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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

1. CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

Se asume de manera consensuada el concepto de Atencién Temprana
segun el Libro Blanco de la Atencién Temprana (Grupo de Atencidn
Temprana-GAT, 2005, p. 14): Se entiende por Atencion Temprana el
conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
anos, 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 ninos con trastornos en su desarrollo o que tienen
el riesgo de padecerilos. Estas intervenciones, que deben ser
consideradas la globalidad del niho, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o
transdisciplinar (Robles-Bello y Sanchez-Teruel, 2013).
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

1. CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

1.1. DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil en los primeros anos 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 interaccion social.

Esta evolucion esta ligada al proceso de maduracion 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.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

1. CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

1.1. DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores genéticos y ambientales:

- 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 la expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas
genéticas. Estos factores son de orden biolégico y de orden psicolégico y social:

- A) Orden biologico el mantenimiento de la homeostasis, estado de salud, ausencia de factores

de agresion al Sistema Nervioso (SN)..., condiciones necesarias para una adecuada maduracion.

- B) Orden psicologico y social la interaccién del nifio con su entorno, los vinculos afectivos

que establece a partir del afecto y estabilidad en los cuidados que recibe, la percepcion de

cuanto le rodea (personas, imagenes, sonidos, movimiento...). Estas condiciones, que son

o necesidades basicas del ser humano, son determinantes en el desarrollo emocional,
~ iones comunicativas, conductas adaptativas y en la actitud ante el aprendizaje.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

1. CONCEPTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

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 maduracidén organica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo de funciones psiquicas
y la estructuracion de la personalidad.

El trastorno del desarrollo se considera la desviacion significativa del curso del desarrollo, como
consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la evolucion bioldgica,
psicologica 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.

Los principales riesgos son de caracter biologico y social:

- Se consideran de riesgo biologico aquellos nifos 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 ninos 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.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

2. OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

El principal objetivo de la AT es favorecer
el desarrollo y el bienestar del ninho 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, Ilenguaje o
comunicacion, '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 diagnostj
recogidos en la Organizacion Diagnd
la Atencion Temprana.
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De este marco se desprende el siguiente conjunto de

objetivos propios a la Atencion Temprana:

1.

Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre
el conjunto global del desarrollo del nino;

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del
desarrollo del nino;

Introducir los mecanismos necesarios de
compensacion, de eliminaciébn de barreras vy
adaptacidon a necesidades especificas;

Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits
secundarios o asociados producidos por un trastorno
o situacion de alto riesgo;

. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la

familia y el entorno en el que vive el nino;
Considerar al nino como sujeto activo de la
intervenciéon (GAT, 2005).
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICACION DE LA E§TIMULAC16N TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES o~ ™, & ¢
(AMBITOS DE ACTUACION) -y

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 Atencion 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 Godmez Artiga, 2007).

En consecuencia, se contemplan un conjunto de actuaciones dirigidas a la
poblacion de 0 a 6 ainos, 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.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICACION DE LA E§TIMULAC16N TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES
(AMBITOS DE ACTUACION)

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 actuan en el contexto del nifo y de su familia.

Se diferencian tres niveles en los que tendria que basarse

! = ) ) : Factores
esta colaboracion: Prevencion primaria, secundaria y Biol6gicos
terciaria en AT.

Factores Factores

Psicolégicos  Sociales
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICACION DE LA E§TIMULAC16N TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES
(AMBITOS DE ACTUACION) e

3.1. NIVELES DE INTERVENCION

3.1.1. Prevenciéon Primaria en Atencion Temprana ’ Am

Prevencion primaria en salud, /e corresponden las actuaciones y proteccion de la saﬂj
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 adopcion.

A la Atencién Temprana, en este nivel, le corresponde identificar y sefalar, ante las
instituciones sociales, circunstancias que puedan ser relevantes para la elaboracion de
normas o derechos universales en la promocion y proteccion del desarrollo infantil.

La universalizacion, gratuidad y precocidad de la Atencién Temprana seria una
medida de prevencion primaria.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3.1. NIVELES DE INTERVENCION

3.1.2. Prevencion Secundaria en Atencion Temprana

Prevencion secundaria en salud, se basa en la deteccion p
enfermedades, trastornos, o situaciones de riesgo.

Se instrumenta a través de programas especiales dirigidos a colectivos identificados en
situacion de riesgo, como nifos prematuros de menos de 32 semanas o de menos de
1500 gr.; las unidades familiares con embarazos de adolescentes menores de 18 afos, en
riesgo de disfuncion relacional; las unidades familiares con embarazos a partir de los 35
afos, con riesgo de cromosomopatias; los niflos con tetraplejias espasticas y riesgo de
luxacion de cadera.

