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I. Introduccion

El desarrollo infantil es un proceso dinamico, complejo, sustentado en la
evolucioén bioldgica, psicoldgica y social. Los primeros afios de vida constituyen una etapa
critica ya que en ella se configuran las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingUisticas afectivas y sociales que posibilitaran una equilibrada interaccion con el entorno
(Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007; Grupo de Atencién Temprana-GAT, 2005).

La Atencion Temprana (AT), desde los principios cientificos sobre los que se
fundamenta: Pediatria, Neurologia, Psicologia, Psiquiatria, Pedagogia, Fisioterapia,
Linglistica, etc., tiene como finalidad ofrecer a los nifios con déficits o con riesgo de
padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y compensadoras, que faciliten su
adecuada maduracion en todos los @mbitos y que les permita alcanzar el maximo nivel de
desarrollo personal y de integracion social. En este sentido, la Atencién Temprana forma
parte de un proceso integral que tiene como fin Ultimo el desarrollo armdnico de los nifios
integrados en su entorno (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

Sabemos que los primeros afios de vida son cruciales para un adecuado desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social (Alonso, 1997; San Salvador, 1998). De ahi, la importancia
de conocer el desarrollo en esta etapa, sobre todo, cuando existen indicios de trastornos
congénitos, metabdlicos, madurativos o de otra indole o posible riesgo de padecerlos. De
hecho, una atencién e intervencion precoz mejora las posibilidades de desarrollo
biopsicosocial. Es fundamental el trabajo desde una perspectiva multidisciplinar y con la
creencia de que los nifios con algun tipo de déficit pueden desarrollar una vida util e
integrarse en la sociedad (Candel, 2005; Pons, 2007; Robles-Bello y Sanchez-Teruel,
2013).

Dado que la AT se basa en gran medida en la prevencién, podemos relacionarla con la
prevencidn primaria, secundaria y terciaria (que se analizard en profundidad en los
siguientes apartados):

- La prevencion primaria en AT actla sobre sujetos de “alto riesgo” de padecer un
déficit, aunque aun no hayan mostrado sintomas o no hayan sido diagnosticados. Son
medidas de caracter universal, dirigidas a toda la poblacidn y con la intencidén de proteger
la salud.

- La prevencidn secundaria, actla para evitar aquello que pueda propiciar la aparicion
de un trastorno o déficit, reduciendo su evolucion y el tiempo de duracién o paliando sus
efectos, todo ello con el objetivo final de reducir una enfermedad en la poblacion. En la AT,
se intenta detectar de forma precoz las enfermedades, trastornos o las situaciones de
riesgo (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

- La prevenciodn terciaria pretende disminuir la incidencia de las discapacidades crdnicas
de una poblacion, procurando disminuir al maximo la invalidez causada por una
enfermedad. En AT dirige sus actuaciones a minimizar las consecuencias y secuelas de un
déficit o enfermedad, una vez diagnosticada. Se intentan paliar las consecuencias
derivadas de trastornos o patologias metabdlicas, neuroldgicas, genéticas o evolutivas del
nifno (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

En consecuencia, la AT es una estrategia eficaz para prevenir y compensar los efectos
de cualquier tipo de déficit (evolutivo, bioldgico o social) que pueden aparecer juntos o de
forma independiente de manera temprana en la vida de un nifo (Robles-Bello y Sanchez-
Teruel, 2013).
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I1. Objetivos

Conocer las caracteristicas generales de la atencidon temprana y su aplicacion a distintos
ambitos de actuacién, asi como a diferentes colectivos.

II1. Contenidos especificos del tema
1. CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

Se asume de manera consensuada el concepto de Atencién Temprana segun el Libro
Blanco de la Atencidon Temprana (Grupo de Atencién Temprana-GAT, 2005, p. 14): Se
entiende por Atencién Temprana el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
infantil de 0-6 afos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben ser consideradas la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisplicinar o transdisciplinar (Robles-Bello y Sénchez-
Teruel, 2013).

En la década de los noventa surge el concepto de Atencién Temprana que se utiliza en
la actualidad, consensuado por distintos profesionales y plasmado en el trabajo de GAT
(2005). Esta obra es un referente para todos los sectores implicados en la AT: asociaciones,
profesionales, instituciones, investigadores y familiares, entre otros (Goémez Artiga vy
Viguer Segui, 2007; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

Segun Candel (2005), la AT no debe entenderse como un tratamiento dirigido a un
nifno, sino como una serie de actuaciones dirigidas a ninos, familia y a la comunidad en
general. Se cree en la plasticidad cerebral del sistema nervioso (GAT, 2005), en
consecuencia, el proceso de maduracion del cerebro no finaliza con el nacimiento, sino que
continla desarrollandose durante un tiempo, siendo ademas susceptible de modificacién
(Gutiez, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

Actualmente, los ambitos y administraciones competentes en materia de AT son los
Servicios Sociales, Educacion y Sanidad. Estas areas estan reguladas por un marco
legislativo tanto de caracter estatal como autonémico que coordina y actla para asegurar
la gratuidad y universalidad de los centros dedicados a la AT en el Estado Espafol (Robles-
Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

1.1. DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la progresiva adquisicién
de funciones tan importantes como el control postural, la autonomia de desplazamiento,
la comunicacion, el lenguaje verbal, y la interaccién social. Esta evolucion esta ligada al
proceso de maduracién del sistema nervioso, ya iniciado en la vida intrauterina y a la
organizacion emocional y mental. Requiere una estructura genética adecuada y la
satisfaccion de los requerimientos basicos para el ser humano a nivel bioldgico y a nivel
psicoafectivo (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

El desarrollo infantil es fruto de la interaccién entre factores genéticos y factores
ambientales:
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- La base genética, especifica de cada persona, establece unas capacidades propias de
desarrollo y hasta el momento no es posible modificarla.

- Los factores ambientales modulan e incluso determinan la posibilidad de expresion o
de latencia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos factores son de orden
biolégico y de orden psicoldgico y social: A) Son factores ambientales de orden biolégico
el mantenimiento de la homeostasis, estado de salud, ausencia de factores de agresioén al
Sistema Nervioso (SN)..., condiciones necesarias para una adecuada maduracién. B) Son
factores ambientales de orden psicolégico y social la interaccion del nifio con su entorno,
los vinculos afectivos que establece a partir del afecto y estabilidad en los cuidados que
recibe, la percepcién de cuanto le rodea (personas, imagenes, sonidos, movimiento...).
Estas condiciones, que son necesidades basicas del ser humano, son determinantes en el
desarrollo emocional, funciones comunicativas, conductas adaptativas y en la actitud ante
el aprendizaje (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de maduracion y
de importante plasticidad. La situacién de maduracién condiciona una mayor vulnerabilidad
frente a las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo que cualquier causa
gue provoque una alteracion en la normal adquisicién de los hitos que son propios de los
primeros estadios evolutivos puede poner en peligro el desarrollo armdnico posterior. Sin
embargo, la plasticidad también dota al Sistema Nervioso de una mayor capacidad de
recuperacion y reorganizacion organica y funcional, que decrece en los afios posteriores
(GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

La evolucidn de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran medida
de la fecha de la deteccion y del momento de inicio de la Atencién Temprana. Cuanto
menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor aprovechamiento habra de la
plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el retraso. En este proceso resulta crucial
la implicacién familiar, indispensable para favorecer la interaccién afectiva y emocional, asi
como para la eficacia de los tratamientos (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

1.2. TRASTORNOS EN EL DESARROLLO

El desarrollo es el proceso dinamico de interaccién entre el organismo y el medio que
da como resultado la maduracién organica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo
de funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad. El trastorno del desarrollo se
considera la desviacidon significativa del curso del desarrollo, como consecuencia de
acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la evolucidn bioldgica, psicoldgica
y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o neutralizarse de forma
espontanea, siendo a menudo la intervencion la que determina la transitoriedad del
trastorno (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

