
RESUMEN

Las consultas habituales de Atención Primaria se estructuran a 
partir de un modelo de los años 70, basado en una concepción 
de rol profesional biomédico. Hoy día, esta concepción de ac-
ción profesional ha cambiado hacia el modelo bio-psico-social 
y comunitario, aunque la estructura de consulta se mantiene en 
su diseño inicial. 

Observando la evidencia en el campo de aprendizaje del siste-
ma educativo, o la evolución de las teorías en adquisición de 
capacidades intelectuales, surge la necesidad de un cambio 
estratégico y pedagógico en el entorno de la consulta de 
Atención Primaria, hacia un ambiente de salud más eficiente 
para realizar las actuaciones en salud.

La propuesta de consulta por rincones de salud es una experiencia 
basada en modificar el entorno, reconvirtiéndola en un ambiente de 
salud distribuida por rincones y diseñada a partir de las necesidades 
más frecuentes según el perfil de usuario que se atiende, la cual, 
facilita la capacitación de habilidades personales en el manejo de 
la propia salud, empoderando directa o indirectamente a las perso-
nas atendidas, ya sea por iniciativa guiada del profesional sanitario 
con los recursos de los rincones de salud o por ellos mismos me-
diante la interacción con cada zona.
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La consulta como ambiente de aprendizaje, distribuido 
por rincones de salud, se adecua al modelo vigente de 
atención profesional y al rol que desempeña. Estudios 
preliminares, muestran beneficios en los procesos de 
aprendizaje de los usuarios y satisface la labor profe-
sional mediante actuaciones educativas en salud más 
eficientes, además de facilitar los procesos clínicos. 

INTRODUCCIÓN 

Hoy día sabemos que poner a la persona como eje 
central en la toma de decisiones favorece los objetivos 
planteados en salud, por eso es indispensable tener en 
cuenta las capacidades personales y los factores psi-
cosociales que intervienen. 

Un punto indispensable para entender la Atención 
Primaria centrada en la persona es la empatía, enten-
dida no solo como habilidad del profesional sanitario 
para “ponerse en la piel del otro”, sino sobre todo en 
la capacidad profesional de mantener constantemente 
una “actitud empática” en cualquier circunstancia y 
necesidad surgida de la persona que atendemos. Esta 
actitud empática es la que nos permite iniciar nuevas 
estrategias1, algunas muy innovadoras en la atención, 
sin perder la esencia humanizadora de la profesión 
sanitaria.

Llama la atención que las consultas, sean de centros 
de salud u hospitales, no han cambiado en 30 años. A 
nivel estético mantienen la mesa y las sillas en la par-
te central, separando el vínculo profesional-paciente, 
siendo la diferencia más significativa con el paso del 
tiempo, la presencia de un ordenador cara al profesio-
nal, dando, en general, la parte trasera al paciente. Son 
consultas, sin ninguna característica singular que las 
delimite en su contenido, dando la opción a “decorar” 
las paredes y paneles al libre pensamiento del profe-
sional, llenas de hojas, papeles, panfletos, fotos, etc. 
que aportan apenas una información válida al enten-
dimiento de la gente que acude. Además, no se distin-
guen ni en diseño ni en su contenido a las diferentes 
características de los profesionales que ejercen en 
ellas, siendo prácticamente idéntica la consulta de 
enfermería, con la de medicina, matrona, etc. (Figura 1).

Por todo ello, se plantean varias reflexiones: 

	■ ¿Son eficientes las consultas de los profesionales 
de Atención Primaria (AP) en la atención de los 
usuarios? 

	■ ¿Es posible un cambio en la concepción del entor-
no y ambiente de la consulta para mejorar la efi-
ciencia profesional y facilitar el empoderamiento 
de los usuarios?2,3 

Plantear propuestas de consulta diferentes a las tradi-
cionales4 debe nacer desde la iniciativa de dar una 
respuesta de atención eficiente al usuario, donde el 
aprendizaje en salud sea eficaz, adaptada a sus nece-
sidades reales, y ofrecer un espacio adecuado al rol 
profesional que ejerce en ella.

