
Director técn ico de los Serv ic ios Soc ioe ducati vos . Dipu tac ió de Caste lló.

OTO LUQUE I AIGÜES

La atención al
discapacitado en la
Diputación
de Castellón

A orien tación segu ida por los

L distin tos centros y serv icios
socioeducativos (en pa rticu­
lar, aquí, los que se ref iere n a

la ate nc ión especí fica de mi nusvalías
ps íqu icas y auditivas) se ha venido
caracterizando por la progresiva mo­
dernización en los pla ntea mientos y
en el incremento en cuanto a las do­
taciones persona les técnicas y eco­
nómicas qu e requieran de acuerdo
con la demanda socia l. En lo que se
refiere a los Servic ios de Atenc ión
Precoz y Discapacidades Audit ivas,
hay que deci r del primero que es un
servicio de nueva creación en fase de
consolidac ión, con una demos trada
util idad, y del seg undo, qu e obedece
a una radical modif icación en la trad i­
c ional ate nción a los ..sor dos» que
venía desarrollando la Di pu tac ión. En
am bos casos pr ima la profesional iza­
c ión de los programas en cuan to al
diagnóstico temprano y el desarrol lo
de prog ramas ind ividualizados, qu e
se orientan a la integración rac iona l
de los individuos y al co rrec to aco ­
modo a sus condiciones in telec­
tu ales y habi lidades perso nales.

Un es tadio prev io a la rea lizac ió n
de cualqu ier acción co nst i tuyó un es­
tud io pormenor izad o y pro fundo
sobre la situación del sec tor al cua l
se dirige la Educac ión Especial, así
como de sus obje tivos y metodología
a ut i lizar, todo est o, por su puesto,
dentr o de l ámbit o de co mpetenc ias
asu mi do por la Diputación Provinci al.
Aquí s it uaremos las campañas de de­
tecci ón temprana de d iscapacidades
psíqui cas y sensoriales, así como la
campaña de censo prov inc ia l de di s­
c apac id ad e s. En est e es tad io
vendr íam os a situar la rac io na liza­
c ión de l sector, con un cui dado aná l i­
s is de neces idad es y recu rsos. En es­
te pu nto se ha considerado un obje ti­
vo a co nsegui r el más ef icaz ap ro-
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vech amient o de los servicios y de­
pendenc ias actua lmen te ex istentes,
de ac uerdo con c rit er ios técni cos. Y
todo es te proceso se rea liza or ienta­
do a la reducción del gas to y su rein­
versión en ser vic io s de nueva cre­
ación o mejoramien to de los ya exis­
tentes.

Otro aspecto que viene a caracter i­
zar a es te proyecto es la necesidad
de ac tuar de acuerdo co n un cri terio
básico de coordinación po r par te de
tod os los estame nto s implicados en
el proceso educat ivo espec ializado, y
como parte de esta dinámica se bu s­
ca gl obal izar recu rsos. Ello, sin duda.
se llevará a cabo dent ro de los cr ite­
rios ema nados de la Dirección Gene­
ra l de Enseñanzas Básicas y Espe­
c ia les, así como de la Di recc ión Ge­
neral de Servic ios Soc ia les de la Ge­
nerali tat Valenciana.

De otro lado, habría que destacar la
orientación general de es te proyec to,
que se enmarcaría en el proceso de
norma lizac ión progresiva del ni ño di­
fere nte desde un enfoque in te rdis­
cipl inar en los ámbitos sociolabora l y
escolar .

Asi mismo, merece des tacarse que
la Edu caci ón Especial no estará ref e­
rida a minusvál idos psíq u icos (en sus
diferentes grados y nivel es) única­
mente, si no que se pret ende co mple­
tar co n un cuad ro de atenc ión a los
minus vá l i dos en s u co nj u n to,
comprendiendo las di ferencias se n­
sor iales (audit ivas, visu ales...), así co­
mo las físi cas, todo ello. c laro est á,
dent ro de un co ncep to al terna t ivo de
u niño diferente», y co n un a volun tad
cl ara: su integrac ión rac ion al y su po­
tenciac ión de capacidad es y habi lida­
des auditi vas y visu ales. De otro lado,
hay que des tacar el es tudi o diagnós­
t ico de la poblac ió n escolarizada y su
redistribución según cri terios de in­
tegrac ión rac ional y sec to rizac ión.

Co mo una con sec uencia nec esar ia
der ivada de es tos cri ter ios bási cos
de ac tuación ante riormente expues­
tos, se co ns idera un aspec to pri orita­
rio la necesidad de descen tral iza­
c ió n, a través de la reconvers ión y
adap tac ió n de los se rvicios según neo
cesidades del sec tor, co n la con ju n­
ción de esf uerzos y coordinación de
es tame ntos implicado s (mancomu ni­
dades de ay u n tamie ntos, as o­
ciacio nes pr ivadas... ), co m o ya
habíamos apuntado dentro del marco
general de las direcc io nes genera les
res pectivas de nues tra Generalitat.

