A orientacién seguida por los
distintos centros y servicios
socioeducativos (en particu-
lar, aqui, los que se refieren a
la atencién especifica de minusvalias
psiquicas y auditivas) se ha venido
caracterizando por la progresiva mo-
dernizacion en los planteamientos y
en el incremento en cuanto a las do-
taciones personales técnicas y eco-
némicas que requieran de acuerdo
con la demanda social. En lo que se
refiere a los Servicios de Atencion
Precoz y Discapacidades Auditivas,
hay que decir del primero que es un
servicio de nueva creacion en fase de
consolidacién, con una demostrada
utilidad, y del segundo, que obedece
a una radical modificacion en la tradi-
cional atencion a los «sordos» que
venja desarrollando la Diputaciéon. En
ambos casos prima la profesionaliza-
cién de los programas en cuanto al
diagnostico temprano y el desarrollo
de programas individualizados, que
se orientan a la integracion racional
de los individuos y al correcto aco-
modo a sus condiciones intelec-
tuales y habilidades personales.

Un estadio previo a la realizacion
de cualquier accién constituyd un es-
tudio pormenorizado y profundo
sobre la situacion del sector al cual
se dirige la Educacion Especial, asi
como de sus objetivos y metodologia
a utilizar, todo esto, por supuesto,
dentro del ambito de competencias
asumido por la Diputacién Provincial.
Aqui situaremos las campanas de de-
teccion temprana de discapacidades
psiquicas y sensoriales, asi como la
campana de censo provincial de dis-
capacidades. En este estadio
vendriamos a situar la racionaliza-
cion del sector, con un cuidado anali-
sis de necesidades y recursos. En es-
te punto se ha considerado un objeti-
vo a conseguir el mas eficaz apro-
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vechamiento de los servicios y de-
pendencias actualmente existentes,
de acuerdo con criterios técnicos. Y
todo este proceso se realiza orienta-
do a la reduccién del gasto y su rein-
versibn en servicios de nueva cre-
acién o mejoramiento de los ya exis-
tentes.

Otro aspecto que viene a caracteri-
zar a este proyecto es la necesidad
de actuar de acuerdo con un criterio
basico de coordinacion por parte de
todos los estamentos implicados en
el proceso educativo especializado, y
como parte de esta dinamica se bus-
ca globalizar recursos. Ello, sin duda,
se llevara a cabo dentro de los crite-
rios emanados de la Direccion Gene-
ral de Ensenanzas Basicas y Espe-
ciales, asi como de la Direccion Ge-
neral de Servicios Sociales de la Ge-
neralitat Valenciana.

De otro lado, habria que destacar la
orientacion general de este proyecto,
gue se enmarcaria en el proceso de
normalizacién progresiva del nino di-
ferente desde un enfoque interdis-
ciplinar en los ambitos sociolaboral y
escolar.

Asimismo, merece destacarse que
la Educacion Especial no estara refe-
rida a minusvalidos psiquicos (en sus
diferentes grados y niveles) unica-
mente, sino que se pretende comple-
tar con un cuadro de atencion a los
minusvalidos en su conjunto,
comprendiendo las diferencias sen-
soriales (auditivas, visuales...), asi co-
mo las fisicas, todo ello, claro esta,
dentro de un concepto alternativo de
«nifio diferente», y con una voluntad
clara: su integracion racional y su po-
tenciacién de capacidades y habilida-
des auditivas y visuales. De otro lado,
hay que destacar el estudio diagnoés-
tico de la poblacién escolarizada y su
redistribucion segun criterios de in-
tegracionracional y sectorizacion.

| cion.

Como una consecuencia necesaria
derivada de estos criterios basicos
de actuacion anteriormente expues-
tos, se considera un aspecto priorita-
rio la necesidad de descentraliza-
cion, a través de la reconversion y
adaptacion de los servicios segun ne-
cesidades del sector, con la conjun-
cion de esfuerzos y coordinacion de
estamentos implicados (mancomuni-
dades de ayuntamientos, aso-
ciaciones privadas...), como ya
habiamos apuntado dentro del marco
general de las direcciones generales
respectivas de nuestra Generalitat.

De forma esquematicay breve indi-
caremos que la politica de atenciéon
al minusvalido o discapacitado se ha
centrado a nivel de prevencion y, en
general, previo a la escolarizacion en
la realizacion de campanas de detec-
cién y sensibilizaciobn en coordina-
cion con instancias sanitarias funda-
mentalmente y los servicios ambula-
torios de rehabilitacion.