El diseño de una consulta por rincones de salud es una 
propuesta de cambio a la consulta habitual, que tiene 
como base una serie de aspectos conceptuales y peda-
gógicos.

Pedagogías activas dentro del sistema 
educativo

Desde hace unos años, se plantean en los sistemas 
educativos de muchos países estrategias de cambio en 
las metodologías de educación tradicionales, las cuales 

Figura 1. Consulta tradicional de Atención Primaria
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estaban basadas en una forma de transmitir conoci-
mientos lineales, capacitando a los alumnos por igual, 
en las mismas cosas y de la misma manera. 

Algunas de las metodologías que han demostrado 
evidencia en mejorar los procesos de aprendizaje son 
las que tienen bases pedagógicas que promueven la 
participación de forma adaptada al alumnado5 (proce-
sos educativos basados en proyectos, por ambientes, 
cooperativos, por rincones, etc.)6, existen, además, al-
gunas experiencias en algunos países o instituciones 
educativas, que replantean la arquitectura del colegio7 
en todo su diseño estructural8, a fin de facilitar los 
procesos educativos9.

Sabiendo que el sistema educativo está en un proceso 
de reflexión de cambio, donde pasan de una educación 
tradicional a una más pedagógica para favorecer 
aprendizajes significativos entre los alumnos, ¿somos 
capaces de cambiar o de replantear un modelo sanita-
rio en AP adaptado al tiempo actual para salir del 
modelo tradicional?

Método de aprendizaje Montessori

María Montessori, médico y educadora italiana, desa-
rrolló un método de aprendizaje basándose en la ob-
servación clínica, adaptando el entorno ambiental y los 
materiales educativos para obtener los mayores bene-
ficios posibles en el proceso de aprendizaje y capaci-
tación personal. Este método, hoy día, aparece entre-
mezclado en muchas disciplinas del sistema educativo, 
en otras experiencias empresariales y publicitarias 
(juegos, materiales didácticos, etc.), favoreciendo el 
autoaprendizaje y óptimo desarrollo integral10. 

Viendo la capacidad de María Montessori en adaptar el 
medio y valorando el entorno como factor facilitador 
en el aprendizaje, creando elementos y recursos para 
mejorar las capacidades personales educativas, ¿so-
mos capaces de crear elementos o material adaptado 
para facilitar la comprensión o mejorar las capacidades 
de aprendizaje en nuestras consultas? ¿Adaptamos 
nuestro entorno de la consulta para mejorar la educa-
ción para la salud (EpS)?

Capacidades intelectuales

Investigaciones recientes sobre las bases teóricas del 
aprendizaje, cuestionan la forma tradicional de inteli-
gencia y afirman que el ser humano no tiene una sola 
capacidad lingüística-matemática, sino ocho tipos de 
inteligencias naturales11. Esta teoría, llamada “teoría de 
inteligencias múltiples de Howard Gardner”, sugiere 
que los aprendizajes deben enfocarse a promocionar 
las aptitudes naturales de las personas y compensar 
las carencias12. La teoría de inteligencias múltiples de-
muestra la diversificación del desarrollo cognitivo, y 
teniendo en cuenta estrategias de acción pedagógica 
adaptadas a las características de las personas, modos 
de comunicación más eficaces y aplicaciones tecnoló-
gicas adecuadas al perfil intelectivo, pueden potenciar 
sus capacidades de aprendizaje.

Teniendo en cuenta la teoría de H. Gardner, ¿tenemos 
en cuenta la diversidad de capacidades intelectuales 
de las personas que atendemos en las consultas a la 
hora de realizar una intervención educativa en salud 
(EpS)?

Metodologías de educación para la salud

Dentro del sistema sanitario, también surgen estrate-
gias de cambio centradas no solo en la persona, sino 
además en la comunidad. Es de donde salen metodo-
logías en educación para la salud (EpS), que de forma 
individual como grupal13, basan el objetivo en que las 
personas adquieran o mejoren las capacidades me-
diante dinámicas de aprendizaje que incidan en tres 
áreas básicas; las emocionales, las cognitivas, y en las 
habilidades. Este cambio ha supuesto un salto cuali-
tativo en el abordaje de contenidos educativos en 
salud y cambios de conductas sobre todo de Atención 
Primaria14.