De fo rma esq uemática y breve ind i­
care mo s qu e la polí t ica de ate nción
al mi nusválido o discapaci tado se ha
cen t rado a nivel de preve nción y, en
genera l, previo a la escolari zac ió n en
la real izac ió n de campañas de detec­
c ión y sens ibil ización en coordina­
c ión con instancias sanitarias tu nda­
mentalmen te y los ser vicios amb ula­
torios de rehab i litac ió n.

En el nivel escolar ha habido una
rad ical transformac ió n co n el criter io
de diagnós t ico y reubicac ión de la
pob lac ión escolar atend ida. Hem os
procedido a una integraci ón progresi­
va en los distin tos niveles esco lares
segú n grados y tipos de discapaci­
dad, y gracias a la co laboración co n
la Conseller ia de Educación y Cul tura
hemos avanzado hacia la ple na sec to ­
rización y la creación de recu rsos en
los d istin tos centros especificas
(do nde se escolariza es trictamente
aquellos casos que req uieren aten­
ción espec ial y no pueden ser in­
tegrados a otros nive les de esco lar !
zac ión) ,

En los niveles de edad no escolar
hem os puesto en marcha de forma
exper imen tal líneas de Forma ci ón
Profesional Espec ia l y Adapt ada, pa­
ra los casos de mejor nivel de habi !i­
dad perso na l e intelec tual co n adap­
taci ón al medio, y para aquellos otros
casos están en marcha proyectos de
ce ntros residenc ia les y atenciona les.
Igualment e, la creación de recursos a
nivel comarca l de centros ocu pa­
cionales (en las comarcas de l Bai x
Maestrat y en La Plana Alt a y La Pla­
na Baixa), j un to a la concertac ió n con
ot ros ce ntr os ocupacio na les ya exi s­
tentes y pla nes de ayudas a trav és de
la coord inac ió n con los Servici os So­
c iale s de la Gener al it at Vale nci ana,
es ot ro de los ámb itos co nseguido s.

Esto se comp leta co n los proyec­
tos de ce nt ros de empleo protegido y
cooperativas de pad res, in iciat ivas
éstas en fase de es tudio, a las cual es
Dipu tación da so por te y co labo ra­
c ión .



Excma. Diputación Provincial de Castellón

Servicio de Atención
a las Discapacidades
Auditivas

ENTREVISTA REALIZADA A:

J . Arturo Aragón Babiloni, técnico-coordinador, y a
Ana María Parra Fuentes; logopeda.

COMPONEN DICHO SERVICIO:
Sofía Herráez Martín. Logopeda.
Ana Górnez Navarro. Profesora de aula.
Paz 0015 Moreno. Profesora de aula.
Andrés Fernández Lorenzo. Prof esor de aul a.
Amelia Gallo-Alcántara Gordo. Profesora de au la.

••••••

•

mente, es decir, atención a
los discapacitados audit ivos
en aulas específicas.

Hasta este momento, ún i­
camente se atendían alurn­
nos en edades supe rio res a
los 6 años y, en el curso 80-81,
viendo la necesidad de aten ­
der en edad más temprana a
los niños, se pensó en crear
un aula para niños de 3 a 5
años. Dado que en el Centro
de Atenc ión al Menor del
Comple jo había una
guardería con niños de 3 y 4
años, se consideró este el lu­
gar más idóneo para la ubica­
ción del aula, ya que con ello
lográbamos, desde el inici o
de su escolarización, un con­
tacto periódico con alumnos
norma-oyentes.

En el curso 84·85, con el ob­
jet ivo de normalizar la si·
tuación de los alumnos disca­
pacitados audit ivos de 3 a 5
años, se lleva a cabo la re­
es t r u c t u ra c i ó n de la
guardería . Los alumnos se in­
tegran, según edad , en las
aul as ordinarias, recibiendo
las atenciones específi cas a

¿Qué es el Servicio de Atención a las ..
Discapacidades Auditivas?

Es un servicio que , depen­
diente de la Excelentísima Di­
putación de Castellón, ubica­
do en el Complejo Socio­
Educat ivo de Penyeta Roja e
integrado en su estructura or­
gánica, at iende a los alumnos
con discapacidades auditivas
del citado compl ejo , es el res­
ponsable de efectua r el se­
guimiento de los alumnos
que han sido integrados y de
la revisión y posterior ubice­
ción de los discapacitados
auditivos detectados en las
disti ntas com arc as de la pro
vincia de Castellón.

¿Cuándo se creó el servicio y cuáles
han sido sus funciones y áreas de ac­
tuación hasta el presente?