En el nivel escolar ha habido una
radical transformacion con el criterio
de diagnostico y reubicacion de la
poblacion escolar atendida. Hemos
procedido a una integracion progresi-
va en los distintos niveles escolares
segun grados y tipos de discapaci-
dad, y gracias a la colaboracidn con
la Conselleria de Educaciéon y Cultura
hemos avanzado hacia la plena secto-
rizacion y la creaciéon de recursos en
los distintos centros especificos
(donde se escolariza estrictamente
aquellos casos que requieren aten-
cion especial y no pueden ser in-
tegrados a otros niveles de escolari-
zacion).

En los niveles de edad no escolar
hemos puesto en marcha de forma
experimental lineas de Formacion
Profesional Especial y Adaptada, pa-
ra los casos de mejor nivel de habili-
dad personal e intelectual con adap-
tacion al medio, y para aquellos otros
casos estan en marcha proyectos de
centros residenciales y atencionales.
Igualmente, la creacién de recursos a
nivel comarcal de centros ocupa-
cionales (en las comarcas del Baix
Maestrat y en La Plana Altay La Pla-
na Baixa), junto a la concertacion con
otros centros ocupacionales ya exis-
tentes y planes de ayudas a través de
la coordinacion con los Servicios So-
ciales de la Generalitat Valenciana,
es otro de los ambitos conseguidos.

Esto se completa con los proyec-
tos de centros de empleo protegido y
cooperativas de padres, iniciativas
éstas en fase de estudio, a las cuales
Diputacién da soporte y colabora-




Excma. Diputacion Provincial de Castellon

Servicio de Atencion
a las Discapacidades

Auditivas

ENTREVISTA REALIZADA A:

J. Arturo Aragon Babiloni, técnico-coordinador, y a
Ana Maria Parra Fuentes, logopeda.

COMPONEN DICHO SERVICIO:

Sofia Herraez Martin. Logopeda.

Ana Gomez Navarro. Profesora de aula.

Paz Dols Moreno. Profesora de aula.

Andrés Fernandez Lorenzo. Profesor de aula.
Amelia Gallo-Alcantara Gordo. Profesora de aula.

¢Qué es el Servicio de Atencion a las:

Discapacidades Auditivas?

Es un servicio que, depen-
diente de la Excelentisima Di-
putacion de Castellén, ubica-
do en el Complejo Socio-
Educativo de Penyeta Roja e
integrado en su estructura or-
ganica, atiende a los alumnos
con discapacidades auditivas
del citado complejo, es el res-
ponsable de efectuar el se-
guimiento de los aiumnos
que han sido integrados y de
la revision y posterior ubica
cion de los discapacitados
auditivos detectados en las
distintas comarcas de la pro-
vincia de Castellon.

¢Cuando se creo el servicio y cuales
han sido sus funciones y areas de ac-
tuacion hasta el presente?

La creacion del servicio co-
mo tal es relativamente re-
ciente, aunque la atencion al
discapacitado auditivo se re-
monta, en la Excelentisima
Diputacién de Castellén, a
mas de un siglo, en el antiguo
emplazamiento de la Plaza de
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Fadrell (Casa de Beneficen-
cia).

En el curso escolar 79-80, el
centro cambia de emplaza-
miento y se traslada al ac-
tual, Penyeta Roja, permane-
ciendo durante un corto
periodo de tiempo con la mis-
ma estructura que anterior-

mente, es decir, atencion a
los discapacitados auditivos
en aulas especificas.

Hasta este momento, uni-
camente se atendian alum-
nos en edades superiores a
los 6 afios y, en el curso 80-81,
viendo la necesidad de aten-
der en edad mas temprana a
los nifios, se pensd en crear
un aula para niflos de 3 a 5
anos. Dado que en el Centro
de Atencion al Menor del
Complejo habia una
guarderia con nifos de 3 y 4
anos, se consider6 este el lu-
gar mas idoneo para la ubica-
cion del aula, ya que con ello
lograbamos, desde el inicio
de su escolarizacion, un con-
tacto periédico con alumnos
normo-oyentes.

