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ué es la Atencion Temprana?

La Atencion Temprana es un conjunto de conoci-

mientos cientificos y de intervenciones especifi-

cas que confluyen en la comprensiéon del
desarrollo humano en la etapa infantil, en el analisis de sus alte-
raciones, en el diagnostico de éstas y en las acciones que se lle-
van a cabo para afrontar los trastornos en el desarrollo o los
factores de riesgo que los producen.

Hoy en dia existe un consenso cientifico sobre la concep-
tualizacién de la Atencion Temprana, conocida en el mundo
anglosajon como Early Intervention, que ha sido plasmada en
el Libro Blanco de la Atencién Temprana, publicado por el
Real Patronato sobre Discapacidad en el afio 2000. Asi, pode-
mos destacar que la Atencion Temprana se dirige a la pobla-
cién infantil desde el nacimiento hasta los seis afos, a la fami-
lia y al entorno, para dar respuesta, lo mas pronto posible, a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan los
nifos y las nifias con trastornos en su desarrollo o que tie-
nen riesgo de padecerlos. Las intervenciones deben conside-
rar la globalidad del nifio o de la nifia, y han de estar planifi-
cadas y llevadas a cabo por un equipo interdisciplinar de pro-
fesionales especializados.

Actualmente, contamos con una experiencia acumulada y
con suficiente evidencias en los resultados de la Atencion Tem-
prana. Estan sobradamente demostrados los importantes efec-
tos a corto plazo en los nifios de riesgo y en los que nacen con
discapacidad al prevenir o minimizar los retrasos en el desa-
rrollo. Sabemos que la Atencién Temprana posibilita mejoras
significativas en el dominio de la motricidad voluntaria, en el
rendimiento intelectual, en el desarrollo del lenguaje y en el
manejo de las habilidades académicas y sociales.

Con estas intervenciones se ofrece al nifio atencién psico-
pedagogica, rehabilitadora, fisioterapica, logopédica, etc. y, al
mismo tiempo, atencién y apoyo a la familia, con lo que ésta
puede mejorar significativamente sus actitudes, sus conoci-
mientos y sus competencias para responder a las necesidades
de esta nueva situacion.

OBJETIVOS Y PROGRAMAS

;{Cuales con los objetivos de la Atencién Temprana?

La finalidad principal de la Atenciéon Temprana es lograr que
los nifios y las nifias con trastornos en su desarrollo o con ries-
go de padecerlos reciban todo cuanto pueda potenciar sus capa-
cidades, su bienestar y su calidad de vida. Ese es el cometido mas
importante, pero a éste hay que afiadir otros objetivos como
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La Atencion Temprana dirigida a la poblaciéon
infantil es un recurso muy eficaz para compensar
las limitaciones de los trastornos del desarrollo,
abordando los problemas que se presentan des-
de una perspectiva bioldgica, psicologica y social.

Gracia Milla, presidenta de GAT, nos expresa en
esta entrevista que las Administraciones Publicas
se han hecho eco de la Atencion Temprana y en
concreto, han puesto en marcha planes autonomi-
cos para el establecimiento de redes de centros.

son: reducir los efectos de las deficiencias o de las discapacida-
des sobre el conjunto global del desarrollo; optimizar, en la medi-
da de lo posible, el curso evolutivo en las primeras etapas; intro-
ducir los mecanismos necesarios de compensacion y de adapta-
cion a las necesidades especificas que se presenten en cada caso;
neutralizar la presencia de los déficits secundarios que pueden
darse cuando hay una patologia, un sindrome o una situacién de
alto riesgo; dar respuesta a las necesidades y a las demandas de
la familia y del entorno en el que vive el nifio o la nifia.

El logro de estos objetivos posibilitara mejoras en el desa-
rrollo de las potencialidades individuales y la integracion en el
entorno familiar; escolar y social. Al mismo tiempo la familia se
adaptara mejor al hecho de tener un hijo o una hija de estas
caracteristicas mejorando sus conocimientos, sus recursos y su
forma de afrontar este problema.

