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Resumen

Este trabajo propone una definicién razonada de
Atencion Temprana (AT), dentro del marco de un Modelo
Integral de AT. Dicha definicién caracteriza la AT como
una actuacién inmediata, global, sistematica, dinamica
e integral. De ella se desprende un modelo de actuacion
integral en AT, delimitando las intervenciones de distintos
colectivos profesionales en esa actuacion integral. Se
defienden tres vertientes distintas de actuacién desde
AT, a saber: prevencién, deteccidn e intervencién. Cada
una de estas vertientes de actuacién estaria desarrollada
por diversos colectivos profesionales y en distintos
contextos sociales. Dentro del modelo de intervencidn
integral en AT, se distinguen, ademas, tres facetas
diferentes de intervencién: educativa o psicoeducativa,
psicolégico-clinica y médico-rehabilitadora. Se discuten
los objetivos inmediatos de intervencidon desde cada
una de estas tres facetas, defendiendo siempre la
intervencion global {(en todas las areas de desarrollo
evolutivo del nifio) e integral (en todos los contextos
donde se desenvuelve el nino).

Palabras claves : Atencion Temprana, Modelo
Integral, Prevencion, Deteccién, Intervencién.

Introduccion

Durante los Ultimos afos, se esta viviendo un cierto

cambio en nuestro pals en el campo de {a Atencién

Temprana (AT). Seguramente propiciado por una historia
de AT suficientemente extensa y, consecuentemente
también, por la aparicién de tedricos de esta disciplina
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que han recogido la necesidad de elaborar o evidenciar
el marco o marcos conceptuales en los gue se
desenvuelve esta practica en nuestro entorno. Esta
necesidad ha sido demandada por voces de dentro y
fuera de nuestras fronteras (Andreu, 1996, Dunst, Snyder
y Mankinen, 1989) que pedian un paso mas para superar
la fase de intentar demostrar la necesidad de la
intervencién en AT. La fase actual exige, mas bien, la
delimitacién del marco tedrico de la actuacion en esta
disciplina. Ademas de ello, se hace imprescindible el
establecimiento de estrategias de coordinacion y
cooperacion de servicios para una mayor eficacia en la
intervencién (Alonso, 1997, Garcia Sanchez y Mendieta,
1998). Como ejemplo de esta situacion podriamos citar
los propios titulos de las distintas jornadas y reuniones
cientificas celebradas sobre AT en los Ultimos meses:

*“La coordinacién de servicios para Atencion
Temprana”. VI Jornadas de Atencion Temprana de la
Region de Murcia, organizadas por la Direccion General
de Bienestar Social y Familia y por la Asociacién de
Atencion Temprana (ATEMP) de la Regidén de Murcia,
celebradas en Murcia, en Mayo de 1997.

*“Estimulacién temprana: coordinacién e
integracién de servicios”. XXIV Reunion Cientifica
Anual de la Asociacion Espafiola para la Educacién
Especial (AEDES), celebrada en Madrid, en Noviembre
de 1997.

«ll Jornadas sobre Servicios de Coordinacién
Interinstitucional en Atencién Temprana, celebradas
en Burgos, en Diciembre de 1997,

*“Atencién Temprana en la Comunidad de
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Madrid”. XIX Sesién Cientifica del Real Patronato,
centradas en el tema de coordinaciéon de servicios y
celebradas en Madrid, en Febrero de 1998.

Por otro lado, esta demanda y necesidad de apoyo
estructural tedrico se evidencia también por la génesis
de ambiciosos proyectos de puesta en comun y de
busqueda de consensos, como la elaboracion del Libro
Blanco sobre AT por el Grupo de AT creado para tal fin
con profesionales de todo el pafs; o la elaboracion del
Manual parala buena practica en AT, dentro del programa
de mejora de la calidad asistencial de FEAPS. De alguna
manera, el trabajo que aqui presentamos pretende ser
una contribucidon més en ese sentido.

Definicion de Atencion
Temprana dentro de un
Modelo Integral.

