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RESUMEN

La escuelade hoy se encuentra ante un reto importante para atender a todos los
nifios de la Etapa Infantil. Estos son la escolarizacién tempranay una escuela para
todos los nifios.

La idea de integracion, inclusion en este caso, ha sido unarealidad en los pri-
meros afios de escolaridad. Pero, la atencion a la diversidad, implica una atencion
individualizada para que € nifio pueda estar en la escuela como un alumno masy
requiere de apoyos no sol o educativos sino sanitariosy sociales.

Por eso, es necesariala coordinacion de las diversas administraciones publicas
afin de prestar las ayudas y atenciones necesarias.

Una atencion Temprana en la escuela debe participar de principios esenciales
COMmo son:

El didlogo entre las familias y las administraciones; la gratuidad e igual dad
de oportunidades evitando riesgos y previniendo discapacidades. Interdis-
ciplinariedad que debe identificar los diferentes &mbitos (fisicos, psicol 6gi-
cos y pedagégicos) y la coordinacién delos profesionales que intervienen:
Unabuena sectorizacion que haga limitar los campos de actuacion a los di-
VErsos servicios.

El tutor/ a de aula debe realizar una intervencion didactica que tenga en
cuenta todos los factores que intervienen en e desarrollo infantil (fisico,
neurol 6gicos, psicolégicosy pedagdgicos) paraintervenir desde el punto de
vistaeducativo.

Es decir, es necesario proceder en primer lugar aunavaloracién de las necesida-
des del nifio y de su entorno, pararealizar posteriormente un tratamiento educativo
rehabilitador que tenga en cuentael curriculum comudn de su edad a mismo tiem-
po que los programas de apoyo especificos
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ABSTRACT

Nowadays the school faces a great challenge to be able to pay attention to every
child in the early stages of education. These chaHenges are basically the early
schooling of children and a schooling which includes ALL the children.

The idea of integration (inclusion in this case) has been something real in the
early stages at school. But paying attention to diversity implies an individualised
attention for the different or special child to stay at school as any other student. This
attention requires not only educative support but also sanitary and social support.
For thisreason, it is necessary to coordinate different public entitiesin order to fulfil
these necessities.

The Early attention at school must foHow the foHowing tenets: dialogue bet-
ween the families and the administration; free and equal opportunities avoiding
risks and preventing disabilities; interdisciplinary interaction that must identify the
different fields (the physic, psychological and pedagogical fields). FinaHy, coordina-
tion among al the professionals intervening in this process. a good distribution
will help to limit the sphere of activity each service must work on.

The tutor of the classroom has to make a didactic intervention taking into ac-
count al the factors that intervene in the child development (physic, neurological,
psychological and pedagogical factors) to intervene form the educative point of
view.

That is to say, first of al, the teacher must value and list al the needs the child
and his environment have. Having done this, he/ she will be able to carry out are-
habilitating educative treatment. This treatment will take into account both the cu-
rriculum established for that age and the programmes for specific support.

218 « Tendencias Pedagogicas 9, 2004



Laorganizacion delaatencion temprana en laeducacion infantil

INTRODUCCION

Actualmente, los centros educativos de primaria estan incluyendo aulas de
alumnos de tres, cuatro y cinco afos. Esto supone que dentro del centro se debe or-
ganizar la etapainfantil.

Esta etapa, es considerada por la Ley y desarrollado su curriculumen € R/ d
correspondiente.

En la organizacion de toda etapa educativa se deben considerar aspectos forma-
les como son las leyes y planificacion docente; aspectos personales como profesio-
nales que inciden en la etapay aspectos materiales.

Pero, la atencion anifios de nifios de 3 a 6 afios en nuestro pais, haido evolucio-
nando en cuanto a su organizacién. Antes de los afios setenta las guarderias perte-
necian a diversos estamentos o ministerios, a partir de los ochentalas Comunidades
Auténomas unifican esta pertenenciainstaurando la escuelainfantil (O a 6 afios).

Actualmente, la grave bajada de la natalidad hace que la escuela comience a
tener vacantes en las plazas escolares y es por eso por lo que se rehabilitan aulas
para dar paso a la escolarizacion de nifios de tres, cuatro y cinco afios progresiva-

mente.
La gratuidad y concertacién en estas edades hace que las Escuelas infantiles se

queden con la EtapaPreescolar (0-3 afios) y la Etapalnfantil se instaure en el marco

de las escuelas primarias.

La escuela se ve obligada a adaptar €l curriculum para aquellos nifios con nece-
sidades educativas especiales o0 en riesgo de padecerlasy es aqui donde va a necesi-
tar los apoyos de otras administraciones y sectores implicados. Se trata de que las
diferentes administraciones (sanidad, educacién, y asistencia social), que intervie-
nen en la evolucién y desarrollo del nifio, se coordinen pararealizar una buenain-
tervencién. Por eso, es necesario conocer los diferentes niveles de intervencion que
ambas administraciones tienen.

En & ambito de la escuelay los apoyos educativos que recibe, es de destacar los
Equipos de Atencién Temprana como personal especialista en necesidades educati-
vas especiales. En el aula, el educador debe conocer los factores fisico-neurol 6gicos
y psicopedagdgicos que intervienen en el desarrollo del nifio y las consecuencias
educativas que de ello se derivan.

Unavez valorados dichos factores, se planteala intervencién temprana que co-
menzara con un buen diagndstico y seguird con un tratamiento educativo, y en su
caso rehabilitador. Estos tratamientos educativos se deberadn apoyar en meto-
dologiasy programas especificos que estimulen € aprendizaje, desarrollando capa-
cidadesy habilidades.

No todas podréan adecuarse a aula, por tanto, €l tutor, debera conocer, seleccio-
nar y adaptar aquello que le ayude al nifio en su maduracién y ser un apoyo para
evitar riesgos posibles.
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1. ANTECEDENTESY LEGISLACION SOBRE ATENCION TEMPRANA

La Atencién temprana, haido evolucionando en un concepto integrador de las
actuaciones sociales, médicas y educativas, dirigidas a garantizar la igualdad de
oportunidades de los nifios con discapacidad o en situacion de-riesgo. Es unaactivi-
dad muy complejaen la que se ve necesario €l trabajo colaborativo de las distintas
instancias con lafamiliay con la escuela.