Los principales riesgos son de caracter bioldégico y social. Se consideran de riesgo
biolégico aquellos nifios que durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo
temprano, han estado sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo,
como puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer. Los nifos de riesgo
psico-social son aquellos que viven en unas condiciones sociales poco favorecedoras, como
la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus padres y familia, maltrato,
negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo (GAT, 2005; Serra
Desfilis, 2007).
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2. OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

El principal objetivo de la AT es favorecer el desarrollo y el bienestar del nifio y su
familia, posibilitdndole su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal (Candel, 2005). En consecuencia, se trabajan areas como la cognitiva,
autonomia, lenguaje o comunicacidén, y motora, ademas de asesorar, orientar e intervenir
de manera individual y/o grupal a las familias que tienen un hijo con discapacidad o riesgo
de padecerla segun los diferentes diagndsticos recogidos en la Organizacion Diagnostica
de la Atencién Temprana (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién
Temprana —FEAPAPT-, 2008; GAT, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

La Atencién Temprana debe llegar a todos los niflos que presentan cualquier tipo de
trastorno o alteracion en su desarrollo, sea de tipo fisico, psiquico o sensorial, o se
considere en situacién de riesgo bioldgico o social. Todas las acciones e intervenciones que
se llevan a cabo en atencion temprana deben considerar no sélo al nifio, sino también a la
familia y a su entorno (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis,
2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

De este marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios a la Atencién
Temprana: 1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio; 2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del
nino; 3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de
barreras y adaptacion a necesidades especificas; 4. Evitar o reducir la aparicion de efectos
o déficits secundarios o asociados producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo;
5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el
nino; 6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencién (GAT, 2005).

3. APLICACION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS
INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE ACTUACION)

En la planificacion de la intervencion, se debe considerar el momento evolutivo y las
necesidades del nifio en todos los ambitos y no sdlo el déficit o discapacidad que pueda
presentar. En Atencién Temprana se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo
en cuenta los aspectos intrapersonales, biolégicos, psicosociales y educativos, propios de
cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela,
cultura y contexto social (GAT, 2005; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

En consecuencia, se contemplan un conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacion
de 0 a 6 afos, pero también a la familia y a la comunidad. Son numerosas las disciplinas
cientificas que sustentan la base tedrica de la AT, como la Neurologia, la Psicologia del
Desarrollo y del Aprendizaje, la Pediatria, la Psiquiatria, la Pedagogia, Fisioterapia,
Logopedia, etc. (De Linares y Rodriguez, 2004; Robles-Bello y Sadnchez-Teruel, 2013; Viger
Segui & Gomez Artiga, 2007).

La eficacia de los programas de AT se basa, en la precocidad de la intervencion que
depende de la consecucion de un diagnodstico precoz de los problemas que van a derivar
en patologia de neurodesarrollo posterior. Este diagndstico permite iniciar un trabajo de
forma temprana en los nifios y mas eficaz cuanto mas temprana sea, puesto que la
capacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias es mucho mayor en etapas precoces
del desarrollo (Pérez-Lépez y Brito, 2004). Gracias a todas estas disciplinas en las que se
fundamenta la AT se obtienen las herramientas para aportar a los nifios con déficits o
riesgo de padecerlos un conjunto de actuaciones organizadas y planificadas que les facilitan
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su proceso madurativo en todos los dmbitos, permitiéndoles asi alcanzar el maximo nivel
de desarrollo e integracion social (Quirds, 2009; Robles-Bello y Sdnchez-Teruel, 2013).

Los principales objetivos de la intervencién son: medidas para la prevencién, procurar
la deteccidon precoz y la intervencion enfocada al desarrollo maximo de facultades fisicas,
mentales y sociales en los nifios diagnosticados (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

3.1. NIVELES DE INTERVENCION

Del modelo biopsicosocial de la Atencion Temprana se deriva la necesidad de establecer
relaciones con los programas y servicios que actian en el contexto del nifo y de su familia.
Se diferencian tres niveles en los que tendria que basarse esta colaboracion (GAT, 2005;
Gdémez Artiga & Viguer Segui, 2007). Prevencion primaria, secundaria y terciaria en AT:

3.1.1. Prevencion Primaria en Atenciéon Temprana

Prevencidn primaria en salud, le corresponden las actuaciones y proteccion de la salud,
orientadas a promover el bienestar de los nifios y sus familias. Son medidas de caracter
universal para toda la poblacion. Comprende derechos como la asistencia sanitaria, el
permiso por maternidad o situaciones de acogida o adopcidén. A la Atencidén Temprana, en
este nivel, le corresponde identificar y sefialar, ante las instituciones sociales,
circunstancias que puedan ser relevantes para la elaboracién de normas o derechos
universales en la promocion y proteccion del desarrollo infantil. La universalizacion,
gratuidad y precocidad de la Atenciéon Temprana seria una medida de prevencién primaria
(GAT, 2005; Gomez Artiga & Viguer Segui, 2007).

La prevencién primaria de los trastornos en el desarrollo infantil tiene por objetivo
evitar las condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en el
desarrollo infantil. Los servicios competentes en estas acciones son, prioritariamente, los
de Salud, Servicios Sociales y Educacion (GAT, 2005, 2011):

- Son competencia de los servicios de salud los programas de planificacion familiar,
de atencién a la mujer embarazada, los de salud materno-infantil, deteccién de
metabolopatias y vacunaciones, informacién de los factores de riesgo y de su prevencion,
atencién pediatrica primaria y las actuaciones hospitalarias y sanitarias en general. Los
servicios de Pediatria en Atencién Primaria, de utilizacion por toda la poblacion infantil
desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, ocupan un lugar especial en la prevencién de
los trastornos en el desarrollo y situaciones de riesgo. Los servicios de Salud Mental Infantil
tienen un papel importante en la prevencién primaria, colaborando con los equipos de salud
y de planificaciéon familiar en programas materno-infantiles, que deberian permitir evitar
la aparicién de situaciones de riesgo. Participan también estos servicios en la elaboracién
de recomendaciones y en la adopcion de medidas para fomentar la salud mental en general
y para reducir la exposicién de los nifios a situaciones de deprivacidon psico-social (GAT,
2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez
Artiga, 2007).

- Son competencia de los servicios sociales las intervenciones destinadas a la
prevencién de situaciones de riesgo social y de maltrato, por accién u omisién, al menor.
La actuacion de los Servicios Sociales se enmarca muchas veces en una labor de atencién
a la familia, siendo especialmente relevantes, por la importancia reconocida de la familia I
en el bienestar y desarrollo del nifio. Los Servicios Sociales intervienen también de forma t. . l I
especial en la prevencion de los trastornos del desarrollo infantil, a través de los programas
dirigidos a colectivos que se hallan en situacion de riesgo por condiciones sociales, como
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madres adolescentes, poblacién emigrante, etc. (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui,
2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

- Son competencia de los servicios educativos las actuaciones de apoyo al nifioy a
la familia desde los centros de Educacion Infantil. La labor de estos centros en la prevencion
de los trastornos en el desarrollo es fundamental para las poblaciones de alto riesgo, al
ofrecer un entorno estable y estimulante a un sector de la poblacién infantil que a menudo
sufre condiciones adversas en la familia (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007;
Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

3.1.2. Prevencion Secundaria en Atencion Temprana

Prevencidn secundaria en salud, se basa en la deteccion precoz de las enfermedades,
trastornos, o situaciones de riesgo. Se instrumenta a través de programas especiales
dirigidos a colectivos identificados en situacion de riesgo, como nifios prematuros de menos
de 32 semanas o de menos de 1500 gr.; las unidades familiares con embarazos de
adolescentes menores de 18 afios, en riesgo de disfuncidon relacional; las unidades
familiares con embarazos a partir de los 35 afos, con riesgo de cromosomopatias; los
ninos con tetraplejias espasticas y riesgo de luxacién de cadera (GAT, 2005; Gémez Artiga
y Viguer Segui, 2007).