En trabajos previos hemos descrito o que nosotros
entendemos por un Modelo Integral de intervencidn en
AT (Garcia Sanchez y Mendieta, 1998, Mendietay Garcia
Sanchez, 1998). Sin embargo, no habiamos intentado
dar una definicién comprensiva de lo que entendemos
por AT. Ahora, tras el estudio de las propuestas de
definicién aportadas por el Grupo de AT para su Libro
Blanco de la AT y por el Grupo de Trabajo de FEAPS
para la elaboracion del Manual de Buenas Practicas en
AT (ambas aun sin publicar al terminar este trabajo),
nos ha parecido interesante dar también nuestra
interpretacion de la definiciéon de AT, adaptando
definiciones anteriores a nuestra concepcion tedrica de
la AT. Asf, desde nuestro punto de vista:

La Atencion Temprana debe entenderse como un
conjunto de actuaciones dirigidas al nifio, su familia y su
entorno, desarrolladas desde la accidn coordinada de
un equipo interdisciplinar, con la finalidad de dar una
respuesta inmediata, planificada con caracter global,
sistemadtica, dindmica e integral a las necesidades
transitorias o permanentes de la poblacién infantil que
en la primera infancia (de cero a seis arnos) presenta
trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos.
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Como vemos, se trata de una definicién densa que

_puede requerir explicar algunos de los elementos que la

componen. Por ejemplo, en esta definicidn se senala,

© por supuesto, que ta AT va dirigida tanto al nifio, como a

su familia y a su entorno. Conforme vayamos
comentando las vertientes de actuacién en AT, en este
mismo trabajo, iremos comprendiendo las matizaciones
de estos tres objetivos de intervencidn. En la definicion
se hace hincapié también en el desarrollo de la AT
desde un Equipo Interdisciplinar, sin cuya presencia y
trabajo coordinado no creemos que pueda desarrollarse
un verdadero Modelo Integral de intervencion en AT.
Por dltimo, en nuestra definicién se utilizan una serie de
términos para aclarar la naturaleza y caracteristicas de
la respuesta que debe darse a las necesidades del nifo
desde el programa de AT. Dado el contenido incluido en
estos términos, puede ser interesante ir explicando, a
continuacion, su significado dentro de nuestro contexto.

Decimos que la intervencion debe ser inmediata, ya
que en AT pretendemos aprovechar las altas
potencialidades plasticas del sistema nervioso inmaduro
en las primeras etapas de su evolucion. Por eso, debe
establecerse un plan de accién tan pronto como sean
detectadas las necesidades de AT del nifio y su familia.

Decimos que la finalidad de la AT es dar una
respuesta planificada con caracter global. Planificada,
yé gue es una respuesta que tiene que estar plenamente
disefiada de antemano; no debemos improvisar un
programa de intervencion en AT. Global, ya que es una
respuesta que debe incidir simultdneamente sobre todas
la areas del desarrollo evolutivo del niflo, con el fin de
conseguir el desarrollo lo mas arménico posible de
todas ellas.

Decimos también, que la intervencién desde AT
consiste en una respuesta sistematica, ya que debe ser
una actuacién continuada, tanto en el tiempo como en
los distintos contexios en los que se desenvuelve el
nifo (integral). En cada momento evolutivo y en cada
ambiente, la respuesta del programa de AT tendra en
cuenta las particularidades necesarias, pero buscara y
asegurard el mantenimiento de una Ifnea comun de
actuacién, evitando los saltos atrds y buscando la
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maxima coherencia en el proyecto educativo vy
terapéutico que se ha planteado en el programa de AT.

Decimos que es una respuesta dindmica, ya que a
pesar de su planificacién y de su sistematicidad, dada la
naturaleza cambiante de los distintos objetivos de
intervencion en AT, esa planificacion tiene que tener
prevista la posibilidad y necesidad de modificacion, en
funciéon de los cambios que vayan produciéndose. Todo
ello, por tanto, dentro de su propia planificacién (por
ejemplo, a través de revisiones periddicas del programa
de actuacion individual en AT}, nunca a través de una
mera improvisacion.

Por Ultimo, decimos que es una intervencién integral,
ya que tiene que tener en cuenta la compleja realidad
del nifo. Debe actuar, por tanto, siempre en pro de su
meta final (que no es otra que la consecucion de unos
objetivos y su generalizacion), en los distintos ambientes
donde el niho se desenvuelve (familia, Hospital, Escuela
Infantil, Centro Escolar, vecindario, etc.).

Vertientes de actuacion
en Atencion Temprana
desde un Modelo Integral
de Intervencion.

Las actuaciones a que hace referencia esta definicidn
deben desarrollarse en tres vertientes: prevencion,
deteccion e intervencion propiamente dicha. A
continuacion, repasaremos cada una de estas vertientes
de actuacion.