Siguiendo las estrategias de cambio en técnicas edu-
cativas de EpS que han demostrado eficacia en el 
manejo de educación individual y grupal, donde el 
profesional sanitario tiene un rol de acompañamiento 
y se manejan objetivos emocionales, cognitivos y en 
habilidades, ¿podemos tener en cuenta esta metodo-
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logía acondicionando la consulta para poder garantizar 
estos objetivos educativos en las consultas de AP?

La consulta por rincones de salud es una experiencia 
de adaptación y modificación del entorno de la consul-
ta, convirtiéndola en un ambiente de aprendizaje en 
salud, la cual pretende:

Mejorar las capacidades individuales de aprendizaje 
en salud de los pacientes o usuarios, mediante el 
diseño de una consulta pedagógica, adaptando el 
ambiente a las necesidades reales de las personas 
que atendemos.

Facilitar al profesional sanitario las actuaciones en 
educación para la salud y modificación de conductas, 
mediante el diseño de una consulta acondicionada al 
rol profesional que desempeña. 

MATERIAL Y MÉTODO

Tipos de materiales y recursos didácticos

En el ámbito de la salud son muy eficaces, tanto las 
imágenes, como las ilustraciones, mapas visuales, viñe-
tas, infografías15-19, etc. Y están siendo utilizadas como 
herramientas de transmisión de mensajes, tanto para 
la población general, como a los propios profesionales. 
Además, disponemos de numerosas evidencias de su 
validez en el ámbito educativo, consiguiendo aumentar 
la adquisición de conocimientos en los estudios que se 
han llevado a cabo20-23.

En el proyecto Consulta por Rincones de Salud consi-
deramos la infografía o las imágenes visuales una he-
rramienta de elección en el proceso de diseño de la 
consulta. 

La metodología de cambio no solo es estética y visual, 
sino que destaca por una distribución diferente en los 
elementos y el equipamiento de la propia consulta, con 
espacios abiertos y aprovechando todo el entorno 
para transmitir informaciones o promover aprendiza-
jes, además de favorecer la interacción entre el profe-
sional sanitario y el usuario.

El paso de concepción de un modelo de consulta clá-
sica a un modelo de consulta pedagógica adaptada al 
modelo de atención actual (bio-psico-social y comuni-
tario), no está exento de procesos complejos en su 
elaboración. Por ello realizamos una guía de implanta-
ción donde se visualizan en detalle los conceptos y 
procesos para su desarrollo24. 

Este proyecto recoge tres conceptos que resultan clave: 
espacio, ambiente y trabajo por rincones.

El espacio

Influenciado por las ideas de Montessori, el arquitecto 
Herman Hertzberger (2009) define el concepto de lear-
ning landascape (paisaje de aprendizaje)25 consideran-
do la relación entre el espacio y las formas de apren-
dizaje en un modelo arquitectónico y pedagógico. 

La creación de espacios con diferentes valores comu-
nicativos, funcionales y semánticos (entradas, pasi-
llos, salas, consultas…) equivale a la creación de un 
paisaje, donde se favorecen formas de aprendizaje 
personalizado y de participación activa, respetando la 
diversidad.

Ambiente de aprendizaje

Un ambiente de aprendizaje se entiende como un 
entorno estructurado, ordenado, atractivo y motivador, 
cuidando elementos como el mobiliario y los materia-
les, creando un entorno cómodo, acogedor y estético. 
Este ambiente busca que las personas que interactúen 
en él, puedan ser libres y autónomas, siendo capaces 
de elegir, decidir y actuar a partir de las propuestas 
más o menos estructuradas que el ambiente ofrece. 
Además, este entorno de aprendizaje puede llegar a 
ser un buen instrumento docente a disposición del 
profesional enseñando a través de los materiales que 
configuran el ambiente. 

M. L. Iglesias25, define el ambiente como una estructura 
con cuatro dimensiones claramente definidas e inte-
rrelacionadas, que perfectamente pueden adaptarse a 
las consultas de los profesionales de la salud:
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	■ Dimensión física (qué hay en el espacio y cómo se 
organiza).

