4. PRINCIPALES AMBITOS DE ACTUACION

/.1, CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL Y ATENCION TEMPRANA

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) son
servicios autbnomos cuyo objetivo es la atencién a la poblacion infantil de 0-6 afios

gue presenta trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlos.

Estos centros, de caracter interdisciplinar, surgieron alrededor de los afios 70 y
han experimentado una constante evolucion a lo largo de su trayectoria histérica,
adecuandose a las crecientes demandas de atencién por parte de la poblacion infantil
y de sus familias. Este proceso ha estado motivado por la mejor deteccion y
diagnostico de los distintos trastornos del desarrollo, y por el reconocimiento de su
origen multifactorial, factores ambos que han destacado la importancia capital de una

intervencion temprana.

La creacion y evolucion de los CDIAT ha sido paralela a la existencia y
orientacion de otros servicios e instituciones que desde los ambitos sanitario, social y
educativo en las respectivas comunidades autonomas, han dado y dan respuestas a
determinados colectivos o a necesidades especificas de los mismos. Esta adecuacion,
y la diversa dependencia administrativa, ha generado diferentes modelos de CDIAT, si
bien se mantiene un mismo objetivo: proporcionar la atenciéon que precisan todos los
nifos que presentan trastornos o disfunciones en su desarrollo (sin exclusion en
funcion del origen, tipo y grado de los mismos), 0 que estan en una situacion de riesgo

bioldgico, psicolégico o social.

El modelo de CDIAT cubre principalmente la atencién de los nifios con diversas
patologias o disfunciones en su desarrollo, y las necesidades de atencién que
presentan aquellos nifios que se han encontrado o encuentran en una situacion de alto

riesgo, bioldgico , psicoldgico o social.
En determinadas comunidades o zonas geogréficas, en funcién de su historia y

recursos asistenciales, algunos colectivos de nifios con trastornos especificos en su

desarrollo son atendidos bien en CDIAT o en programas o unidades de Atencion
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Temprana que estan articulados con otros servicios o centros, como algunos centros
de salud mental infantil, centros de rehabilitacién de trastornos motrices y centros de
atencion a personas con deficiencia auditiva o visual. Todos ellos con caracteristicas

muy similares a las de los CDIAT.

En cuanto a su emplazamiento, es conveniente que los CDIAT sean de facil
acceso a las familias y estén ubicados en la proximidad de otros servicios de atencion
primaria, como las escuelas infantiles, centros de salud o de servicios sociales. Ello
facilita la relacion entre los diferentes agentes profesionales, el conocimiento del
entorno natural de los nifios atendidos y sus familias y el de la realidad econémica y
social de las familias que conforman cada comunidad. Cuando los CDIAT compartan
su ubicaciébn o dependencia con otros recursos es importante que estén bien

diferenciados para su correcta identificacion.

El equipo de los CDIAT sera multiprofesional de caracter interdisciplinar y de
orientacion holistica, considerando que la intervencibn abarca aspectos
intrapersonales, biolégicos, psiquicos, sociales y educativos, propios de cada
individuo, e interpersonales, relacionados con su propio entorno, como son la familia,

la escuelay la cultura.

El equipo estara constituido por especialistas en Atencibn Temprana

procedentes del ambito médico, psicoldgico, educativo y social.

La formacién de los profesionales, ademas de la titulacion propia, sera
especifica en intervencion temprana, obtenida mediante ciclos formativos de post-
grado. La formacién continua es un requisito imprescindible en la labor desempefiada

como miembro del equipo.

PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA

Las funciones de un CDIAT incluyen las labores de sensibilizacién,
prevencion y detecciéon. El centro de Atencibn Temprana colaborara con las
instituciones, asociaciones y con otros profesionales de la zona en la elaboracion de
programas que tengan como obijetivo la sensibilizacion de la poblacion en general en

aspectos de prevencion relacionados con el desarrollo infantil.
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Programas dirigidos a familias y futuros padres

Se engloban aqui todas aquellas actividades dirigidas a proporcionar una mejor
informacion y orientacion a las familias y sociedad en general con el fin de evitar la

aparicion de desviaciones del desarrollo normal del nifio:

Programas de sensibilizacion dirigidos a la poblacién en edad fértil. Embarazos
en adolescentes y embarazos en poblaciones que se identifiguen como de alto
riesgo.

Programas de informacion sobre el desarrollo normal del nifio a familias y
futuros padres en los centros de atencion primaria (centros de salud y
planificacion familiar), centros de servicios sociales, guarderias y escuelas

infantiles.

Programas dirigidos a profesionales

Estos programas pretenden ofrecer a aquellos profesionales que estan en una
situacion de privilegio por su relaciéon con los padres una informacién operativa. El
objetivo es que ellos puedan ser los primeros agentes de promocion de la salud y de la
educacién del nifio, asi como de deteccion de posibles alteraciones en el desarrollo

normal. Estaran dirigidos a:

Profesionales de la salud.
Profesionales de servicios sociales.

Profesionales de la educacion infantil.

PREVENCION TERCIARIA

La intervencion se planificara y programara de forma individual, considerando
las necesidades y posibilidades de cada nifio en cada area del desarrollo, la situacion
y las posibilidades de su familia y las del medio escolar. El programa debera incluir la
temporalizacion de los objetivos, la modalidad metodoldgica y la evaluacion de los

objetivos propuestos o del resultado de la aplicacién del programa.

La intervencién en el centro de Atencidbn Temprana se inicia cuando se recibe
la solicitud por parte de la familia o por parte de cualquier otro profesional o institucion.
Esta intervencion consta de diferentes momentos: valoraciéon inicial, intervencién

terapéutica, seguimiento y control, y derivacion.
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Proceso de valoracion inicial

El proceso de valoracion inicial supone un estudio global y en profundidad del

desarrollo del nifio, de su historia individual y familiar y de su entorno.

Para realizar de una forma adecuada y completa la valoracion se necesitara la
colaboracién de los profesionales de las diferentes disciplinas que componen el
equipo, asi como la colaboracion y coordinacion de las instituciones que hayan
derivado el caso, o bien de aquellas que participen en exploraciones o examenes

complementarios.

En la valoracioén inicial podemos distinguir estos cuatro momentos: la recogida
de informacion, la evaluacion del nifio y su entorno, la elaboracion de hipétesis
diagnosticas y elaboracion de un plan de intervencién y la entrevista de devolucion a la

familia.

1. Recogida de informacién

La adecuada recogida de informacion constituye, sin duda, el elemento mas
importante del proceso diagndstico, el instrumento que va a guiar los pasos
posteriores del proceso de evaluacion. Obtenemos la informacion a través de la
acogida, de la recogida sistematica de informacion y de las aportaciones de otros

profesionales.

1.1. Acogida

El primer contacto con la familia, constituye el momento de acogida, en el que
el profesional, a través de una actitud de escucha, va a ir recogiendo las
preocupaciones, los recuerdos, los proyectos, las expectativas, las dificultades, que
los padres van a ir exponiendo con respecto a su hijo y a si mismos, asi como los

antecedentes familiares y personales del nifio.
La entrevista de acogida, ademas de ser una herramienta de trabajo muy

importante para llevar a cabo la valoracion inicial, establece las primeras directrices del

disefio de la intervencion.
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1.2. Recogida sistemética de informacion

Basandonos en la informacion de la entrevista de acogida, se recogen de forma
sistematica aquellos datos que la familia no ha aportado espontdneamente, pero que
son necesarios para una adecuada comprension del desarrollo del nifio y de su

momento evolutivo,asi como de las posibles causas de alteracion en el proceso.

1.3. Informacion de otros profesionales

A través de informes escritos o entrevistas se obtendra informacién de otros
profesionales que conocen al nifio y a su familia, como el pediatra, psicologo escolar,

educador, trabajadores sociales, etc.

