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Abstract: Durante la hospitalizacién de un nifio, incluso en ingresos de
poca duracién, es de vital importancia mantener en lo posible su entorno
familiar para facilitar su mejor recuperacion y asegurar su normal desarrollo.

Dentro de este contexto, cuidar la relacién entre padres y personal sanitario
prestando especial atencién a la comunicacién y la confianza, ayudan a mejorar
la vivencia de la hospitalizacién, a cubrir las necesidades del paciente y la fa-
milia, mejorando asi la calidad percibida del cuidado.

En este sentido, el Modelo de Cuidados Centrado en la Familia (MCCF)
puede mejorar la consecucion de esos objetivos, ya que sittia las necesidades
del nifio, dentro del contexto familiar, en el centro del cuidado, y lo concibe
como un proceso individualizado y dindmico. Considera al “cliente” como el
conjunto del nifio y su familia, reconociendo y respetando el rol crucial de la
misma, apoyandola y animandola a tomar las mejores decisiones posibles.

Existen diversos instrumentos que permiten evaluar alguno de los elemen-
tos principales del MCCF en diferentes entornos sanitarios, uno de ellos
“Shields and Tanner Family-Centered Care Questionnaire” de L. Shields and
Tanner, permite comparar las percepciones de los mismos entre familiares y
personal sanitario, analizando las variables de apoyo, colaboracién y respeto
tanto en la percepcién del cuidado recibido por las familias, como en la per-
cepcién del cuidado administrado por el personal sanitario. En esta presenta-
cién, se expondran resultados parciales de la validacién y adaptacién cultural
de este cuestionario.

Keywords: Familia y salud, Familia y desarrollo de los nifios.

Introduccion

En el contexto espafiol, el ingreso hospitalario pedidtrico (0-14 afios segin
clasificacién del Instituto Nacional de Estadistica), supone aproximadamente
el 6% de los ingresos hospitalarios (en centros publicos y privados) totales con
un ntimero 1.813.000 de estancias en el afio 2012, y una media que varia de 6’60
dias de ingreso en menores de 1 afio, 344 dias de 1 a 4 afios y 3’60 dias de 5 a
14 afios. En Catalunya la cifra de estancias hospitalarias de pacientes hasta los

Il International Conference on Family and Society | 119



PILAR FUSTER LINARES

14 afios fue de 320.335 en el afio 2012' (Instituto Nacional de Estadistica, 2014)
siendo las estancias medias précticamente iguales a la medias nacionales.

En la mayoria de centros hospitalarios, generales o pedidtricos, se pro-
mueve el acompafiamiento del nifio por un familiar, siendo ademds este ele-
mento uno de los derechos de los nifios contemplados en la Carta Europea de
los derechos del nifio hospitalizado aprobada por el Parlamento Europeo en
1986; sin embargo, y a pesar de las recomendaciones descritas en ese docu-
mento, la presencia de los familiares no estd siempre unida a una participacién
activa en los cuidados del nifio ingresado? ni tampoco estd bien definido qué
clase de participacién en el proceso llevardn a cabo®.

Uno de los elementos mds importantes para poder definir esa participaciéon
es la comunicacion entre familiares y personal sanitario, de manera que se ge-
nere una situacién de confianza donde se pueda hablar claramente de las ex-
pectativas que cada parte tiene de esa implicacion en el proceso, la definicién
de roles y de qué necesidades es necesario cubrir. El manejo de la informacién
es entonces, junto con las habilidades para la negociacién, la empatia, y el res-
peto, uno de los elementos que favorecen una colaboracién y comunicacién
efectiva entre las familias y el personal sanitario, y ademads uno de los concep-
tos principales, dentro del Cuidado Centrado en la Familia®

1. El Cuidado Pediatrico y Familiar

Con el fin de responder a esa necesidad de promover la participacion, de-
tectar necesidades y favorecer la comunicacién y el clima de confianza durante
los ingresos pediatricos, el cuidado ha ido evolucionando, dejando atrds una
perspectiva clinica centrada en el profesional, para pasar a un modelo centrado
en el paciente®. Sin embargo, al hablar de cuidado pedidtrico es necesario res-
petar la peculiar particularidad de la poblacién infantil, y considerar como pa-
ciente al nifio y su ndcleo familiar. Esta atencién da una gran importancia a
que los nifios sigan manteniendo el entorno estable y seguro que les brinda su
familia incluso durante su hospitalizacién, fomentando para ello el continuo
acompafiamiento del menor por miembros de su familia, y la participacién de
éstos en el proceso asistencial.