Como iremos viendo a lo largo de esta exposicién, la
prevencion es una vertiente de actuacién gue esta
siempre presente en todas las etapas y vertientes del
Programa de AT. No obstante, a este nivel de actuacioén,
la prevencién hace referencia a una verdadera
prevencion primaria. A través del desarrollo de programas
de informacién y formacidn del publico en general v,
especialmente de colectivos profesionales cercanos a
las familias y al nifio (profesionales de la salud,

especialmente de la pediatria, educadores de Escuelas
Infantiles y maestros de Educacion Infantil), se debe
plantear el objetivo de mejorar la calidad de las
interacciones del nifio con su familia y con su entorno.
Especialmente en las etapas iniciales del desarrollo del
nino, para aprovechar al maximo sus capacidades
neurcevolutivas de adaptacion, desarrollo y aprendizaje.

La deteccién de las necesidades de intervencion
directa sobre el nino, su familia y su entorno, segun las
caracteristicas de nuestra definicion de AT, pasa
igualmente por el desarrollo de programas de informacion
y formacion de los colectivos profesionales que tienen
acceso al conjunto de la poblacion infantil de cero a seis
afios. Estos colectivos profesionales pueden detectar
grandes necesidades (presentes desde el nacimiento o
incluso antes), o necesidades més sutiles (manifestadas
a lo largo de las primeras etapas evolutivas del nifio).
En este sentido, la deteccion precoz de las necesidades
de AT puede realizarse en distintos momentos y por
distintos servicios que podemos enumerar:

1. Servicios de ginecologia, ecografia y
diagndstico prenatal, desde los que se pueden detectar
diversas patologias prenatales de origen genético (por
ejemplo, algunos errores congenitos del metabolismo
cuya existencia se suele investigar cuando se conocen
antecedentes enla familia), cromosdémicos (por ejemplo,
la trisomia 21 o sindrome de Down) o multifactoriales
(por ejemplo, distintas formas de disrafismo espinal).
Todas estas alteraciones son fuentes etiologicas
evidentes de necesidades de AT y, también, son motivo
legal de interrupcion eugenésica del embarazo tras
decision informada de la familia.

2. Desde los servicios hospitalarios médicos vy
paramedicos de neonatologia, neuropediatria
neonataldgica, etc. Desde estos servicios se van a
detectar malformaciones y otras alteraciones congénitas
no diagnosticadas precozmente pero claramente
reconocibles por el aspecto fisico del nifo o sus
condiciones de salud. También se detectan aqui la mayor
parte de las patologias de origen perinatal (sufrimiento
fetal, encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal, etc),

tampoco detectables precozmente.
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3. Desdelos servicios médicos y paramédicos de
pediatria ubicados en los Centros de Atencién Primaria.
Los Centros de Salud de Atencion Primaria vy, en
concreto, los programas de seguimiento del nifio sano,
se convierten en un escenario imprescindible para el
desarrollo de esta vertiente de actuacién en AT centrada
en la deteccidn precoz de las necesidades de AT. Una
vez detectadas las necesidades mayores {en los puntos
1y 2) queda aun un importante grupo de nifos cuyas
necesidades de AT no son evidentes al carecer de una
patologia bioldgica grave de manifestacion temprana.
El seguimiento atento de la evolucion del nifio y de la
dindmica de interaccion del nifio con su familia y entorno,
suele ser la clave para la deteccidén precoz de
necesidades de AT gue tienen su origen en problemas
bioldgicos inicialmente no detectables (errores
congénitos del metabolismo de iniciacion tardia, déficits
sensoriales aislados, alteraciones biomédicas de
instauracién postnatal, etc.)
sociaomabientales que afectan al

0 en problemas
desarrollo
neuroevolutivo del nino (ambientes deprimidos,
deprivacion socioambiental o sociosensorial cronica,
abusos y negligencias con el nifio, malos tratos infantiles,
etc.).