La prevencion secundaria en Atencidon Temprana tiene por objetivo la deteccién y el
diagndstico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de riesgo.

3.1.2.1. Deteccién

La deteccion de las posibles alteraciones en el desarrollo infantil es un aspecto
fundamental de la Atencién Temprana en la medida en que posibilita la puesta en marcha
de distintos mecanismos de actuacién de la comunidad. Cuanto antes se realice la
deteccidn, existirdn mayores garantias de prevenir patologias afiadidas, lograr mejorias
funcionales y posibilitar un ajuste mas adaptativo entre el nifio y su entorno (GAT, 2005;
Serra Desfilis, 2007).

La deteccion temprana de los trastornos en el desarrollo infantil es imprescindible para
el diagndstico y la atencidn terapéutica. La deteccidon temprana es fundamental para incidir
en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las posibilidades
terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es necesario detectar los trastornos del
desarrollo infantil en el momento en que aparecen los primeros signos indicadores de los
mismos (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007).

En la deteccién de los trastornos en el desarrollo o situaciones de riesgo podemos
considerar distintas etapas y agentes (GAT, 2005):

a) Etapa prenatal Servicios de Obstetricia. La prevencion secundaria de los trastornos
en el desarrollo infantil deberia iniciarse en los servicios de Obstetricia, con la atencion a
la embarazada por parte de los profesionales sanitarios (obstetras y matronas), sobre los
qgue recaen las funciones de deteccidn de situaciones de riesgo y las de informacioén, apoyo
y orientacion a las futuras madres (GAT, 2005; Gomez Artiga GAT, 2005 Viguer Segui,
2007; Serra Desfilis, 2007).

b) Etapa perinatal Servicios de Neonatologia. En las unidades o servicios de
Neonatologia reciben atencion nifios con alto riesgo de presentar deficiencias, trastornos o
alteraciones en su desarrollo en funcidon de determinadas condiciones genéticas y de
situaciones adversas en el ambito bioldgico u organico: infecciones intrauterinas, bajo
peso, hipoxia, hemorragias cerebrales, infecciones postnatales. Cuando se ponen de
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manifiesto signos compatibles con un trastorno en su desarrollo se pondran en marcha las
medidas terapéuticas oportunas y posibles, adaptadas siempre a la situacion vital del nifio
(GAT, 2005; Gomez Artiga GAT, 2005 Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007).

c) Etapa postnatal Servicios de Pediatria. El equipo pediatrico, a través de las visitas
regulares al nifo en los primeros anos de vida y de los programas de control del nifio sano
es el principal agente de la deteccién temprana. La observacién directa del nifio y la
informacién aportada por los padres permite confirmar la normalidad del desarrollo infantil
o establecer la situacién de sospecha de desviacidn en el mismo. Este nivel de deteccién
es fundamental, ya que los niflos con problemas graves en su desarrollo tienen
antecedentes de patologia pre o perinatal en una elevada proporcion y a menudo existen
programas de seguimiento especificos a los que deberian acudir. La deteccion debe
realizarse en estos casos en el marco de la consulta regular pediatrica (GAT, 2005; Gomez
Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Saiz Manzanares y Escolar-Llamazares,
2013; Saiz Manzanares et al., 2019; Sarria Sanchez, 2010).

d) Servicios educativos. La escuela infantil, los maestros y educadores constituyen un
importante agente de deteccidn. En esta etapa pueden apreciarse problemas en las
capacidades y comportamientos basicos para el aprendizaje: habilidades motoras, de
socializacion, de lenguaje, dificultades atencionales y perceptivas y limitaciones cognitivas
o0 emocionales que antes no habian sido detectadas. Las condiciones de la Escuela Infantil
y las interacciones que se producen en el contexto escolar, diferentes a las del medio
familiar, ponen de manifiesto la presencia de desviaciones en el proceso evolutivo,
desajustes en el desarrollo psico-afectivo del nifio y/o alteraciones en su comportamiento,
que por su propio caracter o por la menor gravedad del trastorno, pueden pasar facilmente
inadvertidas a los padres y también al personal sanitario y no son detectadas hasta que el
nino accede al contexto educativo (GAT, 2005; Gomez Artiga GAT, 2005 Viguer Segui,
2007; Serra Desfilis, 2007)

Cuando el maestro detecta la posible presencia de un trastorno, comunicard su
inquietud a la familia y a partir de los datos aportados por el medio escolar y familiar se
deberian establecer pautas de observacion y actuacion coordinadas, asi como la derivacion
y consultas oportunas al pediatra y al centro de Desarrollo Infantil y Atencidon Temprana,
para establecer un diagndstico completo e iniciar una intervencién terapéutica adecuada
(GAT, 2005; Sarria Sanchez y Brioso Diez, 2010; Saiz Manzanares y Escolar-Llamazares,
2013; Saiz Manzanares et al., 2019; Sarria Sanchez, 2010).

e) El entorno familiar. El medio familiar constituye una via importante de deteccidn,
pues en muchas ocasiones son los padres, o personas cercanas al nifio, los que en la
interaccién diaria en su contexto natural observan que existe una diferencia o desviacién
entre el comportamiento de su hijo y el de otros nifos. Mayor atencién e informacién a los
padres facilitaria la deteccidn temprana de los trastornos en el desarrollo (GAT, 2005;
Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007).

f) Servicios Sociales. Por su relacién con familias con problematica psico-social y con
la comunidad en general, estan en una posicién éptima para detectar factores de riesgo
social en el desarrollo infantil, como pueden ser situaciones de muy bajos ingresos
econdmicos familiares, madres adolescentes, drogodependencia, marginacion social
familiar, etc. (GAT, 2005).

3.1.2.2. Diagnéstico

El diagndstico consiste en evidenciar una alteracion en el desarrollo, asi como el
conocimiento de sus supuestas causas, permitiendo la comprension del proceso y el inicio
de una adecuada intervencidén terapéutica. Ante la sospecha de un trastorno en el
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desarrollo infantil es fundamental plantear un diagndstico amplio, que considere distintos
ambitos y niveles, pues la problematica en la mayoria de los casos es multiple, afectando
a distintos @mbitos y de origen multifactorial: fruto de la interaccidn de factores genéticos,
aspectos de salud, atencién psico-afectiva y condiciones del entorno en general (GAT,
2005; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

El diagndstico en Atencidn Temprana debe contemplar los ambitos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y educativos, siendo precisa la colaboracion de profesionales de
diferentes disciplinas: medicina, psicologia, pedagogia y ciencias sociales.

En el diagndstico de los trastornos del desarrollo se consideran tres niveles
diagnosticos: funcional, sindromico y etioldgico:

1.) Diagnéstico funcional, determina cualitativa y cuantitativamente los trastornos
o disfunciones. Constituye la informacion basica para comprender la problematica del nifio,
considerando la interaccion familiar y la de su entorno cultural, sus capacidades y su
posibilidad de desarrollarlas. El diagnédstico funcional es imprescindible para elaborar los
objetivos y estrategias de la intervencion.

2.) Diagndstico sindrémico, esta constituido por un conjunto de signos y sintomas
que definen una entidad patoldgica determinada. A menudo la identificacion de un
sindrome permite conocer las estructuras (neuroldgicas, psiquicas o sociales) responsables
del trastorno y orienta sobre la etiologia del mismo. El diagndstico sindromico orienta hacia
los ambitos sobre los que debemos obtener mayor informacion para establecer el
diagndstico etioldgico y ayuda a establecer si se trata de una patologia estable, transitoria
o evolutiva, de base predominante organica o ambiental.