Se debe considerar entonces el impacto del ingreso en todos los miembros
de la familia y entender que cualquier ingreso es estresante, incluso aquellos
de corta duracién en los que la situacién clinica no implica riesgo vital para el
nifio, y que puede desbordar a las familias mds funcionales y mejor organiza-
das. El rol protector de la familia, y en especial los padres y su funcién de ge-
nerar seguridad se ven alterados’.

Esta manera de cuidar centraba sus objetivos en detectar y satisfacer las ne-
cesidades del paciente, aunque manteniendo la posicién de liderazgo y toma
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de decisiones de los profesionales sanitarios®. Esta aproximacién, sin embargo,
no llegaba a satisfacer las necesidades de aquellos pacientes mds vulnerables
o dependientes; por ejemplo los que sufrian enfermedades crénicas o necesi-
dades especiales de salud, quienes una vez en sus domicilios, debfan seguir
recibiendo cuidado sanitario, administrado principalmente por sus familias’.
Surgié asi la necesidad de formar y educar a estas familias para el cuidado de
los pacientes a su cargo, desarrolldndose modelos de cuidados que fomentaban
la formacién en habilidades especiales de los cuidadores familiares.

Esa tendencia, se fue extendiendo maés alld del cuidado domiciliario y la
promocién de la salud, llegando al &mbito hospitalario y al tratamiento de al-
teraciones agudas de salud, abarcando tanto la atencién multidisciplinar, como
la gestién del cuidado. En este escenario, el cuidado enfermero se adapta tam-
bién a la realidad social, y pasa de centrar sus objetivos en el paciente, a incluir
a la familia en el plan de cuidados, detectando necesidades familiares y plani-
ficando actividades para cubrirlas™

A pesar de este cambio, no se llega a recuperar el reconocimiento de las fa-
milias como cuidadoras, y como poseedoras de conocimiento y responsabili-
dad sobre su propia salud, y es en los tltimos afios en los que se retoma con
fuerza la colaboracién y participacién activa del paciente y la familia en todo
el proceso asistencial, desarrolldandose conceptos como el “empowerment” y
el cuidado centrado en la familia.

2. Contexto espaiiol

En Espania, el cuidado familiar en el Sistema de Salud ha ido evolucionando
en los udltimos afios cuando diferentes factores contribuyeron a establecer las
bases actuales de la Enfermera Familiar y Comunitaria'?> con la implantaciéon
del nuevo modelo de Atencién Primaria de Salud (APS) iniciado en la década
de los 80", y finalmente, con el desarrollo del programa formativo de la espe-
cialidad aprobado en junio del 2010™. Todos estos cambios han ayudado a des-
arrollar un cuerpo de conocimiento e investigacién especifico en el drea del
cuidado pedidtrico y familiar sensible a las peculiaridades de esta poblacién.
A pesar de estos avances, la atencién familiar en Enfermeria estd reconocida
como especialidad a nivel de APS, sin embargo, a nivel hospitalario no existe
este reconocimiento y suele asociarse la especialidad de Pediatria a este &mbito
asistencial. A pesar de este dato, muchos hospitales que no son monogréficos
donde los pacientes pedidtricos pueden tener o no una unidad propia, el per-
sonal que los atiende no suele disponer de esta especializacién, o bien la alta
rotacion del personal puede hacer que profesionales sin especializacion atien-
dan al nifio y su familia.
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3. Modelo de Cuidados Centrado en la Familia

Respondiendo a la evolucién del cuidado y a las caracteristicas particulares
de la poblacién infantil y su familia, los Modelos y Teorias del Cuidado tam-
bién han ido evolucionando, por tal de definir aquel marco en el que el pa-
ciente y su familia sean identificados como una tinica unidad, con derecho a
intervenir en la toma de decisiones, y de perpetuar, en el caso de la familia, su
rol de cuidador habitual, con la intencién ademds de mejorar la calidad del
cuidado ofrecido® .