4. Desde los servicios educativos de Escuelas
Infantiles y Educacion Infantil. El papel fundamental de
estos servicios en AT se va a desarrollar en el terreno de
la intervencion propiamente dicha. Asi, desde un modelo
integral, la asistencia del nifio a la Escuela Infantil, por
ejemplo, debe considerarse como una modalidad mas
de tratamiento, centrada en uno de los contextos claves
donde se desenvuelve el nifio. Igualmente, estos
servicios pueden y deben participar en programas de
prevencion, ya que tienen acceso a un porcentaje muy
alto de la poblacién infantil. Como sefalabamos
anteriormente, dichos programas de prevencion tendrian
como objetivo mejorar la calidad de las intervenciones
del niflo con su familia y su entorno. Por Ultimo, es
necesario sefalar aqui que estos servicios también
pueden realizar una labor de deteccién de necesidades
de AT. Afortunadamente cada vez es, 0 esperamos que
sea, menos necesaria esa labor. En este sentido, el
buen funcionamiento de los programas de deteccion en
los servicios anteriormente enumerados, deberia ser

suficiente para detectar la infinita mayoria de esas
necesidades de AT. Aun asi, es posible que algunas
necesidades puedan pasar desapercibidas en los
servicios anteriores (normalmente siempre necesidades
menores), como por ejemplo en situaciones de riesgo
socioambiental puestas en evidencia en la Escuela
Infantil o en el Centro Escolar al existir la posibilidad de
una mayor interaccion de los profesionales con el nifio y
su familia. También puede producirse aqui la deteccion
de retrasos del desarrollo desencadenados por algunas
situaciones menores de riesgo bioldgico, por ejemplo,
en nifos nacidos con un peso neonatal bajo, aungue no
muy bajo o extremadamente bajo (estos ultimos casos
son considerados ninos de riesgo bioldgico desde su
nacimiento, detectados por tanto en los servicios
anteriores e incluidos automaticamente en programas
de AT).

La tercera vertiente de actuacién en AT estaria
constituida por la intervencidn, propiamente dicha. Esta,
a su vez, va a desarrollarse también desde tres facetas
diferentes de intervencion: educativa o psicoeducativa,
psicolégico-clinica y médico-rehabilitadora. Cada una
de estas facetas de intervencién actuaria, de forma
coordinada con las demas, pero con distintas metas

-particulares. Su actuacion se desarrollaria a traves de

programas individualizados y con una intensidad
diferente en los distintos objetivos de la AT: el nifio, su
familia y su entorno (ver Tabla I). Por otro lado, en todo
momento, cada una de estas facetas de intervencién
tiene también una preocupacién por la prevencion. No
se trata, ahora de una prevencion primaria, como la que
comentabamos anteriormente, sino mas bien de una
prevencion secundaria. Todas las facetas de
intervencién, ademas de actuar para paliar las
consecuencias del riesgo bicldgico o socioambiental
que afecta al nifio, actlan también para prevenir otros
problemas que, aun no estando todavia presentes,
sabemos que podrian aparecer alo largo de la evolucion
del nifio a consecuencia de esa situacion de riesgo que
ha vivido o a la que se encuentra expuesto.

Estas tres facetas de intervencion constituyen el
cuerpo fundamental de todo programa individual y
personalizado de AT. Por ello, creemos que es
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conveniente explicar, con cierto detalle, en que consiste
cada una de ellas.

Tabla 1.- Objetivos inmediatos de las distintas vertien-
tes de actuacidén y facetas de intervencién
en Atencién Temprana, desde un Modelo Integral

Nifio | Familia | Sociedad
. [ ]
Prevencion
Deteccion Educativa o . . .
Psicoeducativa .
Intervencidn  Psicologico-clinica . *
Médico-rehabilitadora .

Facetas de intervencion en
el programa personalizado
de Atencion Temprana
desde un Modelo Integral

En primer lugar, vamos a comentar la faceta de
intervencion educativa en AT, la cual podria recibir
también las denominaciones de psicoeducativa,
psicoambiental o socioeducativa. Se trata de una
intervencion a desarrollar directamente sobre todos los
objetivos de la AT, a saber: el nino, su familia y su
entorno social mas directo (Escuela Infantil, Hospital,
Centro Escolar, vencindario... ).

Sobre el nifio y desde esta faceta educativa,
intervendriamos a través del tratamiento eje o clave de
la AT desde un Modelo Integral, la estimulacion
sensoriomotriz. Este tratamiento desarrolla plenamente
la definicién que dabamos de AT, ya que pretende la
potenciacion de la capacidad fisica y mental del nifio
con patologia manifiesta o con riesgo de padecerla,
actuando para ello sobre el nifio, su familia y el entorno
en el que se desenvuelve. Ademas, mientras que otros
tratamientos especificos tendrian objetivos concretos
en algun aspecto del desarrollo del nifo, aunque nunca
pierdan de vista la globalidad del nifio, el objetivo

concreto de la estimulaciéon sensoriomotriz es
precisamente la actuacion sobre el nifio de un modo
global, atendiendo todos los aspectos de su desarrollo
(dreas motora, perceptivo-cognitiva, lenguaje,

sociabilidad, autonomia, etc.).

