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El Libro Blanco (LB) de la Atencién Tempra-
na (AT), recientemente publicado por el Real
Patronato de Prevencion y Atenciéon a Perso-
nas con Minusvalia como documento 55/2000
de circulacién institucional, es el fruto del es-
fuerzo de un amplio colectivo de profesiona-
les de este campo de intervencién. Un esfuer-
zo tanto fisico como mental y critico. Fisico
por el tiempo que ha llevado su elaboracién,
la cual comenz6 alla por el afio 1995/96 con
la reunién de, por aquel entonces, un reduci-
do grupo de profesionales de 6 6 7 Comuni-
dades Autonomas que iniciaron el proyecto
con unas primeras reuniones en distintas ca-
pitales espafnolas. Poco a poco el grupo fue
agrandandose y si nos fijamos enla larga lista
de autores del texto, al final del proceso prac-
ticamente todas las comunidades del territo-
rio espafol han estado representadas.

A aquel grupo inicial, que se autodenominé
Grupo de Atencion Temprana (GAT), se fue-
ron uniendo mas y mas representantes de
otros colectivos. Generalmente representantes
de asociaciones de profesionales de la AT de
aquellas comunidades Auténomas donde es-
tas asociaciones se habian constituido y de
otras en las que dichas asociaciones se fueron
constituyendo, en parte impulsadas por pro-
pio proyecto de elaboracién del LB. Alo largo
de su andadura, el GAT ha contado con el apo-
yo del Real Patronato de Prevencion y Aten-
cion a Personas con Minusvalia, de la Confe-
deracién Espanola de Organizaciones en favor
de Personas con Retraso Mental y Paralisis

Cerebral (FEAPS) y de la Fundacion ONCE, en-
tre otras entidades.

Los objetivos iniciales del GAT eran unifi-
car criterios entorno a la AT. Y hacerlo en un
momento historico en el que la AT estaba mas
0 menos instaurada en todo el territorio na-
cional, a partir de iniciativas unas veces publi-
cas pero otras muchas privadas. Esta Glltima
realidad ocasionaba una enorme variedad de
aproximacionesy de diferentes estructuras de
organizacion de los servicios de AT en el terri-
torio espafol. Problematica aiin mas acrecen-
tada si tenemos en cuenta que incluso en las
distintas Comunidades Auténomas donde la
administracion publica se ha responsabilizado,
en alguna medida, de laintervencion en AT, el
modelo desarrollado ha sido muy variado, lle-
gando incluso a depender de distintas admi-
nistraciones.

Necesariamente aqui estaba uno de los pri-
meros problemas a los que habria de enfren-
tarse el GAT. Establecer un consenso inicial,
meramente terminoldgico, era ya un reto, que
se fue consiguiendo gracias al teson de esos
profesionales, a su capacidad de dialogoya
su voluntad de consenso.

Poco a poco, a partir de la unificacion
terminolégica, se fue dando paso ala unifica-
cion de criterios y ala delimitacion del vasto
campo de trabajo que es la AT tal y como la
conocemos y la presenta el LB.

El trabajo no fue facil. El GAT que ha elabo-
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rado el LB no sélo reunia profesionales de
casi todos las Comunidades Auténomas es-
pafolas, sino que estos a su vez eran profe-
sionales de procedencias y formaciones muy
diferentes (fundamentalmente psico6logos,
pedagogos, neuropediatras, médicos
rehabilitadores...) que realizaban su labor
profesional en organizaciones diferentes:
centros de AT, hospitales, unidades de reha-
bilitacién, centros de atencién a personas
con discapacidad, universidad...

Ellenguaje de partida no era el mismoy las
preocupaciones y el enfoque de la interven-
cion estaban mediatizados por larealidad en
que cada uno se desenvolvia. Pero el deseo de
conseguir una herramienta que, aglutinando
todas las realidades, fuese util para iniciar el
camino hacia la unificacion de criterios y ser-
vicios de AT en Espafia, era superior a las difi-
cultades y animaba a realizar el esfuerzo. El
cual culmind con la publicacién de este LB casi
cinco afios después de empezar su andadura
oficial.

Precisamente el tiempo que ha llevado la
elaboracién del texto, hasta su publicacién en
Mayo de 2000, y el acicate profesional que ha
supuesto para tanta gente el trabajo continuo
del GAT; junto con el hecho de haber conse-
guido una obra importante, que puede llegar
a suponer un antes y un después de la histo-
ria de 1a AT en Espafia; todo ello se traduce en
la tremenda expectacion que la publicacion del
LB ha desencadenado en este ambito profe-
sional. Prueba de ello es que tras apenas 4
meses de su presentacion oficial el 16 de Ju-
nio en Madrid, y estando por medio un verano
«espafiol», ya estaban practicamente agotados
los 1500 ejemplares de la tirada original (la
segunda edicion fue publicada en Septiembre).
Prueba también de esa expectaciéon son las
numerosas presentaciones oficiales que se han
hecho del LB:

* 16 Junio - Madrid: presentacidén oficial a
cargo del Real Patronato.