La creación del servicio co­
mo tal es relativamente re­
ciente, aunque la atención al
discapacitado auditivo se re­
monta, en la Excelentísima
Diputación de Castellón, a
más de un siglo, en el antiguo
emplazamiento de la Plaza de

Fadr ell (Casa de Benef icen­
cia).

En el curso escolar 79-80, el
cent ro cambia de emplaza­
miento y se traslada al ac­
tual, Penyeta Roja , permane­
cien do durante un cort o
período de tie mpo con la mis­
ma estr uct ura que ant erio r-

su déf ic it en sesiones indiv i­
duales o en pequeño grupo.

y fina lm ente, en el curso
actual 85-86, y siend o que el
Centro de Atenci ón al Menor
del Comp lejo cuenta también
con un Departamento de Lac­
ta nc ia (0-3 años), se ati ende
al discapac itado aud iti vo
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¿Con qué personal técnico cuenta el
servicio y cuáles son sus funciones?

Estos alumnos rea lmente
no se han integrado. sino que
han continuado la situación
normalizada que tenían ante­
riormente en la guardería.

Asimismo, se han integra­
do al umnos del centro
específico en Formació n Pro­
fesional y Apr endizaje de Ta­
reas del Complejo, recibiendo
apoyo técn ico y seguimiento
por par te de l personal de l ser­
vicio.

Debido a que el objetivo pri­
mo rdial del servicio es la in­
tegrac ión , los alumnos del
centro específico llevan a ca­
bo actividades co njuntas con
los alumnos del Centro de
EGB, tales como extraescola­
res, tiem po li bre, educación
física, ta lleres, etcétera. Ade­
más los alumnos del aula de
primer nivel realizan las act i­
vidades de plást ica, pretecno­
logia, dramatización, etc éte­
ra, conjuntamente co n los
alumnos del Ciclo Inicial del
Centro de EGB.

ca y el segu imiento corre a
cargo del personal del serv i­
cio.

•

..

Anteriormente se ha dicho que el ser­
vicio atiende a discapacitados audltl­
vos desde el momento de su detec­
ción. ¿Qué proceso se sigue para es­
ta detección?

son las propias de cada uno
de ellos.

Es relativamente larga, ya
que a partir del curso 80-81 se
han venido integrando en
aulas ordinarias de centros
de EGB de la provincia alum­
nos atendidos orig inariamen­
te en el servicio, aunque, bien
es verdad, no con los apoyos
téc nicos y seguimiento que
rec ibe n los alumnos integra-

• dos recientemente.
En el presente curso esco­

lar, y como consecuencia del
proceso llev ado a cabo hasta
la actualidad, se han integra­
do alumnos en centros ordi­
narios de su localidad con el
adecuado apo yo técnico (10­
gopeda y profesor de apoyo).
a ca rgo de personal de la
Conselleria de Cultura, Edu­
cación y Ciencia y el se­
guimiento a ca rgo del perso­
nal del servicio. Por otra par­
te, se han integrado alumnos
en el centro de EGB del
Complejo Penyeta Roja , debi ­
do a que este paso se consi ­
dera. en algu no s casos ,
imprescindi ble para su mejor
integración poste rior en el
centro que le corres ponda .
Lógicamente, el apoyo técni-

••••

¿Cuál es la experiencia en lnteqra­
ción escolar que tiene el serv icio?

El servicio cuenta con per­
sonal técnico dedicado exclu­
sivamente a la atención de
los discapacitados auditivos
y de personal que incide, en
mayor o menor grado, en es­
tos alumnos, aunque no está
dedicado excl us ivamente a
ellos.

Como personal exclusivo el
servicio cuenta co n cuatro
profesores de aula en el
centro específico; con dos lo­
gopedas, una atendiendo a
los alum no s del centro
específico y otra atendiendo
a los alumnos de lactancia,
guardería y EGB, con un téc­
nico del Departamento de
Diagnóstico y Orientación co­
mo coordinador de los distin­
tos ámbitos y áreas del servi­
cio.

Los servicios concurrentes
al de discapacitados auditi ­
vos son el Departamento de
Diagnóstico y Orientación, el
de Educación Física, el de Fi·
sioterapia y el de Talleres "
Formativos, cuyas fu nciones

desde el mismo momento de
su detecc ión, factor este de­
cisivo, dado que recibirá una
estimulación precoz, para su
futura esco larizac ión.

El pasado 25 de abril se
cr eó ' oficia lmente el Servic io
de Atención a las Discapaci­
dades Auditivas en su actual
estructura, aunque, como he­
mos indicado, se ha llegado a
este punto después de un lar­
go proceso de reestructura­
ciones continuas.

En la actualidad el servicio
comprende las siguientes
áreas de actuación:

- Centro de Discapacida­
des Auditivas (específico).

- Atención a los alumnos
discapacitados auditivos en
las secciones de:

Departamento de Lactan­
cia.