No todas las administraciones publicas han tomado las mismas medidas, ni se
lo han encargado a los mismos estamentos, por eso, nosotros, vamos a referirnos
esencialmente ala Comunidad de Madrid.

Haciendo un breve recorrido legislativo podemos remitimos a articulo de
Jaime Ponte (2003) y al libro de Alonso Seco (1997).

En los afios setenta a los ochenta, donde se acufia el termino de "Estimulacion
precoz", se publicaLaley 13/1982 de 7 deAbril de Integracion Socia de los Minus-
validos (LISMI). La cual establece como obligacion del Estado" la prevencion, los
cuidados médicosy psicol égicos, la rehabilitacion adecuada, la educacion, la orien-
tacion, laintegracion laboral y la garantia de unos derechos econdémicos, juridicosy
sociales minimosy de seguridad social (arti. 3.1).

En € arto51.2 se habla sobre "orientacion alafamilia'; en e 52.3, sobre atencion
adomicilio incluyendo s fuera necesario la prestacion rehabilitadora. En el 50.4, se
habla de respetar lo mas posible a minusvalido en su familiay su medio.

En los afios 90 a 2000 el concepto se sustituye por" Atencién Temprana', y €
Libro Blanco de laAtenciéon Temprana, da un estilo de prestaciones centrados en la
familia y en los entornos naturales. Se manifiesta asi:

"El principal objetivo delaatencion Temprana esquelosnifios... reciban siguiendou mo-
delo queconsdere losaspectos biopsicosociales, todoaquelo quedesde lavertientepreventiva
y asstencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo, bienestar y posibilitando delaforma
mascompleta su integracion en el mediofamiliar, escolar y social, asi como su autonomia per-
sonal”

Laley ala que nos referimos anteriormente, de abril del 82 estabamas centrado
en prestaciones econdmicas, que en aspectos como la prevencién, la funcion de los
equipos multidisciplinares ,la organizaci6n de la rehabilitacion.

Laley 14/1986 de Sanidad, tampoco hizo mencién alaA. Temprana

Posteriormente, en Junio de 1990 en € Pleno del Consgjo Interterritorial del Sis-
temaNacional de Salud, se aprueba un documento sobre Criterios Basicos de Salud
materno-Infantil, que sirvio de referencia para la elaboracion de los programas
autondmicos que iban implantando progresivamente el programa de nifio sano y
formulaba asuntos relativos ala deteccidn y atencion precoz de las discapaci dades.
Laatencion alos grupos de alto riesgo, € plan de salud perinatal, €l plan de preven-
cion de accidentes infantiles, hasta que e R/D 63/1995 de 20 de enero sobre orde-
nacion de las prestaciones sanitarias del Sistema nacional de Salud, no se regula €
programadel nifio sano, que incluye el examen neonatal y la aplicacion de procedi-
mientosterapéuticosy de rehabilitacion. Este R/ D se completa mas con la promul-

. 220 « Tendencias Pedagdgicas 9, 2004



La organizacion delaatencion temprana en laeducacion infantil

gacion de la Ley 16/2003 de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sistema nacio-
nal de Salud, y se estandarizan los contenidos de las prestaciones sanitarias en €
ambito de la atencién primaria.

Otraley referida a proteccion social de las familias con menores discapacitados
esla del 39/1999, que nos habla del cuidado ,adopcidn yacogimiento de menores
de sais afios, sin hacer mencion a ser discapacitado o no. Sin embargo, se contempla
en las ayudas familiares, € tener un hijo menor con discapacidad.

Dentro de las Autonomias, es la comunidad Autonoma de Catalufiala primera
que promulgaunaley 18/2003 en la que hace referencia expresa a la atencién pre-
coz .Esunaley de apoyo alafamilia

En lacomunidad de Madrid, podemos registrar las siguientes leyes:

Sobreinfancia: Ley 6/ 1995 de 28 de marzo de garantiade los derechosde lain-
fanciay la adolescencia (BOCM 7-4-95)

En Sanidad: Ley 12/2001 de 21 de Diciembre de ordenacion sanitaria de la co-
munidad de Madrid (BOCM de 26 -12-2001);

En Servicios Sociales: Ley 11/1984 de 6 de Junio de Servicios sociales (BOCM-
23-6-84); Ley 11/2003 de 27 de marzo de Servicios sociales de la Comunidad de
Madrid.

En lineas generales todas las comunidades auténomas (CCAA,) contemplan la
Atencion Temprana como un conjunto de intervenciones dirigidas a la primerain-
fancia con deficiencias, discapacidades o trastornos del desarrollo o con riesgo de
padecerlos.

Los beneficiarios de estas leyes y Reales decretos son los nifios en €l tramo de
edad de Oa 6 afios.

En cuanto alas prestaciones la mayoriade las CC.AA contemplan la posibili-
dad de ofrecer prestaciones de estimulacién temprana en: fisioterapia, psicomotrici-
dad, logopedia, ayudas técnicas hacialafamilia,apoyo psicosocial, coordinacion de
recursos.

En resumen, hay comunidades que priman la descentralizacion hospitalaria,
otras, al apoyo terapéutico a domicilio con en la familia, otras en orientaciones ini-
ciales con equipos centralizados e interdisciplinarios.

En la Comunidad de Madrid, se parte de desarrollos normativos como son:

=

el Plan de accion parapersonas con discapacidad de 1997.
2. Orden 14/2003 de 17 de Febrero de la Consejeria de Servicios sociales (BOCM
21-2-03), y laslineas de actuacion que promulgan son:

A. Crear centros base y red de centro subvencionados de Atencién Temprana
territoriales.

B. Generalizar ladetecciony el diagndstico neonatal.

C. El seguimiento durantelos primeros afios de vida con especial incidenciaen
los grupos de riesgo.

D. Establecer un registroy procedimientos protocolizados de derivacion.
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E. Garantizar un programaindividual de Rehabilitacién .ofrecer apoyos a las
familias con nifios de alto riesgo o con discapacidad.

