los 90 la implantacion de la Atencion Temprana en el territorio
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espafiol era aun escasa y desigual. De ahi la necesidad y el éxito del Libro Blando de la
Atencion Temprana (GAT, 2000). Dicho texto contribuyé a generar cierta uniformidad
en los recursos, aunque aun con sus diferencias por la falta de una normativa estatal.
Esto ha llevado a que hayamos empezado a hablar realmente de practicas centradas en
la familia en los Gltimos afios, aunque ya éramos conscientes de que no llegdbamos a
dar la atencion necesaria a la familia y a los entornos, ni siquiera aquella que
promulgaba el propio Libro Blando de la disciplina.
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Figura 2
Hitos de la historia de la Atencién Temprana en Espania.

La necesidad del cambio

En reiteradas publicaciones de nuestro propio entorno, especialmente a partir de los
primeros afios del siglo XXI, se venia insistiendo en la necesidad de mejorar y cambiar
las estrategias de intervencion en Atencion Temprana. Podemos encontrar textos que

hablaban de la “... necesidad de profundizar en modalidades de intervencion en
entornos naturales, asi como en actualizar y mejorar la calidad de las distintas
intervenciones ... a realizar con la familia del nifio con necesidades de Atencion

Temprana” (Garcia-Sanchez, 2003a). De “...replantear y explicitar objetivos de
intervencién hacia la familia, orientados estos a satisfacer sus necesidades”, buscando
realizar un “...esfuerzo por reforzar la capacidad de la familia para el manejo de fuentes
de estrés y la toma de decisiones” (Castellanos et al., 2003). De trabajar en una “...
continua ampliacion de las modalidades de intervencion en entornos naturales (atencion
domiciliaria, escuela infantil o centro escolar, hospital, etc.), en detrimento siempre del
volumen de tiempo dedicado a la modalidad clasica de intervencion que conocemos
como de “tratamiento ambulatorio”. Lo cual, 16gicamente, habria de suponer la “...
modificacion de la estructura y dinamica del Centro de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana, el cual debe articular mecanismos para permitir el desplazamiento de sus
profesionales para realizar intervenciones en los entornos naturales del nifio.
Intervenciones que, la mayoria de las veces, seguramente no sean realizadas
directamente sobre el nifio, sino que consistiran en la atencién de las demandas y
preocupaciones de la familia ... convertidos en agentes de Atenciéon Temprana”
(Garcia-Sanchez, 2003b, noviembre).
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Y no solo nuestro grupo de investigacion, en la Universidad de Murcia, remarcaba estas
carencias. También el del profesor Climen Giné, de la Universidad Ramon Llul de
Barcelona, insistia en ello en diversas publicaciones (Gine, Garcia-Die, Gracia &
Vilaseca, 2009; Giné, Gracia, Vilaseca & Balcells, 2009; Giné, Gracia, Vilaseca &
Garcia-Die, 2006; Giné, Vilaseca, Gracia, & Garcia-Die, 2004); o la profesora Pilar
Gutiez en la Universidad Complutense de Madrid (Gitiez, 2010).

Y es que era evidente la necesidad del cambio. Incluso la propia Federacion de
Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, conocida como Grupo de
Atencion Temprana y responsable de la redaccion del Libro Blanco (GAT, 2000), llega
a estas conclusiones algunos afios después. En 2011 llevaron a cabo un estudio sobre la
situacion de la Atencion Temprana en Espafia (GAT, 2011). Enviaron encuestas a 476
Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana de los 534 que en ese momento
consiguieron catalogar. Respondieron un total de 247 centros, lo que supone casi el 52%
de los centros catalogados como tales en ese momento. Pues bien, segun los resultados
de ese estudio, los profesionales de los centros encuestados dedicaban entre un 65.88%
y hasta el 94% de su tiempo de trabajo a la atencién directa con el menor. Quedando
para la familia tan solo el 13% del tiempo del profesional y un exiguo 4,83% para
atencion al entorno natural del nifio. Pero el verdadero problema ya no es que esto
estuviera pasando, sino por qué estaba pasando. En ese sentido, parece claro que
mantener un paradigma de intervencion ambulatoria, la cual esta centrada en sesiones
de intervencion en el nifio, no va a cambiar el panorama: desde ese paradigma
ambulatorio siempre nos faltaran horas de intervencion con el nifio y, por tanto, no nos
quedara tiempo para la familia y el entorno.