Histéricamente, en la primera mitad del siglo XX, los nifios eran cuidados
exclusivamente por el personal sanitario. Los centros hospitalarios no estaban
en absoluto adaptados a pacientes pedidtricos y se consideraba incluso, que
la presencia de los padres durante los ingresos, podia tener un efecto negativo
en el cuidado de los nifios hospitalizados, restringiéndose los periodos de vi-
sita a cortos horarios pre-establecidos por los centros!®. En los afios 50 y 60 sin
embargo, se empiezan a llevar a cabo en el Reino Unido y los Estados Unidos,
los primeros estudios sobre el efecto que causaba la separacién madre/hijo
durante las estancias hospitalarias de los nifios, y por otro lado, sobre la nece-
sidad de capacitar a los padres de aquellos nifios con necesidades de salud es-
peciales'. Estos estudios desencadenaron en un cambio en los modelos de
atencién sanitaria pedidtrica, desarrolldndose diversas teorfas y modelos de
cuidado (“partenrship in care”, “negotiative model”, “collaborative care”...)
que consideraban importante la presencia de los padres durante el ingreso de
sus hijos y que reorientaban el concepto de responsabilidad hacia el nifio, in-
cluyendo conceptos como colaboracién, negociacién y participacién, fomen-
tandose cada vez mads la presencia y participacién de los padres durante la
administraciéon de cuidados sanitarios al nifio*® .

La evolucién de los cuidados dentro de estos modelos, originé el Modelo
de Cuidados Centrados en la Familia (MCCF) para dar respuesta sobre todo,
a las preocupaciones profesionales y familiares sobre el enfoque del cuidado
de aquellos nifios con necesidades especiales’. Poco después, el concepto de
CCF fue analizado y gradualmente introducido en la practica enfermera, en
todos los entornos sanitarios en los que los nifios recibfan atencién, y definido
como filosoffa del cuidado y marco teérico aplicable en cualquier entorno so-
ciocultural®.

El MCCE es un modelo de cuidados multidisciplinar, donde tanto los ele-
mentos puramente asistenciales del cuidado, como aquellos mds estructurales
y organizativos, estan dirigidos a facilitar la inclusién de las familias en el pro-
ceso de la atencién sanitaria.

Abarca en su definicién conceptos como: la participaciéon de los padres en
la salud de los nifios; asociacién y colaboracién entre el equipo de salud y los
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padres en la toma de decisiones; ambientes hospitalarios acogedores que nor-
malicen tanto como sea posible el funcionamiento familiar en un entorno mé-
dico; y el cuidado tanto de los miembros de la familia como de los nifios*' .
Ademds sus conceptos principales son:

Dignidad y respeto: El personal sanitario escucha y valora las perspectivas
y opciones del paciente y la familia. El conocimiento de ambos, sus valores,
creencias y entorno cultural se incorporan al plan de cuidados.

Compartir informacién: El personal sanitario comunica y comparte infor-
macién completa y no sesgada con el paciente y la familia de forma que ésta
sea ttil y verificable. El paciente y la familia reciben informacién oportuna,
completa y precisa para que puedan participar de forma efectiva en la toma
de decisiones.

Participacion: El paciente y la familia son animados y apoyados a participar
en el cuidado y en la toma de decisiones en el nivel que ellos elijan.

Colaboracién: El paciente, la familia y el personal sanitario lideran y co-
laboran en el desarrollo de programas, su implementacién y evaluacién, en el
disefio de instalaciones sanitarias y en la educacién profesional, asi como en
la administracién del cuidado.

Los profesionales centrados en la familia reconocen la funcién vital de las
familias en asegurar la salud y el bienestar de los lactantes, nifios, adolescentes
y los miembros de la familia de todas las edades. Reconocen que el soporte
emocional, social y del desarrollo son los componentes integrales de la asis-
tencia sanitaria. Promueven la salud y el bienestar de los individuos y las fa-
milias, y les devuelven la dignidad y el control.

Este modelo sittia las necesidades del nifio, dentro del contexto de su fami-
lia y comunidad, en el centro del cuidado, y lo concibe como un proceso indi-
vidualizado y dindmico en colaboracién con el nifio y su familia para conseguir
la mayor satisfaccion de esas necesidades. Considera al cliente como el con-
junto del nifio y su familia, y reconoce y respeta el rol crucial de la misma, apo-
yandola y animdndola a tomar las mejores decisiones posibles??. Dentro del
proceso asistencial lleva la perspectiva familiar directamente a la planificacién,
aplicacién, y evaluacién del cuidado, mejorando asf la calidad y seguridad del
mismo.