	■ Dimensión temporal (cuándo y cómo se utiliza).

	■ Dimensión funcional (para qué y en qué condiciones)

	■ Dimensión relacional (quiénes y en qué circuns-
tancias).

A modo de conclusión, Jakeline Duarte27 expresa que el 
ambiente de aprendizaje debe ofrecer la oportunidad 
de aprender nuevos conocimientos, plantearse nuevos 
retos, descubrir, crear, innovar y pensar. 

Es aquí donde adaptando el concepto a nivel sanitario, 
podríamos referirnos a las consultas de los profesio-
nales de la salud, como ambientes de aprendizaje en 
salud. 

Rincones de aprendizaje

Podemos encontrar diferentes formas de llamar al 
término rincones, pudiendo ser denominadas zonas o 
áreas de actividad.

Adaptando el concepto al ámbito sanitario, podemos 
decir que los rincones son espacios delimitados dentro 
de la consulta, en algunos casos utilizando espacios 
exteriores, en los que individualmente o en grupo 
pueden realizar propuestas diversas sin la presencia 
continua del profesional, cada uno a su ritmo y según 
sus necesidades.

La consulta se delimita por zonas donde claramente se 
vea la actividad que allí se puede hacer. La gestión de 
una consulta por rincones se convierte en un lugar 
donde cada persona que atendemos puede encontrar 
respuestas a sus necesidades siguiendo sus intereses 
y ritmos de desarrollo y aprendizaje (Figura 2).

METODOLOGÍA EN EL PROCESO DE 
CONSTRUCCIÓN Y DISEÑO DE UNA CONSULTA 
DE ATENCIÓN PRIMARIA PEDAGÓGICA 
DISTRIBUIDA POR RINCONES DE SALUD	

1.	 “De-construir para construir”. Redistribuimos los 
elementos que configuran la consulta reflexionan-
do sobre su utilidad en la atención profesional. El 
material debe estar organizado de tal manera que 
facilite la comunicación y la interacción entre el 
profesional y los usuarios (Figura 3). Por ejemplo, 
en elementos como la mesa, el ordenador, las si-
llas, etc. Se reflexiona sobre el uso real y cómo 

Figura 2. Consulta pedagógica por rincones de salud 
de Atención Primaria

Figura 3. Deconstruir para construir. Replantear 
la utilidad de las partes de la consulta
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puede ayudar al proceso educativo en la consulta, 
distribuyéndolos de forma eficiente (mesa hacia la 
pared o evitando la parte central, ordenador visi-
ble a los usuarios para emplear como herramien-
ta comunicativa, sillas distribuidas para facilitar 
información, etc.).

2.	 Eliminamos elementos decorativos, superfluos y 
distractores de la consulta, el ambiente de salud 
no debe permitir que haya zonas sin un objetivo 
educativo, cada espacio es clave para permitir un 
proceso de aprendizaje sin distracciones. Por 
ejemplo, materiales decorativos sin interés educa-
tivo, cuadros o pósteres de paisajes, o calendarios 
comerciales, material de curas a la vista desorde-
nado, juguetes sin utilidad pedagógica, etc. Se 
pueden reducir en un espacio mínimo y residual, 
o eliminar de la consulta.

3.	 Valoramos las necesidades educativas en salud 
más comunes que se abordan durante las consul-
tas y del perfil de usuario que atendemos. Por 
ejemplo, en las consultas de enfermería de Pedia-
tría, los aspectos alimentarios son una de las ne-
cesidades que se plantean constantemente.

4.	 Priorizamos los objetivos educativos en cada una 
de las necesidades que detectamos (al menos con 
dos objetivos para desarrollar para cada una de 
ellas). Por ejemplo: en la necesidad de aspectos 
alimentarios, podemos tratar varios objetivos.

a.	 Variedad de los alimentos que consumimos 
diariamente, semanal u ocasionalmente.

b.	 Distribución diaria de los alimentos.

c.	 Introducción de los alimentos complementarios.

d.	 Lista de la compra habitual de alimentos.