3.) Diagndstico etioldgico, informa sobre las causas, de caracter bioldgico o psico-
social, de los trastornos funcionales o del sindrome identificado (GAT, 2005; Viger Segui y
Gdémez Artiga, 2007).

En todos los casos se intenta establecer la etiologia de los diferentes trastornos
identificados, considerando siempre la probable multifactorialidad de los mismos, en un
enfoque amplio que considere los aspectos bioldgicos, psicolégicos, educativos y de
entorno en general (GAT, 2005).

Un tema muy importante de la Atencion Temprana trata de la comunicacion de la
informacién diagndstica a los padres ante una situacidon de riesgo, o ante la presencia
probable de un trastorno en el desarrollo de su hijo. Informar a los padres de la posibilidad
de que su hijo presente un trastorno o discapacidad, genera en ellos una conmocion
emocional, con ansiedad y angustia, miedos, sentimientos de rechazo y negacion;
iniciandose un proceso de duelo que sera distinto en cada familia y para cada miembro de
la misma. Es necesario cuidar todo el proceso informativo y la forma de llevarlo a cabo,
incluyendo la atencién de los profesionales, los espacios y momentos seleccionados. Una
buena informacién facilita que la familia pueda tener mejor comprensién y asimilacion de
la realidad de su hijo y pueda adecuar su entorno a las necesidades y posibilidades fisicas,
mentales y sociales del nifio (GAT, 2005; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

La informacion del diagndstico de un trastorno debera ir siempre acompafiada de la
informacién a la familia de los diferentes recursos terapéuticos, sociales, educativos,
econdmicos, etc. existentes en la zona y de la forma de poder acceder a ellos, asi como de
la existencia de asociaciones de padres. Es importante garantizar la coordinacion entre
profesionales e instituciones y poder ofrecer un acompafamiento a lo largo del proceso de
derivacién (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).
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3.1.3 Prevencion Terciaria

Prevencidn terciaria en salud, se corresponde con las actuaciones dirigidas a remediar
las situaciones que se identifican como de crisis biopsicosocial. Ejemplos son el nacimiento
de un hijo con discapacidad o la aparicion de un trastorno en el desarrollo. En la AT recae
la responsabilidad de activar un proceso de reorganizacion trabajando con el nifio, la familia
y el entorno en el que vive. La complejidad de estas situaciones hace necesaria la
intervencion de un equipo interdisciplinario (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui,
2007).

La prevencion terciaria en Atencion Temprana agrupa todas las actividades dirigidas
hacia el nifio y su entorno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Se
dirige al nifio, a su familia y a su entorno. Con ella se deben atenuar o superar los
trastornos o disfunciones en el desarrollo, prevenir trastornos secundarios y modificar los
factores de riesgo en el entorno inmediato del nifio. La intervencion dirigida a los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo debe iniciarse en el momento en que se detecta la
existencia de una desviacion en su desarrollo (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui
y Gémez Artiga, 2007.)

Otro objetivo fundamental de la intervencion es conseguir que la familia conozca y
comprenda la realidad de su hijo, sus capacidades y sus limitaciones, actuando como
agente potenciador del desarrollo del nifio, adecuando su entorno a sus necesidades fisicas,
mentales y sociales, procurando su bienestar y facilitando su integracion social. La
intervencion debe ser planificada con caracter global y de forma interdisciplinar,
considerando las capacidades y dificultades del nifio en los distintos ambitos del desarrollo,
su historia y proceso evolutivo, asi como las posibilidades y necesidades de los demas
miembros de la familia y los recursos de que se dispone; y el conocimiento y actuacion
sobre el entorno social (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga,
2007).

3.2. PRINCIPALES AMBITOS DE ACTUACION

3.2.1. Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana (CDIAT)

Los CDIAT son servicios autdbnomos cuyo objetivo es la atencion a la poblacion
infantil de 0-6 afios que presenta trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de
padecerlos. Su principal objetivo es proporcionar la atenciéon que precisan todos los nifios
gue presentan trastornos o disfunciones en su desarrollo, o que estan en una situacion de
riesgo bioldgico, psicoldgico o social. El modelo de CDIAT cubre principalmente la atencién
de los nifios con diversas patologias o disfunciones en su desarrollo, y las necesidades de
atencién que presentan aquellos nifios que se encuentran en una situacién de alto riesgo,
bioldgico, psicoldgico o social (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007).

El equipo de los CDIAT serd multiprofesional de caracter interdisciplinar y de
orientacién holistica, considerando que la intervencidon abarca aspectos intrapersonales,
bioldgicos, psiquicos, sociales y educativos, propios de cada individuo, e interpersonales,
relacionados con su propio entorno, como son la familia, la escuela y la cultura. El equipo
estara constituido por especialistas en Atencidon Temprana procedentes del ambito médico,
psicoldgico, educativo y social (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Viger Segui
y Gémez Artiga, 2007).

3.2.1.1. Prevencion Primaria y Secundaria
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Las funciones de un CDIAT incluyen las labores de sensibilizacién, prevencién y
deteccion. El centro de Atencién Temprana colaborara con las instituciones, asociaciones y
con otros profesionales en la elaboracion de programas de sensibilizacion de la poblacion
en general en aspectos de prevencion relacionados con el desarrollo infantil (GAT, 2005;
Gbémez Artiga y Viguer Segui, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

3.2.1.2. Prevencion Terciaria

La intervencion se planificard y programara de forma individual, considerando las
necesidades y posibilidades de cada nifio en cada area del desarrollo, la situacién y las
posibilidades de su familia y las del medio escolar. El programa deberd incluir la
temporalizacion de los objetivos, la modalidad metodoldgica y la evaluacién de los
objetivos propuestos o del resultado de la aplicacion del programa. La intervencién en el
centro de Atencién Temprana se inicia cuando se recibe una solicitud de la familia o de
cualquier otro profesional o institucion. Esta intervencidn consta de diferentes momentos:
valoracidn inicial, intervencidén terapéutica, seguimiento y control, y derivacion (GAT,
2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007):

A) Proceso de Valoracién Inicial. Supone un estudio global y en profundidad del desarrollo
del nifio, de su historia individual y familiar y de su entorno. Para ello se necesita la
colaboracién de profesionales de diferentes disciplinas, asi como la colaboracion y
coordinacion de las instituciones que hayan derivado el caso. En la valoracidon inicial
podemos distinguir cuatro momentos: 1) Recogida de informacion, 2) Evaluacion del nifo
y su entorno, 3) Elaboracion de hipotesis diagndsticas y plan de intervencion y 4) Entrevista
de devolucién a la familia (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Viger Segui y
Gomez Artiga, 2007).

Al). Recogida de informacion. La adecuada recogida de informacidn constituye el
elemento mas importante del proceso diagndstico, el instrumento que guia los pasos
posteriores del proceso de evaluacién. Obtenemos informacién a través de la acogida, de
la recogida sistematica de informacion y de las aportaciones de otros profesionales (Saiz
Manzanares, y Escolar-Llamazares, 2013; Saiz Manzanares et al., 2019; Sarrida Sanchez,
2010).

1.1. Acogida. Es el primer contacto con la familia, en el que el profesional, a través
de una actitud de escucha, recoge preocupaciones, recuerdos, proyectos, expectativas, y
dificultades que los padres exponen sobre su hijo. La entrevista de acogida, ademas de ser
una herramienta de trabajo importante para llevar a cabo la valoracion inicial, establece
las primeras directrices del disefio de la intervencién (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer
Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

1.2. Recogida sistematica de informacion. Basandonos en la informacion de la
entrevista de acogida, se recogen de forma sistematica aquellos datos que la familia no ha
aportado espontdneamente, pero necesarios para una adecuada comprensién del
desarrollo del nifio y de su momento evolutivo, asi como de las posibles causas de la
alteracion en el proceso (GAT, 2005; Saiz Manzanares y Escolar-Llamazares, 2013; Saiz
Manzanares et al., 2019; Sarria Sanchez, 2010).