Los datos se organizaran en una historia comun, de forma que cuando un profesional
deba tomar contacto con la familia conozca los datos aportados previamente y evite

solicitar de forma innecesaria la informacion que ya ha sido facilitada.

2. Evaluacion del nifio y de su entorno

Para realizar la evaluacion disponemos de distintos instrumentos, que
utilizaremos de forma discriminada en cada nifio, a partir de las primeras hipotesis

establecidas en base a la historia:

- Observacion de la conducta espontanea y reactiva ante determinadas
situaciones y estimulos presentados. Relacion con los propios padres y con
el profesional que realiza la evaluacion.

- Relacion con los otros nifios y con el educador cuando el nifio esté
escolarizado.

- Examen fisico y valoracién neurolégica y funcional del nifio.

- Pruebas estandarizadas.

- Observacion en el domicilio.

- Exadmenes complementarios, consultas especializadas.

La aplicacion de estas técnicas nos aportara la informacion correspondiente al
funcionamiento general y especifico del nifio, tanto a nivel fisico, como mental o
emocional. Esta informacién reflejard no solo las posibles limitaciones y déficits

presentados por el nifio, sino también el conjunto de sus capacidades y posibilidades.
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3. Elaboracién de hipétesis diagndsticas y de un plan de intervencién

Concluida la etapa de recogida de la informacion, cada profesional aportara en
una reunion de equipo los datos y conclusiones de su evaluacién, con el fin de
establecer de forma conjunta y teniendo en cuenta todos los factores bio-psico-
sociales, los diagndésticos o hipotesis diagnosticas, en los 3 niveles, funcional,

sindrémico y etioldgico, definidos en el capitulo anterior.

Se estableceran las necesidades del nifio y de la familia y los recursos
existentes en la comunidad. Es importante establecer prioridades de actuacion,
posibles prondsticos a corto, medio y largo plazo. Se concretaran, jerarquizaran y
temporalizaran los objetivos de la intervencion terapeutica, determinandose el
profesional o profesionales que se responsabilizaran de llevarlo a cabo. Este primer
plan terapéutico estara supeditado a la opinion y posibles elementos nuevos que la

familia pueda aportar en la entrevista de devolucion.

4. Entrevista de devolucién

En la entrevista de devolucion ofreceremos a los padres la informacion
diagnostica elaborada por el equipo, para lo que tendremos en cuenta las
consideraciones realizadas en el capitulo anterior en el apartado correspondiente a

“Informacion diagnostica”.

El objetivo principal de la entrevista serd ofrecer a los padres, utilizando un
lenguaje adecuado y comprensible para ellos, toda la informacién que les sirva para
comprender la situacién presente de su hijo, las posibles perspectivas de futuro y los
medios terapéuticos que podemos proporcionarles desde el centro tanto a ellos como
a su hijo, brindandoles nuestro apoyo y acompafiamiento. Se propondra y
establecera de forma conjunta el plan de actuacién y se determinara la funciéon o
funciones que los padres pueden asumir en el mismo. Se considerara el prondstico

probable y la posibilidad de recurrencia del trastorno.
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Intervencion terapéutica

La intervencién agrupa todas las actividades dirigidas hacia el nifio y su entorno
con el objetivo de mejorar las condiciones de su desarrollo. Los &mbitos de actuacion
y la modalidad de intervencién se estableceran en funcion de la edad, caracteristicas y
necesidades del nifio, del tipo y grado de trastorno, de la familia, del propio equipo y

de la posible colaboracién con otros recursos de la comunidad.

La intervencion se planificara y programara de forma global e individual,
planteando pautas especificas adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada

familia en cada una de las areas del desarrollo.

El programa deberd incluir la temporalizacion de los objetivos asi como la
evaluacion y los modos de consecucién de los mismos. La intervencion terapéutica
en atencién temprana va dirigida al nifio, a la familia, a la escuela infantil cuando el

nifio asiste a ellay al entorno social e institucional en general.

Atencién al nifio

Cada nifio, una vez finalizada la valoracion, tendra un programa de atencion
global e individualizado, que recogera las aportaciones de los diversos profesionales

del Servicio.

Este programa se realizard siempre que sea posible, con la participacién de
los padres o tutores , lo cual permitirda a éstos descubrir sus propios recursos y a la vez
reforzar la relacion con su hijo, aspecto muy importante para su evolucion madurativa

y afectiva.

En funcién de las necesidades del nifio y también de las de la familia, la
intervencion se podra realizar bien en el CDIAT en el propio domicilio o en otro lugar,
como en el centro educativo o en el hospital, en el caso de los neonatos o nifios que
por su probleméatica estén obligados a permanecer durante largos periodos de tiempo
ingresados. El profesional o profesionales que se haradn cargo de la intervencion

contaran con preparacion especifica en funcién del tipo de trastorno del nifio.

El nimero de sesiones y el tiempo de duracion de cada una de ellas dependera

de las necesidades del nifio. En algunos casos, en funcibn de su edad y
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caracteristicas el tratamiento se podra realizar en grupos reducidos, tres o cuatro

nifios como maximo.

Atencién a la familia

Una de las principales tareas que se ha de plantear un Centro de Desarrollo
Infantil y de Atencién Temprana, es conocer las necesidades de la familia (padres,
hermanos y familia extensa) y plantearse qué tipo de intervencion o intervenciones

pueden ser las mas eficaces para dar una respuesta coherente.

La intervencion con las familias debe tener como finalidad ayudar a los padres
en la reflexién y en la adaptacién a la nueva situacion, ofreciéndoles la posibilidad de
comprender mejor la situacién global, evitando que se contemple el problema centrado
exclusivamente en el trastorno que padece el nifio. Todo ello favoreciendo las
actitudes positivas de ayuda al nifio, interpretando las conductas de éste en funcién de

sus dificultades e intentando reestablecer el feed-back en la relacién padres-nifio.

Se ha de facilitar que cada familia pueda adecuar sus expectativas a las
posibilidades reales de la intervencion y situar correctamente desde el inicio el papel

gue corresponde al profesional y el protagonismo que ellos tambien deben tomar..

La atencion a la familia se podra realizar de forma individual o en grupo, en

funcién de la realidad y necesidades del momento.

La atencion individualizada tendra como objeto prioritario el poder abrir un
espacio en el que tanto los profesionales como los mismos padres pueden dialogar e
inetrcambiar informacion referente al tratamiento del nifio, la dinamica en el hogar,
aspectos familiares generales o escolares. Esta atencién puede ser el medio propicio,
para la familia, de transmisién de sentimientos, dificultades respecto al trastorno del

hijo, o esperanzas e ilusiones en relacion a los avances alcanzados.

Es importante que los profesionales puedan atender no sélo los aspectos
referentes al nifio, sino también aquellas otras demandas familiares, no siempre faciles
de manifestar, relacionadas con sus relaciones de pareja, con los vinculos
establecidos con los otros hijos y con la familia extensa. La finalidad de todo ello es la
de ayudarles a entender sus sentimientos y reconocer sus competenecias en cuanto a

la educacioén de sus hijos.



Se debera informar a los padres debidamente de cualquier cambio que esté
relacionado en la intervencion, asi como por ejemplo, lo concerniente a objetivos,
metodologia o los diferentes contactos establecidos con otros profesionales de la

sanidad o la educacion.

Del mismo modo, se debera facilitar informacion de todos los recursos
administrativos, tanto a nivel asistencial, ayudas econémicas y legales con las que los
padres pueden contar. Se les ofrecera la posibilidad de ponerse en contacto con las
diferentes asociaciones de padres de nifios con dificultades que existan en la

comunidad, asi como contactos con otros profesionales o dispositivos asistenciales.

Para todo ello, se debe utilizar un lenguaje comprensivo, ajustandose al marco

social y cultural de cada familia y respetando sus diferencias.

El trabajo en grupo puede organizarse como un espacio abierto en el que se
favorece y posibilita el encuentro entre varios padres, dandoles la oportunidad de
poder expresar y, a su vez, escuchar las vivencias, sentimientos y dificultades que

conlleva esta situacion.