Departamento de
Guardería.

Centro de Enseñarza Ge­
neral Básica.

Alumnos discapacitados
autidivos integrados en
centros de EGB de la prov in­
cia.

••••••••••

•
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Hemos observado que se han meno
cionado servicios dependientes de
otros organismos. ¿Qué relación
mantiene el servicio con los mis­
mos?

••••••••

•

••••••••••••

Normalmente los padres,
cua ndo el niño llega a una
cierta edad, se dan cuenta de
que no responde a estímulos
sonoros o, en el peor de los
casos, llega a cierta edad sin
hablar. Entonces acuden al
otorrino que diagnostica la
deficiencia auditiva. Una VEr~

diagnosticado el niño, si se:
considera que necesita una
atención espec ializada , el
médico lo remite al servicie
en la mayor parte de los ca­
sos. En ocasiones los padres,
que por cualquier circunstan­
cia conocen la existenc ia del
servicio, ac uden directamen­
te al mismo. En este caso se
les hace el diagnóstico
audiológico que debe ser pre­
vio a cualquier acción poste­
rior.

Desde finales del curso an­
terior se está llevando a cabo
una campaña de detección de
deficientes audit ivos, sim ilar
a la del IVAF, cuyo objetivo
fundamental es conocer la
población con problemas de
audición, para , una vez cono­
cida, poner en marcha los me­
canismos necesarios a cada
caso. Además servi rá para
conocer la realidad en cada
zona, teniendo entonces la
posibilidad de racionalizar
los recursos.

En este campo existe una
coordinación prácticamente
total en los organismos que
de alguna forma inciden en el
mismo.

Con el INSALUD, dado que
el Servicio de Otorrinolaringo­
logía de la Residencia de l
Sagrado Corazón de Cas­
tellón, que tras mantener con ­
tactos con el director de la
misma y co n los miembros
del serv ic io, revisa n a todos
los detectados en la campa­
ña mencionada. Con la Con­
selleria de Cultura, Educa ­
ción y Ciencia, dado que, ade­
más de colaborar activamen­
te en la detección de casos a
través de los SPEs, colabora
est rechamente con el serví-

: cio en la integración de los
: discapacitados auditivos en
: centros ordinar ios, aportan-
: do, además, el apoyo técnico
: nece sario.

¿Qué valoración se puede hacer de la
experiencia de integración?

: En principio, totalmente
positiva. A través del se­
guimiento llevado a cabo se
ha podido constatar, opi nión
que ratifican los profesiona­
les en contacto diario con los
alumnos integrados, que la
evolución de todos los casos
ha sido favorable. Los niños
se han adaptado perfecta­
mente a la marcha general de
los centros y a la especí fica
de las au las y han sido acep­
tados desde el primer mo­
mento por todos los inteqran­
tes de la comunidad escolar.
Quiero resaltar que no hemos

: tenido ningún problema para
: integrar a los niños , es más,
: me atrevería a decir que has-
: ta el momento todo han sido
: facilidades.

¿Qué contactos mantiene el servicio
con otros de la Comunidad Aut óno­
ma y del resto del Estado?

Además de los anterior­
mente mencionados, se man ­
t iene n contactos periód icos
con el IVAF de la Diputación
de Valencia, con el Gabinete
Psicopedagógico de la Caixa
de Barce lona, así como con
pro fesionales del Hospital de
San Juan de Dios , Hosp ital de
Nuestra Señora del Mar , el de
la Santa Cruz y San Pablo y,
en geneal , a través de la Aso­
ciación Española de Logope­
dia , Foniat ría y Audiolog ía,
con profesiona les de tod o el

. Estado.
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Excma. Diputación Provincial de Castellón

Servicio de Atención
Precoz

ENTREVISTA REALIZADA A:

b) Mejorar la interrelación
afectiva y emocional padres­
hijo, a través de un prog rama
de orientación familiar que in­
tegre a los padres en la tarea
educativa de sus hijos.

2) ¿A quién va dirigida la atención
precoz?

Marta Vicent Huguet y
Mercedes Ferrer Castelló,
psicólogas y profesoras de Pedagogía Terapéutica

1) ¿Qué justifica y qué es la aten­
ción precoz?

•••••••••••

Va dirig ida a los niños
cons iderados de alto ries go,
es decir, aquellos niños que
corren el riesgo de ver afecta­
do el curso de su desarrollo
por causas de origen prena-

Partimos del hecho eviden­
te de que , a pesar de los gran­
des avances de la ciencia mé­
dica, seguimos encontrando
un porcentaje cada vez más
elevado de su bnormalidad,
que se vería paliada con un
tratamiento precoz en el
período neonatal.