1.3. Informacién de otros profesionales. A través de informes escritos o entrevistas
se obtendrd informaciéon de otros profesionales, como el pediatra, psicélogo escolar,
educador, trabajadores sociales, etc. Los datos se organizaran en una historia comun (GAT,
2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez
Artiga, 2007).
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A2). Evaluacion del niflo y de su entorno. Para realizar la evaluacidon disponemos
de distintos instrumentos, que utilizaremos de forma discriminada en cada nifio, a partir
de las primeras hipdtesis establecidas en base a la historia: - Observacion de la conducta
espontanea y reactiva ante determinadas situaciones y estimulos presentados; - Relacion
con los padres y con el profesional que realiza la evaluacién; - Relacidn con los otros nifios
y con el educador cuando el nifio esté escolarizado; - Examen fisico y valoracion
neuroldgica y funcional del nifio; - Pruebas estandarizadas; - Observacién en el domicilio;
- Examenes complementarios, consultas especializadas. La aplicacion de estas técnicas
aportara informacion sobre el funcionamiento general y especifico del nifio, a nivel fisico y
emocional. Esta informacion reflejara las posibles limitaciones y déficits presentados por el
nino, junto con sus capacidades y posibilidades (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui,
2007; Saiz Manzanares y Escolar-Llamazares, 2013; Saiz Manzanares et al., 2019; Sarria
Sanchez, 2010).

A3). Elaboracion de hipodtesis diagndsticas y de un plan de intervencion._Concluida
la etapa de recogida de la informacién, cada profesional aportara los datos y conclusiones
de su evaluacién, con el fin de establecer de forma conjunta y teniendo en cuenta todos
los factores bio-psico-sociales, los diagndsticos o hipotesis diagndsticas, en los tres niveles:
funcional, sindrémico y etiolégico. Se estableceran las necesidades del nifio y de la familia
y los recursos existentes en la comunidad. Es importante establecer prioridades de
actuacion, posibles prondsticos a corto, medio y largo plazo. Se concretaran, jerarquizaran
y temporalizaran los objetivos de la intervencién terapéutica, determinandose el
profesional o profesionales que se responsabilizaran de llevarlo a cabo (GAT, 2005; Gomez
Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

A4). Entrevista de devolucidn. En la entrevista de devolucién ofreceremos a los
padres la informacién diagndstica elaborada por el equipo, utilizando un lenguaje adecuado
y comprensible para ellos. Esta informacion debe servir para comprender la situacion
presente de su hijo, las posibles perspectivas de futuro y los medios terapéuticos que se
pueden proporcionar desde el centro (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007;
Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

B) Intervencion Terapéutica. La intervencion agrupa todas las actividades dirigidas al nifo
y a su entorno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Los @mbitos de
actuaciéon y la modalidad de intervencion se establecerdn en funcion de la edad,
caracteristicas y necesidades del nifio, del tipo y grado de trastorno, de la familia, del
propio equipo y de la posible colaboracion con otros recursos de la comunidad. La
intervencion se planificara y programara de forma global e individual, planteando pautas
especificas adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada familia en cada una de las
areas del desarrollo. El programa debera incluir la temporalizacion de los objetivos, asi
como la evaluacion y los modos de consecucién de los mismos (GAT, 2005; Gémez Artiga
y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007):

C) Evaluacién y Seguimiento. La evaluacién debe incidir sobre todos los aspectos de la
intervencion y en ella pueden considerarse dos tiempos: a) Evaluacién continuada, que
permitird ir ajustando el programa a las necesidades e introducir las modificaciones
pertinentes; b) Evaluacion final que determina si se han cumplido los objetivos marcados
en el inicio de la intervencion y que servira para concretar si ésta se considera finalizada o
si se tiene que realizar una derivacién (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007;
Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

D) Derivacién. El periodo de atencidén de un nifio en un servicio de Atencién Temprana
finaliza cuando se considera que no precisa de este Servicio o que por razones de edad o
de competencias debe continuar su atencidén en otro dispositivo asistencial. En ambos
casos, la familia tiene derecho a recibir informacion oral y un informe escrito que sintetice
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la evolucion del nifio y la situacion actual, asi como las necesidades que se consideren
precisas (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui
y Gémez Artiga, 2007).

3.2.2. Servicios Sanitarios

a). Servicios de Obstetricia. La labor preventiva de estos profesionales, basicamente
en prevencion primaria, se lleva a cabo mediante: La deteccion y diagndstico de factores
de riesgo previos al embarazo; La atencién a la mujer embarazada de alto riesgo biolégico,
psicolégico o social; La informacidén en las consultas de preparaciéon al parto donde los
futuros padres reciben informacién sobre el normal desarrollo del nifio, asi como sobre
posibles signos de alerta; La deteccion de posibles situaciones de riesgo en el parto y
adecuada atencion a las mismas; En el caso de diagndstico prenatal de deficiencia es
necesario proporcionar desde el primer momento una atencién psicolégica a los padres, en
especial a la madre, de naturaleza preventiva, debido a la alteracion que puede sufrir el
vinculo madre-hijo (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

b). Servicios de Neonatologia. En el entorno perinatal con frecuencia encontramos
nifios con alto riesgo de presentar deficiencias, en funcién de su inmadurez, del bajo peso
al nacer o de otros factores, hereditarios y /o pre-peri-natales. La incidencia de nifios que
al nacer pasan por una "unidad de cuidados neo-natales" es del 10% al 12%, y entre un
3% y un 5% de los nacidos son considerados de riesgo psico-neurosensorial. Esta realidad
convierte al servicio de Neonatologia en un importante instrumento de prevencion
primaria. También, realizan una importante labor de prevencion secundaria al realizar la
deteccion y diagndstico de condiciones patoldgicas, establecidas ya en el nacimiento, que
se asocian a trastornos en el desarrollo (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y
Gdémez Artiga, 2007).

c). Pediatria en Atencién Primaria. Son los profesionales del ambito de la Salud que
tienen un contacto regular con el nifio y sus familias, siendo referencia de los padres. Los
pediatras constituyen el nivel esencial para la deteccion y adecuada derivacion de los nifios
hacia los centros de diagndstico, seguimiento e intervencion. La prevencion primaria en
Pediatria se realiza con los controles de salud del programa del nifio sano. La deteccion se
realiza a través de los examenes de salud del nifio, aplicando métodos de screening
objetivos y métodos de observacién para detectar signos de alerta de trastornos en el
desarrollo. Deben valorarse y conceder especial importancia a los datos de observacion
que ofrece la familia (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007; Saiz Manzanares y Escolar-
Llamazares, 2013; Saiz Manzanares et al., 2019; Sarria Sanchez, 2010).

d). Servicios de Neuropediatria. Los servicios de Neuropediatria intervienen en la
Atencion Temprana en diversos ambitos: e Actlan de forma conjunta con los profesionales
de la Unidad Neonatal en cuanto a deteccién, diagndstico y atencion terapéutica que
precisan los recién nacidos de riesgo; e Participan en los programas de seguimiento del
desarrollo formando parte del equipo que atiende a los nifios considerados de alto riesgo
bio-psico-social; e Desarrollan una labor de deteccion de signos de alerta y el diagndstico
de trastornos neuroldgicos; El neuropediatra establece el diagndstico funcional, sindrémico
y etioldgico de los nifios con trastornos en su desarrollo y de forma especifica en aquellos
procesos de base organica (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis,
2007).

e). Servicios de Rehabilitacidon Infantil. Los servicios de Rehabilitacion se han vinculado
en Espaia a tres tipos de experiencias: 1. Experiencia hospitalaria, en la que predominan
las acciones de terapéutica fisica y tratamiento de "patologias agudas"; 2. Experiencia
desde los servicios sociales, a través de programas personalizados para dar respuesta a
las necesidades de integracion social y autonomia de las personas con discapacidad (red
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de Centros Base del INSERSO); 3. Experiencia derivada del movimiento asociativo que
generd centros especializados de tratamiento integral e intensivo para determinadas
patologias. En lo que se refiere a la infancia de 0 a 6 afos los equipos de los centros base
han sido una parte muy importante del impulso a los programas de Estimulacién Precoz y
Atencion Temprana. Por su parte los centros especificos de asociaciones han ocupado, en
muchos casos, el espacio de centros para la atencién a niflos con discapacidad a partir
sobre todo de la primera infancia (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

f). Servicios de Salud Mental Los profesionales que componen las unidades de Salud
Mental infantil intervienen en todos los niveles de la Atencion Temprana. Las medidas
generales de prevenciéon primaria desde Salud Mental infantil abarcan: e La coordinacién y
desarrollo de programas con otros servicios, sanitarios, educativos, sociales y judiciales; o
Colaboracion en programas preventivos de deteccion de factores de riesgo psiquico; e
Participacion en programas de formacion y coordinacién con otros profesionales de
atencién primaria.