1.2 Organigrama actual de la Administracion Publica

A finales de la década de los sesenta, en Espafia se producen importantes modi-
ficaciones en el ambito social, politico y econémico .Aparece un nuevo enfoque en
la politica de bienestar social, se producen cambios en la familia nuclear tradicional,
se inicialentamente la incorporacion de la mujer a trabajo y hay una mayor sensi-
bilizacion hacia la intervencion con nifios con dificultades en su desarrollo.Todo
esto da lugar a que se empiece a hablar de la Estimulacién temprana entendida
como un "tratamiento" con base cientifica que se le da a nifio en los primeros afios
de su vida a través de programas sistematizados que abarcan las cuatro areas del
desarrolloy con el objetivo de favorecen a maximo sus capacidades

Como hemos dicho, desde hace més de veinte afios existen centros y servicios
de Atencidn Temprana, que fueron previamente denominados de Estimulacién Pre-
coz. Estos centros que surgieron alrededor de los afios 70, han experimentado una
constante evolucion alo largo de su trayectoriahistérica, adecuandose alas crecien-
tes demandas de atencion por parte de la poblacion infantil y de sus familias.

La puestaen marcha de muchos de estos servicios en Espafia ha sido por inicia-
tiva de las Asociaciones de padres de nifios con discapacidad, y sin duda ha condi-
cionado la implantacién de un determinado modelo de intervencién.

A nivel oficial, empez6 en 1980, a través de los Centros Base del SEREM en
nueve provincias diferentes, entre ellas Madrid. La valoracion de estas primeras ex-
periencias fue muy satisfactoria, prueba de ello es que, a finales de 1981, la expe-
rienciainicial se amplia a mas provinciasy es a partir de 1983, cuando la Atencion
precoz se iniciaen el INSERSO.

En & organigrama actual de la administracion pablicalos ambitos competentes
en materia de Atencidén Temprana son; Sanidad, Servicios Socialesy Educacion

Se hace necesario un sistema que regule y arbitre las relaciones entre estas tres
areas, creando un marco legislativo de caréacter estatal y autonémico que establezca
la coordinacion y la actuacién conjunta a favor de la gratuidad y universalizacion
de los centros de Atencidn Temprana en todo € territorio del Estado. La organiza-
cion de la atencion Temprana ,por tanto, debe posibilitar:

a) laadopcion de medidas encaminadas ala prevencion

b) b) la deteccidn precoz de los riesgos de deficiencias

€) Laintervencion como proceso tendente aconseguir € maximo desarrollo fi-
sico, mental y social

La atencion temprana, no se puede ver solo como una vertiente de rehabilita-
cioén, de intervencion psico-social o de la educacion sino que debe formar parte de
un proceso integral que tiene como fin ultimo el desarrollo arménico de los nifios
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integrados en su entorno Paralograr este cometido es necesario que desde el sector

se ofrezcan unos niveles satisfactorios de eficienciay de calidad en la atencién.

La planificacion requiere un compromiso politico ,la grave necesidad de finan-
ciacion del sector de Atencidon Temprana, todavia no posee una tradicién presu-.
puestariay dista mucho comparativamente de la que tienen otros paises. Por tanto,
es necesario que los organismos publicos implicados en garantizar la salud, la pro-
teccion social y la educacién se coordinen para dar una eficaz respuesta institucio-
nal aestos derechos, en mayor medida, cuando existen unos condi cionamientos que
suponen que éstos se encuentran en unasituacion de desproteccion e inferioridad.

El Libro Blanco de la Atencidn Temprana (2000), plantea los niveles de coordi-

nacién de la siguiente manera.

Niveles de coordinacién

La coordinacion entre los agentes implicados debe lograrse en torno a las si-
guientes dimensiones:

Interinstitucional e intrainstitucional que abarca desde los ministerios impli-
cados alas conserjerias de las Comunidades Auténomas, alas administraciones

localesy alas organizaciones de los usuarios.
Interprofesional: Implica la coordinacién de las areas y sectores profesionales

especializados.
Por tanto deben considerarse tres niveles de coordinacion:

Nivel estatal
Desde el gobierno se debe promover la coordinacion de los Ministerios de Sani-

dad, Trabajo y Asuntos socialesy Educacion paratrazar unapoliticacomun.
Nivel autonémico

Las Comunidades Auténomas que tengan transferidas las competencias en ma-
teria de sanidad, asuntos sociales y educacién y las administraciones locales
deben asumir la creacion de los recursos necesarios para ofrecer los centros sec-
torizados de Atencion temprana. Deben ser gratuitos, y deben mantener una
gran calidad de los tratamientos.

Recursos de Atencion Temprana

Este nivel abarca tanto a los profesionales que en la é&reas de la Salud, Asuntos

Socialesy Educacién van aincidir en el desarrollo infantil y alos propios profe-
sionales de los centros de atencién Tempranaen los equiposinter, transy multi-
disciplinares.

Actualmente se regulariza la coordinacion a través de la protocolizacion de la
deteccion, derivaciony de los programas de seguimiento
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Sectores implicados en la atencidn temprana

AREA DE SALUD

En las éreas de salud, se produce la atencion pediatrica.Tnteresandose por los
factores evolutivos del nifio y las acciones preventivas.

AREA DE EDUCACION

Se realiza como apoyo alaintegracién en el contexto ordinario de la educacion.
Se actlia en régimen ambulatorio o individualizado, pero toda la accion se desarro-
Ila como accién de apoyo en € entorno del aula.

AREA DE SERVICIOS SOCIALES

Los centros de atencién Temprana actdan en régimen ambulatorio desarrollan-
do programas de facilitacion del desarrollo motor, de la comunicaciony de la rela
ciéninterpersonal y hacen participes de la actividad alos miembros del grupo fami-
liar y se plantean,no solo la atencién individualizada sino que prestan especial atencion
al grado en que lospadres y otros miembros de lafamilia conocen interpretan, integran y
aplican pautasy orientaciones quesederivan del progranla deatencion al nifio.

De aqui se derivala necesidad de establecer relaciones con los programasy ser-
vicios que actlan en e contexto del nifio y de su familia, por ello podemos diferen-
ciar tres niveles en los que deberiabasarse la actuacion.