En el curso 84-85, con el ob-
jetivo de normalizar la si-
tuacion de los alumnos disca-
pacitados auditivos de 3 a 5
anos, se lleva a cabo la re-
estructuracion de la
guarderia. Los alumnos se in-
tegran, segun edad, en las
aulas ordinarias, recibiendo
las atenciones especificas a

su déficit en sesiones indivi-
duales o en pequefio grupo.
Y finalmente, en el curso
actual 85-86, y siendo que el
Centro de Atencién al Menor
del Complejo cuenta también
con un Departamento de Lac-
tancia (0-3 afnos), se atiende
al discapacitado auditivo
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desde el mismo momento de
su deteccion, factor este de-
cisivo, dado que recibira una
estimulacidon precoz, para su
futura escolarizacion.

El pasado 25 de abril se
cred’ oficialmente el Servicio
de Atencioén 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
areas de actuacion:

— Centro de Discapacida-
des Auditivas (especifico).

— Atencién a los alumnos
discapacitados auditivos en
las secciones de:

Departamento de Lactan-
cia.

Departamento
Guarderia.

Centro de Ensefarza Ge-
neral Béasica.

Alumnos discapacitados
autidivos integrados en
centros de EGB de la provin-
cia.

de

son las propias de cada uno
de ellos.

¢Cual es la experiencia en integra-

cion escolar que tiene el servicio?

¢Con qué personal técnico cuenta el
servicio y cuales son sus funciones?

D.l‘...........I..l......O......................0..........‘..

El servicio cuenta con per-
sonal técnico dedicado exclu-
sivamente a la atenciéon de
los discapacitados auditivos
y de personal que incide, en
mayor o menor grado, en es-
tos alumnos, aunque no esta
dedicado exclusivamente a
ellos.

Como personal exclusivo el
servicio cuenta con cuatro
profesores de aula en el
centro especifico; con dos lo-
gopedas, una atendiendo a
los alumnos del centro
especifico y otra atendiendo
a los alumnos de lactancia,
guarderia y EGB, con un téc-
nico del Departamento de
Diagnéstico y Orientacién co-
mo coordinador de los distin-
tos ambitos y areas del servi-
cio.

Los servicios concurrentes
al de discapacitados auditi-
vos son el Departamento de
Diagnéstico y Orientacion, el
de Educacion Fisica, el de Fi-
sioterapia y el de Talleres»

Formativos, cuyas funciones

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 originariamen-
te en el servicio, aunque, bien
es verdad, no con los apoyos
técnicos y seguimiento que
reciben los alumnos integra-
dos recientemente.

En el presente curso esco-
lar, y como consecuencia del
proceso llevado a cabo hasta
la actualidad, se han integra-
do alumnos en centros ordi-
narios de su localidad con el
adecuado apoyo técnico (lo-
gopeda y profesor de apoyo),
a cargo de personal de la
Conselleria de Cultura, Edu-
cacion y Ciencia y el se-
guimiento a cargo 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 algunos casos,
imprescindible para su mejor
integracién posterior en el
centro que le corresponda.
Logicamente, el apoyo técni-

co y el seguimiento corre a
cargo del personal del servi-
cio.

Estos alumnos realmente
no se han integrado, sino que
han continuado la situacion
normalizada que tenian ante-
riormente en la guarderia.

Asimismo, se han integra-
do alumnos del centro
especifico en Formaciéon Pro-
fesional y Aprendizaje de Ta-
reas del Complejo, recibiendo
apoyo técnico y seguimiento
por parte del personal del ser-
vicio.

Debido a que el objetivo pri-
mordial del servicio es la in-
tegracion, los alumnos del
centro especifico llevan a ca-
bo actividades conjuntas con
los alumnos del Centro de
EGB, tales como extraescola-
res, tiempo libre, educacion
fisica, talleres, etcétera. Ade-
mas los alumnos del aula de
primer nivel realizan las acti-
vidades de plastica, pretecno-
logia, dramatizacion, etcéte-
ra, conjuntamente con los
alumnos del Ciclo Inicial del
Centro de EGB.

Anteriormente se ha dicho que el ser-
vicio atiende a discapacitados auditi-
vos desde el momento de su detec-
cion. ;Qué proceso se sigue para es-
ta deteccion?
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Normalmente los padres,
cuando el nifo llega a una
cierta edad, se dan cuenta de
que no responde a estimulos
sonoros o, en el peor de los
casos, llega a cierta edad sin
hablar. Entonces acuden al
otorrino que diagnostica ia
deficiencia auditiva. Una ve:
diagnosticado el nifio, si se¢
considera que necesita una
atencioén especializada, el
medico lo remite al servicic
en la mayor parte de los ca-
sos. En ocasiones los padres,
que por cualquier circunstan-
cia conocen la existencia del
servicio, acuden directamen-
te al mismo. En este caso se
les hace el diagnéstico
audiol6gico que debe ser pre-
vio a cualquier accion poste-
rior.

