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RESUMEN

Basdndonos en una comprension transaccional del
desarrollo del nifilo, en una comprensidn sistémica de
las relaciones familiares y de su dindmicay en una aproxi-
macion ecoldgico-neuroconductual al programa de in-
tervencion, en este trabajo presentamos el esquema de
una propuesta de modelo de coordinacion de servi-
cios para el desarrollo del tratamiento integral de Aten-
cién Temprana. En este modelo se articula la interven-
cién coordinada de los terapeutas de Atencidn Tem-
prana, del Personal de Apoyo Familiar, de la propia fa-
milia y de otros profesionales del dmbito educativo v
sanitario, sobre distintos objetivos de intervencién como
son el nifio con necesidades de Atencidn Temprana, su
familia y otros profesionales del campo educativo y sa-
nitario que pueden y deben interactuar con este NiNo 'y
su famila.

Introduccion.

Bajo el término de “Atencion Temprana” (AT) se
engloba una amplia variedad de tratamientos o progra-
mas experimentales, educativos vy terapéuticos, expe-
riencias de apoyo, etc., dirigidos a prevenir o aminorar
los posibles efectos negativos en el desarrollo del nifio
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que pueden resultar de influencias bioldgicas y/o am-
bientales adversas (Dunst, Snyder y Mankinen, 1989,
Erickson, 1992). Habitualmente se trata de programas de
intervencion que siempre conllevan un alto coste eco-
némico vy de personal (Erickson, 199%2) v cuya eficacia
en prevenir o evitar los efectos adversos de los factores
ambientales o bioldgicos negativos en el funcionamien-
to vy desarrollo del nifio v de su familia, no siempre es
facil de demostrar (Erickson, 1999, Harris, 1993;
McCormick, McCarton, Tonascia vy Brooks-Gunn, 1993;
Tirosh y Rabino, 1989; Trumbull, 1993). Su objetivo es
potenciar al maximo las habilidades motrices, cognitivas,
sociales y personales de nifios con diagndstico de alte-
racion fisioldgica con claras expectativas de desarrollo
anémalo (por ejemplo, cromosomopatias,
encefalopatias, etc.), o aquellos que tienen un historial
de desarrollo temprano susceptible de haber sufrido un
dario bioldgico (nifios de riesgo biomedico) o bien ni-
flos cuyas posibilidades de experiencia vy oportunida-
des tempranas de interaccion con el ambiente estan
seriamente limitadas (nifios de riesgo ambiental) (Bijou,
1990).

Ahora bien, la variedad de instituciones o entidades
publicas v privadas que suelen intervenir en el campo
de la atencién temprana propicia la proliferacion de es-
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cuelas y programas con un fuerte fraccionamiento de las
distintas actuaciones (Bijou, 1990; Erickson, 1992;
Sanchez Asin, 1990). La experiencia nos dice que la
coordinacién de las distintas aproximaciones a la prac-
tica de la AT, aun siendo dificil, se hace cada vez més
imprescindible.

Ante la situacion existente, diversos autores sefialan
la necesidad de llegar a establecer una serie de com-
promisos entre distintas instancias sociales, para contri-
buir a mejorar el panorama actual (Dunst, Snyder vy
Mankinen, 1989; Erickson, 1992; Hom, 1991). En este
sentido, los servicios directos de atencidn al nifo de-
ben esforzarse por identificar marcos tedricos y con-
ceptuales que sirvan de gufa de los servicios ofrecidos
(Dunst, Snyder y Mankinen, 1989). Para ello, la investiga-
ciony descripcion de la labor que se estd realizando es
una tarea imprescindible. Simultdneamente se hace ne-
cesario el planteamiento de proyectos claros de coor-
dinacién entre servicios y especialistas para la mejora a
corto y medio plazo de la calidad de la intervencion
que se viene realizando en Atencién Temprana.

