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Resumen

Desde el nacimiento nuestros alumnos/as estan expuestos a alteraciones psicosociales que afecten al
proceso madurativo. Una intervencion eficaz y sobre todo “a tiempo” es fundamental para evitar
deterioros mas graves. El papel de la atencién y la intervencion temprana es vital en este proceso
basado en la deteccion-intervencion.
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1. INTRODUCCION

Un nifio al nacer puede ser un nifio con riesgo psico — social, es decir que vive en condiciones
sociales poco socializadores que de alguna manera pueden alterar su proceso madurativo.

Los factores de riesgo psico — social durante la etapa PRENATAL son respecto a los padres:
desatencion grave por parte de los padres, perturbaciones psicolégicas, mentales por parte de los
padres, separacion o ruptura matrimonial, carencia de estimulacion grave, etc y respecto al nifio, bajo
peso, hospitalizacion prolongada, nifios de fecundacién in-vitro, nifios adoptados, etc
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Estos factores se tienen en cuenta para ver a que tipo de programas se debe incluir el nifio, en
caso de que haya que hacerlo programas de apoyo a familias, de formacién a familias....

Asi habré& nifios con los que se trabaje diariamente y otros con los que se hard un seguimiento.

2. NIVELES DE INTERVENCION Y TIPOS DE CENTROS
Un nifio en situacion de riesgo social puede acudir a:

« Un centro de dia, los nifios pueden permanecer en estancias largas o cortas, pueden ir por
enfermedad, problemas....

» Los centros de dia, cada vez se sustituyen mas con familias, de acogida, con las que el
logopeda también puede intervenir (explicar el desarrollo del bebe, explicar las condiciones
optimas para el desarrollo del lenguaje, las diferentes actividades para que los nifios no
pasen por ciertas situaciones...).

Hay tres niveles de intervencion:

A.- Atencidn temprana: Son acciones cuyo objetivo es promover el bien estar del nifio y la familia,
con el fin de identificar, sefalar los elementos o circunstancias que pueden interferir en el desarrollo del
nifio y poner en préactica o funcionamiento las actuaciones, acciones 0 programas necesarios, que de
alguna manera prevengan esos factores de riesgo y faciliten la promocion y su proteccion del desarrollo
infantil. Asi, Atencion temprana es lo mas amplio, pre, peri, y postnatal, con un ambito de actuacion de 0
a 6 afios. Son acciones que se pueden dirigir al entorno, a los padres e indirectamente al nifio.

B.- Intervencion temprana: deteccién y diagnéstico de los trastornos del desarrollo y las
situaciones de riesgo.

C.- Estimulacion temprana: Programas concretos que se llevan a cabo con los nifios y familias.
Es el &mbito mas reducido y que esta dentro de los demas.

La educacién infantii se mete un poco en todo ya que es donde un nifio va adquirir las pautas de
cultura de su grupo.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA ATENCION TEMPRANA
Algunos de los objetivos que se persiguen desde la atencion t

» Prever y desarrollar acciones encaminadas a la prevencion de deficiencias con familias y/o nifios.

» Potenciar y facilitar el desarrollo de cualquier nifio teniendo en cuenta sus caracteristicas y
necesidades.

» Planificar y desarrollar acciones encaminadas a favorecer la integracion familiar, educativa y
socio-ambiental de cada nifio.
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* Planificar y desarrollar acciones encaminadas a favorecer la coordinacién entre las distintas
instituciones implicadas: sanitarias, educativas y sociales. La atenciébn temprana tiene
vinculaciones con distintas instituciones. Una funcion del logopeda es coordinarse con el ambito
sanitario, el educativo,... para que el nifio pasa de un contexto mas ambulatorio a uno mas
educativo.

* Poner en marcha programas de prevencion segun las necesidades de la poblacion, desde dmbitos
diferentes: sanitarios, educativos y/o sociales.

* Realizar acciones de manera coordinada entre los diferentes servicios para facilitar la informacién
e intercambio de experiencias.

» Disefiar planes de accion conjunta entre los distintos servicios y/o instituciones implicadas en el
desarrollo de los nifios.

« Poner en marcha acciones concretas que faciliten la deteccion, derivacion e intervencion
temprana. No sirve de mucho una deteccién precoz, sino se hace un rapido diagnéstico y se inicia
la intervencion.

» Crear equipos (responsabilizar a determinados profesionales) de la coordinacion y evaluacion del
seguimiento entre las instituciones que intervengan en el programa de intervencion individual.

3. NIVELES DE INTERVENCION EN ATENCION TEMPRANA

3.1. Prevencion primaria
Objetivo: prevencion.

Este tipo de intervencidn consiste en acciones encaminadas a evitar la aparicion de trastornos o
deficiencias en el desarrollo infantil.