Muchas son las entidades cientificas han adoptado el CCF, entre ellas, la
American American Academy of Pediatrics, Association for the Care of the
Children Health, American Nursing Association, Joint Comission on Accredi-
tation of Healthcare Organizations o la Society of Pedatric Nurses?, publi-
cando gufas para la aplicaciéon y desarrollo del MCCF en las diferentes
disciplinas.
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La aplicacién practica del MCCEF tiene una serie de beneficios tanto para la
familia, como para el paciente y el personal sanitario*, como son: promocién
del bienestar por medio de facilitar el proceso adaptativo del nifio y los padres
a la hospitalizacién, mejora de la comunicacién entre padres y cuidadores pro-
fesionales y de la satisfacciéon con el cuidado dado y recibido, mejora de la con-
fianza y competencia en el cuidado del nifio, refuerzo de la relacién con la
familia promoviendo la salud y el desarrollo de cada nifio y aumento de la
comprension de las fortalezas y capacidades para el cuidado de las familias.

Este modelo de cuidados podria resultar sin embargo dificil de implemen-
tar en nuestro medio, ya que existen algunas barreras en el sistema actual como
la falta de tiempo por parte del personal sanitario, la falta de formacién y com-
prension profesional en relacién a los conceptos del CCF, o una estructura sa-
nitaria poco flexible para asimilar el liderazgo familiar propuesto como
objetivo en los CCF?®. A pesar de estas barreras y debido a la variedad de con-
ceptos que conforman el modelo (participacién, respeto, informacién, capaci-
tacion...), podemos encontrar varios de ellos en el cuidado general que se da
en las dreas de hospitalizacion y atencién primaria pedidtricas, pero no se de-
finen como elementos de un modelo aunque sf estdn presentes en los indica-
dores de calidad de algunos centros asistenciales y son identificados por
padres y enfermeras como elementos importantes en la atencién sanitaria®.
Ademads, la mayoria de estudios realizados en este &mbito, aportan informa-
cién descriptiva sobre la presencia de los elementos relevantes del modelo, las
necesidades familiares, las percepciones sobre el cuidado..., pero existe una
gran carencia de estudios experimentales y una gran variedad de métodos para
medir la atencién centrada en la familia que aportan informacién parcial, difi-
cultando esto disponer de evidencia en la que basar la modificacién de proto-
colos de atencién sanitaria®.

Por todo lo anterior, serd el objetivo principal de este proyecto el obtener
un instrumento vélido y fiable en lengua castellana que permita medir y com-
parar el CCF en grupos de familiares y personal asistencial, analizando ademads
si existen elementos facilitadores de la participacién e integracion de la familia
en el proceso, o por el contrario, cuales son obstaculizadores del mismo. De
esta forma se podran disefiar actividades que una vez implementadas puedan
ser evaluadas en términos de mejora de los puntos de discrepancia sobre CCF
entre personal sanitario y familias.

Metodologia

Se plantea un estudio multicéntrico en 2 fases en el que la primera fase con-
siste en la traduccién, retrotraduccién y validacién cultural de la escala
“Shields and Tanner Family-Centered Care Questionnaire V6”, y en el que en
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una segunda fase, a través de un estudio cuasi experimental transversal del
tipo pre-post intervencion, se analizard una intervencion formativa sobre CCF
en la percepcién del cuidado recibido (familiares) y del cuidado administrado
(personal asistencial) de los centros hospitalarios que participan en el estudio.

En este documento se presenta parte del proceso y resultados parciales de
la primera fase del estudio.

Para realizar este estudio se selecciond la escala “Shields and Tanner Fa-
mily-Centered Care Questionnaire” después de realizar una revisién sistema-
tica de articulos centrados en el uso o el desarrollo de instrumentos que midan
el CCF o bien, elementos o conceptos relacionados (tabla 1). Se incluyeron en
la seleccién todos aquellos articulos que respondian a la estrategia de bisqueda
establecida y que se enmarcaban dentro del paraguas del MCCEF, y no aquellos
que, a pesar de evaluar algin concepto relacionado, no lo hacian dentro de
este modelo de cuidados.