Y aqui es donde, como verdaderos profesionales debemos reflexionar para preguntarnos
¢hasta donde trabajamos realmente con las familias?, ¢cudl es la solucion para cambiar
esa realidad? y si realmente ;es posible hacerlo de otra forma? Las respuestas las
encontramos precisamente en el paradigma de intervencion a través de préacticas
centradas en la familia y desarrolladas en el entorno natural del nifio. Para modificar
nuestra practica debemos analizar los avances que se han producido en neurociencias y
en la comprensién del neurodesarrollo infantil. Debemos entender, en profundidad, las
implicaciones de los modelos ecoldgico-transaccionales del desarrollo del nifio. Pero
también los avances en la comprensién del sistema familiar y sistema social. Todo ello
para, una vez integrado, pasar a implementar unas practicas de intervencion basadas en
la evidencia cientifica.

Los argumentos a favor del cambio

Desde las neurociencias, lo primero que debemos hacer es entender que no es tanto el
numero de neuronas o donde estas se ubican, sino que las neuronas se comunican y
como se comunican (Keunen et al.,, 2017). Como esas conexiones estan por hacer
cuando el nifio nace, la infancia temprana se convierte en una ventana de oportunidad y
de vulnerabilidad para el futuro del cerebro infantil (Boavida & Serrano, 2016 abril;
Garcia-Sanchez, 2018). El cerebro normotipico se crea en la infancia temprana a partir
de la influencia ambiental sobre la predisposicion genética existente. Por lo tanto, esa
etapa es una ventana de oportunidad para crearlo bien, para ensefiarle a aprender; pero
también para cambiar lo que seria el desarrollo anormal tipico de un encéfalo afectado
por una patologia o lesion. A la vez, es una ventana de vulnerabilidad, pudiendo quedar
gravemente afectado en sus capacidades finales, si en esta etapa no tiene las condiciones
necesarias para conseguir una formacion adecuada.
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En este sentido, desde hace tiempo sabemos que la mayor tasa de formacion de sinapsis
0 conexiones entre neuronas se produce cuando el propio sistema nervioso dirige la
interaccion con el medio (Anastasiow, 1990; Nelson, 2000; Tierney & Nelson, 2009).
Es decir, cuando hay “intencion”. De ahi que la intencién y la atribucién de intencion
cobre un protagonismo esencial en el establecimiento de nuevas redes y asambleas
neuronales, en conjuncién con la percepcion, accién y ejecucion (Garcia-Garcia, 2008).
Es por ello que, a la ya conocida importancia de facilitar feedback positivo a las
conductas adecuadas del nifio con discapacidad, unimos ahora también la enorme
importancia de aprovechar siempre el feedforward (la intencion), imprescindible en
todos los aprendizajes, incluidos los motores. La clave esta en la ecuacion intencién
(feedforward) + accion (engagement) + emocion (feedback) que intentamos reflejar en
la Figura 3. Donde la emocion llega realmente de la consecucion de lo que se queria a
través de la accion ejecutada (Garcia-Sanchez, 2018).

INTENCION

feedforward

EJECUCION / ACCION
con implicacion

EMOCION n engagement
feedback

Figura 3

Elementos implicados en la generacion de redes neuronales. Adaptado de “Neurociencias y Atencion
Temprana” por F. A. Garcia-Sanchez, 2018, en C. T. Escorcia & L. Rodriguez (Eds.) Atencion Temprana
centrada en la familia y en entornos naturales. Bases conceptuales y practicas. Copyright 2008 por
UNED.

De los modelos ecoldgicos y ecoldgicos-transaccionales del desarrollo infantil y de la
andragogia debemos extraer las diferencias entre el aprendizaje del nifio y el del adulto
(ver Tabla 1). Diferencias que vienen marcadas, fundamentalmente, por las capacidades
de metacognicion del adulto, que puede racionalizar sus intereses y motivaciones y
plantearse aprendizajes a largo plazo. Con todo, aceptar el objetivo inmediato o
preocupacion principal del adulto aumenta la velocidad de su aprendizaje y le motiva a
seguir aprendiendo, despejando el camino para otros objetivos. Pero el aprendizaje del
nifio viene marcado mucho mas por el aqui y ahora.