5.	 Distribuimos las zonas de la consulta por nece-
sidades detectadas. Cada zona asignada la lla-
mamos “rincón de…”. Tenemos en cuenta pare-
des, puertas, mesas, armarios, etc. Cada espacio 

está bien identificado, sin permitir confusiones, 
dando a entender el rincón como una zona 
delimitada que ofrece información o habilida-
des hacia unos objetivos específicos. Estos es-
pacios están bien organizados, ordenados y 
señalados. Por ejemplo: el rincón de los alimen-
tos podría ser una parte de la pared junto a una 
puerta de la misma zona, de unos 2 metros. Allí 
ubicaríamos el material gráfico realizado para 
trabajar esta temática: la pirámide de alimen-
tos, la rueda de distribución de alimentos, el 
panel de introducción de alimentos comple-
mentarios, la infografía del listado de compra 
habitual, etc.

6.	 Tenemos en cuenta en el diseño y confección de 
los materiales, detalles que permitan la participa-
ción, la interacción, y la reflexión para cada espa-
cio. Por ejemplo: una pirámide de alimentos 
magnética, con grupos de alimentos imantados, 
para ir modificándola en función del proceso de 
atención que se lleve a cabo, y permitir una parti-
cipación activa si fuese necesario.

7.	 Evaluamos la eficacia educativa de los rincones 
de salud, junto al material empleado para conse-
guir los objetivos educativos y las necesidades 
detectadas. Por ejemplo: observando la interac-
ción con cada rincón, el desarrollo de capacidades 
según cómo se utiliza el rincón, cómo reaccionan 
a ellos, aunque no intervenga un profesional sani-
tario, de qué manera facilita las actuaciones al 
profesional, etc.

8.	 Cuidamos el ambiente y el material periódica-
mente, actualizándolo si fuese necesario. Por 
ejemplo: cambiar el material si surgen cambios 
sobre las evidencias, mejorar algún espacio si el 
material está degradado o roto, limpieza del ma-
terial ocasionalmente, etc.

La transformación de una consulta clásica hacia un 
ambiente de salud en forma de consulta distribuida 
por rincones de salud implica seguir las bases pedagó-
gicas descritas en la introducción.
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Zonas de la consulta y rincones de la salud

Se delimita la consulta en tres zonas diferenciadas, sin 
barreras materiales que impidan el vínculo y la comu-
nicación con las familias (Figura 4).

Los tipos de zonas son las distintas áreas y rincones 
que constituyen la estructura o la dimensión física de 
la consulta. Las clasificamos atendiendo a su funciona-
lidad (Tabla 1).

Una consulta de Pediatría distribuida por rincones de 
salud debe partir de las necesidades expresadas habi-
tualmente por parte de los familiares o niños/as, y se 
diseña en espacios delimitados de los que, a cada uno 
de ellos, le corresponden unos objetivos educativos.

En general, todos los materiales permiten reflexionar, 
analizar, valorar, e informar en función de la actividad 
que se realice en ella, por lo que en el objetivo en sa-
lud que indicamos de cada rincón, exponemos las 
áreas educativas que nos permite desarrollar.

Ejemplo de un rincón de la alimentación

Se explica con detalle en la Figura 5 y la Tabla 2.

GESTIÓN DE LA CONSULTA

Control y participación del profesional en la interac-
ción con el usuario en las zonas de salud: es el que el 
profesional tiene sobre las distintas zonas y rincones 
en el momento en que los usuarios están realizando 
las actividades. Se establecen cuatro niveles de control 
y participación del profesional (Tabla 3).

CONCLUSIONES QUE SE OBSERVAN DE LA 
MODIFICACIÓN DEL ENTORNO DE LA CONSULTA 
TRADICIONAL POR UN DISEÑO CON RINCONES 
DE SALUD

La adaptación de la consulta de Atención Primaria 
hacia un entorno pedagógico en salud beneficia los 
procesos naturales de aprendizaje y conductuales de 
las personas en las necesidades percibidas. La trans-

Figura 4. Zonas de actividad en consulta por rincones 
de salud

Tabla 1. Tipos de zonas

Zonas de 
actividad 
principal

Todas aquellas zonas físicas en las 
que se realizan actividades, 
planificadas o de carácter libre, tanto 
dirigidas por el profesional como 
sugeridas para su realización 
autónoma, y que están relacionadas 
más directamente con el desarrollo 
del objetivo educativo en función de 
la necesidad percibida