Atencion a la escuela

Los profesionales de los CDIAT deben informar a la escuela sobre la situacion
del nifilo y de la familia en el momento de integrarse en ella. Posteriormente y en
colaboracién con el equipo escolar y los educadores se podran fijar espacios en los
gue se revisen o se discutan los objetivos pedagdégicos, las estrategias de aprendizaje,
y la utilizacion de suficientes recursos materiales o personales para poder cumplir los
objetivos prefijados. También convendra participar en el proceso de toma de

decisiones sobre la modalidad de escolarizacion.

Intervencién en el entorno

La intervencion, teniendo como objetivo la superacion de barreras fisicas y
sociales, se debe realizar teniendo en cuenta el entorno natural de cada nifio y familia,

para obtener asi su integracion en el medio social donde se desenvuelve.
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Desde los CDIAT se disefian estrategias para la adaptacion del entorno a las
necesidades de los nifios actuando de forma coordinada para facilitar la integracion
socio-ambiental. Esta actuacion sobre el entorno tiene por objetivo superar las
diferencias, cambiar las actitudes y eliminar barreras fisicas y socio-culturales, de

forma que sea posible la participacion activa en la sociedad de todos sus miembros.
Evaluaciéon y seguimiento

Entendemos por evaluacion el proceso integral a partir del cual se valoran los
cambios producidos en el desarrollo del nifio y en su entorno, la eficacia de los
métodos utilizados. Su finalidad es verificar la adecuacion y efectividad de los

programas de actuacion en relacién a los objetivos planificados.

La evaluacion debe incidir sobre todos los aspectos de la intervencién y en

ella pueden considerarse dos tiempos:

Evaluacién continuada que permitird ir ajustando el programa a las necesidades e

introducir las modificaciones pertinentes.

Evaluacion final que determina si se han cumplido los objetivos marcados en el inicio

de la intervencion y que servira también para concretar si ésta se considera finalizada

0 si se tiene que realizar una derivacion.

El equipo debera determinar los procedimientos objetivos y contrastables de

evaluacion y seguimiento.

Derivacion

El periodo de atencion de un nifio en un servicio de Atencion Temprana finaliza
cuando se considera que por su positiva evolucion no precisa de este Servicio o en el
momento en que por razones de edad o de competencias, debe continuarse su

atencion por otro dispositivo asistencial.
En ambos casos, la familia tiene derecho a recibir informacion oral y un informe

escrito que sintetice la evolucion del nifio y la situaciébn actual asi como las

necesidades que se consideren precisas.
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Cuando deba continuarse la atencién en otro equipo o dispositivo asistencial,
es fundamental la coordinacién entre ambos y,siempre con el conocimiento de la
familia, se debe proceder a un adecuado traspaso de informacion. Debera valorarse y
planificarse de forma cuidadosa el momento y modo de la derivacion, teniendo en

cuenta la vinculacién de la familia y el nifio con el servicio anterior.

El cambio de equipo de profesionales no debe en ningln caso comportar una
discontinuidad en la atencién al nifio y a la familia, debiéndose garantizar la coherencia
y la continuidad de la misma a partir de la necesaria coordinacion entre profesionales y

una adecuada flexibilidad administrativa.

4.7. SERVICIOS SANITARIOS

SERVICIOS DE OBSTETRICIA

La importante labor preventiva de estos profesionales, béasicamente en

prevencion primaria, es indiscutible. Se lleva a cabo mediante:

La deteccion y diagnéstico de factores de riesgo previos al embarazo.
La atencidon a la mujer embarazada de alto riesgo bioldgico, psicologico o
social, aportando las ayudas sanitarias, psicoldgicas y /o sociales necesarias.
La informacion que se imparte en las consultas de preparacion al parto donde
los futuros padres reciben informacion sobre el normal desarrollo del nifio y sus
necesidades, asi como sobre posibles signos de alerta.
La deteccion de posibles situaciones de riesgo en el parto y adecuada atencion
a las mismas.

La divulgacién y participacion en programas de prevencion y deteccion de
deficiencias
En el caso de diagnéstico prenatal de deficiencia es necesario proporcionar
desde el primer momento una atencién psicologica a los padres, en especial a
la madre, de naturaleza preventiva, debido a la alteracion que puede sufrir el

vinculo madre-hijo.
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SERVICIOS DE NEONATOLOGIA

En el entorno perinatal con frecuencia encontramos niflos que sufren alto
riesgo de presentar deficiencias, en funcion de su inmadurez, consecuencia del bajo
peso al nacimiento o de otros factores, hereditarios y /o pre-peri-natales. La incidencia
de nifios que al nacer pasan por una "unidad de cuidados neonatales" es del 10% al
12%, y entre un 3% y un 5% de los nacidos son considerados de riesgo psico-neuro-

sensorial.

Esta realidad convierte al servicio de Neonatologia en un importante
instrumento de prevencion primaria al evitar en muchos casos con sus actuaciones la

aparicion de deficiencias en los nifios atendidos.

El servicio de Neonatologia realiza también una importante labor de prevencién
secundaria al realizarse la deteccion y diagnostico de condiciones patoldgicas,
establecidas ya en el nacimiento, que se asocian a trastornos en el desarrollo, asi
como por ser una de las principales fuentes de deteccion de condiciones biolégicas y

sociales de alto riesgo.

Durante el periodo de estancia del nifio en las unidades neonatales se puede
poner de manifiesto alguno de los signos propios de un trastorno en el desarrollo del
nifo, obligando asi a la puesta en marcha de un conjunto de actuaciones con el fin de
iniciar el tratamiento oportuno que tratard de eliminar o reducir los efectos de esta

sintomatologia. En ello los padres desempefian un papel decisivo.

Es en el servicio de Neonatologia donde debe iniciarse la Atencion Temprana a
los nifios que se presume 0 conoce que presentaran disminuciones o trastornos en su
desarrollo o riesgo de padecerlos dentro de la poblacion atendida en el servicio. Se
planificara esta atencion, junto al médico neonatélogo, en los siguientes ambitos:

ambito clinico, ecolégico y social.

1° Actuaciones en el &mbito clinico. Estan basadas en evitar en lo posible las

situaciones que pueden generar deficiencias para el nifio y en procurarle

aguellas condiciones que le favorezcan y actuen de forma “protectora”.

2° Actuaciones en el &mbito ecolégico. Van dirigidas, en primer lugar, a cuidar

los factores ambientales que favorecen el desarrollo del nifio, controlando al
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maximo posible aquellos que suponemos son muy invasivos para su estado
madurativo (luz intensa, ruidos, manipulaciones constantes, etc.) y teniendo en

cuenta la prescripcion del facultativo sanitario.

3° Actuaciones en el ambito social. Estan destinadas a ayudar a los padres o0 a

reducir los efectos de una situacion de alto riesgo social que afectara al

desarrollo del nifio.

Este conjunto de actuaciones, a su vez, suponen una funcion o tarea especifica
del cuerpo de profesionales del Servicio, a la vez que un conjunto de actuaciones

sobre el nucleo o unidad familiar, fundamentalmente sobre los padres, y sobre el nifio.

Atencién a la familia

La atencion a la familia hace referencia a actuaciones destinadas sobre todo a
los padres, siendo esta atencion prioritaria, ya que es uno de los factores que mas va
a condicionar el desarrollo y evolucion del nifio. Por ello el programa de Atencion

Temprana Neonatal debe establecerse sobre los siguientes objetivos:

Valorar desde el primer momento el estado emocional, situacién social,
necesidades y capacidad de aprendizaje (referida a los cuidados que precisa
su hijo), de los padres, para asi poder planificar una intervencién que aporte los
elementos y recursos mas necesarios en cada caso.