Tabla 1
Diferencias entre el aprendizaje infantil y el del adulto
Aprendizaje en el Nifio Aprendizaje en el Adulto
e Poco a poco, todo el dia e Pueden planificarlo
¢ No aprende en lecciones aisladas o Si aprende en lecciones aisladas
e Repeticion # situaciones e Aprovechando capacidades de metacognicidn
e De lo que experimentan e Segun su estilo de aprender
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e Implicando todas las areas del desarrollo e De lo que reflexionan, ademas de lo que
simultaneamente experimentan

e Por interés y motivacion en ese instante Por necesidades / preocupaciones inmediatas

e No por intereses a largo plazo e Por interés y motivacion también a largo plazo

¢ No metacognicion ¢ Si metacognicion

La cuestion que debemos plantearnos, siendo conscientes de estas diferencias es ¢donde
podemos ser mas efectivos, eficaces y eficientes los profesionales? Como ya expresaba
Jung (2003), al hablar de las oportunidades de aprendizaje natural, el mejor de los
profesionales, trabajando directamente con el nifio, apenas puede ofertarle unos minutos
de ricas oportunidades de aprendizaje, quiz& un par de veces por semana. Pero si ese
mismo tiempo, lo dedica el profesional a competenciar al adulto cuidador principal del
nifio, para que éste sepa identificar oportunidades de aprendizaje contextualizadas y, en
ellas, sepa plantearle al nifio retos ajustados y respuestas contingentes, que le ayuden a
expandir sus zonas de desarrollo préximas, dicho cuidador principal dispondra de
decenas de horas a la semana para potenciar el desarrollo del pequefio. Un desarrollo
que, ademas, aprovecharad al méximo esa ecuacién clave de intencion (feedforward) +
accion (engagement) + emocion (feedback) de la que arriba hablabamos.

Sobran evidencias cientificas para afirmar que (Academia Nacional de las Ciencias,
2000; Dunst & Trivette, 2009):

1. lasalud fisicay psicologica de un nifio y su desarrollo, estan influenciadas por
la salud psicoldgica de los padres;

2. la atencion temprana centrada en la familia aumenta la competencia de los
padres y mejora su bienestar psicoldgico,

3. lo que a su vez influye en el bienestar del nifio y en su desarrollo.

Es por ello que, los tres principios claves de la intervencion que han de conseguir los
mejores resultados para nifios y familias, pasan por fortalecer las rutinas de la vida
diaria, apoyar las interacciones positivas entre padres y nifios y reducir las fuentes de
estrés en la familia (Center on the Developing Child at Harvard University, 2017). Estas
claves son las que facilitaran un mejor desarrollo saludable del nifio y mayores logros
educativos, a la vez que consiguen en los adultos cuidados mas responsables.

Por otro lado, las practicas de intervencién en la infancia temprana que acumulan una
mejor evidencia cientifica son aquella mediadas por los cuidadores principales del nifio,
fomentadas a través de técnicas de asesoramiento familiar y consulta colaborativa
(como el coaching aplicado a las practicas de Atencion Temprana) y aquellas que se
centran en aprovechar las oportunidades de aprendizaje contextualizado que oferta
continuamente el entorno natural en las rutinas y actividades de la vida diaria
(McWilliam, 2016 abril). Por todo ello, la Atencién Temprana actual se aleja de los
“tratamientos” del profesional sobre el nifio. El trabajo del profesional pasa a centrase
en dar apoyo a los cuidadores principales, incorporando las intervenciones en las
actividades de la vida diaria y las rutinas del contexto natural.