Zonas de 
gestión,  
de servicio y 
protocolarias

A nivel funcional, consideramos en 
esta categoría todas aquellas zonas, 
en que las actividades que se realizan 
están relacionadas con actividades de 
la misma índole (como realizar una 
exploración, registro de la consulta, 
realización de curas, toma de 
constantes etc.). En todos los casos las 
consideramos, desde un punto de 
vista funcional, como zonas de 
gestión, de servicio y protocolarias por 
entender que, en muchos casos, las 
tres funciones están interrelacionadas

Zonas de 
almacenamiento 
de material

Son las zonas que no tienen una 
función activa en el sentido de 
realizar una acción, pero en las que, 
sin embargo, se depositan materiales 
para su utilización posterior  
(por ejemplo: estanterías de material 
de curas, cajas de material de 
exploración, etc.)
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formación de una consulta distribuida por zonas y 
rincones de la salud demuestra ser útil en la atención 
sanitaria de Atención Primaria. 

1.	 La reestructuración organizativa del mobiliario 
mejora el vínculo comunicativo entre el profe-
sional y el usuario, la eliminación de barreras 
materiales permite la fluidez del mensaje y las 
actuaciones. 

2.	 Las vivencias percibidas de un ambiente estructu-
rado y diferenciado en necesidades de salud dan 
como consecuencia un medio apetecible, más 
agradable, confortable y acoplado al perfil de los 
usuarios. 

3.	 La eliminación de barreras no se transmite solo 
en la disposición de los muebles, sino también 
en suprimir los elementos que distorsionen el 
proceso natural de aprendizaje. El diseño de la 
consulta en un ambiente educativo en salud im-
plica excluir cualquier componente superfluo 
que no tenga un objetivo educativo o conductual 
concreto.

4.	 La transformación de la consulta en un espacio 
abierto y diseñado para atender la salud de las 
personas invita a una interacción libre del usuario 
o acompañado por el profesional por las distintas 
zonas. Ello permite profundizar en detalles de su 
propia enfermedad o salud. Se ejerce un empode-
ramiento positivo y preciso, ajustado a la realidad 
del usuario. 

5.	 Que el ambiente esté diferenciado en rincones de 
salud, manejando varios objetivos conductuales o 
educativos, potencia las habilidades personales 
en la adquisición de conocimientos, ya que invitan 
a la reflexión, el análisis, la manipulación, etc., en 
función de la actividad que se desarrolla. 

6.	 Los materiales gráficos planteados específicamen-
te para un objetivo posibilitan realizar acciones 
educativas manipulativas de gran efectividad a 
nivel de aprendizaje.

Figura 5. Ejemplo de rincón de los alimentos

Tabla 2. Rincón de la alimentación

Objetivo en salud, 
área de desarrollo

Material

El manejo de la variedad 
y la calidad de la 
alimentación diaria

Panel de grupos de alimentos 
con imágenes imantadas

La distribución de 
cantidades alimentarias  
en un día y el número  
de comidas

Rueda giratoria de distribución 
alimentaria

Habilidades de compra Tabla visual de la lista 
de la compra habitual

Manejo del proceso de 
introducción de alimentos 
complementarios en 
bebés menores de un 
año, teniendo en cuenta 
la autonomía y las 
texturas

Tabla infográfica sobre la 
introducción de alimentos 
complementarios junto a la 
autonomía y las texturas

Confección de un plato de 
comida saludable

Infografía del plato ideal 
saludable, y consejos asociados

Información y consejos 
(mixto) alimentación  
y ejercicio

Infografía de la pirámide NAOS
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Tabla 3. Control y participación del profesional en la interacción con el usuario en las zonas de salud

Niveles Definición Ejemplo

Interacción libre,  
sin control ni 
participación  
del profesional
(Nivel 1. Libre)

Se observan usuarios que 
participan en algunos rincones, 
sin control por parte del 
profesional: el profesional no 
participa en ningún momento en 
el desarrollo de la actividad. Esta 
situación se trata de una 
actividad de libre elección y 
realización por parte de la 
persona, en la que el profesional 
no participa y tampoco controla