Tambien es necesario asegurar la efectividad de la
actuacion de los distintos programas de AT. Incluso des-
de instancias politicas, es necesario establecer y fomen-
tar el desarrollo de aproximaciones garantizadas vy pro-
badas, de cara a mejorar la calidad de los servicios v el
bienestar de la poblacién afectada y de sus familias. Para
lograr todo ello, de nuevo el fomento de la investiga-
cién en el campo de la atencidn temprana se convierte
en una herramienta decisiva (Dunst, Snyder y Mankinen,
1989, Horn, 19971).

Indudablemente siempre va a ser necesaria la inves-
tigacion que avale la efectividad de los programas de
AT, especialmente de los nuevos enfogues © aproxima-
ciones. Sin embargo, es probable gque nos encontre-
mos en un momento histérico donde sea imprescindi-
ble dar un paso mas gue permita analizar y compren-
der, con la intensidad necesaria, el como realizar, orga-
nizar y coordinar, de forma efectiva, la intervencidn en
AT (Andreu, 1996). Mas aln teniendo presente que en
la actualidad se asume que el desarrollo de la interven-
cion en AT sdélo puede realizarse desde un egquipo
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multidisciplinar y sin olvidar a la familia del nifio objeto
de la intervencion (Meisels y Shonkoff, 1990). Cada vez
se hace més evidente la necesidad de la interaccion glo-
bal, planificada y coordinada, de distintas intervencio-
nes, incluyendo la intervencion de la familia, con el fin
Gltimo de dar respuesta a las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas, educativas v sociales del nifio (Alonso,
1997).

Andlisis del objetivo basico de la
Atencion Temprana.

El objetivo basico de la AT podria resumirse en in-
tentar alcanzar el mayor nivel posible de integracion so-
cio-educativa en el nifio con deficiencia o riesgo de
padecerla, asf como en su familia. Entendiendo por in-
tegracion socio-educativa la plena integracion del nino
en su familia, en su escuela y en definitiva, por tanto, en
todo su medio social (Garcia Sdnchez, 1997). Debemos
por tanto resaltar que, aungue el objetivo de interven-
cion directa puede parecer que es el propio nifo, un
programa de AT debe dar respuesta a todo el sistema
familiar donde el nifio se encuentra inmerso.

Taly como planteamos en la Figura 1, las caracteristi-
cas patoldgicas, sociofamiliares y psicoldgicas del nifio
interactlan entre si, condiciondndose. Y todas ellas pue-
den modificar, directa o indirectamente, los niveles de
integracion socio-educativa que el nifio puede llegar a
alcanzar. Desde esta perspectiva, las actuaciones deben
plantearse teniendo en cuenta la compleja realidad en que se
desarrolia el nifo afectado o de riesgo y su familia.

CARATTEZ STICAS
SATDLOEGICAS

LIAHAGTERISTICAS
BOGCKSAMILAHES

GAFACTIINSTICAS
FEIGDLOBEIIAS

PRCGRAMA CE
ATENCION TEMIMAANA

—

Figura 1.~ Red de interacciones entre las caracteristicas patoldgicas,
sociofamiliares y psicoldgicas, que debe tener en cuenta un programa de Aten-
cidn Temprana para mejorar 1os niveles de integracién socioeducativa del nifio.

NIVELES D=
INTECE 3ACION
SOCITECUTSATIVA




Por todo ello, los programas de AT, tienen que tener
en cuenta todas estas variables. Y tienen que intentar
actuar, en pro de esa meta final planteada, de forma glo-
bal, sobre la compleja realidad del nifio, y de forma in-
dividual, sobre cada uno de los aspectos patoldgicos,
sociofamiliares y psicoldgicos gue forman parte estruc-
tural de tal realidad.