A qué tipo de nifios va dirigida?
Se orienta hacia tres campos de actuacion bien definidos. En
primer lugar se dirige hacia los nifios y las nifias con trastornos

‘“La Atencion Temprana responde a
las necesidades transitorias o permanentes
de ninhos con trastornos

en su desarrollo o riesgo de padecerios”
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en el desarrollo cuya presencia es evidenciable en los periodos
pre, peri o postnatal, es lo que denominamos vertiente asis-
tencial. En segundo término hacia aquellos grupos considera-
dos de riesgo que estan expuestos a factores que pueden pro-
vocar alteraciones del curso evolutivo, lo que denominamos
vertiente preventiva. En un tercer nivel se encuentra la pobla-
cidon infantil general con la que se pueden llevar a cabo accio-
nes de potenciacion de su desarrollo aprovechando las técni-
cas y las estrategias de la Atencién Temprana.

Si atendemos a los factores etioldgicos, la poblacion infantil sus-
ceptible de intervencion la podemos clasificar en tres grandes gru-
pos. Los nifios y las nifias que tienen factores de riesgo biologico,
aquellos que estan en situacion de riesgo socioambiental y los que
presentan trastornos en el desarrollo propiamente dichos.

Entre los factores de riesgo biolégico mas destacados cabe
sefalar la prematuridad, el bajo peso en el nacimiento, la asfi-
xia intraparto y la permanencia en unidades de cuidados inten-
sivos neonatales. Estas situaciones pueden desencadenar prin-
cipalmente problemas neurolégicos y alteraciones sensoriales
visuales y auditivas.

En cuanto al riesgo socioambiental, encontramos, entre otros
factores, los ambientes socioeconémicos desfavorecidos, la dro-
gadiccion, el abandono, la ausencia de alguno de los progenito-
res, el maltrato; situaciones que pueden poner en riesgo el desa-
rrollo y hacen necesario que se cuente con medidas de com-
pensacion de las carencias que derivan de estas situaciones.

En tercer lugar, nifios y nifias con trastornos en el desarrollo o
con alteraciones en la normal evolucién de las dimensiones biol6-
gica, psicoldgica, educativa y social que derivan de problemas rela-
cionados con la salud o con la presencia de discapacidades. Asi
podemos encontrar trastornos en el desarrollo motriz, cognitivo,
comunicativo, sensorial, de la conducta, problemas emocionales,
trastornos generalizados del desarrollo y retrasos evolutivos.
Estos contextos pueden generar necesidades transitorias o per-
manentes que van a requerir de unas intervenciones sistematicas,
globales e interdisciplinarias para mejorar el curso evolutivo.

i{Qué son los programas de Atencion Temprana?

Los programas de Atencién Temprana son la concrecién de
todos los elementos, acciones, estrategias y recursos necesa-
rios para actuar sobre los trastornos del desarrollo en cada
caso. Partiendo de las informaciones que aporta el proceso
diagnéstico interdisciplinar se planificard la intervencién. Su
disefio se realizara en el marco de una actuacion global, con la
finalidad de asegurar todos los aspectos del proceso evolutivo.
Dependiendo de las caracteristicas individuales se plantearan
metodologias especificas de actuacion y se realizard la previ-
sion de los recursos necesarios.

El programa tiene que definir de forma precisa los objetivos
a conseguir en las areas fundamentales del desarrollo; es decir,
el area motora, la perceptivo-cognitiva, el drea de comunica-
cién y la personal-social. La metodologia de trabajo sera flexi-
ble y adaptada a las posibilidades y a los ritmos individuales. Las
actividades se han de realizar de forma ludica. Sera necesario
también adecuar la temporalizacion, respetar los ritmos vitales
del nifio o nifia, y adecuar los procedimientos de evaluacion.

La implicacién y la participacion familiar en el desarrollo del
programa determinaran en gran medida los resultados que se
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obtengan con la intervencién, por lo que hay que proporcionar
a las madres y los padres la informacién y la formacién para
que participen de forma activa en el programa.