Desde finales del curso an-
terior se esté llevando a cabo
una campafa de deteccion de
deficientes auditivos, similar
a la del IVAF, cuyo objetivo
fundamental es conocer la
poblacién con problemas de
audicion, para, una vez cono-
cida, poner en marcha los me-
canismos necesarios a cada
caso. Ademas servird para
conocer la realidad en cada
zona, teniendo entonces la
posibilidad de racionalizar
los recursos.

Hemos observado que se han men-
cionado servicios dependientes de
otros organismos. ;Qué relacion
mantiene el servicio con los mis-
mos?

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

Con el INSALUD, dado que
el Servicio de Otorrinolaringo-
logia de la Residencia del
Sagrado Corazén de Cas-
tellon, que tras mantener con-
tactos con el director de la
misma y con los miembros
del servicio, revisan a todos
los detectados en la campa-
fia mencionada. Con la Con-
selleria de Cultura, Educa-
cion y Ciencia, dado que, ade-
mas de colaborar activamen-
te en la deteccion de casos a
través de los SPEs, colabora
estrechamente con el servi-

cio en la integracion de los
discapacitados auditivos en
centros ordinarios, aportan-
do, ademas, el apoyo técnico
necesario.

¢Qué valoracion se puede hacer de la
experiencia de integracion?

En principio, totalmente
positiva. A través del se-
guimiento llevado a cabo se
ha podido constatar, opinion
que ratifican los profesiona-
les en contacto diario con los
alumnos integrados, que la
evolucion de todos los casos
ha sido favorable. Los nifios
se han adaptado perfecta-
mente a la marcha general de
los centros y a la especifica
de las aulas y han sido acep-
tados desde el primer mo-
mento por todos los integran-
tes de la comunidad escolar.
Quiero resaltar que no hemos

tenido ningln problema para
integrar a los nifnos, es mas,
me atreveria a decir que has-
ta el momento todo han sido
facilidades.

¢Qué contactos mantiene el servicio
con otros de la Comunidad Auténo-
ma y del resto del Estado?

Ademas de los anterior-
mente mencionados, se man-
tienen contactos periédicos
con el IVAF de la Diputacion
de Valencia, con el Gabinete
Psicopedagogico de la Caixa
de Barcelona, asi como con
profesionales del Hospital de
San Juan de Dios, Hospital de
Nuestra Sefora del Mar, el de
la Santa Cruz y San Pablo vy,
en geneal, a través de la Aso-
ciacion Espanola de Logope-
dia, Foniatria y Audiologia,
con profesionales de todo el

. Estado.
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Precoz

Excma. Diputacion Provincial de Castellon

Servicio de Atencion

Marta Vicent Huguet y
Mercedes Ferrer Castello,

ENTREVISTA REALIZADA A:

psicologas y profesoras de Pedagogia Terapéutica

’
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b) Mejorar la interrelacion
afectiva y emocional padres-
hijo, a traves de un programa
de orientacion familiar que in-
tegre a los padres en la tarea
educativa de sus hijos.

i 2) ¢A quién va dirigida la atencion

precoz?
. Va dirigida a los nifos
5 considerados de alto riesgo,
. es decir, aquellos niflos que
° corren el riesgo de ver afecta-
. do el curso de su desarrollo
° por causas de origen prena-

1) ¢Qué justifica y qué es la aten-
cion precoz?

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 mas
elevado de subnormalidad,
que se veria paliada con un
tratamiento precoz en el
periodo neonatal.

La prevencion 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 debemos actuar ini-
ciando un tratamiento de esti-
mulacion precoz. Tratamiento
que, dadas las
caracteristicas del sistema
nervioso, serd mas eficaz |.
cuanto mas 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 estimulacion
mejora la arborizacion
dendritica rebral, incre-
mentando e .esarrollo de
funciones tanto psiquicas co-
mo motodricas.