En cualquier caso, hemos de ser conscientes que las intervenciones que realizamos
siempre van a estar en consonancia con nuestras creencias, o por lo menos asi deberia
ser. En tal sentido, si creyésemos que los nifios aprenden en clases intensivas y en
sesiones aisladas, cuando les decimos que aprendan y que transfieren espontaneamente
su aprendizaje a otras personas, momentos y lugares, seria l6gico que organizasemos
una intervencion directa del profesional sobre el menor, en un entorno artificial y en
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horarios previamente establecidos y convenidos. Por el contrario, si creemos que los
nifios aprenden durante todo el dia, poco a poco, en ensayos diversos, con estimulos
naturales, segln sus intereses y a partir de sus conductas intencionales y motivadas
(conductas propositivas), parece mucho mas légico que organicemos la intervencién
para dar apoyo a los cuidadores principales del nifio, que estdn con él en su entorno
natural. Para que sean ellos, los que desarrollen practicas contextualmente mediadas,
inmersas en las rutinas y actividades de la vida diarias, sin apenas modificarlas. Y para
que esos cuidadores principales desarrollen sus propias competencias y las aquellas
otras nuevas que necesiten, para ser capaza de aprovechar al maximo las oportunidades
de aprendizaje contextualizado e incidental que continuamente ofrece el entorno natural,
sabiendo encontrar estrategias para ir ofreciendo al nifio retos ajustados a sus
posibilidades, haciéndoles asi avanzar en su desarrollo.

Todos sabemos que todos los nifios, para bien o para mal, aprenden a andar, a hablar, a
comunicarse, a interaccionar con los otros... con los suyos, con sus padres, hermanos y
demas familia y amigos. También los nifios con necesidades de Atencion Temprana. De
hecho, realmente nada justifica pensar que estos nifios con necesidades de Atencién
Temprana necesiten el entorno especial de una sala de tratamiento para aprender. Por
ello, debemos ser conscientes, al organizar la intervencion, que debemos hacerlo
moviéndonos en unos ejes fundamentales (Rantala, Uotinen & McWilliam, 2009).
Podemos reflejar los principales de ellos en la Figura 4: quién hace la intervencion,
donde se hace esa intervencion y en qué horario se planifica. Como facilmente se puede
entender, después de lo que llevamos explicado, es en la interseccion de los ejes donde
esta la clave del éxito deseado.

Profesional

¢ Quién
la hace?

PCF

Entorno
natural

; Donde Entorno
artificial
g hace?

Cuando el nifio

¢En qué hora muestre inteficion

se hace?

En el horario
del profesional

Figura 4

Ejes fundamentales para organizar la intervencién en Atenciéon Temprana.
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A modo de conclusién

Resumiendo, podemos decir que las practicas de Atencion Temprana centradas en la
familia y desarrolladas en los entornos naturales del nifio, vienen avaladas por todas las
sociedades internacionales relevantes en la disciplina, por los avances en neurociencia y
en la comprension de los mecanismos de aprendizaje y de neurodesarrollo del nifio y
por la evidencia cientifica y practica acumulada en las ultimas décadas. Ademas de
conseguir, en el nifio, como minimo los mismos logros que la intervencion ambulatoria;
consiguen, en la familia, el desarrollo de competencias, capacidades y habilidades que
mejoran su calidad de vida, su sensacién de bienestar, de control y de seguridad. Todo
ello, repercute, también positivamente, en el propio desarrollo del nifio. Se facilita, con
ello, un aprendizaje mas rapido, mas significativo, mas facil de generalizar y mas
funcional para el menor. Ademas, estas practicas permiten devolver a los padres las
riendas de sus vidas y de las de sus hijos, aun cuando éstos tengan una discapacidad
importante.

La mision del profesional de Atencién Temprana, por tanto, se ha de centrar en volcar
todo su saber y experiencia en conseguir, cuanto antes, capacitar y competenciar a los
padres, para que puedan ayudar a su hijo, ahora y en el futuro. Para ello, serd
fundamental ayudarles a reflexionar, a través de un apoyo real y una préactica reflexiva,
que les permita encontrar sus propias soluciones a los problemas reales de su dia a dia.
Y es ahi, donde el profesional tiene que aprender a “dejar de hacer para dejar hacer” a
los padres, que tienen todo el derecho a ser, como cualesquiera otros padres, los
verdaderos protagonistas del desarrollo de su hijo.
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