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La Atencion Temprana/
Estimulacion Precoz es el
conjunto de técnicas e
intervenciones dirigidas a la
poblacion infantil y a sus
familias con el fin de dar
respuesta a las necesidades
que presentan los ninos/as
con trastornos en su
desarrollo o con riesgos de
padecerlos. En la Comunidad
Valenciana los primeros
centros de A.T. comenzaron a
funcionar al inicio de la
década de los ainos 80. Estos
servicios se encuentran
desde sus origenes en una
continua situacion de
provisionalidad ya que los
organos competentes de las
administraciones publicas
mantienen una indefinicion
en cuanto a la regulacion y
normalizacion de los mismos.

Hace 10 aifos se cred la
“Associacio de Professionals
de | "Atencio Precocg de la C.
V\.” (APAP) con el fin de
aglutinar a los profesionales
que trabajan en este ambito.
El objetivo primordial de esta
asociacion es la formacion y
el reciclaje de sus miembros,
asi como propiciar acciones
que contribuyan a la
consolidacion del sector.
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linicio de la década de los afos 80
se pusieron en funcionamiento los pri-
meros centros de Estimulacidn Precoz
de la Comunidad Valenciana. La caren-
cia de recursos de estas caracteristicas
suponfa para los nifios/as con patolo-
gias o alteraciones en su desarrollo ini-
ciar la escolaridad cumplidas los 6 anos,
sin haber recibido previamente una
atencidn especializada que compensa-
ra su relraso, desaprovechando un
tiempo crucial en un estadio especial-
mente critico de su proceso evolutive.
Entidades, asociaciones de padres y pro-
fesionales, conscientes de este hecho,
superando multiples dificultades, pusi-
mos en funcionamiento centros para
atender a la poblacién infantil con
discapacidades o riesgo de padecerlas,
de edades comprendidas entre los Oy
los 6 afos, ofreciendo un conjunto de
recursos para paliar o superar las alte-
raciones del desarrollo motor; percep-
tivo, cognitivo, linglistico, afectivo y so-
cial.

Con el fin de aglutinar a los diferentes
profesionales de este dmbito, psicdlo-
gos, pedagogos, fisioterapeutas,
logopedas, técnicos en Atencion Tem-
prana, médicos y personal auxiliar, para
poder desarrollar programas de reci-
claje y formacion, se cred en 1.987 la
Asociacidn de Profesionales de la Esti-
mulacién Precoz de la Comunidad Va-
lenciana. Transcurridos diez afos el
balance de situacién de cuanto la



Asociacion ha realizado es satisfacto-
rio. Dada la cobertura territorial en
toda la Comunidad Auténoma de nues-
tros asociados, hemos elaborado un
modelo de centro desde la experien-
cia y un perfil de cada figura profesio-
nal, para garantizar la calidad de los dis-
tintos tratamientos. Hemos participa-
do en simposiums, encuentros, congre-
sos, etc. celebrados durante estos afos
en todo el territorio nacional. El afio
[.994 organizamos las"Primeras Jorna-
das de Estimulacion Precoz de la Co-
munidad Valenciana” declaradas de in-
terés cientffico-sanitario por la Conse-
lleria de Sanidad. Tenemos establecido
un convenio de colaboracién con el
llustre Colegio Oficial de Psicdlogos de
la ComunidadValenciana en materia de
formacién. Actualmente formamos par-
te de la comisidn de expertos que ela-
boran el Libro Blanco de la Atencidn
Temprana, conjuntamente con repre-
sentantes de todas las comunidades
auténomas, para establecer un referen-
te comun en cuanto a la regulacion y
organizacidn del sector en todo el te-
rritorio nacional.