La atencion precoz parte,
en esencia, del hecho
cientificamente demostrado
de que para que se produzca
un desarrolio normal fisico e
intelectual es necesario esti-
mular adecuadamente al or-
ganismo durante su periodo
de crecimiento, es decir, du-
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rante los primeros afos de la
vida del nifio, de 0 a 3 anos de
edad. Asi entendemos por
atencion precoz una presen-
tacion ordenada y continuada
de estimulos que favorecen el
maximo desarrollo de las po-
sibilidades fisicas e intelec-
tuales del nifio, con el fin de
conseguir que su evolucién
sea lo mas parecida posible a
la del nino considerado nor-
mal. Para ello se establecen
dos objetivos generales:

a) Ofrecer al nifio un am-
biente rico en estimulos para
conseguir su maximo de-
sarrollo motor, perceptivo-
cognitivo, de lenguaje social.

tal, natal o postnatal. Se agru-
pan en dos niveles, que re-
quieren distinto tipo de inter-
vencion:

a) Asistencial o de trata-
miento: dirigido a nifios cuyo
desarrollo va a llevar apareja-
do necesariamente cierto gra-
do de retraso mental:
Sindrome de Down, altera-
ciones metabdlicas, hidroce-
falia, macrocefalia, altera-
ciones neurolégicas, se-
cuelas de infecciones postna-
tales graves, etcétera.

b) De prevencion, dirigida
a ninos en principio «norma-
les», pero cuyo desarrollo
puede verse afectado por
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causas de riesgo tanto
fisicas como ambientales: be-
bés de ambientes socioeco-
nomicos y culturales muy ba-
jos, con problemas de des-
nutricion, ninos de madres
muy jévenes o de mucha
edad, prematuros, de bajo o
excesivo peso al nacer, con
sufrimiento fetal, anoxia, et-
cétera.

3) ;Qué es el Servicio de Atencion
Precoz?

La Diputacién Provincial de
Castellon realiza una labor en
el campo de la Educacioén Es-
pecial atendiendo a las nece-
sidades de formacion, asis-
tencia y educacion de ninos
con discapacidades psiqui-
cas en edad escolar y de adul-
tos en talleres ocupaciona-
les. Quedaba pues por cubrir
un vacio importante: la pre-
vencion y tratamiento de defi-
ciencias psiquicas en la pri-
mera infancia, que sin duda
revertiria en una mejora de la
poblacién afectada y de la so-
ciedad en general. Vista la ne-
cesidad de este tipo de aten-
cién y conociendo la carencia
de la misma en la provincia
de Castellon, la Diputacion
puso en marcha, en mayo de
1984 y en régimen de expe-
riencia piloto, este Servicio
de Atencién Precoz. Se trata
de un servicio profesional es-
pecializado en el diagnostico
y tratamiento psicopedagdgi-
co de nifnos con retraso en el
desarrollo durante la etapa
comprendida entre el naci-
miento y los 3 afos, con el ob-
jetivo de mejorar su de-
sarrollo global (intelectual,
motor, emocional) y su adap-
tacién social.

Desde un principio, este
servicio tuvo dos campos de
actuacion. Por una parte, la
atenciéon a los ninos acogidos
en régimen de internado y me-
dia pension en el Departa-
mento de Lactancia de Pen-
yeta Roja, por tratarse de ni-
fos de alto riesgo ambiental.
Por otra, la atencién en régi-
men ambulatorio a nifios de 0
a 3 afnos de la provincia de
Castellon que sufren alguna
patologia psiquica evidente o
con riesgo de padecerla.

Desde su puesta en
marcha llevamos el servicio
dos psicologas, profesoras
de Pedagogia Terapéutica, re-
alizando la labor de diagnos-
tico, tratamiento, orientacién
y seguimiento. Para el proxi-
mo ano contaremos con es-
pecialistas en Fisioterapia y
Logopedia, completando asi
la cobertura asistencial y el
enfoque multidisciplinario
que un Equipo de Atencién
Precoz debe ofrecer.

‘taria y psicologica asi coordinada su-

Se realizan reuniones periodi-
cas con el fin de aunar la in-
formacion médica y psicolé-
gica e incidir coordinadamen-
te en el mejor desarrollo glo-
bal del nifio atendido.

5) Realmente, esta cobertura sani'

pone un paso adelante en el tema de
la prevencion de las discapacidades.
¢Qué creéis que faltaria por hacer?

4) Queda claro, pues, que el Servicio
de Atencion Precoz cubre la asisten-
cia en el aspecto psicologico. ;Qué
ocurre con la asistencia médica?
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Este es un tema muy impor-
tante. Por una parte, porque
el desarrollo psiquico y fisico
no pueden considerarse por
separado, y por otra, porque
un gran numero de nifos dis-
capacitados o con riesgo de
serlo presentan o pueden pre-
sentar problemas de salud,
en el crecimiento, neurologi-
cos, motores, visuales y audi-
tivos, etcétera, que requieren
un control y seguimiento mé-
dico.