La escala “Shields and Tanner Family-Centered Care Questionnaire” estaba
disefiada en base a dos estudios previos llevados a cabo en Estados Unidos®®
y Reino Unido® respectivamente y que analizaban la naturaleza de los elemen-
tos del CCF y la relacién de ftems con los elementos principales del modelo.

Tabla 1
Instrumentos de medida CCF

Clasificacién N° de cuestionarios Poblacion a la que va dirigido.
Cuestionarios sobre percepciones o 4 Padres 2
necesidades de Familiares/Profesionales Personal sanitario 0
Ambos 2
Cuestionarios sobre perspectivas de 4 Padres 2
participacién en el cuidado Personal sanitario 1
Ambos 1
Cuestionarios 10 Padres 5
Sobre el constructo CCF —4mbito Personal sanitario 3
Asistencial Ambos 2
Cuestionarios sobre el constructo 5 Padres 3
CCF- dmbito estructural y Personal sanitario 1
organizativo (prestacién de servicios) Ambos 1

Fuente: Elaboracién propia

Estd formada por un cuestionario de 20 preguntas tipo Likert que van desde
Nunca (1) a siempre (4), conformando 3 dimensiones que corresponden a 3 de
los conceptos bésicos del CCEF, respeto, colaboracién y apoyo, ademds de un
cuestionario sociodemografico. La puntuacién minima del cuestionario era 21
y mdxima 84. Pudiéndose categorizar el CCF en tres rangos; 21-42= bajo, 43-
63=medio y 64-84= alto.
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El cuestionario incluye 2 versiones, una para familiares y otra para personal
sanitario, con los mismos items adaptados a la poblacién a la que van dirigidos,
por lo que la comparacién de resultados estd implicita en el disefio, motivo
que fue determinante para la elecciéon del cuestionario, junto al ntimero de
items y facilidad de uso. Se piloté en Australia® y Reino Unido® obteniendo
un a de Cronbach de 0’79 y 0’72 respectivamente.

A pesar de que se trata de una puntuacién aceptable, el uso de una muestra
pequeiia pudo haber influido en el resultado; por esa razén, la muestra utili-
zada para este estudio fue mayor y respondi6 a cdlculos de tamafio muestral
segtn la desviacion estandar de nuestra poblacién hallada en un piloto reali-
zado durante el proceso de validacién.

Una vez realizado el proceso de traduccién y adaptacién cultural del cues-
tionario se procedi6 a su distribucién para analizar su validez y fiabilidad.*

Se administraron un total de 380 cuestionarios para poder alcanzar la mues-
tra calculada (n=310, 155 individuos por grupo), de los cuales se recogieron
correctamente cumplimentados un total de 362 cuestionarios (172 familias /192
personal). Se recogié la muestra en 3 centros hospitalarios ptblicos y privados
en unidades de hospitalizacién pedidtrica, urgencias, UCIN y consultas exter-
nas (no oncologia ni UCI de especialidades).

El grupo de familiares lo formaban aquellas personas que acompanaban al
nifio durante su ingreso o estancia en el hospital y que convivian habitual-
mente con el nifio ingresado, siendo miembros de su familia.

Dentro del grupo de profesionales se incluyeron, enfermeras, pediatras y
auxiliares de clinica que trabajaran habitualmente en unidades pedidtricas.

Se describieron para ambos grupos criterios de inclusién y exclusién y se
revisé y aprobé el estudio completo por parte de los Comités de Etica e Inves-
tigacién de los centros hospitalarios participantes asi como de la Universitat
Internacional de Catalunya, donde estd inscrito como proyecto de Tesis Doc-
toral.

El cuestionario, auto administrado, se facilitaba por parte de un miembro
del equipo investigador junto con la documentacién informativa/hoja de con-
sentimiento informado, tanto al personal como a los familiares, y luego era
depositado en unas urnas cerradas identificadas a tal fin. Cada cuestionario
tenia asignado un cédigo numérico/color que asegurase la confidencialidad
y proteccién de datos de los participantes.

Resultados

Se presentan resultados parciales ya que las Validacién del cuestionario
(anélisis factorial, test-retest-validez de criterio) estd en proceso de realizacion.
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1. Grupo Familiares:

Dentro de este grupo el 70'9% (n=122) de los participantes eran mujeres
frente al 29'1% (n=50) de hombres. La relacién con el nifio ingresado era casi
totalmente padre/madre, con una distribucién del 69'2% (n=119) de madres
y €l 29'1% (n=50) de padres. Sélo un acompariante tenia otra relacién con el
nifio, en este caso hermano. Dos participantes no rellenaron esta opcién en el
cuestionario socio-demogréfico.