La prevencion secundaria en Atencion Temprana tiene por objetivo la deteccion y el
diagnostico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de riesgo.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

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

DE ACTUACION)

3.1.3 Prevencion Terciaria

Prevencion terciaria en salud, se corresponde con las actuaciones dirigidas a remediar
las situaciones que se identifican como de crisis biopsicosocial.

Ejemplos: 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
nino, la familia y el entorno en el que vive. La complejidad de estas situaciones hace
necesaria la intervencion de un equipo interdisciplinario.

La prevencion terciaria en Atencidon Temprana agrupa todas las actividades dirigidas hacia
el nino y su entorno con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo.

Se dirige al nino, 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 niflos que presentan trastornos en su’
desarrollo debe iniciarse en el momento en que se detecta la existencia de una desviacion en‘j
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICACI(:)N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS
DE ACTUACION)

3.2. PRINCIPALES AMBITOS DE ACTUACION
3.2.1. Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT)

Los CDIAT son servicios autonomos cuyo objetivo es la atencion a la poblacion infantil de 0-6
anos que presenta trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlos.

Su principal objetivo es proporcionar la atencidon que precisan todos los nifos que 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 /a atencion de los nifios con diversas patologias o
disfunciones en su desarrollo, y las necesidades de atencion que presentan aquellos nifios que se
encuentran en una situacion de alto riesgo, biologico, psicoldogico o social.

El equipo de los CDIAT sera multiprofesional de caracter interdisciplinar y de orientacion holistica,
considerando que la intervencion abarca aspectos intrapersonales, bioldgicos, psiquicos, sociales vy
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 Atencion Temprana
procedentes del ambito médico, psicoldgico, educativo y social.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICA,CI(’)N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE
ACTUACION)

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
atencion a la mujer embarazada de alto riesgo bioldgico, psicoldgico o social; La informacion en las consultas de
preparacion al parto donde los futuros padres reciben informacion 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.

b). Servicios de Neonatologia. En el entorno perinatal con frecuencia encontramos nifilos con alto riesgo de
presentar deficiencias, en funcion de su inmadurez, del bajo peso al nacer o de otros factores, hereditarios y /o
pre-peri-natales. La incidencia de ninos que al nacer pasan por una "unidad de cuidados neonatales" 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@légicas,
establecidas ya en el nacimiento, que se asocian a trastornos en el desarrollo.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICA’CI()N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE
ACTUACION)

3.2.2. Servicios Sanitarios

c). Pediatria en Atencion Primaria. Son los profesionales del ambito de la Salud que tienen un contacto
regular con el nino 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
observacion 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.

d). Servicios de Neuropediatria. Los servicios de Neuropediatria intervienen en la Atenciéon Temprana en
diversos ambitos: e Actiuan de forma conjunta con los profesionales de la Unidad Neonatal en cuanto a deteccidn,
diagnostico 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 ninos considerados de alto rlesgo bio-
psico-social; e Desarrollan una labor de deteccidén de signos de alerta y el diagndstico de trastornos ne ;
El neuropediatra establece el diagndstico funcional, sindromico y etiolégico de los nifios con trastg
desarrollo y de forma especifica en aquellos procesos de base organica.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICA,CI()N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE
ACTUACION)

3.2.2. Servicios Sanitarios

e). Servicios de Rehabilitacion Infantil. Los servicios de Rehabilitacion se han vinculado en Espafia 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 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 ainos los equipos de los centros base han sido una parte
muy importante del impulso a los programas de Estimulacion Precoz y Atencidn Temprana.

f). Servicios de Salud Mental Los profesionales que componen las unidades de Salud Mental infantil intervienen en todos
los niveles de la Atencidn Temprana. Las medidas generales de prevencion primaria desde Salud Mental infantil abarcan:

e La coordinacion y desarrollo de programas con otros servicios, sanitarios, educativos, sociales y judiciales. \\//

e Colaboracidon en programas preventivos de deteccidon de factores de riesgo psiquico.

e Participacion en programas de formacidn y coordinacién con otros profesionales de atencion primaria.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICA,CI(')N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE
ACTUACION)

3.2.3. Servicios Sociales

Los servicios sociales tienen una funcidon y una responsabilidad tanto en los programas de prevencion como
en las tareas de deteccidn, diagndstico e intervencion.