* 30 Junio - Barcelona: Presentacion en las
9as Jornadas Internacionales de Atencion Pre-
coz organizadas por la Facultat de Psicologia i
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Ciéncies de I’Educaci6 Blanquerna,
Universitat Ramon Llull y la Asociacio Cata-
lana d’Atenci6 Preco¢ (ACAP).

* 6 Octubre - Ferrol (A Coruria): presenta-
cion dentro de las Il Xornadas In-
terdisciplinarias da Asocacion Galega de Aten-
cion Tempera (AGAT)

* 11 Octubre - Murcia: Presentaciéon organi-
zada por la Direccién General de Politica So-
cial, a peticion de la Asociacion de AT de la
Region de Murcia (ATEMP) y la Comisién Re-
gional de AT.

* 26 Octubre - Toledo: presentacién organi-
zada por la Asociacion de AT de Castilla-La
Mancha, en un acto que practicamente supu-
so la presentacion oficial de esta asociacion
profesional.

* 10 Noviembre - Valencia: presentacion
organizada por la Asociaciéon de AT de la Co-
munidad Valenciana.

* 23 Noviembre - Soria y 30 Noviembre -
Palencia: presentaciones organizadas en la
Comunidad Auténoma de Castilla - Ledn.

* 14 Diciembre - Cantabria: presentacion
organizada por profesionales dela AT de esta
Comunidad Auténoma.

Pero jqué es lo que aporta el LB de la AT?.
Como ya hemos dicho, en primer lugar una
unificacién terminologica que era necesaria 'y
sobre todo, la delimitacién conceptual y
operativa del campo de la AT en tres niveles
de actuacién definidos en los ambitos de pre-
vencion primaria (prevencion), secundaria (de-
teccién) y terciaria (intervencién propiamente
dicha).

La prevencion primaria en AT se define a
traves del «objetivo de evitar las condiciones
que puedan llevar a la aparicion de deficien-
cias o trastornos en el desarrollo infantil»,
delimitando distintas competencias en dicha
prevencion para los servicios de salud, servi-
cios sociales y servicios educativos y para los
propios Centros de AT a partir de ahora deno-
minados Centros de Desarrollo Infantil y Aten-
cion Temprana (CDIATS).

La prevencién secundaria se define a tra-
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vés del objetivo de deteccién y diagnédstico
precoz delos trastornos en el desarrollo y de
situaciones de riesgo. En este punto, el LB de-
limita competencias de deteccién de esos tras-
tornos del desarrollo y situaciones de riesgo
para los distintos servicios sanitarios en las
etapas prenatal y perinatal y para los distin-
tos servicios sanitarios, educativos y sociales
y para el propio entorno familiar en la etapa
postnatal.

En cuanto al diagnostico de las alteracio-
nes en el desarrollo, €]l LB sefiala la necesidad
de que el diagndstico en AT «contemple los
ambitos biolégicos, psicologicos, sociales y
educativos, siendo precisa la colaboraciéon de
profesionales de diferentes disciplinas y am-
bitos: medicina, psicologia, pedagogiay cien-
cias sociales», distinguiendo tres niveles dife-
rentes de diagndstico: nivel funcional,
sindromico y etioldgico. Igualmente se hace
una especial mencién a laimportancia en AT
de la comunicacién de la informacién
diagnostica estableciendo recomendaciones
sobre la mejor forma de desarrollar este acto
de especial importancia en AT por todas las
connotaciones que conlleva.

Por ultimo la prevencion terciaria en el LB
se define come aquella que «agrupa todas las
actividades dirigidas hacia el nifio y su entor-
no con el objetivo de mejorar las condiciones
de su desarrollo». Actuaciones que obviamen-
te son dirigidas tanto al nifio como a su fami-
lia y entorno.

A continuacion el LB, bajo el epigrafe de
principales ambitos de actuacién, intenta de-
limitar el papel de los distintos colectivos que
participan en la AT: CDIATSs, servicios sanita-
rios, servicios sociales y servicios educativos,
siempre en los niveles de actuacién de pre-
vencién primaria, secundaria y terciaria.

El LB desarrolla un amplio marco para la
AT articulando la coordinacion de servicios
sanitarios, sociales y educativos con los pro-
pios CDIATSs. Entiende los CDIATs como enti-
dades auténomas, con capacidad para aten-

der las necesidades del nifo y su familia, y
coordinados con el resto de recursos de los
ambitos sanitario, educativo y social.

El LB nace con la esperanza de «ser una re-
ferencia para las administraciones publicas, los
profesionales, las asociaciones y las familias,
gque permita superar la descoordinaciéon
institucional y que resuelva las deficiencias
organizativas y de recursos».

Aunque el LB defiende la armonizacion de
las diferencias territoriales y de los modelos
de funcionamiento existentes en el ambito de
la AT en las distintas Comunidades Auténo-
mas espafolas, también ha querido ser lo su-
ficientemente flexible como para que esas dis-
tintas realidades encuentren el él la guia para
gue, respetando la idiosincrasia propia de su
estructura de funcionamiento, se pueda llegar
a una filosofia y estilo comun de entender la
AT en todo el territorio del estado.