PAPEL DE LA FAMILIA

{Qué papel desempefian los padres en los programas
de Atencién Temprana?

Todos somos conscientes de la trascendencia que tiene el
entorno familiar para la vida de las personas. Los primeros
afos de vida tienen como escenario principal el hogar. En este
contexto, la familia ofrece al nifio o a la nifa cuidados para su
crianza, proteccion, seguridad, afecto, modelos de comporta-
miento, valores, un entorno vital en el que tiene lugar su desa-
rrollo personal y social y al que se vinculara para toda su exis-
tencia. Pero la presencia en el seno familiar de un hijo o una
hija con trastornos del desarrollo va a provocar una conmo-
cién que requerira de grandes ajustes.

En la concepcidn actual de la Atencién Temprana se consi-
dera a la familia como un elemento fundamental para la inter-
vencion. La familia es, por una parte, objeto de atencién, y por
otra, como acabamos de indicar, un colaborador indispensable
en la aplicacién del programa de Atencién Temprana. Los pro-
fesionales de Atencion Temprana tenemos que ayudar a los
padres y a las madres a manejar las dificultades inherentes a la
ruptura de expectativas,y a mejorar las estrategias con las que
afrontar el hecho de tener un nifio o nifia con dificultades.

ESTADO ACTUAL

{Cual es el estado actual de la Atenciéon Temprana en
Espafia?

Bueno, se ha avanzado mucho. Desde los inicios, hace mas de
tres décadas por quienes fueron pioneros en este tipo de inter-
venciones, hemos ido superando innumerables dificultades. Ha
sido un camino muy costoso de recorrer. La desconfianza e
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incomprensién inicial en cuanto a la eficacia de estas intervencio-
nes y la més absoluta sordera institucional ante este tema, hacia
muy dificil plantear iniciativas de Atencion Temprana e implemen-
tar este recurso. No obstante, en los ultimos afios las cosas han
evolucionando gracias a los avances en los conocimientos cientifi-
cos sobre las bases neurobioldgicas del desarrollo infantil, de sus
trastornos, y de los efectos positivos de estos programas. Las
administraciones publicas ya se hacen eco de la Atencién Tempra-
na, se estan poniendo en marcha planes autonémicos para el esta-
blecimiento de redes de centros. En varias universidades se ofer-
tan cursos de postgrado. Hay numerosas publicaciones en el mer-
cado editorial sobre esta disciplina. Por toda la geografia se reali-
zan cursos, seminarios, jornadas sobre Atencién Temprana. El
movimiento asociativo de los profesionales de la Atencion Tem-
prana es muy dindmico. Contamos con referentes muy Utiles
como el Libro Blanco de la Atencién Temprana, el documento
sobre las Recomendaciones Técnicas para el desarrollo de la
Atencién Temprana, manuales de Buenas Practicas, la Organiza-
cion Diagnéstica para la Atenciéon Temprana. En definitiva, la Aten-
cién Temprana en nuestro pais estd en unas condiciones muy favo-
rables para afrontar el futuro de una manera ilusionante.

Sin embargo, la carencia de una Ley de la Atencién Temprana,
que es una reivindicacion historica del sector, esta ocasionando
que la implantaciéon en nuestro pais de este recurso se esté pro-
duciendo de manera irregular, y que los criterios organizativos,
de sectorizacion y de financiacién sean muy dispares. Mientras
unas Comunidades Auténomas tienen una red de centros con-
solidada, otras no poseen las infraestructuras minimas con las
que atender a la poblaciéon que lo precisa. La falta de directrices
comunes y la descoordinacion institucional estdn generando
desigualdades e impidiendo que se garanticen estas prestaciones
de modo uniforme. La universalidad y la gratuidad de la Atencion
Temprana, hoy dia, en todo el territorio estatal, deberia ser un
derecho reconocido en nuestro ordenamiento juridico.

{Qué cometidos tiene la Organizacion Diagnéstica de
la Atenciéon Temprana, O.D.A.T.?