La intervencion terapéutica en las unidades de Salud Mental infantil engloba diferentes
modalidades béasicas de actuacion: e Intervencion directa con el nifio de forma individual o
en pequeiio grupo, en los casos de psicopatologia precoz grave, basicamente, psicosis,
autismo, disarmonias evolutivas...;e Intervenciones familiares con el fin de facilitarles la
compresién de los trastornos, dificultades del nifio y la importancia de la adecuacién del
entorno familiar a sus necesidades; ¢ Actividades de coordinacion con otros servicios y
profesionales relacionados (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis,
2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

3.2.3. Servicios Sociales

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el contexto social y las condiciones del
entorno en la existencia de un déficit en el desarrollo o en el riesgo de que se pueda
producir, los servicios sociales tienen una funcién y una responsabilidad tanto en los
programas de prevencion como en las tareas de deteccion, diagndstico e intervencion. Los
servicios sociales y sus profesionales intervienen en todos los niveles de la atencidn
primaria, su actuacion en Atencién Temprana se considera de vital importancia y se realiza
a través de la promocién del bienestar social de las familias y de la elaboracién de
programas de prevencidén e intervencion (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007).

a). Promocién del bienestar social de las familias. La Atencién Temprana ha
contribuido al reconocimiento de la importancia para el desarrollo infantil de factores como:
La dedicacién afectiva; La suficiencia econdmica; La estabilidad laboral; La estabilidad de
las relaciones familiares; La participacién en redes sociales; La coherencia de los estilos
educativos. La proteccion de las primeras relaciones entre padres e hijos debe ser una
prioridad social. Por ello hace falta profundizar en medidas que, desde el respeto a la
diversidad cultural, animen, formen y faciliten a los padres el ejercicio de sus funciones y
permitan conciliar la vida laboral y familiar (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui,
2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

b). Programas de prevencién. La prevencién primaria puede realizarse a través de
intervenciones (individuales o grupales de apoyo y soporte) dirigidas a contextos definidos
previamente "con dificultad/riesgo social" asi como a través de proyectos comunitarios
dirigidos a promover el bienestar y la salud integral de la primera infancia. Partiendo de
los indicadores de riesgo social, los programas de prevencion secundaria tendrdan como
objetivo la deteccion de situaciones familiares y/o de factores ambientales y sociales que
puedan incidir en la aparicién de trastornos en el desarrollo de la poblacion infantil o la
pongan en situacién de riesgo (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer Segui, 2007).
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c). Programas de intervencién temprana en el ambito psicosocial. Los objetivos de
estos programas se dirigen: a. La reconstruccion y reorganizacién de la familia de origen;
b. La proteccion y acompafiamiento de los transitos cuando se produce un proceso de
disolucién de los vinculos familiares o la constitucién de otros nuevos; c. La reinsercion
familiar, acogimiento y/o adopcidon; d. La proteccidon y acompafiamiento de los nifos
institucionalizados sin perspectivas y referencias familiares; e. La Atencion Temprana de
cualquier trastorno del desarrollo que pueda detectarse (GAT, 2005; Gémez Artiga y Viguer
Segui, 2007).

3.2.4. Servicios Educativos

La escuela es en un hito importante en el proceso de integracion y de socializacién de
los nifios, y de manera muy significativa en aquellos con problemas en el desarrollo. La
educacion infantil es de especial trascendencia ya que los primeros afos de vida son
determinantes para un desarrollo fisico y psicoldgico armonioso del nifo, asi como para la
formacion de las facultades intelectuales y el desarrollo de la personalidad. La educacién a
estas edades tiene un marcado cardacter preventivo y compensador, debido a la importancia
que tiene la intervencidn temprana para evitar problemas en el desarrollo, en la poblacién
en general y especialmente en aquellos nifilos que presentan necesidades educativas
especiales. La educacion infantil establece una serie de objetivos generales con la finalidad
de que los nifos desarrollen capacidades como: conocer su propio cuerpo, relacionarse con
los demas a través de distintas formas de expresién y comunicacion, adquirir cierta
autonomia en las actividades que realizan habitualmente, y observar y explorar su entorno,
familiar y social (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007;
Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

a). Prevencion Primaria. Es importante destacar el caracter educativo como mediador
y facilitador de posteriores aprendizajes de este periodo escolar. La educacién infantil debe
contribuir al desarrollo afectivo, fisico, social y moral del nifio (GAT, 2005; Gémez Artiga y
Viguer Segui, 2007; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

b). Prevencion Secundaria. La deteccion de las posibles necesidades educativas
especiales de los nifios durante la etapa infantil es una de las funciones que deben realizar
los profesores de aula, en colaboracion con los equipos psicopedagdgicos. Estos equipos
van a ser los encargados de hacer una evaluacion de las necesidades detectadas en los
nifios, asi como cuestiones relativas a su escolarizacién, a la elaboracion de adaptaciones
curriculares, y a las ayudas técnicas que puedan necesitar (GAT, 2005; Serra Desfilis,
2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

c). Prevencion Terciaria. Dentro de esta etapa de la educacion infantil, se considera
que la escolarizacion de los alumnos con necesidades educativas especiales debe iniciarse
en un contexto lo mas normalizado posible con el fin de apoyar y favorecer el proceso de
desarrollo y aprendizaje. Esto supone, que, en la practica, la escolarizacion de estos
alumnos se realice de forma preferente en centros ordinarios. Para ello se adapta el
curriculo a las necesidades de cada alumno, dejando la escolarizacién en unidades o
centros de educacion especial para las situaciones en las que el alumno necesite unas
adaptaciones significativas y en grado extremo del curriculum ordinario, asi como unos
medios personales y materiales poco comunes en los centros ordinarios (GAT, 2005; Serra
Desfilis, 2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

4. COLECTIVO DESTINATARIO DE LA ATENCION INFANTIL TEMPRANA
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La AT, como ya se ha comentado, se dirige por tanto a todos los nifios entre cero y
seis afios que manifiestan algun tipo de deficiencia y ademas se incluyen aquellos nifios
con alto riesgo bioldgico, psicoldgico o social que pueda afectar a su desarrollo (Gutiez,
2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

El primer grupo (riesgo biolégico) se refiere a nifios que padecen alteraciones o
discapacidad documentada (trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo, del lenguaje,
sensorial, generalizado, trastorno de la conducta, emocional, de la expresion somatica,
evolutivo, etc.). El segundo grupo (riesgo psicoldgico) se refiere a nifios que durante su
periodo pre, peri o postnatal o durante el desarrollo temprano, han estado sometidos a
situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como puede ser la prematuridad,
el bajo peso o la anoxia al nacer (GAT, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013) (Tabla
1).