Favorecer la vinculacion padres-hijo ya que sera la mejor garantia del bienestar
de y de una adecuada estimulaciéon. Ello requerira la entrada libre de los
padres a la Unidad durante todo el dia para que puedan ajustarse a las
necesidades del nifio.

Servir de continente emocional para los padres, lo que permitira a éstos ir
creando un espacio intrapsiquico que les posibilite eliminar la angustia e irse
identificando con su hijo y con los delicados cuidados que necesita, por un
tiempo a veces prolongado. Esta contencion es necesaria siempre, dada la
separacion precoz madre-hijo y la alteracion emocional consecuente que
sufren los padres.

Valorar en el momento del alta del Servicio la capacidad de los padres de
responder adecuadamente a las necesidades del nifio y la calidad del vinculo

establecido, ya que esta circunstancia determinara la adaptacion al hogar, asi
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como posibles reingresos de éste, en el caso que persista la ansiedad y
angustia inicial en relacién al nifio y en torno a sus cuidados.

Valorar sus necesidades socio-familiares, facilitandose en su caso las ayudas
necesarias desde los primeros momentos ya que la situacién sociofamiliar de

los padres condiciona en gran medida su propio equilibrio emocional.

Atencidén al recién nacido

La atencién al recién nacido se determinara siempre priorizando su estado de
salud y las posibilidades que éste ofrece, tanto en el ambito rehabilitador como
preventivo. Sera el propio estado del nifio el que condicione gran parte de las
actuaciones a él dirigidas en el ambito de la Atencion Temprana, por lo que la
valoracion de los diferentes estados propios del recién nacido, segun su edad
gestacional, debe ser conocida por los padres y profesionales, principalmente
enfermeras, que le procuran todos los cuidados, para que éstos se adeclen a su

maduracioén y evolucién en los ambitos biolégico y psicosocial.

Basicamente, todos los padres necesitan ayuda en la interpretacion de
sensaciones internas y externas de su hijo, que son favorecedoras de experiencias de

bienestar y satisfaccion.

Estas intervenciones son contempladas dentro del marco de la Atencién

Temprana de acuerdo a los siguientes criterios:

Toda actuacién profesional sobre el nifio debe adecuarse en lo posible a su
estado madurativo, no sélo clinico, valorando sus estados de desorganizacion,
estrés o bienestar para orientar nuestra practica.

El personal de enfermeria deberia hacer una funcién de maternaje con el nifio;
esto supone: empatia, adecuarse a sus sefiales corporales en los cuidados
(temor, incomodidad, bienestar, etc.) y encontrar satisfaccion mutua.

Si tenemos en cuenta esta funcion materna de enfermeria, sus actuaciones
deben tener criterios de estabilidad y permanencia, y por tanto se
experimentaran los menores cambios de personal posibles. Es un aspecto

basico a tener en cuenta desde una perspectiva de organizacion sanitaria.
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Se debe hacer participes a los padres de los cuidados de sus hijos dentro de la
Unidad, pese al gran esfuerzo y disposicion que ello supone por parte de los

profesionales.

Alta del servicio

El momento de alta del servicio debe ser programado considerando todos los

factores bioldgicos, psicologicos y sociales del nifio y de su familia.

Se facilitara a la familia la informacion personal, clara y precisa de la situacion
del nifio y sus necesidades, asi como un informe escrito de alta con los datos mas
significativos y aclaratorios sobre el estado clinico y funcional del nifio y la atencion
qgue requiere. La informacion sera siempre personalizada: adaptada a la situacion

personal y sociocultural de la familia para su mejor comprension.

Hay que destacar la importancia de mantener los criterios de Atencién
Temprana dentro de las unidades de lactantes, Pediatria y Atencion Primaria con el fin
de dar continuidad a la atencién, seguimiento y control del nifio y de la familia iniciado

dentro del servicio de Neonatologia.

Derivacion

Cuando exista indicacion de atencion en un centro de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana, asi como ante la necesidad de atencion social (servicios sociales)
o escolar en el momento del alta del servicio, se utilizardn los mecanismos de
derivacién establecidos. Para ello se debera facilitar toda la informacién necesaria. El
establecimiento de determinados conciertos de colaboracion y programas de
seguimiento y control entre instituciones sanitarias, educativas y sociales facilita esta

labor.

UNIDADES DE SEGUIMIENTO MADURATIVO O DE DESARROLLO
Los programas de seguimiento protocolizados de los nifios de riesgo psico-

neuro-sensorial en unidades de Maduracion fueron impulsados en Espafia a partir de

1977 por el Plan Nacional de Prevencion de la Subnormalidad con el fin primordial de
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controlar el desarrollo de todos los nifios con riesgo neuro-psico-sensorial asi como de
los nifios con lesiones del sistema nervioso central ya establecidas, para poder
detectar lo més precozmente posible anomalias en el desarrollo y poder orientar e

iniciar el tratamiento oportuno.

El concepto de recién nacido de riesgo se define como aquel nifio que, como
consecuencia de sus antecedentes durante el embarazo y/o parto, tiene mas
probabilidades de presentar, en los primeros afos de vida, problemas de desarrollo, ya
sean cognitivos, motores, sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser transitorios
o definitivos. En la actualidad el concepto de riesgo debe ser ampliado al periodo
postnatal y lactante pues en muchas ocasiones el factor que pone en riesgo el

desarrollo actla tras el nacimiento.

Para la seleccion de criterios de riesgo se siguen las pautas dadas en 1982 por
el Comité de Perinatologia del Plan Nacional de Prevencion de la Subnormalidad,
modificados posteriormente por la Seccién de Perinatologia de la Asociacién Espafiola
de Pediatria. (Ver ANEXO).

Los programas de seguimiento garantizan que los lactantes y nifios de corta
edad reciban la atencién recomendada por las asociaciones de Pediatria de nuestro
pais y por la Academia Americana de Pediatria. Los nifios con certeza o sospecha de

estar afectados de una deficiencia deben recibir cuidados en un sistema que:

Reconozca la necesidad de una deteccién precoz y tratamiento de los
trastornos incluyendo la identificacion de los cuadros con probabilidad de
causar un retraso en el desarrollo y proporcione medios para la detecciéon
precoz.

Desarrolle un plan de servicios que contemple las necesidades del nifio y su
familia por medio de evaluaciones interdisciplinarias periodicas.

Aporte informacion a los padres ante la sospecha o diagnéstico del retraso del
desarrollo o discapacidad y respete el papel clave de los padres en el
desarrollo del nifio y su derecho a participar en las decisiones que lo afecten.

Promueva y desarrolle servicios comunitarios de prevencion.
Estos objetivos se pueden llevar a cabo en el marco hospitalario creando
unidades de seguimiento vinculadas a los servicios de Neonatologia y Neuropediatria,

en los centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana, o en centros de la red de
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servicios de Salud, Educacion y Servicios Sociales, etc., de tal manera que el servicio
guedara facilmente accesible al nifio y la familia para facilitar el seguimiento. Lo
importante es que exista este tipo de atencion; la situacion y organizacion dependeran

de los diferentes recursos de cada comunidad.

Los programas de seguimiento se encuadran dentro de la prevencion
secundaria de las deficiencias como un conjunto de actividades que, al intervenir en
las etapas precoces de la vida sobre las situaciones de riesgo o cuando existen

lesiones establecidas, favorecen el desarrollo 6ptimo del nifio.

También se ejerce prevencion primaria mediante la informacion continuada a
los padres lo que da lugar a que la actuacion sobre su hijo mejore en todos los
aspectos; facilita conocer sus necesidades y prestar las ayudas que precisen

mediante la participacion en programas de sensibilizacion, prevencion y deteccion.

El programa de seguimiento facilita la deteccién temprana de los trastornos
de desarrollo mediante los controles periédicos que se realizan y permite conocer las

necesidades de cada familia precozmente, orientandolas adecuadamente.