Considerando este tema
esencial y teniendo en cuenta
la importancia de la detec-
cién temprana de las defi-
ciencias psiquicas, vimos la
necesidad de contactar y co-
ordinar nuestro trabajo con la
Residencia Sanitaria de la Se-
guridad Social de Castelldn,
donde nacen el 80% de los ni-
fios de la provincia y se
controla la evolucion clinica
de los ninos con problemas.
Esta coordinaciéon es espe-
cialmente significativa con:
Servicio de Neonatologia (Dr.
Ramon Aguilera), ya que este
servicio atiende todos
aquellos nacimientos patolo-
gicos o de riesgo, que seran
remitidos posteriormente a
nuestro servicio para realizar
el diagnostico psicolégico y
el tratamiento de estimula-
cion precoz oportuno. Tam-
bién el Servicio de Rehabilita-
cién y Pediatria de este
centro hospitalario remite a
este servicio todos aquellos
casos que por su problemati-
ca requieren de un diagnosti-
co o asistencia psicologica.

Otro camino para conse-
guir una prevencion efectiva
es que todas aquellas perso-
nas o instituciones que
tienen relacion con esta pri-
mera etapa de la vida del nifo
conozcan y tengan informa-
cion sobre los recursos asis-
tenciales a los que pueden di-
rigirse. Asi, en el curso 84-85
llevamos a cabo una campa-
fna informativa editando un
folleto explicativo dirigido a
la sociedad en general, pero
mas concretamente a pe-
diatras, parvularios o es-
cuelas infantiles, hospitales y
maternidades, ayuntamien-
tos, con la finalidad de que la
deteccion y derivacion de los
casos necesitados de aten-
cion precoz fuera eficaz. Tam-
bién se mantiene contacto
con el Centro base de la Dele-
gacion Territorial de Servi-
cios Sociales, los Gabinetes
Municipales de la provincia,
guaderias del INAS, etcétera,
con el mismo fin.

Desde un planteamiento
mas amplio, vemos la necesi-
dad de que la Administracion,
y mas concretamente Sani-
dad, tomen conciencia de la
importancia de una preven-
cion temprana, incluyendo en
los centros hospitalarios ser-
vicios de diagnostico y orien-
tacion psicolégica que detec-
ten y deriven los casos hacia
los recursos adecuados.
Habria que decir también que
la Estimulacion Precoz en Es-
pafia soélo lleva aplicandose
unos diez anos, y de una for-
ma desorganizada, ya que no
existe a nivel institucional
una planificaciéon ni una nor-
mativa que regule los recur-
sos y cubra las necesidades
en este campo asistencial.
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6) ¢Cual es vuestra metodologia de
trabajo?

Nos basamos teéricamen-
te en la Psicologia Evolutiva,
Psicologia Neurolégica y
Psicologia del Aprendizaje.

Es comun a los dos cam-
pos de aplicacion (lactanciay
tratamiento ambulatorio): 1)
El diagnéstico inicial, detec-
tando, estudiando y analizan-
do los desajustes o retardos;
utilizando como material: la
entrevista directa con los
padres, historiales y diagnos-
ticos meédicos, informacion
de la maestra; auxiliares y
asistenta social, en el caso
de nifios de lactancia, aplica-
cion de las Escalas de De-
sarrollo Bayley, Brunet-
Lezine y Gesell, y observa-
cion directa. 2) El seguimien-
to, ya que para controlar la
evolucién se realizan estu-
dios diagnosticos en las si-
guientes etapas: 3, 6, 9, 12,
15, 18, 21, 24, 30 y 36 meses.
3) La programacién de objeti-
vos comportamentales a esti-
mular a partir de los datos
qgue ofrece el estudio del nivel
de desarrolio del nifio, respe-
tando la evolucion progresiva
de los mismos y el ritmo indi-
vidual de cada uno.