Se insiste en que la AT no debe ser vista
exclusivamente como una vertiente de rehabi-
litacién, de la intervencion psicosocial o de la
educacion. Una vez mas, en AT se debe conse-
guir esa maxima de que el todo es mas que la
suma de sus partes. Por ello, se entiende que
la AT debe formar parte de un proceso inte-
gral que tenga como fin ultimo el desarrollo
armonico de los nifios integrados en su entor-
no.

En este sentido, se demanda con insisten-
cia un sistema que regule y arbitre las relacio-
nes entre las areas de sanidad, servicios so-
ciales y educacion, creando un marco legisla-
tivo de caracter estatal y autonémico que es-
tablezcala coordinacién y actuacion conjun-
ta en favor de la gratuidad y universalizacion
de los CDIATs en todo el territorio del estado.
En esta linea, para contribuir decisivamente a
la regulacion del sector, estableciendo crite-
rios comunes y promoviendo el desarrollo le-
gislativo que permita superar las carencias
todavia existentes, se demanda la creacion de
una Comision Estatal de la AT o un Instituto
de la AT.
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Con la finalidad de no dejar aspectos sin
tratar, el GAT se ha preocupado también por
abordar el tema de la investigacion y la for-
macién en el campo de la AT. El LB entiende
que la investigacién en AT es una necesidad
para alcanzar la meta del desarrollo de pro-
gramas de intervencién cada vez mas efica-
ces. Por ello, y tras sefalar algunas de las limi-
taciones propias de la investigacién en el cam-
po de la AT, el LB demanda una mayor coordi-
nacién entre las Universidades y los CDIATS,
proponiendo medidas concretas como la in-
clusion de la AT entre las lineas prioritarias
de las convocatorias de ayudas a la investiga-
cion.

En el campo de la formacion, el LB defien-
de obviamente la formacion especifica de los
distintos profesionales que han de actuar en
AT en sus especialidades correspondientes.
Formacién a la que habria de sumarse otra
especializada y comun para todos los profe-
sionales que vayan a trabajar en AT, cuyos
contenidos minimos son delimitados en el tex-
to. Se quiere potenciar asi los titulos de espe-
cialistas y master en AT, para los que se de-
manda financiaciéon intitucional. A la vez, se
demanda la inclusién de contenidos
introductorios a la AT en las distintas licen-
ciaturas y diplomaturas de base que dan lu-
gar a los profesionales que han de conformar
los equipos multidisciplinares de los CDIATS.

De cara a la formacion especializada en AT,
se insiste en la necesidad de articular meca-
nismos que aseguren una formacién practica
de calidad en los futuros profesionales. Meca-
nismos que podrian pasar por habilitar CDIATs
como Unidades Docentes cualificadas y reco-
nocidas que participen activamente en la for-
macioén aplicada y practica de los futuros pro-
fesionales.

Asi pues, en el LB debemos buscar y, sin
duda, encontramos los principios basicos de
una AT marcada por la interdisciplinariedad y
la globalidad en la intervencion, preoccupada
por la coordinacién interinstitucional y la ca-
lidad de los servicios. Se plantea una AT en-

\:tencion

tendida como «servicio publico, universal,
de provision gratuita para los nifios y fami-
lias que lo precisen», marcado por el traba-
jo interdisciplinar y la coordinaciéon en to-
dos los niveles de actuacion. Un servicio
ademas descentralizado y sectorizado, or-
ganizado entorno a las necesidades de la
familia y en su proximidad, «garantizando
una correlacion equilibrada entre proximi-
dad y conocimiento de la comunidad y el
habitat, funcionalidad y calidad operativa de
los equipos y volumen suficiente de la de-
manda a efectos de que se facilite la inclu-
sion de todo tipo de servicios sanitarios,
educativos o sociales en el area de referen-
cia que se constituya».

Como corresponde a todo LB, encontramos
en éste de la AT el principio de un modelo
general de actuaciéon cuya implantacion supon-
dria una mejora substancial del servicio en
todo el territorio del estado. El hecho de que
su elaboracién haya sido realizada, a través
del consenso, por un amplio colectivo eminen-
temente técnico y multidisciplinar es un im-
portante aval para que sea tenido en cuenta
por las distintas administraciones publicas. El
efecto que vaya a ejercer en dichas adminis-
traciones a corto y medio plazo... aun es pron-
to para poder ser valorado, pero estamos con-
vencidos que el LB de la AT esta llamado a
convertirse en un referente clave para la futu-
ra organizacion del campo de la AT. Al menos
asi lo esperamos y lo deseamos.

Nota:

Para‘’conseguir un ejemplar del Libro
Blanco de la Atencién Temprana contac-
tar con el Centro de Documentacion so-
bre Discapacidad del Real Patronato.

C/ Sertrano; 140 - 28006 Madrid,

teléfono 91.411 55 00,

fax 91 411°55 02,

~ e-mailirp@futurnet.es o bien
siis@futurnet.es
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