En este sentido, debbemos entender gue estos pro-
gramas de AT estan disefados para incrementar el desa-
rrollo del nifno, minimizar los retrasos potenciales, pre-
venir el deterioro futuro, limitar la adquisicién de condi-
ciones deficitarias adicionales, y/o promover el funcio-
namiento adaptativo de la familia (Meisels y Shonkoff,
1990). Todo ello a través de proporcionar al nifio 1os
servicios terapéuticos y psicoeducativos que necesita,
asi como a su familia el apoyo e instruccion que requie-
ra. De esta forma, coincidimos con Alonso (1997) al afir-
mar que, en la intervencion en AT, la familia y los dife-
rentes especialistas se convierten en agentes de un pro-
ceso integral que persigue, como Unico fin, contribuir a
la maduracién temprana del nifio con deficiencia o ries-
g0 de padecerla, aprovechando la mayor plasticidad
neuromotoray conductual de los primeros afios de vida.

Propuesta de coordinacion de
servicios en Atencion Temprana.

En este trabajo presentamos la propuesta de un mo-
delo integral de coordinacion de los servicios de Aten-
cion Temprana. Buena parte de este modelo viene sien-
do desarrollada ya en la Regién de Murcia desde la Aso-
ciacién para el Tratamiento del nifio con Pardlisis Cere-
bral (ASTRAPACE).

Anivel tedrico podriamos decir gue nuestro modelo
integral de intervencion y coordinaciéon de servicios en
AT encontraria sustentacién en el modelo transaccional
del desarrollo de Sameroff (que enmarca el proceso de
desarrollo del nifio a partir de las interacciones nifio-
contexto / contexto-nifio) (Sameroff, 1983, 1987,
Sameroff y Fiese, 1990), en una comprension sistémica
de las relaciones familiares y su dindmicay en una aproxi-
macion ecolégico-neuroconductual del programa de
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intervencién. Todo ello articulando la intervencion res-
petando las pautas evolutivas indicadas por la psicolo-
gfa evolutiva cldsica, la neuropsicologia infantil y la
psicobiologia del desarrollo.

De acuerdo con estos modelos tedricos, el plantea-
miento bésico que ha de guiarnos pasa por aceptar dos
premisas (Sameroff y Fiese, 1990):

1.- Que Ias alteraciones que encontramos en los Nifilos y
que deben ser objeto de intervencién no tienen
necesariamente una causa simple, sino mas bien
proceden de la interaccidn de multiples factores
donde confluyen aspectos bioldgicos vy
sociofamiliares que interactlan entre si con rela-
ciones bidireccionales. Por ello, la mayoria de las
veces la intervenciéon puede y debe plantearse a
distintos niveles y con objetivos inmediatos dife-
rentes.

?.- Que la intervencion programada no puede ser solo
sobre el individuo sino sobre éste vy su contexto,
siendo a veces incluso mas importante la actua-
Cidn preventiva o terapéutica sobre el contexto que
sobre el propio individuo.

Pero no disponemos de espacio agqui para poder
desarrollar la fundamentacion tedrica de nuestro mode-
lo integral de intervencién en AT. Si queremos desarro-
llar lo que serfa nuestra propuesta practica de coordina-
cién integral de servicios en AT. Su estructuracion se basa
en el andlisis del personal que realiza la intervencion en
Atencion Temprana, de la ubicaciéon de esa intervencion
y de su objetivo de intervencién més inmediato.

Partimos de la base de considerar que la pobla-
cién infantil que requiere participar en programas de AT
va a ser detectada desde distintas esferas sociales : Sa-
nitaria, personal y educativa. Quizas en primer lugar se
encontraria la esfera sanitaria, constituida por profesio-
nales medicos (pediatria y neuropediatria, fundamen-
talmente) y paramédico (enfermeria). Es posible que
desde Pediatria se remita al nifio directamente a los equi-
pos psicopedagdgicos del Ministerio de Educacion y
Cultura para su valoraciéon en programas de prevencion.
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Esto ocurre habitualmente con los nifios de alto riesgo.
Pero cuando el nifio sufre una patologia bioldgica de-
clarada, distintos profesionales de la sanidad pueden
remitir al nifio directamente al Centro de AT. También es
posible que el nifio sea remitido al Centro de AT desde
la esfera personal, a iniciativa de los propios padres o
familiares. Tanto desde la esfera sanitaria como desde la
esfera personal, el nifo suele llegar al Centro de AT con
muy corta edad, a veces, incluso, estando aln ingresa-
do en el Centro Hospitalario. Normalmente estas deman-
das de AT se traducen en intervenciones a desarrollar en
el propiohospital, en el domicilio familiar o en el centro
de tratamiento a través del tratamiento ambulatorio.