Niveles de intervencién en atencion temprana

Cada uno de los servicios, realizan su actuacion teniendo en cuenta tres niveles
de menor amayor complejidad en el tiempo pararealizar la intervencion temprana:

1. Enun primer nivel

Enel areade salud
A la Atenciéntemprana, le correspondeidentificar y sefialar, ante las institucio-
nes sociales, aquellas circunstancias que puedan ser relevantes parala elabora-
cién de o derechos universales en el &mbito de la promocion y prevencién del
desarrollo infantil., asi como la deteccion de enfermedades.
Aqui se enmarcan los programas de planificacion familiar, atencion a la mujer
embarazada, salud materno-infantil, vacunaciones informacion de los factores
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deriesgo, atencion pediatricaprimaria, actuaciones hospitalariasy sanitarias en
general.
Todos estos programas han ayudado a erradicar enfermedades infantiles, infec-
ciones intrauterinas que consiguen eliminar cuadros de pardlisis cerebral, etc...
Otros programas importantes son los que se realizan a través de los servicios de
Pediatria, utilizados por todala poblacioninfantil desde elriacimiento hastalos
14 o 18 afos de edad. Estos se encargan de la prevencion de los trastornos en €l
desarrollo y situaciones de riesgo. Se utiliza paraello |os programas de control
del nifio sano.
Los programas de seguimiento de nifios con alto riesgo 0 que presentan trastor-
Nos neuropsi cosensoriales, se realizan en las unidades hospitalarias de neonato-
logiay Pediatria.

En el area social
Las intervenciones estan dirigidas a prevenir las situaciones de riesgo social
como maltrato por accion u omision. Se dedican esencialmente ala atencion ala
familia en programas como :ayudaa madres adol escentes, emigrantes, etc...

En el areaeducativa
Lalabor de los centros es ofrecer un entorno estable y estimulante a un sector de
la poblacién infantil que amenudo sufre de condiciones adversas en lafamilia
Los centros de Atencién Temprana, participan en campafias de informacion/
formacion de la poblacién en general en los aspectos relativos a desarrollo in-
fantil y la deteccién de patologias.

2. Nivel secundario

Entendemos por un segundo nivel de Atencién Temprana a la deteccién y el
diagnéstico precoz de los trastornos en e desarrollo.

La deteccion de los signos de alerta son un inicio de diagnéstico y de la pronta
intervencion terapéutica.

A estenivel estan implicados los servicios de:

Obstetricia
Esimportante cuidar los embarazos de ato riesgo como son:

Alteraciones que conduciran a un trastorno y/o discapacidad posterior (Es-
pinabifidacromosomopatia, focomielia, etc.

Circunstancias presentes en e feto de la madre que se asocian con frecuen-
cia a alteraciones en e desarrollo como determinadas alteraciones estructu-
rales del sistemanervioso central.

Condiciones de elevado riesgo biolégico como antecedentes familiares,
edad condiciones del embarazo, €tc...

Condiciones de elevado riesgo psico-afectivo y socia: madre adolescente,
enfermedad mental de los padres, etc.
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Cuando se realiza €l diagnéstico prenatal de deficienciasy prosigue € embara-
Z0 es necesario destinar una atencion alos padres, en especial alamadre.

Cuando €l diagnéstico prenatal de deficienciavayaseguido de unainterrupcion
de embarazo, se debe brindar también apoyo psicol6gico que tendra carécter pre-
ventivo-curativo.

Servicios de Neonatologia

En estos servicios reciben atencién los nifios con alto riesgo de presentar defi-
ciencias o alteraciones en su desarrollo. Estas pueden ser entre otras infecciones in-
trauterinas, bajo peso, hipoxia, hemorragias cerebral es, infecciones postnatal es.

Lahospitalizacion prolongada de estos nifios afiade a cuadro factores de riesgo
psicoaf ectivo.

Su mision consiste en poner en marcha las medidas terapéuticas oportunas y
posibles, adaptadas siempre ala situacién vital del nifio.

Servicios de Pediatria

Estos servicios en los programas de control del nifio sano son el principal agente
de la deteccién temprana .La observacion directa del nifio y la informacion de los
padres permite obtener los datos mas relevantes y confirmar la normalidad del de-
sarrollo o situar las sospechas de desviacion.

El adecuado seguimiento permite detectar y diagnosticar:

Durante € primer afio la mayoria de los trastornos mas graves del desarro-
llo: formas severas y medias de pardlisis cerebral, retraso mental, y déficit
sensoriales.

En & segundo afio, formas moderadas o leves de los trastornos anteriores 'y
los autismos.

De dos a cuatro afios se van a poner de manifiesto los trastornos y retrasos
de lenguaje .Los trastornos motrices menoresy los de conducta.

A partir de los 5 afios, se hacen evidentes en la escuel a, la deficienciamental
leve las disfunciones motoras finas y las dificultades en los aprendizajes es-
colares.

Los servicios sociales

Los servicios sociales tienen la posibilidad de detectar los factores de riesgo so-
cial parael desarrollo infantil, cuando observan las situaciones de las familias: in-
gresos muy bgjos, madres adolescentes, drogodependencias, marginacion social y
familiar etc...

Los servicios educativos

Los maestros/as de la escuelainfantil son unos agentes de deteccién muy impor-
tantes. Ellos pueden observar y apreciar: problemas en las capacidades y comporta-
mientos béasicos para €l aprendizaje, habilidades sociaes, de lenguaje, motoras, difi-
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cultades atencionales y perceptivas y limitaciones cognitivas, desajustes del desarro-

Ilo psico-afectivo etc, que con frecuencia pueden pasar inadvertidos a los padres.
Igualmente se pueden apreciar en su relacion con la familia situaciones de ries-

go social, inadecuado.

3. Nivel terciario de atencion temprana

Laprevencion terciariaen Atencidn Temprana, se refiere atodas las actividades
dirigidas haciad nifioy su entorno con € objetivo de mejorar las condiciones de su
desarrollo. Sedirige a nifio, asu familiay a su entorno.

Laintervencién va dirigida alos nifios que presentan trastornos en su desarro-

Ilo desde el momento en que se detectala dificultad o riesgo.
Esta atencidn puede comenzar en los propios servicios de Neonatologiay poste-

riormente en los centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana.
También se atiende a las familias para que conozcan la realidad de su hijo, sus

capacidades y sus limitaciones, ya que la familia puede actuar como agente poten-

ciador del desarrollo del nifio.
Esta intervencion debe ser planificaday debe tener carécter global e interdisci-

plinar .Se deben considerar las capacidadesy dificultades del nifio en los distintos
ambitos de desarrollo y sus procesos evolutivos asi como sus posibilidades.

