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Atencion Temprana:
Guia para madres y padres
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Los primeros afios de vida son de
crucial importancia para los seres
humanos. En esta etapa, gracias a
la plasticidad del sistema nervioso se
pueden compensar y superar algu-
nos trastornos del desarrollo. La in-
tervencion en estas edades permite
a las familias comprender y mane-
jar las dificultades, normalizando sus
pautas de vida potenciando el desa-
rrollo de sus hijos. Cada nifio y cada
nifia es diferente en sus caracteris-
ticas fisicas, temperamento, en sus
capacidades y también en sus limi-
taciones. La evolucion de su hijo
puede ser diferente a la esperada.
Algunos nifios presentan patologias,
sindromes o dificultades en su desa-
rrollo que pueden ser transitorias y
mejorar o desaparecer con una ade-
cuada intervencion. Otros nifios tie-
nen trastornos en su desarrollo que,
si bien van a ser permanentes, €s
importante detectarlos precozmen-
te para actuar lo antes posible sobre
sus efectos. Por todo esto es impor-
tante La Atencion Temprana.

.Qué es la Atencion
Temprana?

“Se entiende por Atencion Tem-
prana (A.T.) el conjunto de interven-
ciones, dirigidas a la poblacién infan-
til de 0-6 afios, a la familia y al me-
dio, que tienen por objetivo atender,
lo mas rapidamente posible, las ne-

cesidades transitorias o permanentes
que presentan los nifios con trastor-
nos en su desarrollo o que tienen el
riesgo de padecerlos. Estas interven-
ciones, que deben considerar la glo-
balidad del nifio, han de ser planifi-
cadas por un equipo de profesiona-
les de orientacidén interdisciplinar o
transdisciplinar”. (Libro Blanco de la
Atencion Temprana, Real Patronato
sobre Discapacidad, Madrid, 2000).
La A.T. va dirigida a todos los nifios
entre 0-6 afios que presentan cual-
quier trastorno en su desarrollo, sea
de tipo fisico, psiquico o sensorial o
con riesgo de padecerlo. Todas las
acciones e intervenciones que se lle-
van a cabo en A.T. no s6lo deben con-
siderar al nifio sino también a la fami-
lia, escuela, y el medio en el que vive.

Se desarrollard a través de pro-
gramas individualizados en los que
padres y profesionales establecen
objetivos a alcanzar y las estrategias
para conseguirlos. Existen equipos de
profesionales especializados en de-
sarrollo infantil y A.T. que ponen en
marcha dichos programas en funcion
de lo que necesita cada nifio y ofre-
cen informacién, asesoramiento e
intervencion en los diferentes aspec-
tos que intervienen en su desarrollo.
El equipo esta formado por especia-
listas en A.T. procedentes del ambi-
to sanitario, educativo, médicos, psi-
cologos, pedagogos, fisioterapeutas,



logopedas, etc. Se deben establecer
todos los canales de coordinacion
necesarios para disponer de una in-
formacion fluida en todos los aspec-
tos. Su principal objetivo es poten-
ciar las capacidades y el bienestar
del nifio, posibilitando de la forma
mas completa, su autonomia perso-
nal y su integracion en el medio fa-
miliar, escolar y social. Para esto es
necesario, que todos conozcamos
cuales son las posibilidades de los
nifios y qué tenemos que hacer para
ayudarles en su desarrollo. El tra-
bajo se apoya en los aspectos rela-
cionales, ludicos y funcionales.

Sus objetivos especificos son:

- Reducir los efectos de una defi-
ciencia o déficit sobre el conjunto
global del desarrollo del nifio.

- Optimizar, en la medida de lo posi-
ble, el curso del desarrollo del nifio.

- Introducir los mecanismos ne-
cesarios de compensacion. De eli-
minacion de barreras y adaptacion
a las necesidades especificas.

- Evitar o reducir la aparicion de
efectos o déficits secundarios o aso-
ciados producidos por un trastorno
o situacién de alto riesgo.

- Considerar al nifio como sujeto
activo de la intervencion.

- Atender y cubrir las necesida-
des y demandas de la familia y el
entorno en el que vive el nifio.

La intervencion se realiza en fun-
cion de las necesidades del nifio y
de la familia, bien en el centro de
Desarrollo Infantil y Atencion Tem-
prana (CDIAT), en servicios espe-
cificos, en los departamentos de
orientacion, en el propio domicilio, en
el centro educativo o en el hospital.
Respecto a la familia, se favorece
la implicacién de ésta en todo el pro-
ceso de intervencion, alentando su
participacion activa y procurando su

bienestar. Se ayuda al sistema fa-
miliar a afrontar la situacion de des-
concierto que supone el nacimiento
de un hijo-a con discapacidad a ade-
cuar la estructura familiar ante esta
nueva situacion. A través de entre-
vistas iniciales se proporciona infor-
macién y estrategias, que permitan
de la mejor manera, afrontarlo. Se
facilita programas de trabajo de
modo que padres y hermanos ad-
quieran un papel activo en la aplica-
cion del tratamiento. Se informa a
la familia de la problematica especi-
fica de su hijo-a de como ayudarle
y ayudarse. Se le aproxima a todo
el proceso de forma que puedan
conocer los parametros para la eva-
luacion de los resultados.