El seguimiento debe ser realizado por profesionales con formacion y
experiencia en desarrollo infantil, es conveniente que una persona del equipo sea el
referente para la familia para preservar la vision global del nifio, que en ocasiones
tiene que ser valorado por varios especialistas. Debe ser protocolizado, abarcando

todos los aspectos del desarrollo de nifio y la atencion a la familia.

El lugar donde se lleve a cabo tiene que reunir una serie de condiciones que
faciliten a las familias el cumplimiento de los controles sin que ello sea causa de una

gran alteracion de la dinamica familiar.

Ademés de la evaluacion del desarrollo se realizan, en los nifios que lo
precisan, examenes complementarios neurofisiolégicos, ecograficos, oftalmolégicos,
etc. Hay que dar apoyo a las familias para ayudarles a comprender los problemas de
su hijo, darles seguridad en sus actuaciones, ofrecer informacion veraz y adaptada a
su situacion emocional y cultural, establecer un clima de confianza que constituya un

marco apropiado para la toma de decisiones.
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Es esencial establecer un buen flujo de informacion entre los equipospor los

gue esta siendo atendido el nifio y hacia los que se deriva.

COORDINACION

La coordinacién se establece en primer lugar, con el equipo o centro que deriva
al nifio al programa de seguimiento. Para los nifios que han estado ingresados en la
unidad neonatal o unidad de lactantes la coordinacion deberia comenzar con la
planificacion del alta hospitalaria. En los casos que provienen de servicios de Pediatria
Primaria, servicios sociales, escuelas infantiles, etc. la coordinacion sera con cada uno

de ellos.

El flujo de informacion debe ser continuado entre la unidad de seguimiento y
los distintos profesionales que han derivado al nifio y a los que el nifio es derivado:
centros de desarrollo infantil y atencion temprana, centros de acogida, asociaciones,

escuelas infantiles, etc.

PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA

Es importante el nuevo concepto de Pediatria del desarrollo que esta dedicada
al proceso de maduracion con tres objetivos: promover la salud mental y fisica, poder
realizar un diagnéstico temprano y un tratamiento efectivo y estudiar las causas de los
trastornos en el desarrollo y su prevencion. La Pediatria del desarrollo es una parte

esencial de la practica pediatrica que se lleva a cabo en los centros de salud.

Los profesionales del ambito de la Salud que tienen un contacto mas regular
con el nifio y sus familias son el pediatra y la enfermera de Pediatria, ocupando una
posicion central en la red de los servicios sanitarios y siendo referencia de los padres y
de los distintos programas y servicios de la comunidad ( programas de atencion al
embarazo y preparacion al parto, seguimiento madurativo, screening sensorial, etc). El
pediatra solicita los examenes complementarios y las consultas con los especialistas
y/o servicios hospitalarios, recibe los diferentes informes y los transmite a las familias

con una vision integrada.

La prevencion primaria en Pediatria se realiza por medio de los controles de

salud del programa del nifio sano, en los que el equipo pediatrico realiza una funcion
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de consultor y educador de las familias y promueve actitudes preventivas de trastornos
en el desarrollo. Su intervencién se extiende a la comunidad a través de actuaciones

en asociaciones de padres, escuelas infantiles, colegios, etc.

La deteccion se realiza a través de los exdmenes de salud del nifio, aplicando
métodos de screening para detectar signos de alerta de trastornos en el desarrollo.
Los pediatras constituyen el nivel esencial para la deteccién y adecuada derivacion de
los nifios hacia los centros de diagnéstico, seguimiento e intervencién. En el
diagnostico, solo o en colaboracion con los especialistas, el pediatra esta en
condiciones de realizar un primer enfoque de la situacion, contribuyendo a través del
conocimiento del nifio y de la familia a establecer o descartar la presencia de

alteraciones.

Para valorar adecuadamente al nifio existen métodos de observacién y de
screening objetivos suficientemente contrastados que se pueden utilizar en la practica
diaria. Deben valorarse y conceder especial importancia a los datos de observacion

gue ofrece la familia, que conoce al nifio y esta en contacto con él diariamente.

La coordinacion entre el pediatra y los demas servicios (de salud, sociales,
educativos, CDIAT,...) en los nifios atendidos en la unidad neonatal, deberia iniciarse
con la planificacién del alta hospitalaria y continuar posteriormente con los demas

equipos que atiendan al nifio.

La formacién permanente del personal que puede realizar deteccion de las
situaciones de riesgo y signos de alerta de trastornos en el desarrollo es fundamental,
al tratarse de aspectos de la Pediatria todavia mal conocidos. Es importante la
deteccion precoz de anomalias o desviaciones del desarrollo y promover las
adecuadas actuaciones que faciliten un 6ptimo desarrollo. El equipo de Pediatria tiene
asignada la tarea de dar pautas y aconsejar a la familia sobre las actitudes mas
favorecedoras para el desarrollo del nifio. Actualmente no se puede aceptar la actitud
de “esperar a ver que ocurre” o a que “el nifio tenga sintomas claros” ya que esta
demostrado que una actuacion temprana, cuando la patologia no se muestra

definitivamente establecida, puede mejorar notablemente el curso evolutivo).
Un aspecto especifico del pediatra es que al ser un profesional de referencia

para la familia a lo largo de los afios, posee un amplio conocimiento del nifio y de su

familia que deberia facilitar su labor de coordinacién entre los diferentes servicios.
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SERVICIOS DE NEUROPEDIATRIA

Los servicios de Neuropediatria intervienen en la Atencion Temprana en

diversos ambitos:

Actian de forma conjunta con los profesionales de la Unidad Neonatal en
cuanto a deteccion, diagnostico y atencion terapéutica que precisan los recién

nacidos de riesgo.

Participan en los programas de seguimiento del desarrollo formando parte del

equipo que atiende a los nifios considerados de alto riesgo bio-psico-social.

Desarrollan una labor insustituible en relacion con los CDIAT para la deteccion
de signos de alerta y el diagnéstico de trastornos neurolégicos. Esta tarea
puede realizarse como servicio de consulta, de apoyo o como participacion
directa en los equipos. La neuropediatria es una de las especialidades médicas
de base mas adecuadas para formar parte de los equipos de atencién

temprana.

El neuropediatra establece el diagnéstico funcional, sindromico y etiologico
de los nifios con trastornos en su desarrollo y de forma especifica en aquellos
procesos de base organica. La disponibilidad de acceso a los diferentes
examenes complementarios desde el medio hospitalario facilita la elaboracion del

diagndstico.

Ademés de la atencién global del nifio y la familia el neuropediatra pauta el
tratamiento médico en aquellos procesos que son susceptibles de mejora con

farmacos o dietas especiales.

Su participacion activa en los programas de formacién y docencia para
incrementar el conocimiento del desarrollo infantil y sus alteraciones facilita la
deteccién y derivacién adecuada. Es importante la coordinacion con los servicios que

han derivado al nifio y los centros donde va a ser atendido.



SERVICIOS DE REHABILITACION INFANTIL

Los servicios de Rehabilitacion se han vinculado en Espafia a tres tipos de

experiencias:

1. Experiencia hospitalaria, en la que predominan las acciones de terapéutica
fisica y tratamiento de "patologias agudas"; deriva de la demanda de
recuperacion de las secuelas ortopédicas, traumaticas y neuroldgicas que se
registran en las instituciones hospitalarias.

2. Experiencia desde los servicios sociales, en la que se incluia la dimension
psico-social, a través de programas personalizados para dar respuesta a las
necesidades de integracién social y autonomia de las personas con
discapacidad. Tuvo como escenario la red de Centros Base del INSERSO.

3. Experiencia derivada del movimiento asociativo, generd centros especializados

de tratamiento integral e intensivo para determinadas patologias.