La otra esfera social que puede remitir al nifio al
Centro de AT para su valoracion es la esfera educativa.
En este caso, la deteccidn de las necesidades del nifio
es mas tardia, por lo que la intervencidn de AT suele
realizarse a través de tratamientos ambulatorios en el

“Centro o directamente en la propia Escuela infantil.

Asi pues, siguiendo un orden cronoldgico, los lu-
gares donde se puede o debe intervenir con un progra-
ma de Atencidn Temprana serian : El hospital (servicios
de UCly neonatologia), en el propio domicilio familiary
enel Centro de AT a través de tratamientos ambulatorios
y aulas de dia. A partir de los dos afios aproximadamen-
te, cuando el nifo va disponga de un diagndstico fun-
cional fiable (especialmente en el caso de
discapacidades motoras), el nifo pasaria, segun su gra-
do de afectacion, a aulas de dia © a su integracion en
Escuelas Infantiles (en modalidad ordinaria de integra-
cion o en aulas especificas, segln su grado de afecta-
cidn), donde se seguiria interviniendo. Por otro lado, en
cualguier momento de la historia evolutiva del nifo, si
éste sufre una hospitalizacién prolongada (considera-
mos un periodo superior a tres semanas) o sufre hospi-
talizaciones reiteradas, debe planificarse la continuidad
de la intervencion en el propio hospital. En este caso, ya
no seria en neonatologia (donde la intervencién ya se
habria realizado con la familia) sino en las secciones de
lactantes o escolares segln la edad del nifio en el mo-
mento de la hospitalizacidn.
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Todos estas ubicaciones de intervencion se reco-
gen en la Tabla | que a continuacién iremos explicando.
En dicha tabla también gueda reflejado quiénrealiza la
intervencion y sobre quién se realiza esa intervencion
(objetivo inmediato, ya que el objetivo Ultimo serd siem-
pre la maxima integracion socio-educativa del nifio).

La intervencion en UCI y/o neonatologia se reali-
zaria desde el Personal de Apoyo Familiar (en concreto
a través de padres formados y, en su caso, el Psicdlogo
de Familia y el Trabajador Social). Esta intervencion se
realiza con la finalidad Unica de dar apoyo emocional y
acogimiento a la familia. Este Personal de Apoyo Fami-
liar actuaria también durante la fase de atencion domici-
liaria. Enconcreto, al domicilio familiar acudiria el Psico-
logo de Familia (con la finalidad fundamental de traba-
jar directamente con la familia) vy el Trabajador Social.

Durante la fase de Atencion Domiciliaria interven-
drian también los Terapeutas de AT, con la finalidad fun-
damental de trabajar con el nino. Desde nuestro punto
de vista, el servicio de Atencion Domiciliaria queda re-
servado fundamentalmente para ninos menores de 6
meses, casos concretos de muy grave afectacion, esta-
dos de irritabilidad neuroldgica o situaciones familiares
especialmente distorsionadas. Segun los casos, esta in-
tervencién puede ser directa (desplazdndose fisicamen-
te al domicilio familiar) o indirecta (Ja mayoria de las
veces, dando orientaciones a la familia a través del Psi-
cologo de Familia). Su objetivo seria dar orientaciones y
de servir de modelo a la familia acerca de estrategias
Gtiles para el manejo del nifio en el desarrolio habitual
de rutinas cotidianas : habitos de interaccion con el nifio,
adecuaciones posturales, pautas de suefio, habitos de
higiene y de alimentacion. En este sentido, si estas orien-
taciones a la familia son bien acogidas y son seguidas,
durante la Atencién Domiciliaria también estd intervinien-
do la propia familia directamente sobre el nifio.