Los centros de desarrollo infantil y atencion temprana CDIAT. SON SERVI-
CIOSAUTONOMOS CUYO OBJETIVO ES LA ATENCION DE LA POBLACION
INFANTIL DE 0-6 ANOS QUE PRESENTAN TRASTONOS EN SU DESARRO-
LLO.

Estos centros tienen caracter interdisciplinario cubre principalmente la atencion
de los nifios con diversas patologias o disfunciones en su desarrollo y las necesida-
des de atencién que presentan aquellos nifios que se han encontrado o encuentran
en unasituacion de alto riesgo, bioldgico, psicoldgico o social.

Entre sus labores estan las de sensibilizacion, prevenciony deteccion.

2. PLANIFICACION DE LA ATENCION TEMPRANA
EN LA ESCUELA INFANTIL

Los alumnos de educacioninfantil, ademas de acudir alos centros de desarrollo
infantil y A. Temprana, estan integrados en sus propios centros de educacién, ya
sea en Escuelas infantiles, o en centro de Primaria con aulas de e. Infantil. Eneste
entorno, también se tiene en cuentala Atencion Temprana.
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2.1 Lalegislacion establecida

A partir del R/D de Marzo de 1985, se establece la posibilidad de atender por
parte del Ministerio de Educacion y ciencia alos nifios con necesidades EDUCATI-
VASESPECIALES.

Hasta ese momento los servicios existentes eran fundamentalmente gabinetes
privados de estimulacion precoz y la atenciédn publica se dispensabaen hospitales o
centros de rehabilitacion.

La importancia de la atencién temprana es por todos aceptada pero no es un
hecho muy extendido que estase dé en el medio donde se desenvuelve €l nifio.

El trabajo preventivo y adaptador de los nifios deficientes tiene su mayor senti-

doy eficaciaen las edades tempranas y su mas amplia perspectivaen la posibilidad
de lapresencianormalizadora de éstos entre sus igual es en los centros de educacién

infantil.
Este desarrollo supone las siguientes medidas:

El reconocimiento por la Ley de la Educacion Infantil como un nivel educa-

tivo, no obligatorio desde los Oalos 6 afios.
La potenciacién de una Red Publica de centros de educacion Infantil, que

garanticen la atencion de las zonas preferentes y que son las que suponen
un caracter compensador de desigualdades y diferencias.
El mantenimiento en la medida que sea posible de la unidad pedagégicade

la etapade O- a 6 afios.
Lamodificacion del caréacter asistencial de algunos centros.

La LOGSE (1990) contemplalos Equipos de atencion Temprana como apoyos a
los centros.

LOS EQUIPOS DE ATENCION TEMPRANA

Son aquellos que tienen su origen legislativos en € R.D. de regulacién de la E.

Especial de 1985.
Nacieron para poder ayudar alos alumnos con deficiencias especificasy poder

realizar con ellos la integracién en los centros de educacién infantil, para favorecer
laintervenciony atencion educativatemprana, y posibilitar su continuidad en eta-

pas sucesivas dentro del sistemaordinario.
Su objetivo es por tanto contribuir a mejorar las condiciones educativas de los
centrosy dar los apoyos necesarios que facilitaran e desarrollo integral del nifio.
Estan formados por: psicélogo, pedagogo y Asistente Social y L ogopeda.
Sus funciones en un principio, respecto a sector son:

- Conocer larealidad educativadel sector.
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Detectar la poblacion con necesidades educativas especiales en la edad in-
fantil.

Identificar los recursos psicopedagdgicos y sociales existentes en la zonay
procurar su coordinacion.

Respecto ala escuelainfantil, sus funciones son:

Colaborar en la elaboracién del Proyecto educativo.

Orientar a equipo docente en todos aquellos aspectos psicopedagdgicos y
organizativos que afecten a buen funcionamiento del centroy que favorez-
can laintegracion.

Fomentar los cauces que potencien el acercamiento familia-escuela.

Respecto a riifio con necesidades educativas especiales, | 0s equipos de aten-
cion tempranatienen entre sus funciones:

Identificar y valorar la problematicaespecial de los alumnos.

Aplicar la parte del programa que supongaintervencionindividual.
Orientar y formar alafamilia, paraque los padres realicen programas edu-
cativos de adquisicién de habitosy habilidades.

Pero estas funciones van experimentando unaevoluciény asi, en las Orientacio-
nes del MEC PARA EL CURSO 1990-91 DE LA D.G.R.P. con fecha 14 de septiembre,
se especificaalgo muy importante:

"L os equipos gue actual mente intervienen sobre todo en relacién con nece-
sidades educativas especiales, se veran |llamados a una intervencidn educa-
tiva mas amplia en beneficio de todos los alumnos”...

...por otro lado, como consecuencia de la implantacién de Departamentos
de Orientacion en muchos centros, los Equipos se ven parcial mente libera-
dos de sus actuales funciones y pasan arealizar su intervencion principal-
mente através del equipo docente de cadacentroy en particular, del profe-
sorado especializado, del mismo profesor orientador, profesor de apoyo,
etc.

Posteriormente en la O.M. de 9 de diciembre de 1992, se regulala, estructura
y funcionamiento de los equipos de O. Educativay Psicopedagdgica.

Aqui se nos manifiesta e sentido y las funciones de los equipos, en €l con-
texto general de la reformaeducativa, y en particular del nuevo curriculum
establecido paralos diferentes niveles de alumnos.

Las funciones generales de los equipos respecto a sector de su responsabili-
dad son entre otras:
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Colaborar en €l apoyo y asesoramiento alos profesores.
Difundir materiales e instrumentos de orientacion.
Facilitar el acceso de los alumnos de E. Infantil a Primaria.
Contribuir ala coordinacién de los P.C- en los centros.
Impulsar la colaboracion entre los centros del sector. -
Atender alas demandas de eval uacidn psicopedagdgica,

LA LOCE (23 Diciembre 2002). En € Cap 11,sobre educacion preescolar e in-
fantil, art 10y 11, dice entre otras cosas

"...corresponde alas CCAA la organizacion de la atencién dirigida a los nifios de
esta etapa educativa y €l establecimiento de lascondiciones que habran de reunir los centros

dondese preste’.
"..se atendré a desarrollo del movimiento, el control corporal, las primeras ma-

nifestaciones de lengugje.."
"...Las Administraciones educativas promoveran la escolarizacion en este nivel

educativo de los alumnos con necesidades educativas especiales.”
En el cap VII, sobre la atencién alos alumnos con n.e. especificas, nos dice:

"el Estado podra impulsar, medianteconvenios conlasComunidades Auténomas, actua-
ciones preferentemente orientadas al logro efectivo de sus metasy objetivos en materia de
igualdad deoportunidades y decompensacion en educacion.”