Los servicios sociales y sus profesionales intervienen en todos los niveles de la atencion primaria, su
actuacion en Atencion Temprana se considera de vital importancia y se realiza a través de la promocion del
bienestar social de las familias y de la elaboracién de programas de prevencion e intervencion.

a). Promocion del bienestar social de las familias. La Atencién Temprana ha c ibuido 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 participacidn en redes sociales;

La coherencia de los estilos educativos.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICACION DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES
3.2.3. Servicios Sociales

b). Programas de prevencion. La prevencion primaria puede realizarse a través de interve
(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 tendran como objetivo la deteccién de situaciones familiares y/o de factores
ambientales y sociales que puedan incidir en la aparicion de trastornos en el desarrollo de la poblacion
infantil o la pongan en situacion de riesgo.

c). Programas de intervencion temprana en el ambito psicosocial. Los objetivos de estos programas se
dirigen: a. La reconstruccion y reorganizacion de la familia de origen; b. La proteccidon y acompafiamiento de
los transitos cuando se produce un proceso de disolucion de los vinculos familiares o la constitucion de otros
nuevos; c. La reinsercion familiar, acogimiento y/o adopcién; d. La proteccién y acompafiamiento de los
ninos institucionalizados sin perspectivas y referencias familiares; e. La Atencion Temprana de cualquier
trastorno del desarrollo que pueda detectarse.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

3. APLICA,CI(')N DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN CONTEXTOS INTERDISCIPLINARES (AMBITOS DE
ACTUACION)

3.2.4. Servicios Educativos

La escuela es en un hito importante en el proceso de integracion y de socializacion
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 anos de vida son determinantes
para un desarrollo fisico y psicoldgico armonioso del nifio, asi como para la formacién de las facultades

intelectuales y el desarrollo de |la personalidad.

La educacion a estas edades tiene un marcado caracter preventivo y compensador, debido a la
importancia que tiene la intervencion temprana para evitar problemas en el desarrollo, en la poblacion en
general y especialmente en aquellos nifios que presentan necesidades educativas especiales.

La educacidon infantil establece una serie de objetivos generales con la finalidad de que los nifios
desarrollen capacidades como: conocer su propio cuerpo, relacionarse con los demas a través de distintas
formas de expresion y comunicacién, adquirir cierta autonomia en las actividades que realizan
habitualmente, y observar y explorar su entorno, familiar y social.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

4. COLECTIVO DESTINATARIO DE LA ATENCION INFANTIL TEMPRANA @

La AT se dirige a todos los niflos entre cero y seis anos que manifiestan algin tipi
de deficiencia y ademas se incluyen aquellos nifos con alto riesgo bioldgico, psicoldgico o
social que pueda afectar a su desarrollo:

Riesgo bioldgico, se refiere a nifos 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.)

Riesgo psicoldgico, se refiere a ninos 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.

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 4
familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo. 2
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

4. COLECTIVO DESTINATARIO DE LA ATENCION INFANTIL TEMPRANA

Actualmente, se cuenta con unos criterios especificos de diagnostico comunes
dentro de la AT, consensuados, que permiten realizar estudios epidemioldgicos,
disefnar 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 actuacion.

Se trata de la Organizacion Diagnostica para la Atencion Temprana (ODAT) (FEAPAT,
2004, 2008) que, basandose en clasificaciones internacionales previas, permite
identificar no solo los trastornos o las dificultades en el desarrollo, sino también los
factores etioldgicos, que los causan ya sean de caracter bioldgico, psicoldogico y/o
social.

Este sistema de clasificacion se organiza en una serie de ejes con listados de
aspectos de caracter bioldgico, psicologico y social. Ademas recoge el continuo
representado por la deteccion, el diagnostico y el tratamiento.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS

4. COLECTIVO DESTINATARIO DE LA ATENCION INFANTIL TEMPRANA

El primer nivel describe los factores de riesgo de los trastornos del desarrollo e
distintos contextos, en el nino, 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:

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.
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INTRODUCCION AL CONCEPTO DE ATENCION E INTERVENCION TEMPRANA EN DISTINTOS CONTEXTOS
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Enlaces Web de Interés

- Iniciativa para la prevencion y atencion temprana de discapacidades: http://www.genysi.es/

- Servicio de Atencién Temprana de la Asociacion de Padres de Personas con Autismo (APNA):
https://autismomadrid.es/noticias/servicio-de-atencion-temprana-de-la-asociacion-apna/

- Fundacion Iberoamericana Down21. Atencion Temprana: https://www.down?21.org/educacion/2262-atencion-

temprana.html?showall=1

- Atencién Temprana en nifios con paralisis cerebral: https://fundacionbobath.org/la-atencion-temprana-en-ninos-

con-paralisis-cerebral/

- Pardlisis Cerebral Infantil tras el periodo de atencidén temprana. Intervencién del fisioterapeuta en la etapa de
Educacién Primaria: https://fundacionsaludinfantil.org/wp-content/uploads/2017/12/IgualBlasco2017.pdf
- Educacién inclusiva ONCE. Atencidn Temprana: https://educacion.once.es/informacion-

general/atencion _temprana

- The Educator. Partnerships in Early Intervention. Julio 2016: http://icevi.org/wp-
content/uploads/2017/11/The Educator 2016 July Partnerships in Early Intervention Vol XXX Issue 1-1.pdf
- Biblioteca Fundacion ONCE. Atencidn Temprana:
https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/etigueta/atencion-temprana
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