La ODAT responde a la necesidad de definir unos criterios
especificos de diagndstico para la Atencién Temprana y de esta-
blecer un lenguaje comun entre los profesionales que trabaja-
mos en este campo. Esta organizacién
diagndstica es una contribucion muy
importante para poder determinar de
manera sistematica la etiologia de los
trastornos o alteraciones que compro-
meten la evolucion bioldgica, psicolodgica,
educativa y social en la infancia, desde una
perspectiva multidimensional. Con esta
herramienta se puede concretar el andli-
sis de los factores propios del nifio o de
la nifia, es decir, factores intrinsecos, y de
los que son de su entorno familiar y
social, o factores contextuales, con lo que
se puede iniciar el proceso de toma de
decisiones sobre el la intervencion.

La ODAT, que se encuentra en fase
validaciéon, es un paso adelante muy
importante para dotar a los profesionales

desde el

“La Atencion
Temprana se
dirige a la
poblacion infantil

nacimiento hasta
los seis anos, a la
familia y al
entorno”’

de criterios que faciliten la realizacion del proceso diagnéstico.
Pero a la vez, va a permitir estudios epidemiolégicos, la planifi-
cacion de la prevencion, la realizacion de investigaciones, y, en
definitiva, disponer de informaciones con las que mejorar la
organizacioén de los recursos.

Iniciativas como la ODAT ponen de manifiesto la necesidad
de dotar a los profesionales de instrumentos técnicos que per-
mitan realizar una labor cada vez mas eficiente y de mayor cali-
dad, en beneficio de los nifos y las nifias y de sus familias.

De extraordinaria importancia es la coordinacion de
centros en la Atencion Temprana, ;qué es lo que se
esta haciendo al respecto?

Efectivamente, es muy importante mantener lineas de coordi-
nacion eficaces en Atencién Temprana, como lo es en cualquier
otro sector. La realidad es que todavia no existen unos protoco-
los definidos para la transferencia de datos, experiencias, criterios,
modelos, planificacion, etc. Cada Comunidad Auténoma resuelve
la coordinacion de los centros y servicios de Atencién Temprana
de un modo particular. En la mayoria de los casos son los propios
profesionales los que toman la iniciativa de coordinarse y de esta-
blecer nexos de relacién entre los hospitales, servicios de Pedia-
tria, Rehabilitacion, escuelas infantiles, servicios sociales, etc. Veni-
mos reclamando desde hace tiempo la necesidad de establecer
cauces y procedimientos unificados de coordinacién entre los
estamentos de las administraciones publicas del Estado y de las
Comunidades Autbnomas que tienen responsabilidades en esta
materia, principalmente Sanidad, Servicios Sociales y Educacién.

iDesea anadir algo mas a esta entrevista?

Si me lo permite, quisiera concluir expresando mi agradeci-
miento a la revista MINUSVAL por el interés que viene demos-
trando hacia la Atencién Temprana, que quedd plasmado en
marzo de 2003 con la publicacién de un nimero monogrifico,
y que en esta nueva ocasion nos ofrece la oportunidad de tra-
tar en su publicacién esta materia.

Finalmente quiero destacar la importancia que tiene para el
futuro de la atencidn especializada a la poblacién infantil sus-
ceptible de Atencién Temprana el consenso politico y la sensi-
bilidad y la respuesta de los responsables institucionales hacia
un colectivo que es especialmente vul-
nerable y sensible a los efectos de las
discapacidades. No debemos olvidar que
la proteccidn a la infancia, la que nuestra
sociedad ha de proporcionar a quienes
sufren o pueden sufrir alteraciones en
su desarrollo, es una de las principales
realizaciones para garantizar la compen-
sacion de las desigualdades individuales
ya desde el nacimiento. Tener acceso a
un curso evolutivo lo mas normalizado
posible y a un desarrollo infantil que
propicie una vida plena e independiente
es una legitima aspiracion de las madres
y los padres y un derecho elemental
incuestionable para cualquier nifia o
nifio, y en esa misién tenemos que estar
todos implicados.
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