Finalmente, los nifios de riesgo psicosocial son aquellos que viven en unas condiciones
sociales poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas
con sus padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso
madurativo (GAT, 2011; Pina, 2007). En ocasiones, por parte de los padres de estos nifos,
suelen surgir actitudes poco adecuadas que los programas de AT se encargan de reducir o
modificar (ver Tabla 2), conductas tales como ansiedad o la falta de competencia para
asumir responsabilidades y cubrir las necesidades especiales de sus hijos. Y asi, se intenta
conseguir mejorar el desarrollo del infante o, por lo menos, que no se produzca una
influencia negativa sobre el desarrollo del mismo (GAT, 2005; Gomez Artiga y Viguer Segui,
2007; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

Actualmente, se cuenta con unos criterios especificos de diagndstico comunes dentro
de la AT, consensuados, que permiten realizar estudios epidemioldgicos, disefiar
investigaciones, facilitar la toma de medidas preventivas, contratar formas de actuacion y
establecer un lenguaje comun entro los profesionales que intervienen en AT desde las
diferentes disciplinas de actuacién. Se trata de la Organizacién Diagnostica para la Atencién
Temprana (ODAT) (FEAPAT, 2004, 2008) que, basandose en clasificaciones internacionales
previas, permite identificar no sélo los trastornos o las dificultades en el desarrollo, sino
también los factores etioldgicos, que los causan ya sean de caracter bioldgico, psicoldgico
y/o social (GAT, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013)

Este sistema de clasificacion se organiza en una serie de ejes que se han ido
modelando para contener los listados de diferentes aspectos de caracter bioldgico,
psicoldogico y social, ademas recoge el continuo representado por la deteccidon, el
diagnostico y el tratamiento.

La estructura consta de tres niveles:

El primer nivel describe los factores de riesgo de los trastornos del desarrollo en los
distintos contextos, en el nifio, en la familia, y en el entorno. Incluye:

1. Factores bioldgicos de riesgo.
2. Factores familiares de riesgo.
3. Factores ambientales de riesgo.

El segundo nivel describe el tipo de trastornos o disfunciones que se pueden
diagnosticar en el nifio, en las interacciones con la familia y con las caracteristicas del
entorno. Incluye:
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1. Trastornos del desarrollo.
2. Familia.
3. Entorno.

El tercer nivel incluye los recursos distribuidos en tres ejes: referidos al nifio, a su
familia y a su entorno. El tratamiento se realiza en los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana que en Andalucia son llamados Centros de Atencién Infantil Temprana,
que responden a esta necesidad comunitaria de contar con un recurso que impulse las
actividades relacionadas con la crianza, educacion y socializacion en todos los niveles de
prevencién, si bien cada servicio o sector participard con distinta intensidad y
responsabilidad en cada uno de ellos (Robles-Bello y Sdnchez-Teruel, 2013; Serra Desfilis,
2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007).

. TABLAD
FACTORES BIOLOGICOS TEMPRANOS DE RIESGO

A. RECIEN NACIDO DE RIESGO NEUROLOGICO

v Dafio cerebral evidenciodo por ECO o TAC.

v Malformaciones del Sistema Nervioso Ceniral.

v NeuvroMeicbolopafias.

v Cromosomopatios y otros sindromes dismédicos.

v Hijo de madre con patdlogio mentd y/o infecciones y/o droges que puedon

v RN con Peso < P10 paro su edad gestocional o con Peso <o 1500 grs o
odod gesiocional < a 32 semanas. ()

v APGAR < 3 al minuio 0 < 7 a los 5 minufcs.

v RN con venlilocién mecanica durante méas de 24 horos.

v Hiperbilerubinemic que precise exonguinctransfusion.

v Comlsicnes neonaicles. afecior d feio
v Sepzis, Meningitis o Encefalis necnatal v RN con hermano con patclogia neurclégica no oclorodo o con nesgo de
v Dishuncion neurclogica persistente (mas de siste dics) recurrencia

v Gemelo, 1i &l hermono presenka rissgo neurclégica
v Siempre que el pediota lo considere cportuno,

2. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - VISUAL

v Vantilocién mecanica prolongoda v Patologia craned defecioda por ECO/TAC.

v Gran prematurided. v Sirdrome mofformativo con compromiso visual,
v PN con Peso < o 1500 grs. v Infecdones postnatoles del Sissema Nervioso Central.
v Hidrocefolia. v Asfixia sever,

v Irfieccicnes congénaas del Sistema Nenviosa Central.

C. RECEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - AUDTIVO

v Hiperbilerubinemia que preciso exanguinofranshusién.
v Gran prematurided.

v BN con peso <o 1500 grs.

v Infecciones congénitas del Sisteena Nervioso Ceniral.

plasméticos elevodos duronie ol embarozo.

v Ingesio de ominogiucteidos duronie un periodo profongodo o con niveles

v Sindromes mofformatives con compromiso de ko audicién
v Aniocedenies fomiliores de hipoocusic.
v Infecciones posinatales del Sistema Nervioso Ceniral.

v Ashixia severa.

Fuente: GAT (2005; 2011)

Fuente: Robles-Bello y Sanchez-Teruel (2013)

TABLA 2
FACTORES DE RIESGO SOCIO-FAMILIAR

w Acusada deprivocitn soondmico

v Embiorazo accideniol froumdtizonke.

v Canvivencio conflicivo en & nicksa familior.

v Seporocitn roumatizonte en &l nicleo fomiliar.
w Podres con bajo Cl/Enfoma no esimulonie.

w Enfermedodes groves,Exifes.

w Alcoholismo/ Drogodiccisn.

v Prostitucicn.

¥ Delinousndo/Encorcslamienio.

v Wadres odolescaries,

v Sospecha de malos inakos.

v Mifios ooogidas en hogores infonfiles.

v Familias que no cumplimendan las confroles de solud repetidamente.

Fuenie: GAT (2005; 2011]
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Fuente: Robles-Bello y Sanchez-Teruel (2013)

5. CONCLUSIONES

Se debe sefalar el gran avance producido en el desarrollo de programas dirigidos
tanto a nifios, padres como a la comunidad en materias de prevencion, deteccion,
tratamiento o informacidén en AT. Dicho avance es de agradecer especialmente a las
asociaciones de padres de nifios afectados y a profesionales de ambitos variados que se
preocuparon de investigar e intervenir en el progreso de estas actuaciones (Robles-Bello y
Sanchez-Teruel, 2013; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

Segun el Libro Blanco de la Atencién Temprana (GAT, 2000, 2005, 2011), en sus
diferentes ediciones, aparece la investigacion como una necesidad para el desarrollo de
programas de intervencién. La investigacién en el ambito de la psicologia de la atencién
infantil temprana servird para aumentar el conocimiento sobre las caracteristicas propias
de las distintas discapacidades o trastornos en el desarrollo, sus repercusiones en la
dindamica familiar, fuentes de estrés, asi como para evaluar cudles son las modalidades de
intervencion mas eficaces. Sin embargo, todavia en Espaina la investigacion en esta area
clinica de intervencién en la infancia estd por desarrollar. Durante mucho tiempo, la
investigacion en AT se ha centrado casi exclusivamente en demostrar la eficacia de
cualquier intervencion frente a la no intervencidon. Actualmente, es necesario demostrar
gué aproximaciones especificas de intervencidn son mas efectivas, qué aspectos concretos
de cada forma de intervencion lleva a unos nifios conseguir mejores resultados, qué
caracteristicas de los programas son mas eficaces, asi como qué caracteristicas del nifio y
de la familia contribuyen a la obtencién de éptimos resultados (Robles-Bello y Sanchez-
Teruel, 2013; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

En este sentido, hay que sefalar la importancia de investigaciones interdisciplinares
que permitan llevar a cabo un seguimiento a medio y largo plazo del desarrollo del nifio,
cuyos resultados sean conocidos por los servicios y programas de intervenciéon que
inicialmente atendieron las necesidades del nifio y/o su familia para poder valorar las
repercusiones reales de esos recursos, asi como para promover mejoras en la calidad de
todos los servicios (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui
y Gomez Artiga, 2007).