Una madre se acerca al rincón de las emociones  
y se dirige a su hijo de 6 años, después de administrar 
la vacuna, comentándole cómo ha entrado en la 
consulta y cómo sale. El niño reflexiona y señala la 
cara de miedo al entrar y la cara de calma al salir 
(aquí se manejan las emociones a nivel familiar,  
por sí solos, sin la necesidad de intervención 
profesional)

Interacción mediante 
control y participación 
del profesional puntual
(Nivel 2. Puntual)

El profesional tiene un control 
mínimo sugiriendo el acceso a un 
determinado rincón para la 
realización de una actividad, o la 
utilización de un material 
concreto, condicionando las 
posibilidades de actuación en esa 
zona. No participa en el 
desarrollo de la actividad, aunque 
puede intervenir puntualmente 
para facilitarles material, resolver 
algún conflicto, etc.

Una familia sugiere la necesidad de mejorar los 
hábitos alimentarios de su niña de 8 años. En este 
caso, para iniciar un proceso educativo, el profesional 
sugiere que se vaya al rincón de los alimentos, en la 
tabla participativa de grupos de alimentos, y propone 
que ordenen la tabla según su manera de comer 
habitual (aquí se realiza una técnica de investigación 
en consulta, donde se propone una zona para que la 
familia realice una actividad sin la participación del 
profesional)

Interacción mediante 
control y participación 
del profesional parcial
(Nivel 3. Parcial)

El profesional tiene un control 
parcial de la zona o rincón: 
determina el tipo de actividad 
como también los materiales que 
se emplearán. Su presencia puede 
ser permanente, si bien su 
intervención se reduce a 
pequeños momentos (presentar 
la actividad, supervisar su 
resultado, hacer preguntas para 
orientar, presentar algún material, 
etc.)

Una familia inmigrante de origen árabe necesita 
iniciar la alimentación complementaria de su bebé. 
Ante la dificultad idiomática, nos dirigimos al rincón 
de la alimentación para enseñar la introducción de 
nuevos alimentos al bebé. Se realizan preguntas 
señalando los dibujos, la familia contesta señalando 
diferentes detalles del material gráfico. Damos 
consejos adecuados a la necesidad (aquí el 
profesional realiza una técnica de análisis para 
valorar y reconducir una información necesaria, el 
profesional actúa parcialmente y la madre participa 
activamente)

Interacción mediante 
control y participación 
total del profesional
(Nivel 4. Total)

El profesional dirige la acción que 
se está realizando: determina el 
tipo de actividad y los materiales 
concretos que se emplearán. 
Tiene una participación 
continuada, supervisando todo  
el proceso para que la actividad 
se realice del modo indicado.  
En algunas actividades puede 
controlar incluso el resultado  
de la actividad corrigiéndolo y,  
en algunos casos, pidiéndoles 
que la repitan si el resultado no 
es satisfactorio

Un padre comenta que su hijo de 2 años no realiza 
actividades de motricidad fina, por lo que el 
profesional se dirige al rincón de psicomotricidad  
con el niño y el padre para realizar unos ejercicios 
concretos con los elementos precisos. Se valora la 
interacción, el manejo del juguete, las habilidades, 
y se propone repetir las acciones si precisa 
(aquí el profesional realiza una técnica de valoración 
y creación de habilidades, mediante un control y una 
participación total del proceso)
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7.	 La atención profesional resulta ágil ya que la dis-
tribución por zonas delimita fácilmente las actua-
ciones. El profesional realiza las intervenciones 
educativas propias del rol que desempeña. 

8.	 Los cuidados resultantes son más eficaces al res-
ponder a las necesidades reales del usuario. Son 
intervenciones dinámicas, que permiten la partici-
pación del profesional a diferentes niveles en 
función de los requisitos planteados. 

9.	 Las familias perciben los aspectos importantes de 
forma rápida ya que sobresalen los detalles de 
forma ordenada en todo el entorno. Las miradas, 
los gestos, los movimientos del paciente y su fa-
milia se dirigen hacia los aspectos que se corres-
ponden hacia su necesidad actual. 
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