El Departamento de Lac-
tancia esta atendido pedago-
gicamente por una maestra,
colaborando también las
auxiliares, y sanitariamente
por un pediatra. Las tareas
que realiza el Servicio de
Atencion Precoz son las si-
guientes: diagnéstico inicial
y seguimiento de todos los ni-
nos acogidos; deteccion y se-
leccion de los niflos que debi-
do a su problematica espe-
cial, y en base al diagnostico
realizado, precisan de una
atenciéon precoz;. tratamiento
individualizado de estimula-
cion a los ninos selecciona-
dos en sesiones de dos horas
semanales; entrega de infor-
mes y orientaciones psicolo-
gicas y pedagoégicas a la ma-
estra del departamento; diag-
nostico final y orientaciones
sobre los ninos que cada ano
pasan al parvulario.

En la asistencia a ninos
con discapacidades en régi-

men ambulatorio, todo nifio
que viene al servicio ha sido
explorado neuroldgicamente
y médicamente, por lo tanto
contamos con un diagnostico
de estos niveles. Se comienza
con la entrevista inicial de los
padres, elaborando un diag-
nostico funcional y descripti-
vo de la realidad del nifio y su
ambiente en ese momento. A
partir de esto se inicia el tra-
tamiento propiamente dicho,
elaborando un programa que
trata de ayudar al nifo a su-
perar aquellas etapas que no
podria superar espontane-
amente o tardaria mucho mas
tiempo en hacerlo. Semanal-
mente, el nifo asiste durante
una hora a la sesion de esti-
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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 areas, consiguien-
do asi un didlogo y conoci-
miento mas preciso de las di-
ficultades y progresos del ni-
flo. Semanalmente los padres
valorardn la realizacion de
dichos comportamientos
rellenando un sencillo re-
gistro.

Entre los dos y tres afos de
edad, aconsejamos a los
padres que lleven a los nifios
a parvularios con el fin de co-

mulacioén en la que estan pre-
sentes siempre los padres. Al
término se entrega a los
padres por escrito el progra-
ma de objetivos comporta-
mentales a estimular y las
orientaciones precisas sobre
actividades o formas de con-
seguirlo. Se orienta sobre las
posturas en las que ha de
mantenerse el nifo, la forma
de levantarlo y trasladarlo,
ambito fisico y condiciones
en las que se debe llevar a ca-
bo el programa, tipos de es-
fuerzo, frecuencias, habitos,
etcétera.

menzar a ayudarle en la rela-
cion y adaptacion social. En
esta nueva etapa procuramos
la coordinacion estrecha
entre parvulario, familia y el
servicio, llevando conjunta-
mente el mismo programa de
estimulacion.

En este aspecto, queremos
resaltar una realidad que esta
influyendo negativamente en
una mayor y continuada efec-
tividad del tratamiento pre-
coz: la mayoria de parvularios
o escuelas infantiles atien-
den las necesidades basicas
en alimentacion, higiene y
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cuidados fisicos, pero no cul-
tivan ni estimulan el de-
sarrollo psicolégico por falta
de conocimiento del mismo y
de medios materiales y profe-
sionales. Por ello, cada vez se
hace mas necesaria una nor-
mativa educativa que con-
temple y proteja el desarrollo
de los nifios de la primera in-
fancia.
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7) ¢Qué papel tiene la familiaen la
- estimulacion precoz?

El papel de la familia, mas
en concreto de los padres, en
la estimulacién precoz de su
hijo es esencial e insusti-
tuible. Los padres, con su de-
dicacién cotidiana y su afec-
to, son los principales y mejo-
res estimuladores.

Entre los padres y profe-
sionales que se ocupan del
nino debe existir una
estrecha colaboraciéon. No
hay estimulacion eficaz sin
este requisito. Ambas partes
deben confiar plenamente
entre si, para emprender una
tarea que sera realmente po-
sitiva si hay unos padres dis-
puestos a participar aportan-
do ideas, sugerencias y viver-
cias personales, convirtiendo
asi la estimulacion en una la-
bor comun.

8) ¢Qué caracteristicas tienen los
nifos que atendéis?

Los nifos del Departamen-
to de Lactancia son nifos de
alto riesgo ambiental: farai-
lias de nivel cultural y socio-
econoémico bajo, con proble-
mas de desempleo, alcoholis-
mo, delincuencia, prostitu-
cion, enfermedad mental, se-
paracién y promiscuidad; ca-
sos de malos tratos fisicos
(falta de cuidados basicos, hi-
giene, alimentacion, etcétera)
y psicolégicos (rechazo afec-
tivo, abandono). Atendiéndo-
se a veinte ninos de 0 a 3
afos de edad.