Alo largo de las dos dltimas décadas,
la historia de los centros de Atencidn
Temprana viene marcada por un sinfin
de vicisitudes y carencias, asi como por
un acusado cardcter de provisionalidad.
Progresivamente la Conselleria de Tra-
bajo vy Bienestar Social ha venido sub-
vencionando la mayoria de los centros
con una periodicidad anual. Dicha
Conselleria anuncid en 1.987 que és-
tos centros iban a depender de la Con-
selleria de Sanidad y Consumo. La pro-
mulgacién de la LOGSE (1.990) abrié
muchos interrogantes en cuanto a la
responsabilidad de la Conselleria de
Educacidn en este sector que todavia
estdn sin resolver. En definitiva ningun
estamento de la Administracién Auto-
némica ha asumido la ordenacién nor-
mativa y presupuestaria de los centros
de Atencion Temprana. Actualmente los

que estdn en funcionamiento en nues-
tro territorio no disponen de la ade-
cuada acreditacién, ni de unas lineas de
financiacién que garanticen su funcio-
namiento Yy su futuro. Por todo ello se
hace necesario:

¢ Establecer modalidades de concier-
tos econdmicos que garanticen el
mantenimiento de los centros exis-
tentes, respetando el modelo ac-
tual de funcionamiento, profesio-
nales, ratios, etc.

Contar con una acreditacion defi-
nitiva de la red de recursos ya exis-
tentes.

Que la Conselleria de Educacién
considere los servicios que estdn
en funcionamiento, los medios ma-
teriales y humanos disponibles para
establecer una adecuada planifica-
cién de los recursos del sector.

Intensificar desde el ambito sanita-
rio la deteccién y derivacion de ni-
fos con riesgo de tener alguna pa-
tologia o de aquellos que nacen con
ella, con el fin de iniciar lo mds tem-
pranamente posible los tratamien-
tos,

Disponer de un marco legal que
clarifique definitivamente la situa-
cion del sector y elimine el cardc-
ter de continua provisionalidad.

Préximos a las puertas del afio 2.000,
en el marco de una sociedad demo-
cratica con vocacidn europea, no tiene
ningun sentido mantener este abando-
no por parte de quienes tienen poder
politico y administrativo para regir la
organizacién de los recursos de nues-
tra sociedad y por tanto, desde su sen-
sibilidad y voluntad, pueden aportar una
solucidn definitiva a tantos afios de in-
certidumbres. Los nifios v las nifas va-
lencianos de O a 6 afios con alguna dis-
capacidad o con riesgo de padecerla
merecen disponer de los medios y los
recursos necesarios para superar sus
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minusvalias y llegar a ser unos ciudada-
nos con posibilidades de normalizar y
desarrollar su vida. Es necesario que de
una vez por todas la Atencién Tempra-
na se normalice, se regule, se sectorice
y se asuma en definitiva por los drga-
nos competentes de la Administracién.

Uno de los indicadores mds represen-
tativo del desarrollo de una sociedad
es sin lugar a dudas la coberturay pro-
teccion que reciben los sectores socia-
les mds desfavorecidos. Entre éstos tie-
ne especial relevancia la atencidn a los
discapacitados, en orden a conseguir la
normalizacién de este colectivo ciuda-
dano. Para ello es necesario disponer
de los medios, recursos y entornos
adecuados para propiciar experiencias
normalizadoras en cualquier ambito de
la vida humana. Esta tarea, ademds de
favorecer la equiparacién de oportuni-
dades, permite a cada individuo alcan-
zar su maximo desarrollo personal y
social.

La Atencidn Temprana se inscribe en
el conjunto de acciones que necesitan
quienes sufren o pueden sufrir alguna
discapacidad, desde el nacimiento o en
la primera infancia, para mitigar o su-
perar los efectos bioldgicos, psicoldgi-
cos y sociales que ésta pueda produ-
cir. La deteccién precoz de los riesgos
de deficiencias y la intervencion tem-
prana van a determinar las posibilida-
des de desarrollo para el resto de su
vida. La prevencion o adopcidn de
medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales
y sensoriales, y la rehabilitacion como
proceso tendente a conseguir el mdxi-
mo nivel de desarrollo fisico, mental o
social son los ejes vertebradores de
todo este proceso.