Respecto a la evaluacidn de los programas de intervencion de AT se persigue un doble
objetivo: por un lado, conocer las capacidades y habilidades del nifio y por otro lado la
forma en que vive y se organiza la familia. Con estos conocimientos se podra llevar a cabo
el programa de tratamiento individual mas adecuado para cada nifio dentro de su familia
(Meisels y Shonkoff, 2000; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2011, 2013).

Las evaluaciones de los programas de AT en Espafia, han buscado saber cémo
funciona la AT en términos de numero de centros de desarrollo infantil de atencién
temprana, profesionales que trabajan, nifos atendidos, forma de derivacion y tipo de
subvencién, por lo que no han comprobado realmente la eficacia de la asistencia a un
programa de AT. Por lo tanto, seria de gran importancia conocer realmente la eficacia de
los mismos en funcién de los avances conseguidos en el desarrollo de los nifios que estan
siendo intervenidos (GAT, 2011; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

Igualmente, queda pendiente mejorar la coordinacion entre los diferentes agentes
implicados en el tratamiento que se realiza desde la AT, y la coordinaciéon entre las
diferentes administraciones que implican su actuacién (Robles-Bello y Sanchez-Teruel,
2013).
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Resumen

La Atencion Temprana (AT), tiene como finalidad ofrecer a los nifios con déficits o con
riesgo de padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y compensadoras, que faciliten
su adecuada maduracién en todos los ambitos y que les permita alcanzar el maximo nivel
de desarrollo personal y de integracion social (GAT, 2005; Serra Desfilis, 2007).

El desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la progresiva adquisicion
de funciones tan importantes como el control postural, la autonomia de desplazamiento,
la comunicacion, el lenguaje verbal, y la interaccién social. Esta evolucién esta ligada al
proceso de maduracion del sistema nervioso y a la organizacion emocional y mental.
Requiere una estructura genética adecuada vy la satisfaccién de los requerimientos basicos
para el ser humano a nivel bioldgico y a nivel psicoafectivo (GAT, 2005; Serra Desfilis,
2007). El desarrollo es el proceso dinamico de interaccion entre el organismo y el medio
que da como resultado la maduracién organica y funcional del sistema nervioso, el
desarrollo de funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad.

El trastorno del desarrollo se considera la desviacidn significativa del curso del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que
comprometen la evolucién bioldgica, psicoldgica y social. Algunos retrasos en el desarrollo
pueden compensarse o neutralizarse de forma espontdnea, siendo a menudo la
intervencion la que determina la transitoriedad del trastorno (GAT, 2005; Serra Desfilis,
2007).

El principal objetivo de la AT es favorecer el desarrollo y el bienestar del nifio y su
familia, posibilitandole su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal (Candel, 2005). En consecuencia, se trabajan areas como la cognitiva,
autonomia, lenguaje o comunicacién, y motora, ademas de asesorar, orientar e intervenir
de manera individual y/o grupal a las familias que tienen un hijo con discapacidad o riesgo
de padecerla (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencidon Temprana
-FEAPAPT-, 2008; GAT, 2005; Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

En la planificacion de la intervencion, se debe considerar el momento evolutivo y las
necesidades del nifio en todos los ambitos y no sélo el déficit o discapacidad que pueda
presentar. En Atencién Temprana se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo
en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos, propios de
cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela,
cultura y contexto social (GAT, 2005; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

En consecuencia, se contemplan un conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacién
de 0 a 6 afios, pero también a la familia y a la comunidad. Son numerosas las disciplinas
cientificas que sustentan la base teorica de la AT, como la Neurologia, la Psicologia del
Desarrollo y del Aprendizaje, la Pediatria, la Psiquiatria, la Pedagogia, Fisioterapia,
Logopedia, etc. (De Linares y Rodriguez, 2004; Robles-Bello y Sdnchez-Teruel, 2013; Viger
Segui & Gomez Artiga, 2007).

Dado que la AT se basa en gran medida en la prevencion, podemos relacionarla con la
prevencion primaria, secundaria y terciaria: - La prevencion primaria en AT actla sobre
sujetos de “alto riesgo” de padecer un déficit, aunque alin no hayan mostrado sintomas o
no hayan sido diagnosticados. Son medidas de caracter universal, dirigidas a toda la
poblacién y con la intencion de proteger la salud. - La prevencion secundaria, actla para
evitar aquello que pueda propiciar la aparicion de un trastorno o déficit, reduciendo su
evolucién y el tiempo de duracidon o paliando sus efectos, todo ello con el objetivo final de
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reducir una enfermedad en la poblacién. En la AT, se intenta detectar de forma precoz las
enfermedades, trastornos o las situaciones de riesgo (Robles-Bello y Sanchez-Teruel,
2013). - La prevencién terciaria pretende disminuir la incidencia de las discapacidades
crénicas de una poblacion, procurando disminuir al maximo la invalidez causada por una
enfermedad. En AT dirige sus actuaciones a minimizar las consecuencias y secuelas de un
déficit o enfermedad, una vez diagnosticada. Se intentan paliar las consecuencias
derivadas de trastornos o patologias metabdlicas, neuroldgicas, genéticas o evolutivas del
nifio (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).

Los principales ambitos de actuacion son los Centros de Desarrollo Infantil y Atencidon
Temprana (CDIAT), Servicios Sanitarios, Servicios Sociales y Servicios Educativos

Se debe sefialar el gran avance producido en el desarrollo de programas dirigidos
tanto a nifios, padres como a la comunidad en materias de prevencién, deteccidn,
tratamiento o informacidén en AT. (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013; Serra Desfilis,
2007; Viger Segui y Gomez Artiga, 2007). No obstante, hay que sefialar la importancia de
investigaciones interdisciplinares que permitan llevar a cabo un seguimiento a medio y
largo plazo del desarrollo del nifio, cuyos resultados sean conocidos por los servicios y
programas de intervencién que inicialmente atendieron las necesidades del nifio y/o su
familia para poder valorar las repercusiones reales de esos recursos, asi como para
promover mejoras en la calidad de todos los servicios (Robles-Bello y Sanchez-Teruel,
2013; Serra Desfilis, 2007; Viger Segui y Gémez Artiga, 2007).

Glosario

Prevencion primaria: consiste en el conjunto de actividades sanitarias dirigidas
principalmente a la poblacion general, encaminadas a evitar el inicio o la aparicidon de una
dolencia. Su objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad.

Prevencion secundaria: Hace referencia a la deteccidn y aplicacion del tratamiento a las
enfermedades en estados muy tempranos. La intervencion tiene lugar al principio de la
enfermedad, siendo su objetivo principal el impedir o retrasar el desarrollo de la misma.

Prevencion terciaria: busca reducir el grado de invalidez, las secuelas y la muerte
prematura, en el caso de que no se haya logrado una recuperacion del estado previo a la
enfermedad.

Base genética: la genética es el estudio de la herencia, el proceso en el cual un padre le
transmite ciertos genes a sus hijos.

Factores ambientales: cada uno de los elementos del medio que actian directamente
sobre el ser vivo (o al menos sobre una fase de su ciclo vital). Entorno es sinénimo de
entorno natural pero no de medio ambiente.

Riesgo de caracter biolégico: posible exposicidn a microorganismos que puedan dar
lugar a enfermedades.

Riesgo de caracter social: se entiende por riesgo social a la posibilidad de que una
persona sufra un dafio que tiene su origen en una causa social. Esto quiere decir que el
riesgo social depende de las condiciones del entorno que rodea al individuo.

Observacion directa: registro sistematico, valido y fiable de comportamientos o
conductas manifiestas. A través de esta técnica el investigador puede observar y recoger
datos mediante su propia observacion.
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