El Personal de Apoyo Familiar intervendria tam-
bién durante los tratamientos ambulatorios, normalmente
tras demanda previa de los terapeutas de AT vy tras un
estudio pormenorizado de las necesidades de la fami-
lia. Los distintos componentes de este personal debe-
rfan intervenir en la familia nuclear (p‘adres y hermanos




Personal que realiza la intervencion

Ubicacidén de la intervencion

Objetivo de la intervencion

Hospital: UCI/Neonatologia

Terapéutas de
Atencién Temprana

Aulas de dia.
Escuelas Infantiles.
Hospital: Lactantes / Escolares.

Personal de Apoyo familiar: Familia
Padres formados. Atancién Domiciliaria.
Trabajador Social. Tratamientos Ambulatorios.
Psicélogo de Familia.
Atencién Domiciliaria. Nifio/a
Tratamientos Ambulatorios. Familia.

Personal educativo de EEIL
Personal de enfermeria.
Personal educativo del hospital.

Familia

Atencién Domiciliaria.
Tratamientos Ambulatorios.
Hospital; Lactantes / Escolares.

Personal Eduvativo de
Escuelas Infantiles.

Escuelas Infantiles

Nifo/a

Personal de enfermerfa.
Personal educativo del hospital.

Hospital: Lactantes / Escolares.

Tabla I.- Esquema del personal que realizarfa cada intervencién dentro del programa de Atencidn Temprana,
indicando la ubicaciéon de estas intervenciones v el objetivo a quién irfa dirigida la intervencion.

del nifio afectado) y/o de origen (abuelos, tios y demés
personas que convivan con la familia) o de forma grupal
(con otros padres). El trabajo directo con la familia nu-
Clear se llevaria a cabo por el Psicélogo de Familia a tra-
ves de técnicas de intervencién familiar, mientras que la
actuacién grupal se realizaria desarrollando escuelas de
padres, talleres, srupos de trabajo con hermanos, etc.,
donde participarian padres formados, el Trabajador So-
cial y el Psicologo de Familia. Nuevamente, el objetivo
de este conjunto de actuaciones es fundamentalmente
la familia.

Centrdndonos ahora en los tratamientos
ambulatorios, los profesionales que los llevarfan a cabo
en su totalidad serian, como es |dgico, los integrantes
del Equipo Multiprofesional de AT que trabajarian tanto
con el nifio (intervencion directa) como con la familia.
Sobre ésta Ultima, la intervencién iria encaminada a dar
pautas de trabajo en casa, no con el objetivo de con-
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vertir a los padres en terapeutas, ni que se reproduzcan
en casa los patrones de trabajo que se siguen en el Cen-
tro de Tratamiento, sino, muy al contrario, buscarian
mejorar la dindmica familiar con la implicacién de los
padres y hermanos en la integracion del nifio y el apro-
vechamiento de la riqueza estimular del hosgar en el tra-
tamiento integral del nifio. En este sentido, de nuevo, en
esta etapa, la propia familia seria otra de las figuras que
intervendrian sobre el nific.

En las denominadas aulas de dia, la intervencion
sobre el nino se realizaria fundamentalmente a través del
personal educativo o de los terapeutas de AT que aellas
estén destinados. Ademas, intervendrian otros terapeu-
tas especificos del Equipo Multiprofesional (logopeda,
fisioterapeuta, psicdlogo, etc.). Esta intervencion se rea-
lizarfa directamente sobre el nifio y directa e indirecta-
mente sobre el propio personal del aula de dia (que al
fin vy al cabo forman parte del personal del Centro de
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AT), sirviendo de modelo con su actuacion y mantenien-
do una estrecha coordinacién con él que consiga el
aprovechamiento maximo de la estancia del nifio en el
aula de dfa.