En lo que se refiere a la infancia de 0 a 6 afios los equipos de los centros base
han sido una parte muy importante del impulso a los programas de Estimulacion
Precoz y Atencién Temprana durante las dos ultimas décadas. Su destino natural, en
general, ha sido incorporarse en las redes de Atencién Temprana de las distintas
comunidades autbnomas En este sentido, en nuestro pais se viene configurando
desde hace afios la especialidad de rehabilitacion infantil. Esta es otra de las
disciplinas médicas de base que puede ser adecuada para formar parte de los equipos
de los CDIAT.

Por su parte los centros especificos de asociaciones han ocupado, en muchos
casos, el espacio de centros para la atencion a nifios con discapacidad a partir sobre

todo de la primera infancia.

Por lo que atafie a los servicios sanitarios de rehabilitacion, en su estructura
actual, especialmente con la creacion de servicios de fisioterapia en los centros de
salud de atencién primaria, constituyen un recurso complementario para la valoracion
y tratamiento de algunas situaciones de discapacidad infantil. El area ortoprotésica,

particularmente, es una competencia muy importante de estos servicios.
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Los profesionales que componen las unidades de Salud Mental infantil

intervienen en todos los niveles de la Atencién Temprana.

Las medidas generales de prevencién primaria desde Salud Mental infantil abarcan:

La coordinacion y desarrollo de programas con otros servicios, sanitarios,
educativos, sociales y judiciales.

Colaboracién en programas preventivos de deteccion de factores de riesgo
psiquico.

Participacibn en programas de formaciébn y coordinacion con otros
profesionales de atencién primaria.

Docencia e investigacion en todo lo relacionado con salud mental infantil.

La detecciéon y evaluacion diagnéstica se basa en los criterios que se han

descrito en el apartado 4.1, entrevista de acogida, diagnéstico y devolucion.

El proceso diagnostico de las dificultades en el desarrollo psiquico debe

centrarse basicamente en la observacion, andlisis y evaluacion de:

Los sintomas (somaticos, comportamentales y psiquicos) del nifio y de las
modalidades de su funcionamiento mental.
Las interacciones padres nifio.

Las caracteristicas del entorno familiar.

La intervencion terapéutica en las unidades de Salud Mental infantil es
prioritaria en los casos que la precisan y engloba diferentes modalidades basicas de

actuacion:

Intervencién directa con el nifio de forma individual o en pequefio grupo, en los
casos de psicopatologia precoz grave, basicamente, psicosis, autismo,
disarmonias evolutivas...

Intervenciones familiares con el fin de facilitarles la compresién de los
trastornos, dificultades del nifio y la importancia de la adecuacién del entorno

familiar a sus necesidades.
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Actividades de coordinacion con otros servicios y profesionales relacionados.

Ante la posible derivacion a otros centros, de desarrollo infantil y atencién
temprana, servicios sociales o escolares sera preciso establecer criterios de

colaboracién y programas de seguimiento y control con ellos.

OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Existen otras especialidades, ademas de las que se han considerado
anteriormente, que intervienen en Atencibn Temprana, fundamentalmente en el
diagnostico y atencion terapéutica. Aunque no se le ha dado la importancia debida, la
labor de deteccion que pueden ejercer algunas de estas especialidades es un aspecto

a sefalar.

Entre las distintas especialidades cabe resaltar la importancia de la
Oftalmologia, Otorrinolaringologia (ORL) y Cirugia Ortopédica, que reciben nifios
derivados por problemas concretos y que pueden realizar la deteccion de problemas
globales de desarrollo. Estas especialidades participan también en el seguimiento del
desarrollo de los recién nacidos de riesgo en los que es fundamental el control
periédico sensorial y neuromotor. Otro aspecto es el diagndstico y tratamiento
especifico de los nifios que lo precisan. La coordinacion con otros especialistas y con
el equipo que atiende al nifio es fundamental y deberia ser facilitada a través de la

interdisciplinariedad.

Radiologia, Neurofisiologia, Bioquimica y Genética son otras
especialidades que frecuentemente intervienen en el proceso diagndstico y prevencion

de complicaciones
Existen otras especialidades médicas no citadas anteriormente, pero no por

ello menos importantes, que desempefian su papel en la Atencibn Temprana en la

deteccion, diagnéstico, tratamiento y derivacion.
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4 .3. SERVICIOS SOCIALES

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el contexto social y las
condiciones del entorno en la existencia de un déficit en el desarrollo o en el riesgo de
gue se pueda producir, los servicios sociales tienen una funcién y una responsabilidad
clara tanto en los programas de prevencidn como en las tareas de deteccion,

diagndstico e intervencion en todos aquellos casos que lo requieran.

Los servicios sociales y sus profesionales intervienen en todos y en cada uno
de los niveles de la atencién primaria, y su actuacion en Atencion Temprana se
considera de vital importancia y se realiza a través de la promocién del bienestar social

de las familias y de la elaboracion de programas de prevencion e intervencion.
Promocioén del bienestar social de las familias

Los profesionales de los servicios sociales han de velar por que los procesos de
gestacion, adopcion, crianza y socializacion se realicen en condiciones idéneas para el
equilibrio emocional y adaptacion cognitiva a esas tareas, de manera que los
principios establecidos en la Convencion de Derechos el Nifio encuentren reflejo en la
realidad. La Atencién Temprana ha contribuido al reconocimiento de la importancia

para el desarrollo infantil de factores como los siguientes:

* La dedicacion afectiva

* La suficiencia econémica

* La estabilidad laboral

* La estabilidad de las relaciones familiares
* La participacion en redes sociales

* La coherencia de los estilos educativos

La proteccion de las primeras relaciones entre padres e hijos debe ser una
prioridad social. Por ello hace falta profundizar en medidas que, desde el respeto a la
diversidad cultural, animen, formen y faciliten a los padres el ejercicio de sus funciones

y permitan conciliar la vida laboral y familiar mediante:

a. La organizacion de nuevos espacios de intercambio y formativos para padres

gue sirvan como alternativa al aislamiento y nuclearizacion de la familia, redes



sociales pre y postparto, escuelas maternales para el conocimiento de otras
experiencias, etc.

El apoyo a las administraciones locales y a las entidades asociativas para la
extension y creacion de nuevos recursos de acogimiento temporal que faciliten,
por un lado, la compatibilidad con la vida laboral y también con el disfrute del
ocio para los padres; y por otro, las relaciones entre los nifios facilitando su
interaccion y comunicaciéon. Se han de poner a disposicion de las familias que
lo precisen servicios como asistentes maternales, centros de dia, ayuda a
domicilio, “canguros”, ludotecas, etc., estimulando la participacion de las redes
familiares (abuelos, hermanos,...) y vecinales (familias cuidadoras) en las
tareas de apoyo y cuidado de los hijos.

La revision de las prestaciones sociales y econdmicas, de las mejoras fiscales
y de otras medidas de apoyo a la crianza familiar han de contemplar:

La ampliacion de los permisos retribuidos de paternidad (dias para acompafiar
a la madre en el momento del parto, para cuidar a los hijos si la madre y el nifio
tienen que permanecer en el hospital, para reorganizar la vida familiar durante
los dos primeros meses de vida del nifio, para el cuidado temporal de nifios con
enfermedades cronicas, para el cuidado de los periodos de transicién a la
escuela o guarderia, la facilitacién de situaciones de excedencia y reduccion de
la jornada para cuidado del hijo hasta los tres o seis afios.

La ampliacién de las prestaciones econémicas por hijo creando una asignacion
hasta los tres afios y un cuadro de medidas de apoyo econdmico a los
servicios de acogimiento temporal, incremento de las reducciones fiscales, etc.
La educacion y aproximacion de los adolescentes a las realidades de la crianza
y su formacion en criterios flexibles y equilibrados de relacion. Esta educacion
debera tener un perfil teérico pero sobre todo practico, de acercamiento a la
realidad de los nifios, de visita a las maternidades y escuelas infantiles,
espacios de dialogo tematico, etc.

La configuracion del habitat urbano y de los medios audiovisuales como
espacios de didlogo social y la divulgacion de buenas préacticas de crianza.