Segidn la encuesta del LN.E. sobre
poblacidn con discapacidades en Espa-
fia en, 1.986 los perflles epidemioldgi-
cos globales de discapacitados suponen
un 07 % de la poblacién total del esta-
do, para la banda de edad comprendi-
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da entre los O y los 6 afos, lo cual en
referencia a la poblacidn de nuestra
Comunidad Auténoma supone una
cifra aproximada de 4.300 nifios/as. En
todo caso, dejando de lado las cifras y
las estadisticas, la realidad es que las
tasas especificas de prevalencia de ni-
fios/as con discapacidad o riesgo de
padecerla representan porcentajes sig-
nificativos del conjunto de la poblacién
infantil. En consecuencia es necesario
potenciar e incentivar la investigacion,
las campafias de informacién y preven-
cidn y establecer modalidades de finan-
clacion que garanticen las acciones
preventivas y terapéuticas para afron-
tar este grave problema.

El consejo genético, la planificacion
familiar; la atencion obstétrica, la pre-
vencién médica perinatal e infantil, el
control de riesgos ambientales y las
técnicas de diagndstico precoz son ac-
ciones necesarias para realizar una
adecuada prevencidn de riesgos. Pero
también es necesario establecer la co-
ordinacién entre los drganos politicos,
administrativos y profesionales que in-
ciden en el sector para planificar los
recursos disponibles, realizar una pun-
tual derivacidn y conseguir la conver-
gencia necesaria de todos los que de-
bemaos ofrecer soluciones ante las mi-
nusvalias, discapacidades o deficiencias
de estos ciudadanos.

La poblacidn susceptible de tratamien-
tos de Atencién Temprana podemaos
clasificarla segun tres categorfas, aten-
diendc a la etiologia de las alteracio-
nes: el riesgo bioldgico, el riesgo am-
biental y alto riesgo.

El riesgo biolégico es aquel que se
deriva de una disfuncién cerebral por
una malformacién congénita, un trau-
matismo, una infeccidn, los efectos de
una metabolopatia, cromosomopatia,
alteraciones sensoriales, etc.

El riesgo ambiental se deriva de si-
tuaciones socio-econdmicas denaupe-
radas, malnutricion, progenitores dro-
godependientes, alcohdlicos, maltrato,
etc..
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El alto riesgo: se considera en esta
categoria a aguellos ninos nacidos pre-
maturos de bajo peso al nacer (2500
gr) y los de muy bajo peso (1500 gr).
La prematuridad se entiende como la
gestacidn inferior a las 37 semanas. Los
nifios/as de alto riesgo, tomando como
referencia los nacidos a término, pre-
sentan un tono motor menos normali-
zado, tienen dificultades para mantener
un estado de alerta y de atencion ante
los estimulos ambientales (externos),
sus respuestas conductuales son de in-
ferior calidad, son mds pasivos e indi-
ferentes ante las relaciones interperso-
nales.

Obviamente estos conceptos no han
de ser una condena para el nifio/a que
los padece sino que han de servir para
prevenir las secuelas que se deriven de
la situacién de riesgo en cada caso.

Los tratamientos tienen un doble ca-
rdcter:

Asistencial, dirigido a aquellos nifio/
as que presentan una patologia o dis-
capacidad instaurada, pardlisis cerebral
infantil, sindrome de Down, cromoso-
mopatias etc,

Preventivo, orientado a aquellos ni-
fios/as que no presentan una patologia
evidenciable pero tienen riesgo de
padecerla, prematuridad, bajo peso,
ambientes sociales desfavorecidos etc.

Ya nadie cuestiona la importancia
que tienen los primeros arios de vida
en la organizacion de estructuras mo-
toras, cognitivas, verbales, perceptivas y
su interrelacidn con el aprendizaje ul-
terior. Las posibilidades del SN.C.y la
plasticidad neuromuscular en los prime-
ros estadios del desarrollo posibilitan
la superacidn de muchas alteraciones
que de no ser tratadas a tiempo pue-
den derivar en graves limitaciones para
la maduracion posterior. Es fundamen
tal la estimulcacién sensorial, motirz y
verbal para facilitar asi el acceso de la
informacidn al cerebro, potenciando las
vias sensoriales, favoreciendo los pro-
cesos sindpticos y desarrollando las re-
des neuronales.