Enla Escuela Infantil (EI) donde se integre el rifio,
la intervencioén directa sobre €l |a realizarfa el personal
educativo de la propia El, mientras que los terapeutas
de AT intervendrian sobre este personal a través de la
facilitacion de informacidn, de pautas concretas de ac-
tuacién, o incluso de la programacion de la interven-
cidn si fuese necesario y posible. Asi, los terapeutas de
AT en las El realizan una funcién de coordinacién y ase-
soramiento, con seguimiento de la evolucién del nifio
en la El, o pueden llegar a hacer incluso una interven-
cion directa sobre el nifio desplazédndose a la El para
desarrollar alguna faceta del tratamiento. No hay que
olvidar que el nifio integrado en El puede estar siguien-
do simultdneamente un tratamiento ambulatorio gue se
desarrolla en el Centro de tratamiento o en la propia El
(siendo en este Ultimo caso el terapeuta de AT el que
realiza el desplazamiento).

Si el mifio sufre un periodo largo de hospitaliza-
cidén u hospitalizaciones reiteradas, dependiendo de su
edad y de la gravedad del motivo de hospitalizacion,
puede ser necesaria la intervencién en el propio hospi-
tal (secciones de lactantes o escolares). Esta interven-
cidn en el hospital se realizaria sobre el nifio fundamen-
talmente y deberia ser plenamente coordinada por el
terapeuta de AT. No obstante, la labor de este terapeuta
posiblemente fuera sélo de coordinacién interviniendo
indirectamente sobre el nifio a través de las pautas de
actuacion ofrecidas al personal de enfermeria vy al per-
sonal educativo del propio hospital o a la propia familia
(ya que aunque ésta esté ya formada en el trabajo coti-
diano con su hijo en el hogar, la situacion de hospitali-
zacion requerird, seguro, de un planteamiento de inter-
vencion diferente). De esta forma, la intervencién del
terapeuta de AT se realizaria sobre la familia, el personal
de enfermeria y el personal educativo del hospital, para
que estos tres colectivos interviniesen a su vez sobre el
nifo.
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Conclusiones

~ Nuestro modelo de intervencién integral en AT
se fundamenta en una comprensidn transaccional del
desarrollo del nifio, en una comprension sistémica de
las relaciones familiares y de su dindmicay en una aproxi-
macidn ecoldgico-neuroconductual al programa de in- -
tervencion. Esta fundamentacion tedrica nos lleva a pro-
poner un modelo de coordinacién de servicios que
permita el desarrollo de un verdadero programa de tra-
tamiento integral en Atenciéon Temprana.

En este modelo se articula la intervencidn coor-
dinada de diferentes agentes gue, con su actuacion,
pueden contribuir al objetivo lltimo de alcanzar el ma-
vor nivel posible de integracidon del nifio en su familia,
en su escuela y en todo su medio social (integracion
socio-educativa); dando respuesta a las necesidades
bioldgicas, psicoldgicas, educativas y sociales del nifo,
v alas necesidades de apoyoy preparacion que requiera
su familia. Entre los agentes cuya actuacion se contem-
pla en nuestro modelo de intervencidn integral en AT se
incluyen los terapeutas de Atencidén Temprana, ¢l Perso-
nal de Apoyo Familiar, la propia familia del nifio y otros
profesionales del dmbito educativoy sanitario. Cada uno
de estos agentes actuaria sobre distintos objetivos de
intervencién, como son el nifio con necesidades de
Atencidn Temprang, su familia vy otros profesionales del
campo educativo v sanitario que pueden vy deben
interactuar con este niflo v su familia.

En este modelo, el terapeuta de AT adquiere un
protagonismo especial para asegurar el éxito del pro-
grama de intervencidn integral. Su preparacion técnicay
su condicién de conocedor de larealidad del nifioy de
su familia, le confiere un papel clave en la consecucion
de la coordinaciéon optima entre los distintos agentes
que participarian en el desarrollo de la intervencion. No
obstante, el elemento mas importante para el éxito del
programa de intervencién integral en AT no es ninguno
de los agentes individuales que participan en el mode-
lo propuesto, sino una auténtica coordinacion entre ellos
y la asuncion de unas metas comunes.
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