Competencias: en servicios de salud, servicios sociales, educativos y otros.
Actuaciones:

- Salud: vacunaciones, programas de seguimiento en nifios de alto riesgo, informacién de
factores riesgos,...

- Intervenciones para prevenir situaciones de riesgo social (ej: programa de atencién a familias
en centros materno infantiles, guarderias y centros de dia).

- Campafias de informacion y formacidén sobre aspectos relativos al desarrollo infantil y a las
desviaciones de ese desarrollo.

3.2. Prevencioén secundaria

Objetivo: hacer una deteccidon y un diagnéstico precoz de los trastornos del desarrollo y de las
situaciones de riesgo.

La deteccion es el paso imprescindible para un buen diagndstico y una intervencion temprana.
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Los signos de alerta en la poblacion infantil deben estar siempre presentas y ser muy conocidos
por todas las personas que tienen algun tipo de relacién con la poblacion infantil

Hay factores que dificultan la deteccion temprana:

- Laidea de “Ya se vera, aun es muy pequefio...”, quitarle importancia a lo que le pasa al nifio
en edades tempranas.

- Tendencias reduccionistas de la sintomatologia (“pero no ves que se entera de todo...”).

- Resistencia a etiquetar, a diagnosticar. Aunque también hay un desconocimiento de muchos
trastornos psiquicos, de la interaccion,... en muchos profesionales.

Por tanto, hay necesidad de crear programas especificos de intervencion:

Durante el primer afio, se diagnostican los trastornos mas graves (cromosopatias, RM,...). En la
actualidad también se diagnostica precozmente la sordera.

Durante el segundo afio, se diagnostican las formas menos graves. Y hacia el tercer afo, se
diagnostican trastornos como el autismo, el espectro autista, el trastorno de Asperger,... Excepto el
Trastorno de Rett que se puede detectar entorno al primer afio. Entre los 3 y los 4 afios, se diagnostican
trastornos y retrasos del lenguaje menos graves y trastornos motores leves y a partir de los 5 afios se
diagnostican los nifios limites.

3.3. Prevencion Terciaria

Objetivo: actuaciones dirigidas al nifio, al entorno y a la familia para mejorar su desarrollo. Estas
acciones tratan de atenuar los trastornos o disfunciones del desarrollo, prevenir trastornos o
consecuencias secundarias y modificar los factores de riesgo en el entorno inmediato del nifio.

4. ESTIMULACION TEMPRANA Y OBJETIVOS
La estimulacion temprana es un conjunto de acciones dirigidas a:

- los nifios de 0-6 afos, con trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlo

- la familia

- el entorno

Un programa que sélo se dirija al nifio, no estara bien hecho, ya que debe contemplar también a
la familia y al entorno.

Estas acciones deben tener en cuenta:

- La globalidad del nifio

- Las caracteristicas (intra —sus caracteristicas como sujeto individual- e interpersonales —las
caracteristicas de la familia en que se desenvuelve-) y necesidades especificas del nifio y las
de su familia.

Deben ser planificadas por un equipo interdisciplinar o transdisciplinar.
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El equipo ideal de Estimulacion Temprana debe contener: médico, fisioterapeuta, psicologo,
psicomotricistas, logopedas, trabajadores sociales y pedagogos. Este equipo es necesario por que se
requiere cubrir aspectos sociales, psicolégicos, fisicos, educativos,...

La estimulacion temprana persigue entre otros los siguientes objetivos:

Relacionados con el nifio:

- Favorecer al maximo el uso y desarrollo de sus capacidades.

Facilitar las pautas de desarrollo que favorezcan la maduracion del SNC.

Dotarle de habilidades basicas para aprendizajes de rango superior.

Facilitar su autonomia, adaptacion e integracion al medio en el que vive.

Prevenir el desarrollo de incapacidades secundarias.

Relacionados con la familia:

- Informar, orientar y apoyar a las familias de los nifios atendidos (dotar a las familias de
estrategias para que sepan enfrentarse a situaciones complicadas).

Relacionados con el entorno:

- Prever, facilitar y potenciar las acciones necesarias para que los nifios atendidos puedan
beneficiarse al maximo de la integracion familiar, escolar y socio-ambiental.

- Actuar de forma sistemética a favor de la coordinacion entre profesionales y/o servicios
implicados.

5. MODELOS ACTUALES DE INTERVENCION

Como hemos dicho anteriormente, la Atencion Temprana presenta tres vertientes de actuacion:

Prevencion: esté presente en todas las etapas y vertientes de los programas de Atencion
Temprana. No obstante, hace referencia a una verdadera prevencion primaria, que se lleva
a cabo mediante programas de informacion y formacion de la poblacion en general v,
especialmente, de los colectivos profesionales cercanos a las familias y al nifio.