La promocion de la igualdad ante las tareas domésticas y su revalorizaciéon
social.

La oferta de viviendas dignas y suficientes.

La integracion y acceso de todos los nifios, incluidos los no residentes y

transeuntes, a las medidas de proteccién social.
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Todos estos son ejemplos, entre otros, de lineas de orientacion posibles para
las politicas de proteccion de las primeras relaciones. Es aconsejable la elaboracion,
con el mas amplio consenso politico, de una disposicion con rango de Ley en la que se

actualicen y determinen estas medidas generales de proteccion.

Programas de prevencion

La prevencién primaria puede realizarse a través de intervenciones
(individuales o grupales de apoyo y soporte) dirigidas a contextos definidos
previamente "con dificultad/riesgo social" asi como a través de proyectos comunitarios

dirigidos a promover el bienestar y la salud integral de la primera infancia.

Partiendo de los indicadores de riesgo social, los programas de prevencién
secundaria tendran como objetivo la detecciébn de situaciones familiares y/o de
factores ambientales y sociales que puedan incidir en la aparicion de trastornos en el

desarrollo de la poblacion infantil o la pongan en situacion de riesgo.

De igual forma que en la etapa anterior, estos objetivos se podran trabajar a
nivel individual o a través de programas comunitarios en colaboraciéon con otras

entidades o instituciones.

Son programas dirigidos a colectivos sociales cuya situacion se identifica como
un factor comprobado de riesgo para el desarrollo infantil y que por ello acentlta la
necesidad de contar con importantes recursos de apoyo a la vida familiar, como el
maternaje en situaciones de adolescencia, indigencia, multiparidad, toxicomanias,

aislamiento social, étnico o cultural, violencia sociofamiliar, entre otros.

En estas situaciones se acentlan las necesidades de contar con recursos de
apoyo a la vida familiar. Los programas de prevencion implican medidas de atencion
selectiva a colectivos de riesgo. En general no se trata de crear lineas diferentes de
proteccion a la familia sino de incrementar sus cuantias o intensidad protectora, de
facilitar su tramitacion y de establecer un control mas riguroso de su utilidad y
evolucion. Se trata de extender los programas de salario social, de insercion
sociolaboral, de educacion familiar, de ayuda a domicilio, programas de respiro en
familias de acogida y grupos especificos de padres. Es conveniente que los

profesionales que trabajan en estos programas desde los servicios sociales de base o
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especializados de las diferentes administraciones publicas, las entidades asociativas y
los servicios de Atencion Temprana, mantengan una coordinacion interinstitucional
estable y regular para la aportacion de experiencias, formacién e informacion

reciprocos y, en su caso, derivacion por necesidad de intervencion.

Programas de intervencion temprana en el ambito psicosocial

Los objetivos de los programas de intervencién temprana en el ambito

psicosocial se dirigen a:

a. Lareconstruccion y reorganizacion de la familia de origen si se valora como un
objetivo viable.

b. La protecciobn y acompafiamiento de los transitos cuando se produce un
proceso de disolucion de los vinculos familiares o la constitucién de otros
nuevos.

La reinsercién familiar, acogimiento y/o adopcion.

d. La proteccibn y acompafiamiento de los nifios institucionalizados sin
perspectivas y referencias familiares.

e. La Atencion Temprana de cualquier trastorno del desarrollo que pueda
detectarse y la elaboracion de los procesos de duelo o extrafiamiento social

para padres e hijos.

La exigencia de una intervencion temprana en nifios entre 0 y 6 afios que
padezcan situaciones de crisis familiar encuentra soporte en la evidencia de que, para
un niflo, vivir la experiencia familiar resulta un componente decisivo de su organizacion
simbdlica y que la separacién de su estructura familiar es un problema tan serio que

s6lo cabe admitirla como una circunstancia de transito.

La organizacién de las actuaciones de intervencion temprana requiere:

La constitucion de los servicios sociales de atencién primaria como lugar de
referencia y deteccién de estas situaciones.

La articulacidon de los servicios sociales de atencion primaria con los equipos
especializados de menores o de infancia y adolescencia, y salud mental.

La coordinacion de los equipos de menores con los centros de Desarrollo

Infantil y Atencion Temprana para plantear un proyecto de intervencion.
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Diagnostico e intervencion social en el equipo de atenciéon temprana

La intervencion del trabajador social en Atencion Temprana se enmarca dentro
de la atencién global al nifio y su familia, colaborando como un miembro mas del
equipo multidisciplinar en su tratamiento y posterior integracion y socializaciéon en la

comunidad.

A partir de la recogida de informacion socio-familiar podra elaborar el
diagnostico social y establecer el plan de trabajo y las estrategias necesarias que
permitan ayudar a la familia a incorporar elementos de mejora que posibiliten un mayor

bienestar al nifio, a su familia y su entorno.
Estas estrategias de intervencion estaran dirigidas basicamente a:

Activar y potenciar los recursos internos de la propia familia.

Introducir los recursos necesarios, externos a la familia, en funcion de la
problematica del nifio y el momento de su ciclo vital.

Orientar a la familia sobre los medios legales y sociales existentes,
facilitandoles el conocimiento de los derechos, servicios, prestaciones
economicas o de otra indole e informandoles de las condiciones y forma de
acceso a ellas.

Trabajar la derivacion de la familia a otros servicios especificos cuando ésta no
pueda resolver por si misma una problematica concreta.

Promover la coordinacién con profesionales de otros ambitos e instituciones
para poder trabajar conjuntamente estrategias de intervencion en casos y

situaciones concretas.

4.4, SERVICIOS EDUCATIVOS

Partiendo del principio de que todas las personas tienen el derecho a participar

en la sociedad, la escuela se convierte en un hito importante en el proceso de



integracion y de socializacion de los nifios, de manera muy significativa en aquellos

con problemas en el desarrollo.

La educacion infantil reviste una especial trascendencia ya que los primeros
afos de vida son determinantes para un desarrollo fisico y psicolégico armonioso del
niflo, asi como para la formaciéon de las facultades intelectuales y el desarrollo de la
personalidad. La educacion a estas edades tiene un marcado caracter preventivo y
compensador, debido a la importancia que tiene la intervencién temprana para evitar
problemas en el desarrollo, en la poblacién en general y especialmente en aquellos

niflos que presentan necesidades educativas especiales.

El servicio de atencion a los nifios en la etapa de 0-6 afios se ha desarrollado
bajo modelos distintos, con responsabilidades y fines diferentes. Asi, en un primer
momento y a medida que se producian cambios en nuestra sociedad y en la familia,
especialmente con la incorporacion de la mujer a la vida laboral, la sociedad afronta el
problema de atender a estos nifios en la etapa previa a la escolaridad obligatoria
desde un modelo meramente asistencial. Este es el momento en el que surgen las
guarderias como un servicio de asistencia social para las familias, sin una clara

intencionalidad educativa.

La escuela infantil en nuestro pais, como en el resto de Europa, se desarrolla a
partir de la evolucion de las guarderias, debido por un lado, a la demanda social y por
otro, a su afianzamiento como servicio publico abierto a la comunidad infantil, con un
enfoque marcadamente educativo. De esta forma la escuela infantil se convierte en

una entidad que sistematiza programas y que organiza la educacion infantil formal.

Actualmente, y segun la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo
(LOGSE), la educacion infantil supone el primer nivel del sistema educativo con una
duracion de seis afios, y dividido en dos ciclos, el primero de 0-3 afios y el segundo de
3-6 afios. El segundo ciclo esta mas generalizado que el primero, aunque es una
etapa que todavia tiene caracter voluntario y por lo tanto presenta una realidad distinta
segun las comunidades autbnomas. No obstante, las administraciones publicas deben
garantizar para este primer ciclo de 0-3 afos, una oferta suficiente de plazas para

todos los nifios que lo soliciten.