Los modelos de actuacion han de ser
integradores, de sintesis, que establez-
can la adecuada complementariedad y
que supongan formatos de interven-
cién que den respuestas a las necesi-
dadesy las posibilidades de cada caso.
El abordaje terapéutico ha de ser in-
terdisciplinar; individualizado, entendien-
do al nifio en su globalidad, incidiendo
en las dreas del desarrollo: motora,
cognitiva, comunicacién y autonomia
personal. El trabajo se debe llevar a
cabo tanto con los nifios como con las
familias. Las madres y los padres deben
recibir informacién acerca de la pro-
blemdtica especifica de su hijo/a y la
forma de afrontar esta nueva situacion,
para conseguir implicarlos directamen-
te en el programa de intervencion. Se
hace necesario pues abordar los trata-
mientos en el centro de Atencion Tem-
prana y en el hogar La influencia que
ejercen los progenitores debe ir mds
alld de los cuidados de la crianza vy la
nutricion. Es determinante el ambiente
enriquecedor que ellos pueden propi-
ciar para que sus hijos vayan realizan-
do un adecuado moldeamiento, ofre-
ciendo una adecuada estimulacion afec
tiva y verbal y favoreciendo en definiti-
va el aprendizaje. Se trata de organizar
las conductas que van desde el desa-
rrollo de los reflejos hasta la posturali-
dad, la prension, la visidn, la discrimina-
cidn auditiva, la cognicion, el lenguale,
el desarrollo afectivoemocional y social.

Ciertamente la atencidn a este colec-
tivo se ha de realizar desde la globali-
dad e interdisciplinariedad y por tanto
en esta tarea deben implicarse y coor
dinarse diferentes sectores de la Ad-
ministracién, fundamentalmente  Sani-
dad, Bienestar Social y Educacién, para
conjuntamente ofrecer soluciones que
permitan superar los déficits que limi-
tan el desarrollo de estos ciudadanos.

La Atencidn Temprana va mds alld de
la“educacion”, es al mismo tiempo re-
habilitacién, atencién médica y apoyo a
la familia en un momento especialmen-
te sensible como es la aceptacion de la
discapacidad de un hijo/a. La escuela



no redne las condiciones necesarias ni
los recursos suficientes para ofrecer una
atencién tan especializada, no posee
una organizacidén capaz de asumir sa-
tisfactoriamente una tarea tan comple-
ja. Por otra parte ya existen centros
que han demostrado su eficacia a lo
largo de muchos aftos. Ademds resulta
absurdo desandar el camino andado e
ignorar la labor realizada por el colecti-
vo de profesionales que han aportado
lo mejor de si mismos para que la Aten-
cién Temprana sea una realidad pese a
todas las dificultades.

Cuando hablamos de discapacidad, de
deficiencia, el Unico rasero de medida
no ha de ser la edad cronoldgica sin
atender a otros pardmetros psicoevo-
lutivos o de desarrollo. La formacidn
del ser humano se produce en un
continuum de interaccion con su en-
torno por medio de procesos de
asimiliacion y acomodacién, por ello
circunscribir el periodo de Atencidn
Temprana a los tres primeros afios de

vida bioldgica nos parece una limitacién
muy restrictiva, mds acusada cuando el
sujeto de los tratamientos padece o
puede padecer una discapacidad y por
tanto es necesario considerar la edad
de desarrollo u otros cocientes o valo-
raciones para delimitar sus competen-
cias y capacidades.

Nuestra sociedad debe superar defi-
nitivamente la contradiccion que supo-
ne por una parte proclamar en teorfa
el derecho de los nifios/as discapacita-
dos a recibir las atenciones necesarias
para superar sus déficits, v por otra no
proporciona los medios necesarios para
ofrecer posibilidades de normalizacion
de este colectivo. Esperamos que to-
das las dificuftades finalmente se supe-
ren y que los problemas que acarrea la
Atencion Temprana en la Comunidad
Valenciana desde sus origenes termi-
nen con el siglo. En el inicio del proxi-
mo milenio todas estas circunstancias
deben ser una anécdota en Ia historia.
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HORARIO: Lunes a Viernes, de 9a 14y de 16 a 19 h.
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