La prevención del retardo
en el desarrollo puede y debe
hacerse actuando sobre las
diversas causas que pueden
producir discapacidades, pe­
ro cuando no se logra este co­
metido debe mos actuar ini ­
ciando un tratamiento de est i­
mulación precoz. Tratamiento
que , dadas l a s
caracterí sticas del sistema
nervioso, será más eficaz
cuanto más precozmente se
plantee, ya que en la primera
etapa del desarrollo el ce­
rebro presenta una mayor
plasticidad y existen trabajos
a nivel mundial que de­
muestran que la estimulación
mejora l a arbori zac ió n
dendrít ica -eb ra r, incre­
mentando el Jesarrol lo de
funciones tanto psíquicas co­
mo motóricas.

La atención precoz parte,
en esencia, de l hecho
científicamente demostrado
de que para que se produzca
un desarrollo normal físico e
intelectual es necesario esti ­
mu lar adec uadamente alar­
gan ismo durante su período
de crecimiento, es dec ir, du-
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rante los primeros años de la
vida del niño, de Oa 3 años de
edad . Así entendemos por
atenc ió n prec oz una presen­
tación ordenada y cont inuada
de estímulos que favorecen el
máximo desarrollo de las po­
sibi l idades físicas e inte lec­
tuales del niño, con el fi n de
conseguir que su evolución
sea lo más parec ida pos ible a
la del niño consi derado nor ­
ma l. Para ello se establecen
do s objet ivos generales:

a) Of rece r al niño un am­
bie nte rico en estímulos para
conseguir su máximo de­
sa rro llo moto r, perceptiv o­
cog nitivo, de len guaje socia l.

tal , natal o pos tna tal. Se ag ru­
pan en dos niveles, que re­
quieren distinto t ipo de inter­
vención:

a) Asistencial o de trata­
miento: dirig ido a niños cuyo
desarrollo va a ll evar apareja­
do nece sariamente cierto gra­
do d e re t r a s o me nta l :
Síndrome de Down, altera­
ciones' metabólicas, hidroce­
falia, macrocefal ia, altera­
ciones neurológicas, se ­
cue las de infecciones postna­
t a l e s graves, et cétera .

b) De prevención, dirigida
a niños en principio «norma­
les" , pero cuyo des arrollo
puede verse afectado por



5) Realmente, esta cobertura saní'
taria y psicológica así coordinada su­
pone un paso adelante en el tema de
la prevención de las discapacidades.
¿Qué creéis que faltaría por hacer?

• causas de riesgo tanto
: físicas como ambientales: be­

bés de ambientes socioeco­
nómicos y cu lt urales muy ba­
jos, con problemas de des­
nutrición, niños de madres
muy jóvenes o de muc ha
edad , prematu ros , de bajo o
excesivo peso al nacer, con
sufrimiento fetal, anoxia, et­
cétera.

3) ¿Qué es el Servicio de Atención
Precoz?

La Diputación Provincial de
Castellón realiza una labor en
el campo de la Educación Es­
pecial atendiendo a las nece­
sidades de formación, asis­
tencia y educación de niños
con discapacidades psíqui­
cas en edad escolar y de adul­
tos en talleres ocupaciona­
les. Quedaba pues por cubrir
un vacío importante: la pre­
vención y tratamiento de defi­
ciencias psíquicas en la pri­
mera infancia, que sin duda
revertiría en una mejora de la
población afectada y de la so­
ciedad en general. Vista la ne­
cesidad de este tipo de aten­
ción y conociendo la carencia
de la misma en la provincia
de Castellón, la Diputación
puso en marcha, en mayo de
1984 y en régimen de expe­
riencia pi loto, este Serv icio
de At ención Precoz. Se trata
de un servicio profesional es­
pecializado en el diagnóstico
y tratamiento psicopedagógi­
ca de niños con retraso en el
desarrollo durante la etapa
comprendida entre el naci­
miento y los 3 años, con el ob­
jetivo de mejorar su de­
sarrollo global (intelectual ,
motor, emocional) y su adap­
tación social.

Desde un principio, este
serv icio tuvo dos campos de
actuación. Por una parte, la
atención a los niños acogidos
en régimen de internado y me­
dia pensión en el Departa­
mento de Lactancia de Pen­
yeta Roja, por tra tarse de ni­
ños de alto riesgo ambiental.
Por ot ra, la atención en régi­
men ambulator io a niños de O
a 3 años de la provincia de
Cas tellón que sufren alguna
patología psíquica evidente o
con riesgo de padecerla.

De s d e s u p uesta en
marcha llevamos el serv icio
dos psicó log as, profesoras
de Pedagogía Terapé utica, re­
alizando la labor de diagnós­
tico, tra tamiento, orientac ió n
y seguimiento. Para el próxi­
mo año contaremos co n es­
pec ia listas en Fisioterapia y
Logopedia, completando as í
la cobe rtura asistencial y el
enfoque mu ltidi scip li nario
que un Equipo de At ención
Precoz debe ofrecer.