Sobre la familia, esta faceta de intervencion educativa
buscaria fundamentalmente conseguir una complicidad
mutua entre el terapeuta tutor del nino y los padres. No
se trata de convertir a los padres en terapeutas de su
hijo; simplemente se pretende conseguir que un
programa de tratamiento continuado y sistematico
mantenga, tanto en el hogar como en el Centro de
Tratamiento, unas pautas de intervencion similares.
Ademas, trataria de asegurar que el nifio disponga de
las posibilidades &ptimas para interaccionar con los
estimulos propios del hogar, los cuales suelen disponer
de una riqueza sensorial y motivacional mucho mayor
que la de cualguier estimulo que podamos trabajar en el
Centro de AT.

Por dltimo, esta faceta de intervencion educativa
actuaria también sobre el entorno social del nifio y de su
familia. La actuacion sobre el vecindario sigue siendo
utdpica en la mayoria de los casos (o en todo caso
indirecta) pero, por foriuna, no ocurre ya asi en los otros
ambientes donde se desenvuelve el nino. Asi, sobre el
Hospital, la Escuela Infantil o el Centro Escolar, desde
el Centro de AT, se puede intervenir estableciendo
oportunos cauces de coordinacién, o al menos de
cooperacion. La mayoria de las veces, la intervencion
suele consistir en la presentacion del nifio y sus
caracteristicas, en el ofrecimiento de una serie de
orientaciones a los profesionales de esos servicios
acerca de como intervenir sobre cada uno de los
problemas que presenta el nifo y su familia, y en el
posterior seguimiento de la evolucién del nifio para
valorar las necesidades de tratamientos ambulatorios
en el Centro de AT.

La faceta de intervencion psicoldgica, por su parte,
procedente también del campo clinico, sigue siendo
una intervencion integral y global, que tiene ahora dos
objetivos inmediatos de actuacién: el nifio y su familia.
Sobre el nifio, la intervencién psicoldgica/clinica
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abordaria el tratamiento de problemas de conducta y/o
emocionales, fobias y demas alteraciones susceptibies
de correccidon a través de una intervencion desde la
clinica psicologica. Sobre la familia, "esta intervencion
psicolégica abordaria tanto los problemas de aceptacion
e integracion de la realidad de la problematica del nifio,
como los propios problemas de funcionamiento de la
dinamica familiar (con frecuencia desencadenados
finalmente por el nacimiento del nifio con problemas).
No olvidando, aqui tampoco, que estamos dentro de
una intervencion global e integral, esta intervencion
sobre ta familia desde la psicologia clinica debe
entenderse imprescindible, ya que necesitamos a una
capaz de generary utilizar sus recursos para garantizar
una verdadera integracion familiar del propio nifo.

Por Ultimo, debemos hablar también de la faceta de
intervencion médico-rehabilitadora. Se trata de una
intervencion que se centra fundamentalmente en las
necesidades fisicas del nifio. Aun asi, no puede olvidarse
nunca que estamos dentro de un programa de trabajo
global e integral. Por ello, hasta las tradicionalmente
denominadas terapias fisicas, procedentes del campo
de lafisioterapia, pueden y deben entenderse como una
parte mas de la intervencion global e integral sobre el
nifio y su familia. Asi, aunque la intervencion médico-
rehabilitadora esté centrada en el nino, no puede
despreciar la interaccion con la familia. A la vez, como
todas las facetas de intervencion, ésta también debe
afrontar el trabajo con el nifo desde una perspectiva
global, aprovechando las necesidades fisicas del nino
para estimular todas las areas de desarrollo. Resaltamos,
por tanto, la importancia en AT del trabajo coordinado
de un Equipo Interdisciplinar, para el adecuado desarrollo
de todos los programas individualizados.

Para terminar, puede ser interesante senalar que
desde estas diferentes facetas de intervencién en AT se
pueden desarrollar, a su vez, diferentes'categorfas 0
labores de intervencién. Especialmente si nos
desenvolvemos en un Modelo Integral de Intervencion
en AT, podemos entender facilmente que desde
cualquiera de esas facetas de intervencién, actuando
sobre el nifio, la familia y/o el entorno de forma global e

integral, pueden desarrollarse labores de asesoramiento
0 de mera informacion, de coordinacion, de seguimiento
o de tratamiento, propiamente dicho.
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