A partir de esta Ley la educacion infantil establece una serie de objetivos

generales con la finalidad de que los nifios desarrollen capacidades como: conocer su
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propio cuerpo, relacionarse con los demas a través de distintas formas de expresion y
comunicacion, adquirir cierta autonomia en las actividades que realizan habitualmente,

y observar y explorar su entorno, familiar y social.

PREVENCION PRIMARIA

Es importante destacar el marcado caracter educativo como mediador y
facilitador de posteriores aprendizajes de este periodo escolar. La educacién infantil
debe contribuir al desarrollo afectivo, fisico, social y moral del nifio. Esto supone una
nueva manera de afrontar la actuacion con los nifios de estas edades alejandose de la

funcién de guarda que tradicionalmente se venia desempefiando con nifios pequefios.

Desde esta nueva perspectiva, las escuelas infantiles se convierten en un lugar
privilegiado desde donde realizar una tarea de prevencion de posibles retrasos en el
desarrollo, a la vez que de compensacién de carencias relacionadas con el entorno

social, cultural o econémico.

PREVENCION SECUNDARIA

La deteccion de las posibles necesidades educativas especiales de los nifios
durante la etapa infantil es una de las funciones que deben realizar los profesores de
aula, en colaboracién con los equipos psicopedagoégicos. Estos equipos van a ser los
encargados de hacer una evaluacién de las necesidades detectadas en los nifios, con
el objetivo de determinar la naturaleza de las mismas, asi como cuestiones relativas a
su escolarizacion, a la elaboracion de adaptaciones curriculares, y a las ayudas

técnicas que puedan necesitar.

En la evaluacién psicopedagdgica se debe reunir informacion del alumno, asi
como del contexto escolar y familiar. De las conclusiones de esta evaluacion se
derivaran las futuras acciones, que dentro del ambito educativo, se llevaran a cabo
para que el nifilo pueda seguir, en la medida de sus posibilidades, los objetivos

establecidos para esta etapa educativa.

De esta forma, las propuestas y decisiones sobre la escolarizacion se basaran
en la evaluacion psicopedagdgica, teniendo en cuenta los aspectos bio-psico-sociales,
asi como la opinién de las familias y otros profesionales implicados en el tratamiento

de Atencion Temprana. En cualquier caso, estas medidas tienen un caracter



reversible, atendiendo tanto a las circunstancias que pueden afectar a los alumnos

como a los resultados de otras evaluaciones.

Estos equipos psicopedagdégicos pueden recibir distinta denominacion segun la
comunidad auténoma, pero, en general, tienen como labor coordinar, supervisar y
facilitar el proceso de integracion de los nifios con necesidades educativas especiales

en la escuela infantil.

PREVENCION TERCIARIA

Dentro de esta etapa de la educacion infantil, se considera que la
escolarizacion de los alumnos con necesidades educativas especiales debe iniciarse
en un contexto lo mas normalizado posible con el fin de apoyar y favorecer el proceso

de desarrollo y aprendizaje.

Esto supone, que, en la practica, la escolarizacion de estos alumnos se realice
de forma preferente en centros ordinarios. Para ello se adapta el curriculum a las
necesidades de cada alumno, dejando la escolarizacion en unidades o centros de
educacién especial para las situaciones en las que el alumno necesite unas
adaptaciones significativas y en grado extremo del curriculum ordinario, asi como unos
medios personales y materiales poco comunes en los centros ordinarios; el aula se
convierte en un espacio estructurado que ha de poner al nifio en contacto con
experiencias, materiales y recursos que de otra forma no estarian a su alcance. Por
ello, y de forma excepcional y cuando la propuesta del equipo psicopedagdgico asi lo
aconseje, estos alumnos se escolarizaran en centros de educacion especial durante el

segundo ciclo de educacion infantil (3-6 afos).

Durante esta etapa infantil, los alumnos con necesidades educativas especiales
deben tener la posibilidad de prolongar su escolarizacion si la evaluacion

psicopedagdgica asi lo indica.

Existen centros de educacién infantil que integran preferiblemente a alumnos
con una discapacidad determinada. Esto permite, de alguna manera, rentabilizar las
ayudas técnicas que requieran estos alumnos a la vez que se favorece la
especializacion del profesorado y se facilita la relacién social entre los nifios y sus

familias.
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Los equipos establecen en cada caso planes de actuacién en relacién con las
necesidades educativas de los alumnos y es el profesor tutor, dentro del aula, el
responsable de llevar a cabo estos planes asi como de realizar las adaptaciones
curriculares que sean necesarias. Estas adaptaciones tienden a que los alumnos
alcancen los objetivos propios de la educacién infantil, siempre de acuerdo a sus

posibilidades.

En este sentido, y para todo el proceso educativo en la escuela infantil, los
equipos psicopedagoégicos son un elemento esencial para la integracion, ya que
ofrecen una ayuda directa tanto al nifio como al profesor y coordinan las diferentes
intervenciones que puedan necesitar los nifios con sus profesores o bien facilitan
ayuda directa al nifio por parte de profesionales como el logopeda, el psicomotricista o

el profesor de apoyo.

Los problemas en el proceso de integracion suelen aparecer cuando no hay
una intervencion temprana, previa al ingreso en la escuela infantil, y cuando al
aumentar la edad y el nivel educativo, las exigencias escolares son mayores. En
general, los alumnos con necesidades educativas especiales que acuden a la escuela
infantil en al edad de 0-3 afios, lo hacen por recomendacion de los equipos
psicopedagogicos, o de los centros de Desarrollo Infantil y de Atencion Temprana, que
valoran positivamente las posibilidades que ofrece la escuela para el desarrollo del
niflo aunque continte con los programas de intervencién temprana ya iniciados. En
general la integracion del nifio en la escuela infantil viene a completar el trabajo que se

realiza desde estos servicios.

Hay que tener en cuenta que los centros de educacién infantil, por sus
objetivos y por la especial atencién que se otorga a los aspectos afectivos y sociales,
son lugares idéneos para conseguir que los alumnos con necesidades educativas

especiales desarrollen al maximo sus capacidades.
Por todo lo expuesto se observa la importancia que tiene mantener una
estrecha relacion entre la escuela infantil y los centros de Desarrollo Infantil y de

Atencion Temprana. Esta relacion deberia tener los siguientes objetivos:

a. Los profesionales de las escuelas infantiles y de los centros de Desarrollo

Infantil y de Atencibn Temprana, pueden colaborar en la elaboracion de



programas de intervencion y en la delimitacion de objetivos, materiales y
procedimientos mas adecuados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

b. Determinar las necesidades educativas de los nifios entre 0 y 6 afios,
localizando y derivando los nifios que presenten anomalias en su desarrollo,
asi como contribuir en la elaboracion del curriculum de esta etapa.

c. Procurar una continuidad en la educacién de los nifios cubriendo todas sus
necesidades desde el momento de su nacimiento y que a su vez sirva como
enlace, preparacion y refuerzo de su integracion en la escuela infantil.

d. Coordinar y compartir la informacion sobre la situacién del nifio en el momento
en el que éste ingresa en el sistema educativo.

e. Intercambiar la informacion sobre las actividades y comportamiento del nifio
durante su escolarizacion.

f. Prestar apoyo técnico a los programas de escolarizacion de alumnos con
necesidades educativas especiales.

g. Colaborar en la orientacién a las familias, en su conocimiento y apoyo a sus

necesidades.

La relacion entre los centros de Desarrollo Infantil y de Atencién Tempranay la
escuela infantil debe ir encaminada a proporcionar una atencién educativa global,
sistematizada y adecuada a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a contribuir a la
reflexion y debate sobre propuestas organizativas y orientaciones en la escuela
infantil, a apoyar, asesorar y formar tanto al maestro de apoyo como al profesor del
aula ordinaria y, fundamentalmente, a apoyar y facilitar el proceso de integracion y el

pleno desarrollo de nifios con necesidades educativas especiales.
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