4) Queda claro, pues, que el Servicio
de Atención Precoz cubre la asisten­
cia en el aspecto pslcol óqico , ¿Qué
ocurre con la asistencia médica?

Este es un tema muy impor­
tante. Por una parte, porque
el desarrollo psíqu ico y fís ico
no pueden considerarse por
separado, y por otra, po rque
un gran número de niños dis­
capacitados o con riesgo de
serlo presentan o pueden pre­
sentar problemas de salud,
en el crecimiento, neurológi­
ces, motores, visuales y audi ­
tivos, etcétera, que requieren
un control y seguimiento mé­
dico.

Considerando este tema
esencial y ten iendo en cuenta
la importancia de la detec­
ción temprana de las defi­
ciencias psíquicas, vimos la
necesidad de contactar y co­
ordin ar nuest ro tra bajo con la
Residencia Sanitaria de la Se­
guri dad Social de Castel lón ,
donde nacen el 80% de los ni-

• ños de la provincia y se
controla la evo lución clínica
de los niños con problemas.
Esta coordinación es espe ­
cialmente significativa con :
Servicio de Neonatología (Dr.
Ramón Aguilera), ya que este
servicio atiende todos
aquellos nacimientos patoló­
gicos o de riesgo, que serán
rem itidos pos teriormente a
nue stro servic io para realizar
el diagnóstico psico lógico y
el tratamiento de estimula­
ció n precoz oportuno. Tam­
bién el Servicio de Rehabili ta­
c ión y Ped iat ría de este
cen tro hospitalario remite a
este servic io todos aquellos
casos que por su problemáti­
ca requieren de un diagnósti ­
co o asistencia ps icológica.

••••••••••••

•••••••••••

Se rea lizan reuniones periód i­
cas co n el f in de aunar la in­
formación médica y psicoló­
gica e incidir coordinadame n­
te en el mejor desarrollo glo­
bal del niño atend ido .

Otro camino para conse­
gui r una prevención efectiva
es que todas aquellas perso­
nas o ins ti t uc io nes que
t ienen relación con esta pri ­
mera etapa de la vida del niño
conozcan y tengan informa­
ción sobre los recursos asis­
tenciales a los que pueden di­
rigirse. Así, en el curso 84-85
llevamos a cabo una campa­
ña informativa editando un
folleto explicativo dirigido a
la sociedad en general , pero
más concretamente a pe­
diatras, parvularios o es­
cue las infantiles, hospitales y
maternidades, ayuntamien­
tos , con la finalidad de que la
detección y derivación de los
casos necesitados de aten­
ción precoz fuera eficaz. Tam ­
bién se mantiene contacto
con el Cen tro base de la Dele­
gación Territorial de Servi ­
cios Sociales, los Gabinetes
Municipales de la provincia,
guaderías del INAS. etcétera,
con el mismo fin .

Desde un planteamiento
más am plio, vemos la necesi­
dad de que la Administ rac ión,
y más concretamente Sani ­
dad, tomen conciencia de la
importancia de una preven­
ción temprana, incluyendo en
los centros hospitalarios ser­
vic ios de diagnóstico y orien­
tación psicológica que detec ­
ten y deri ven los caso s hacia
los rec ur sos adecuados.
Habría que deci r también que
la Estimulación Preco z en Es­
paña sólo lle va ap licándose
unos diez años, y de una for­
ma desorganizada, ya que no
existe a nivel insti tuciona l
una planificación ni una nor ­
mativa que regule los recur­
sos y cubra las necesidades
en este campo asistencial.
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6) ¿Cuál es vuestra metodolog ía de
trabajo?
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Nos basamos teóricamen­
te en la Psicología Evolutiva,
Psico logía Neurológica y
Psicología del Aprendizaje.

Es común a los dos carn­
pos de aplicación (lactancia y
tratamiento ambulatorio): 1)
El diagnóstico inicial, detec­
tando, estudiando y ana lizan­
do los desajustes o retardos;
ut ilizando como material : la
entrevista directa con los
padres, historiales y diagnós­
ticos médicos, información
de la maestra; auxiliares y
asistenta social , en el caso
de niños de lactancia, apllca­
ción de las Escalas de De­
s arrollo Bay ley , Br un e t ­
Lezin e y Gesell, y observa­
ción directa. 2) El sequ lrnien­
to, ya que para controlar la
evolución se realizan estu
dios diagnóst icos en las si ­
guientes etapas: 3, 6, 9, 12,
15, 18, 21, 24, 30 Y 36 meses.
3) La programación de obietl­
vos comportamentales a est i­
mular a partir de los datos
que ofrece el estudio del nivel
de desarrollo del niño , respe­
tanda la evolución progres iva
de los mismos y el ritmo indio
vidual de cada uno.