En los R/D 828/2003 de desarrollo dela LOCE, dice...

..."la educacion preescolar debe garantizar el desarrollo emocional equilibrado y queala
vez, garantice larespuesta a sus necesidadesfisoldgicas, intelectuales y desocializacion...”

" ... Los alumnos con necesidades educativas especiales, transitorias o permanen-
tes, precisan, en este periodo basico de su vida, por cuanto determinaran su desarrollo
futuro, de una atencion temprana contando con una respuesta apropiada y adaptada
de carécter preventivo y compensador por las distintas Administraciones”

2.2 Laorganizacionen el centro escolar

¢Como se realizalaA. Tempranaen e centro?
Es una parte de la atencion psicol 6gica/pedagogica que debe prestarse en ge-
neral atodalainfanciay conla que designamos la atencién concretaa los nifios con

necesidades educativas especial es.
Cuando nos referimos a centros de educacion infantil, concebimos la atencién

Temprana dentro de un marco méas amplio de apoyo psicopedagégico global a las
instituciones educativas de las que forman parte el conjunto de padres, nifios yedu-
cadores .Esto es en definitivamejorar la calidad educativa.
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Estos apoyos deben ser |levados a cabo por e equipo de profesionales del cen-
tro ayudados por los equipos especialistas.

¢Cudles son las dificultades de planificacion de la atencidn tempranaen los cen-
tros?

Podemos destacar |la existencia de tres dificultades que condicionan de manera
importante la organizacién y la eficaciade la atencion temprana.

1. Lafaltade realidad en cuanto alaunidad de la etapa(O-6),pues los nifios perma-
necen en la escuelainfantil de Oa 3 6 de Oa4 afiosy después pasan alos centros
de Primaria.

2. Lapermanencia de dos titulaciones distintas en la educacion Infantil, que difi-
cultaaveces gravemente la constitucion de equipos establesy e trabajo con los
educadores por parte delos equipos de Atencion Temprana.

3. Lapropiareorganizacion de los equipos.

Parasoslayar estas dificultades seriaconveniente tener en cuentaen la planifica-
cidn estos aspectos:

La creacion de mas equi pos psi copedagdgicos basicos de atencion temprana

por cada sector.
La asignacion de maestros de apoyo a la integracion especializados en

técnicas de atencion personalizada en edades tempranas formando parte
del propio equipo, o de laescuela, segun realicen su trabajo en uno o varios

centros.
Laampliacion progresiva de estos servicios con otros especialistas en distin-

tas técnicas de tratamiento, o en su defecto, la conclusion de acuerdos con
servicios de estas caracteristicas dependientes de otras administraciones o

entidades.

La prevision de necesidades en cuanto a eliminacion de barreras y aporta-
cion de ayudas técnicas para nifios con minusval ias especificas.

La distribucién de tareas entre todos los profesionales de cada equipo, y €
ritmo de asistencia a los diferentes centros transcribiéndolo en su plan de
trabajo anual.

¢A quien se dirige?

Los alumnos de Atencion Temprana
Todos los nifios/as de edades comprendidas entre el nacimiento y los 6 afios,

es decir, hastael inicio de su escolaridad en la etapa obligatoria, que presenten una
problemética definida en su desarrollo psicomotor, en su capacidad de relaciéon y
comunicacion o alteraciones de la conducta que dificulten o interfieran sus posibili-
dades de desarrollo.
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Igualmente, se atienden a los nifios que, en funcién de sus condiciones socio-
ambientales, se asocian a condiciones personales de alteracion, vean dificultadas
las posibilidades actuales de mantener un ritmo adecuado de desarrollo o puedan
estar restringidas las posibilidades de integracion y progresion futuras en el ambito
familiar, educativoy social.

Finalmente se consideran sujetos de atencién, desde e ambito de la preven-
cion, los nifios que son portadores de condiciones de riesgo para su futuro desa-
rrollo personal, tanto si se definen desde un nivel de riesgo biologico, psicologico
como de tipo ambiental.

También, las propias familias, que desde un enfoque global de tratamiento, se
veran implicados en |la colaboracién directay activa, de las sesiones de tratamiento,
asi como, de todas las actividades propuestas desde € Centro.

JQuiéneslallevan a cabo?

Los profesionales:

> Pararealizar Atencién Temprana, se requieren, ademas del tutor de aula
ayuda de otros profesionales, de los Equipos de Atencion Temprana, que
inciden en el centro o con sesiones externas a centro .Estos profesional es
son los que permiten realizar los tratamientos adecuados a las citadas pro-
bleméticas. La intervencion en Atencién Temprana implica a profesionales
con distintos itinerarios formativos que deben trabajar en un ambito inter-
disciplinar. Es necesaria unaformacion especificay comun, ala que se llega
através de cursos de especializaciony postgrado.

Trabajador Social: El cometido de estafigura ser& Primer contacto, entrevista
I(social). Apoyo e intervencion socio-familiar, informacion, orientacién y deriva-
cion sobre los recursos existentes parala familia.

Psicologo/Pedagogo: Este profesional tendra entre sus cometidos: Entrevista
(Psicoldgica). Diagndstico y evaluacion, lecturainformes previos, pruebas psicomé-
tricas, observacién en sala de exploracion, pruebas complementarias, elaboracién
juicio diagnéstico, entrevista de devolucion inicial apadres, orientacién de lainter-
vencion, orientacion e informacién sobre recursos para €l tratamiento, disefio del
programaindividual de intervencion e intervencion terapéutica.

L ogopeda: Es €l profesional que trabaja la estimulacién del lenguaje comprensi-
vo y expresivo. Ayudaraainiciar alos nifios en lamasticaciony en lafacilitacion de
todas las vias que van a posibilitar una correcta expresion de lenguaje, mejorando
Su respiracion.

Psicomotricista: Trabajael movimiento, através del cuerpoy larelacion.