En tratamiento ambulato-
rio se atiende a un total de 24
ninos, presentando las si-
guientes patologias: 18 nifios

con Sindrome de Down; 1 con
Trisomia parcial 22; 5 con
afecciones neurolodgicas: le-
siones cerebrales.

En seguimiento ambulato-
rio, a un total de 17 nifos. Es-
te seguimiento consiste en
un diagnéstico 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 nifos: 1
por artogriposis multiple con-
génita; 6 por deprivacién am-
biental; 9 por sufrimiento pe-
rinatal; 1 por rubeola.

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

Desde mayo de 1984 lleva-
mos diagnosticados un total
de 84 ninos.

po?

meros meses de vida) y los ni-
filos que han llegado a partir
de los dos anos. Por lo que el
tratamiento precoz es un meé-
todo efectivo como preven-
cién. Cuando obtengamos
mas datos, realizaremos un
estudio mas profundo sobre
los distintos aspectos.
También, que la aceptacion
de las deficiencias del nino,
la conciencia de que se le
tiene que ensefar y ayudar,
mejora la dinamica de rela-
cion entre padres e hijo y el
proceso de aprendizaje.

10) ¢A qué nivel se encuentra la in-
vestigacion en el campo dela estimu-
lacion precoz? ¢ Llevais algun tipo de
trabajo de investigacion en este cam-

7-9)' ¢;Qué resultados habéis obser-

vado?

A pesar del poco tiempo
gue llevamos en este campo,
ya hemos podido observar di-
ferencias significativas en la
adaptacién y niveles de de-
sarrollo de los nifos tratados
precozmente (desde los pri-

Como hemos comentado,
la incorporacién de las tecni-
cas de estimulacion precoz
en el tratamiento de los nifos
deficientes en los nifios de
nuestro pais es algo reciente,
y en materia de investigacion
hay todavia mucho por hacer.
En otros paises mas aventa-
jados en este tema, han apa-
recido un gran namero de in-
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vestigaciones en las altimas
décadas, tanto meédicas co-
mo psicoldgicas, que seflalan
los efectos positivos de la de-
teccién y el tratamiento pre-
coz de los problemas que
pueden desembocar en retra-
sos del desarrollo infantil.
En Espafia, los escasos tra-
bajos realizados se han
centrado en el caso concreto
de los nifos afectados de
Sindrome de Down, estudian-
do la eficacia de los progra-
mas de estimulaciéon precozy
las ventajas de una interven-
ciobn a muy temprana edad
(Villa-Elizaga, Sanchez Pala-
cios, Candel). Todos ellos
coinciden en sefalar que los
efectos de la estimulacion
precoz son positivos, no solo
porque se consigue un mayor
cociente de desarrollo, sino
también porque posibititan
un desarrollo global mas ar-
monico y una dinamica fami-
liar mas favorable, destacan-
do también que esta eficacia
va unida al inicio verdadera-
mente precoz del tratamiento.
En nuestro caso, hemos lle-
vado a cabo, en colaboraciéon
con pediatras y neonatdlogos
de la Resiencia de la Seguri-
dad Social de Castellon, un
trabajo de investigacion que
intenta conocer cuales son
las variables perinatales mas
significativas que pueden in-
formar sobre el pronostico de
los nifios de alto riesgo, rela-
cionandolas con los datos de
la exploracion psicolégica y
clinica a largo plazo. Concre-
tamente, se estudiaron un
grupo de 28 nifios a la edad
de 6-7 afos, correlacionando
variables perinatales como la
edad estacional, el peso al

nacimiento, el test de Apgar,
la distocia y la evolucién
neuroloégica en la primera se-
mana de vida, con los resulta-
dos obtenidos por estos ni-
nos en la escala MSCA y con
un estado clinico y neurologi-
co actual. Los resultados han
coincidido con estudios de
este tipo realizados en otros
paises, indicando como va-
riables mas significativas a
nivel pronoéstico: la valora-
cion neurolégica a los siete
dias de vida, seguida de la
misma valoracién a las
cuarenta y ocho horas y del

test de Apgar a los cinco mi-
nutos de vida. .

Creemos que este tipo de
investigaciones longitudina-
les a medio y largo plazo son
también muy necesarias en el
campo de la estimulaciéon
precoz, ya que aportan una in-
formaciéon muy valiosa res-
pecto a la deteccidn de trata-
miento precoz de todos
aquellos nifos que pueden
ver afectado su desarrollo por
causas perinatales, y que su-
pone un tanto por ciento muy
elevado de los nifios con dis-
capacidades.
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