El Departamento de t.ac
tancia está atendido pedagó­
gicamente por una maestra,
colaborando también las
auxiliares, y sanitariamente
por un pediatra. Las tareas ,
que real iza el Servicio de
Atención Precoz son las si­
guientes: diagnóstico inicial
y seguimiento de todos los ni­
ños acogidos; detección y se·
lección de los niños que debi­
do a su problemática espe­
cial , y en base a l diagnóstico
realizado, precisan de una
atención precoz;. tratam iento
individualizado de estimula­
ción a los niños selecciona­
dos en sesiones de dos horas
semanales; entrega de info r­
mes y orientaciones psicoló­
gicas y peda gógicas a la ma­
estra del departamento; diag­
nóstico fina l y orientaciones
sobre los niños que cada año
pasan al parvu la rio.

En la asis tenc ia a niños
con discapaci dades en régi-

•

•

men ambulatorio, todo niño
que viene al servicio ha sido
explorado neurológicamente
y médicamente , por lo tanto
contamos con un diagnóstico
de estos niveles. Se comienza
con la entrevista inicial de los
padres, elaborando un diag­
nóstico funcional y descripti­
vo de la realidad del niño y su
ambiente en ese momento. A
partir de esto se in icia el tra­
ta miento prop iamente dicho,
elaborando un programa que
trata de ayudar al niño a su­
perar aquellas etapas que no
podría supe rar espontáne­
amente o tardaría mucho más
tiempo en hacerlo. Sema nal­
mente, el niño asiste durante
una hora a la sesión de esti-

.... '

mutaci ón en la que están pre­
sentes siempre los padres. Al
tér mino se entrega a los
padres por escr ito el proqra­
ma de objetivos comporta ­
mentales a est imu lar y las
or ientaciones precisas sobre
actividades o formas de co n­
segu irlo. Se orienta sobre las
posturas en las que ha de
ma ntenerse el niño, la forma
de levantarlo y trasladar lo,
ámbito fís ico y condiciones
en las que se debe llevar a ca­
bo el programa, tipos de es·
fuerzo, frecuenc ias. hábi tos ,
etcétera.

••••••

•

Aunque hay que procurar
que todas las actividades de
la vida diaria estén encamina­
das a conseguir los fines que
se pretenden, aconsejamos a
los padres realizar en casa,
en sesiones cortas, los
programas establecidos en
todas las áreas, consipulen­
do así un diálogo y conocí­
miento más prec iso de las di ­
ficultades y progresos del ni­
ño. Semanalmente los padres
valorarán la realización de
dichos comportamientos
rellenando un sencillo re­
gistro.

Entre los dos y tres año s de
edad, aconsejamos a los
padres que lleven a los niños
a parvu larios con el fi n de co-

menzar a ayudarle en la rela ­
ción y adaptación social. En
esta nueva etapa procuramos
la coordinación estrecha
entre parvu lario, familia y el
servicio, llevando conj unta­
mente el mismo programa de
estimulación.

En es te aspecto, queremos
resa ltar una real idad que está
influyendo negat ivamente en
una mayor y continuada etec­
tividad del tratamiento pre­
coz : la mayor ía de parvularios
o escuelas infantiles atien­
den las neces idades básicas
en alimentación, higiene y



8) ¿Qué características tienen los
niños que atendéis?

7) ¿Qué papel tiene la familia en la
. estimulación precoz?

Los niños de l DepartamE n­
to de Lactancia son niños de
alto riesgo ambiental: tarni­
lias de nivel cu ltural y SOCIO­

económico bajo, con proble­
mas de desempleo, alcoholis­
mo , delincuencia, prostitu­
ción, enfermedad mental, se­
paración y promiscuidad; ca­
sos de malos tratos físicos
(falta de cuidados básicos, hi­
giene, alimentación, etcétera)
y psicológicos (rechazo aíec­
tivo, abandono). Atendiéndo­
se a veinte niños de O a 3
años de edad.

En tratamiento arnbulato­
rio se atiende a un total de 24
niños, presentando las si­
guientes patologías: 18 niños

Como hemos comentado,
la incorporación de las t écni­
cas de estimulación precoz
en el tratamiento de los niños
deficientes en los niños de
nuest ro país es algo reciente,
yen materia de investigación
hay todavía mucho por hacer.
En otros países más aventa­
jados en este tema, han apa­
recido un gran número de in-

meros meses de vida) y los ni­
ños que han llegado a partir
de los dos años. Por lo que el
tratamiento precoz es un rné­
todo efectivo como preven­
ción. Cuando obtengamos
más datos, realizaremos un
estudio más profundo sobre
los distintos aspectos.

También, que la aceptación
de las deficiencias del niño,
la conciencia de que se le
tiene que enseñar y ayudar,
mejora la dinámica de rela­
ción entre padres e hijo y el
proceso de aprendizaje.