Fisioterapeuta: Este profesional trabaja esencialmente en técnicas metodol 6gi-
cas de rehabilitacion, se suele utilizar es el método BUBATH. El concepto del trata-
miento estabasado en laimportanciade 2 factores:
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1. Lainterferenciade lalesién en la maduracion normal del cerebro, que con-
duce d retraso o interrupcion del desarrollo motor.

2. Lapresenciade patrones anormales de posturay movimiento debido alali-
beracion de la actividad refleja postural anormal.

Es un tratamiento neuroevol utivo, puesto que tiene en cuenta 2 aspectos funda-
mentales: déficit evolutivo y déficit neuroldgico. Determinar que eslo queimpide €l
tonoy €l movimiento normal.

Estimulador: Trabgja directamente con el nifio cumpliendo unos objetivos con-
cretos del programade desarrollo.

Neurologo Infantil: Aporta su criterio diagnostico asi como |14 posible evolu-
cion del tratamiento. No tiene dedicacion exclusiva a equipo, pero si de forma pe-
riodica.

Estos profesionales realizan los distintos tratamientos: estimulacién, logopedia,
fisioterapia, psicomotricidad, evaluacion psicol6gica, psicoterapia, atencion a fami-
lias, asistenciasocia y revisiones neurol 6gicas.

2.2.1 Los principiosbasicos delaAtenciontemprana: Segun el Libro Blanco de laAten-
cion Temprana podernos enumerar:

1. Didlogo, integracidn Yy participacion: La atencion temprana debe tener en
cuentael conocimiento social del nifio, la colaboracion con lafamilia el res-
peto asu cultura,valoresy creencias.

2. Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades : La atencion tem-
pranaactlaparala prevenciony,en su caso, evitacion. de riesgos facilitando
laigualdad de oportunidades.

3. Interdisciplinariedady altacualificacion profesional:

Se deben identificar al menos estas areas. desarrollo motriz. Psicologiade la
dindmica familiar, el conocimiento de la realidad legislativa, la formacion
sobre el trabajo en equipo.

4. Coordinacion; lacoordinacion de los trabajos local es debe estar asentada so-
bre protocolosy registros de informacion.

5. Descentralizacion: Esto se refiere a un sistema organizado en tomo alas ne-
cesidades de la familia incluyendo las redes de Atencion primariade Salud
y las Escuelas Infantiles.

6. Sectorizacién: La sectorizacion hace referencia a la necesidad de limitar €
campo de actuacion de los servicios.

7. Lacoordinacioninterdisciplinar.

Dado que € nifio tiene una entidad bioldgica, psicolégicay socia, la interven-
cién hadefluir de los diversos sectores.
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3. INTERVENCION DIDACTICA

3.1 Factores queinfluyen en el desarrollo del nifioy consecuencias educativas

a) Factores fisicos

En un desarrollo normal, se sabe, que el nifio heredara factores fisicos de sus
progenitores, pero la herencia  determina totalmente sus posibilidades, y serala
educacion quien asuma el reto de mejorar la herencia y los factores endocrinol 6gi-

Cos0
Por otro lado, también la educaci6n ayudara a mejorar €l ambiente, lafamilia, la
nutricion.
Si el desarrollo de este nifio ofrece problemas, la escuela sera un agente decisivo

para esamejoraen todos los factores.
En un primer momento contemplamos la herenciay los factores endocrinologi-

cos como factores internos.
Lanutriciony el metabolismo como factores externos.

Consecuencias educativas

Del estudio de estos factores, podemos concluir diciendo que € nifio espafiol,
en general, es un nifio bien alimentado, pero los factores ambientalesy de herencia,
tan peculiares en cadauno, van adeterminar un tipo de desarrollo en cadabebé que

beneficiarda en mayor o menor grado su aprendizaje.
No hay que olvidar, segun Pérez Quesada, que existen factores de riesgo en

nifios aparentemente bien alimentados, con un alto nivel de colesterol, debido al

consumo de productos saturados de &cidos graso.
El ambiente familiar sano permitira a nifio rodearse de experiencias positivas

que le sirvan para su peculiar aprendizaje. Cuanto mas enriquecido sea el ambiente

mejores posibilidades tendra de aprender.
La herencia no va a determinar las posibilidades del nifio y seré la educacién

quien asuma €l reto de mejorarla La escuela infantil debe promover la educacion
parala salud, desarrollando actitudes y habitos de comportamiento positivosy va
liosos parala sociedad.

b) Factores neuroldgicos

La educacion no puede influir en el cddigo genético pero si en la aportacién de
estimulos sensoriales, mayoresy mejores.
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Paraello es necesario que e profesional conozcael papel tan importante del sis-
temanervioso central, laimportancia de su patrimonio neuronal, la maduracién del
propio sistemanervioso, la funcién del cerebro en cadaunade sus divisiones.

El patrimonio neuronal: Sabemos que hay tres elementos esenciales parael de-
sarrollo apropiado de las neuronas: La herencia con sus cAdigos, € soporte alimen-
ticio, las recepciones sensoriales.

La maduracion del sistemaNervioso central.

El S.N.C, madura por medio dela MIELINIZACION.

Antes de nacer comienzala mielinizacién en € SistemaNervioso Periférico.

Al nacer, se produce la mielinizcion enlos sistema sensoriales.

Después de nacer, la mielinizacion se realiza dentro de los hemisferios cerebrales.

El fin de la mielinizacion se calcula que se produce hacialos dos afios de vida.

El desarrollo del S.N.C, nos ayuda a saber como se va adquiriendo y desarro-
Ilando las capacidades en €l nifio.

El nifio nace con una serie de circuitos, pierde algunos de los cuales cuando no
los usay por otraparte va generando mas a medida que los vanecesitando.

Usar un circuito es lo que hace que este se genere y lo mantengavivo. Al nacer
las posibilidades de formar conexiones ente los circuitos son ilimitadas y esto se
conserva hasta los diez afos, donde las posibilidades de crear nuevos circuitos es
précticamente nul a.

El reto educativo es desarrollar, mantener y usar todos estos circuitos.

Se debe empezar a estimular desde que € nifio nace pues desde este momento
todos los 6rganos sensorial es son accesibles.

El educador debe aplicar en cada momento e estimulo que, por una parte,
puedacomprender y asumir, y por otraaquel estimulo que seamas util.