La edad media de los familiares era de 37’6 afos y la del nifio ingresado
era de 49 afios (del total de la muestra) [0-17 afios rango de edad], y con un
promedio de 10’5 dias de ingreso (solo de la muestra recogida en unidades de
hospitalizacién)

En cuanto a la respuesta del cuestionario, la puntuaciéon media fue de 70’83
(CCF alto) con un rango que iba de 36 a 83 y una desviacién tipica de 7’9.

El item que obtuvo mayor puntuacién (3’78 sobre 4) fue el que preguntaba
sobre si los padres eran tratados como padres (mds que como visitantes) du-
rante la estancia del nifio en el hospital. En cambio el item con menor puntua-
cién (2'92) fue el que preguntaba sobre si se informaba a los familiares sobre
el nombre de la enfermera responsable o a cargo del nifio durante su estancia.

2. Grupo Personal:

En este grupo de personal sanitario la distribucién por sexos fue principal-
mente femenina 87% (n=167) frente a un 13% (n=25) de hombres. La edad
media de los trabajadores era de 37 afios, con una media 15,3 afios trabajados
en dreas de atencion pediatrica. E1 57% de los trabajadores eran enfermeras.

Aproximadamente el 12% de los profesionales sanitarios habia realizado
algtn curso sobre CCF o Cuidado Familiar, el 88% restante, nunca recibié nin-
guna formacién especializada en ese aspecto.

Al analizar los resultados del cuestionario, encontramos que la puntuacién
media fue de 69'24 puntos (CCF alto) con un rango que iba desde 53 a 82 pun-
tos y una desviacién tipica de 5'19.

El item que obtuvo mayor puntuacién 3’81 sobre 4, fue la pregunta sobre
posibilidad que tienen los padres y /o familiares para preguntar y resolver sus
dudas sobre el tratamiento del nifio

En cambio el item peor puntuado fue el que preguntaba acerca del conoci-
miento por parte de los profesionales de las personas/redes de apoyo de los
padres del nifio ingresado, con 2’81 puntos.

Si comparamos los items que marcaron las profesionales con menor y
mayor puntuacién con su respuesta en el grupo de familiares, encontramos
que el item sobre si los padres son tratados como padres obtuvo una puntua-
cién de 3’80 puntos, muy similar a los 3’78 puntuados por los padres. En
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cuanto a la informacién sobre la enfermera responsable los profesionales le
dieron un 3’17 de media frente a los 2’92 de los padres.

Conclusiones

A pesar de que el MCCF tiene una tedrica que lo describe y evidencia cien-
tifica que lo respalda, esta aporta principalmente datos descriptivos, y son
pocos los estudios experimentales que evaltien intervenciones relacionadas
con él mismo y que puedan aportar evidencia sobre su aceptacién tanto por
parte del personal como de las familias, su aplicabilidad y sus efectos®.

Segtn los resultados de la revision sistemadtica, la variedad de instrumentos
que describen elementos parciales del modelo y el hecho de que pocos de ellos
puedan ser usados tanto para personal como para familias, podria ser un ele-
mento importante que influya en la limitacién de estudios experimentales. Por
esa razon, disponer de una herramienta de fécil cumplimentacién, y disefiada
para comparar los resultados de los dos grupos poblacionales en nuestro
idioma, podria ayudar en la evaluacién de intervenciones que busquen mejo-
rar el CCE.

Coincidimos sin embargo con algunos autores, en que el modelo presenta
dificultades en su implementacion, las barreras estructurales, organizativas y
de gestion de tiempo, pueden ser muy importantes*, aunque los beneficios
del modelo descritos en varios estudios, siguen animando al personal sanitario
a modificar sus estrategias de cuidado, para hacerlo mds inclusivo, participa-
tivo y capacitando a todos los participantes para su competencia en el cui-
dado®

Los resultados parciales de este proyecto, aportan datos sobre un buen es-
cenario de CCF en los hospitales en el que se ha llevado a cabo, y detecta aque-
llos puntos de discrepancia entre padres y familiares que podrdn ser
minimizados con intervenciones posteriores.
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