10) ¿A qué nivel se encuentra la in­
ves\igación en el campo dela estimu­
lación precoz? ¿Lleváis algún tipo de
trabajo de investigación en este cam­
po?

A pesa r del poco t iempo
que llevamos en este campo,
ya hemos podido observar di­
ferencias significativas en la
adaptación y niveles de de­
sarrollo de los niños tratados
precozmente (desde los pri -

con Síndrome de Down; 1 con
Trisomía parcial 22; 5 con
afecciones neurológicas: le­
siones cerebrales.

En seguimiento ambulare­
rio , a un total de 17 niños. Es­
te seguimiento consiste en
un diapnóstico continuado en
las etapas antes citadas, con
el fin de detectar y prevenir a
tiempo posibles discapacida­
des. Los agentes de riesgo
que afectan a estos niños: 1
por artogriposis múltiple co n­
génita; 6 por deprivación am­
biental ; 9 por su fr imiento pe­
rinata l; 1 por rubeola.

Otro grupo de niños que
nos son remitidos son diag­
nosticados y dados de alta al
no observarse deficiencia al­
guna.

Desde mayo de 1984 lleva­
mas diagnosticados un total
.dé 84 niños .

•

•

. 9). ¿Qué resultados habéis obser­
vado?

cuidados fís icos, pero no cul ­
tivan ni estimulan el de­
sarrollo psicológico por falta
de conocimiento del mismo y
de medios materia les y prote­
sionales. Por ello, cada vez se
hace más necesaria una nor ­
mativa educativa que con ­
temple y proteja el desarrollo
de los niños de la primera in­
fancia.

El papel de la famil ia, más
en concreto de los padres, en
la estimulación precoz de su
hijo es esencial e insusti­
tuible. Los padres, con su de­
dicación cotidiana y su atec­
to, son los principales y mejo­
res estimu ladores.

Entre los padres y profe­
sionales que se ocupan del
niño debe existir una
estrecha colaboración. No
hay estimulación eficaz sin
este requisito. Ambas partes
deben confiar plenamente
entre si, para emprender una
tarea que será realmente po­
sitiva si hay unos padres dis­
puestos a participar aportan­
do ideas, sugerencias y vlver ­
cias personales, convirtiencl )
así la estimulación en una lél­

bar común.

•

•••••••
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vestigaciones en las últimas
décadas, tanto médicas co­
mo psicológicas, que señalan
los efectos positivos de la de­
tección y el tratamiento pre­
coz de los problemas que
pueden desembocar en retra­
sos del desarrollo infantil.

En España, los escasos tra­
bajos realizados se han
centrado en el caso concreto
de los niños afectados de
Síndrome de Down, estudian­
do la eficacia de los proqra­
mas de estimulación precoz y
las ventajas de una interven­
ción a muy temprana edad
(Villa-Elizaga, Sánchez Pala­
cios, Candel) . Todos ellos
coinciden en señalar que los
efectos de la estimulación
precoz son positivos, no sólo
porque se consigue un mayor
cociente de desarrollo, sino
también porque posibilitan
un desarrollo globa l más ar­
mónico y una dinámica Iarn í­
liar más favorable, destacan­
do también que esta eficacia
va unida al inicio verdadera­
mente precoz del tratamiento.

En nuestro caso, hemos líe­
vado a cabo, en colaboración
con pediatras y neonatólogos
de la Resiencia de la Seguri·
dad Social de Castellón, un
trabajo de investigación que
intenta conocer cuáles son
las variables perinatales más
significat ivas que pueden in­
formar sobre el pronóstico de
los niños de alto riesgo, rela ­
cionándolas con los datos de
la exploración psicológica y
clínica a largo plazo. Concre­
tamente, se estudiaron un
grup o de 28 niñ os a la edad
de 6-7 años, correlacionando
variables perinatales como la
edad estacional, el peso al

nacimiento, el test de Apgar,
la distocia y la evolución
neurológica en la primera se­
mana de vida , con los resulta­
dos obtenidos por estos ni­
ños en la escala MSCA y con
un estado clínico y neurolóqi­
ca actua l. Los resultados han
coincidido con estudios de
este tipo realizados en otros
paises, indicando como va­
ria bles más signif icat ivas a
nivel pronóst ico : la valora­
ción neurológica a los siete
días de vida, seguida de la
misma valo ra ción a las
cuarenta y ocho horas y del

test de Apgar a los cinco mí­
nutos de vida.

Creemos que este tipo de
investigaciones longitud ina­
les a medio y largo plazo son
también muy necesarias en el
cam po de la estimulación
precoz, ya que aportan una in­
formación muy valiosa res­
pecto a la detección de trata­
miento pr ecoz de to dos
aquellos niños que pueden
ver afectado su desarrollo por
causas perinatales, y que su­
pone un tanto por ciento muy
elevado de los niños con dis­
capacidades.
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