Deteccion: La deteccion precoz de las necesidades de Atencibn Temprana puede
realizarse en diferentes momentos y por distintos servicios: servicios de ginecologia,
ecografia y diagnéstico prenatal; servicios hospitalarios médicos y paramédicos de
neonatologia; servicios médicos y paramédicos de pediatria ubicados en los Centros de
Atencion Primaria; servicios educativos de Escuelas infantiles y Educacién infantil.

Intervencion: la cual se va a desarrollar desde tres facetas diferentes: educativa,
psicologica y meédico-rehabilitadora. Cada una de estas facetas actuaria de forma
coordinada con las demas, pero con distintas metas. Su actuacion se llevaria a cabo a
travées de programas individualizados y con una intensidad diferente en los distintos
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objetivos de la AT: el nifio, su familia y su entorno. Cada una de estas facetas tiene también
una preocupacion por la prevencién, en este caso prevencion secundaria.

Facetas de intervencion de la atencién temprana desde un modelo integral:

» Intervencion educativa: se desarrollaria directamente sobre los componentes de la Atencion
Temprana, el nifio, la familia y el entorno social préximo.
- Sobre el nifio: Se pretenderia la potenciacion de la capacidad fisica 'y
mental del nifio con patologia o riesgo de padecerla, actuando sobre él, sobre su familia y
sobre el entorno en el que se desenvuelve. El objetivo seria la actuacién sobre el nifio de
un modo global, atendiendo todos los aspectos de su desarrollo (motor, perceptivo-
cognitivo, lenguaje, sociabilidad, autonomia, etc.).

- Sobre la familia: 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.

- Entorno social: esta actuacion sigue siendo utdpica en la mayoria de los
casos. Sin embargo, desde el hospital, la escuela infantil o el centro escolar, se puede
intervenir estableciendo cauces de coordinacion, o al menos de cooperacion.

» La intervencion psicoldgica: esta intervencion tiene también un carécter integral y global, y
presentaria dos objetivos basicos de actuacion: el nifio y la familia.
- Sobre el nifio: El tratamiento se centraria en posibles problemas de
conducta y/o emocionales, fobias y demdas alteraciones susceptibles de correccion.

- Sobre la familia: En esta intervencion se abordarian los problemas de
aceptacion e integracion de la realidad de la problematica del nifio, y también los
problemas de funcionamiento de la dindmica familiar.

» La intervencién médico-rehabilitadora: se centraria, fundamentalmente,
en las necesidades fisicas del nifio, aprovechando estas para estimular todas las areas de desarrollo
del nifio ya que nos encontrariamos dentro de un programa de trabajo global e integral. Asi, aunque
este tipo de intervencion se centre en el nifio no se puede despreciar la interaccién con la familia.

Por tanto, hay que resaltar la importancia del trabajo coordinado de un Equipo Interdisciplinar
para el adecuado desarrollo de todos los programas individualizados.

Cabe sefialar, que desde estas facetas de intervencion en AT se pueden desarrollar, diferentes
labores de intervencion. Ademas, si nos movemos en un Modelo Integral de intervencidn en AT,
podemos entender facilmente que desde cualquiera de estas facetas, actuando sobre el nifio, la familia
y el entorno de forma integral, se puedan desarrollar labores de asesoramiento o de mera informacion,
de coordinacion, de seguimiento o de tratamiento, propiamente dicho.
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Modelos de intervencion en estimulacion temprana

Existen tres modelos de programas:

Programas basados en el centro.
Programas basados en el hogar.
Programas comunitarios.

o

Programas basados en el centro.
Hay dos tipos:

1. Modelo ambulatorio: Asistencia peridédica de un nifio y su familia en régimen
ambulatorio (1, 2, 3, veces por semana; una vez cada 15 dias, lo que haga falta), la
atencion la da personal cualificado. Las sesiones suelen ser individuales y se llevan a
cabo programas especificos adaptados a las necesidades del nifio.

2. Centros de dia: Es el equivalente a una escuela infantil o guarderia. Hay otros
centros, de acogida, donde los nifios por diferentes circunstancias familiares pasan
su vida. Se les da a los nifios asistencia fisica y programas educativos. Son nifios
gue reciben algun tipo de apoyo escolar. Se centra poco en los aspectos de
habilidades sociales.

b. Programas basados en el hogar.
Son visitas periddicas domiciliarias llevadas a cabo por para profesionales y
personal voluntario. Se trabaja, fundamentalmente, con los padres para que
interactien con el nifilo (en educacion, habitos, etc, y aquello especifico en cada
caso). Se puede hacer de dos formas: El terapeuta va a casa e instruye a la madre;
0, en grupo.

c. Programas comunitarios.
Defienden el aprovechamiento de los recursos creando unidades de atencion en
sectores de poblacion dotandoles asi de servicios profesionales cercanos al nifio.
Este modelo parte de la base de que una comunidad puede “autoabastecerse”, por
decirlo de algin modo, de infraestructuras, profesionales,

Es un programa posible, rentable, eficaz, ... pero politicamente incorrecto.
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