Se elabord un formato de entre-
vista estructurada que a partir de
ahora denominaré "Test de Scree-
ning". Es un sistema de entrevista
estructurada que proporciona una
informacion general sobre las habi-
lidades y discapacidades que presen-
ta un niflo, tras la cual, en caso de
detectarse problemas o déficits, se
recomienda una evaluacion en ma-
yor profundidad mediante el uso de
otras modalidades de evaluacion.
Tiene como objetivo proporcionar
una evaluacion mas rapida y opera-
tiva pero, evidentemente, sin renun-
ciar a las garantias de la informa-
cion obtenida. El Test de Screening
proporciona una guia al evaluador
para realizar una toma de decisio-
nes sobre cuales son los items, di-
mensiones, subareas o areas que se
deben evaluar directamente por tests
situacionales, cuales no requieren
mas evaluacién, que la ya obtenida
mediante la propia entrevista que
comprende el Test de Screening, y
aquellos otros comportamientos que
no deben evaluarse directamente,
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“La Atencion
Temprana va dirigida
a todos los nifios entre
0-6 afios que
presentan cualquier
trastorno en su
desarrollo, sea de tipo
fisico, psiquico o
sensorial o con riesgo
de padecerlo”.
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“Si es adecuada, la
Atencion lemprana
ayuda al nifno-a a
construir un espacio
como persona y
potencia las relaciones
padres-hijos, ayudando
a los padres a
aceptarle y otorgarle
reconocimiento como
sujeto”

pues se puede deducir su presencia
o ausencia tras la informacién que
el entrevistado proporciona sobre
determinados comportamientos cla-
ves que funcionan a modo de filtro.

Las ventajas de incluir un Test de
Screening son las siguientes:

- Obtener una informacion rapi-
da sobre los déficits y habilidades de
un nifio, a partir de la entrevista, sin
necesidad de utilizar modalidades de
evaluacion mas costosas.

- Aportar unos criterios explicitos
para la toma de decisiones.

- Ahorrar la evaluacion directa,
por cualquier modalidad, de aquellos
comportamientos que no es necesa-
rio explorar, ya que se puede deducir
su presencia o ausencia en funcion de
la evaluacién de determinados com-

portamientos claves que funcionan a
modo de filtro con el consiguiente aho-
rro de trabajo y de tiempo.

El programa de AT debe, pues,
ayudar a los padres a que su estilo
de interaccion favorezca la apari-
cion de pautas comunicativas ade-
cuadas, algunas estrategias son:

a) Reciprocidad: Se trata de
favorecer las interacciones nifio-edu-
cador sin objetos, como una parte
del intercambio social: imitaciones
reciprocas sin objeto. Ejemplos: ju-
gar a las palmitas, al que te pillo,
imitaciones reciprocas de vocaliza-
ciones nifio-educador, etc.

b) Facilitacion: La conducta ver-
bal y no verbal del educador propor-
ciona la estructura a la conducta del
nifio y esta disefiada para mantener
al nifio ocupado en una conducta o
en un juego central en €él, pero sin
tratar de modificar, elaborar o vol-
ver a centrar su conducta. Ejemplos:
recuperar un juguete que se ha cai-
do o ha sido empujado fuera de su
alcance, ayudarle a mirar un libro de
imagenes, facilitar al nifio la pren-
sion de un juguete, etc.

¢) Elaboracion: El educador tra-
ta de modificar, elaborar y propor-
cionar informacién verbal y no ver-
bal complementaria a lo que el nifio
esta haciendo. Este estilo incluye
conductas como demostrar o ense-
fiar como puede usarse un objeto o
un juguete. Ejemplos: jmira lo que
hace este juguete!, enseflarle una
nueva forma de usar un juguete, etc.

Los datos actuales demuestran
que la intervencidn en la interaccion
de los padres con sus hijos con dis-
capacidad resulta eficaz en una do-

ble direccion. En lo que respecta a
los cambios experimentados en los
padres, éstos mejoraban en una se-
rie de variables: aumento de la ca-
pacidad de respuesta, mayor expre-
sividad afectiva; organizacion del
medio fisico, implantacion de un es-
tilo mas elaborado, etc. Cuando los
padres se transforman en educado-
res de sus hijos con discapacidad,
¢éstos pueden muy bien sentir que el
amor que ellos necesitan estd condi-
cionado por la buena ejecucion del
juego que esta realizando. Respecto
al entorno, el objetivo es alcanzar el
mayor grado de integracion social, facili-
tando el acceso, lo mas normalizado po-
sible, a las posibilidades del escenario fa-
miliar y social. Proporcionar estrategias
y recursos que permitan la integracion y
sirvan de base para el acceso a presen-
tes y futuros criterios de igualdad.

Concluyo afiadiendo que LaAtencidn
Temprana es el primer eslabon en la ca-
dena o continuum de cuidados que la
persona con discapacidad puede preci-
sar a lo largo de su vida. Esta mejora en
general las capacidades funcionales del
nifio pero encuentra su plena justifi-
cacion y sentido en los efectos positi-
vos que, si es adecuada, puede produ-
cir sobre la formacion de su personali-
dad al ayudar a construir para €l un
espacio como persona y sobre las re-
laciones padres-hijos ayudando a los
padres a aceptarle y otorgarle reco-
nocimiento como sujeto (en lamedida
precisa que sus capacidades lo permi-
tan) sin renunciar a proseguir sus propios
proyectos vitales. En definitiva, ayudan-
doa conseguir una mejor calidad de vida
a través de una respuesta creativa frente
ala discapacidad.
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