Lafuncioén del cerebro en cada unade sus divisiones:

El I6bulo frontal, es donde se realizan los movimientos voluntariosy € lengua-
je expresivoy de comunicacion; € 16bulo parietal donde se realizan la recepcion de
las sensaciones somaticasy € aprendizajey desempefio de la organizacion espacial;
el 16bulo occipital donde se realizan las funciones viso-motoras; €l 16bulo temporal
donde se realizan las funciones de escuchar, el |6bulo Limbico donde se reflejan las
conductas del individuo respecto a medio externo, como resultado de recibir una
informacion a través de todas las modalidades sensoriales.

La funcion educativa, consiste en conocer s existe alguna dificultad por la que
el nifio no pueda desarrollar cada unade estos aspectos de maneranormal.

€) Factores psicopedagdgicos

En este aspectos nos fijaremos en conocer € desarrollo temprano de conductasy
capacidades en € bebe.

Las conductas: Respecto a las conductas adaptativas, motriz gruesay fina, de
lenguaje, sociales, latarea del educador es observar el comportamiento del nifio .El
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diagndstico consiste en una observacion discriminada de las formas de conductay
de la apreciacion de estas en comparacion con las manifestaciones normales.

Las conductas se han tipificado con un criterio de madurez, definido mediante
estudios sistematicos que permiten determinar las tendencias medias de su desarro-
Ilo conductual.

Los modos de conductatipicos nos permiten comparar el comportamiento total
del nifio en términos de niveles de maduracion.

Las capacidades: Existen a menos, desde € punto de vista del aprendizaje,
cinco grandes capacidades para desarrollar en €l. Nifio: La capacidad psicomotora,
la capacidad cognitiva, la capacidad de comunicacion, la capacidad de insercion so-

cial, lacapacidad afectiva.
La educacion debe propulsar programas que desarrollen cada una de ellas.

d) Factores didacticos

Creemos que es la Escuela Infantil quien puede y debe facilitar los aprendizajes
gue posteriormente realizara el nifio, sentando las bases de desarrollo y procurando
€l aprovechamiento maximo de todas sus capacidades. A esto le podemos |lamar in-
tervencion temprana.

Estimular desde el punto de vistadidactico, es abrir un mayor nimero de cana-
les sensoriales que contribuyan a aportar informacién sobre el mundo que rodea d
nifo.

Por tanto es imprescindible ofrecer multiples experiencias a nifio que le sirvan
como introductorias y desencadenantes de situaciones que conlleven aprendizajes-

Esencialmente los factores que influyen en el proceso de aprendizaje de unsuje-
to son: lainteligenciadel sujetoy su motivacién para aprender,

La motivacion va a depender del estimulo, y la capacidad de aprender va a de-
pender del desarrollo cerebral y la actitud mental para el aprendizaje donde influ-
yen esencialmente: la atencion, la memoriay la formacion del concepto.

3.2 Intervencion temprana
Laintervencién Tempranadentro del centro escolar tiene un doble caracter:
Preventivoy terapéutico.

El aspecto preventivo supone que € educador sera quien observe las dificulta-
des del alumno y el aspecto terapéutico hace referencia a que se atiende alos nifios
con una patologia instaurada para potenciar al maximo sus habilidades y facilitar
unamejor adaptacién a medio.

Esta intervencion se basa en dos pilares esenciales, el diagnostico y € tratamiento.
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3.2.1 Valoracion, evaluacion y diagnégtico: Setratade determinar los procedi mientos
gue permiten realizar la recogida de informacién, evaluacion y valoracién de las
probleméticas planteadas.

Recogida de informacion sobre aspectos evolutivos, médicos, conductuales y
ambientales

Valoraciony diagnéstico

Propuesta de atencion

Elaboracién y emision de informes

Orientacion Familiar

Revisiones periédicas de los nifios

Participacion en las revisiones clinicas

Proceso de valoracion inicial: supone un estudio global y en profundidad del
desarrollo del nifio, de su historiaindividual y familiar y de su entorno. Son Objeti-
vos de la evaluacion: desarrollar unos objetivos individualesy familiares con € fin
de dirigir el desarrollo de la programacién individual.

En lavaloracién inicial podemos distinguir varios momentos:

1. Recogidade informacién: Constituye el elemento méasimportante del pro-
ceso diagnastico. Obtenemos lainformacion a través de:

Primer contacto con la familia, constituye e momento de acogida, en €l
que €l profesional, através de unaactitud de escucha, va air recogiendo
las preocupaciones, los recuerdos, los proyectos, las expectativas, las di-
ficultades... quelos padresvan air exponiendo con respecto asu hijoy a
si mismos, asi como los antecedentes familiaresy personales del nifio
Recogida sistematica de informacion: se recogen de forma sistematica
aquellos datos que la familia no ha aportado espontaneamente, pero
que son necesarios para una adecuada comprension del desarrollo del
nifio y de su momento evolutivo, asi como de sus posibles causas de al-
teracion en el proceso

2. Laevaluacion del nifio y su entorno: se utilizan distintos instrumentos, que
utilizaremos de forma discriminada en cada nifio, a partir de las primeras
hipotesis establecidas en base a la historia. La evaluacion de la conductain-
fantil presentan® problemas, que se ven acrecentados en €l caso de los nifios
mas pequefios y en los que, ademas presentan al gun tipo de déficit o altera-
cion. La situacion de test al ser muy artificial puede no sacar aflote e verda-
dero potencial del nifio en un momento determinado.
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Pruebas méas utilizadas

Escalaparala evaluacion de la conductadel recién nacido de Brazelton
Escalas Bayley de Desarrollo Infantil

Escala para medir € desarrollo psicomotor de la primera infancia de Brunet-
Lézine

Inventario de desarrollo Battelle

Escalas M cCarthy de Aptitudesy Psicomotricidad paranifios

WPPS|

WISC-R

Bateria Kaffman paranifios (K-ABeg)

(PEDI) Programade Estimulacién del Desarrollo Infantil de 0-4 afios.
Escalade Madurez de Columbia

Test de vocabulario en imagenes PEABODY

JK.REYNELL

PLON:Prueba de lenguaje oral Navarra.

PataNegra,CAT

3. Laevaluacion enlas éreas: La mayoriade los programas de AT centran sus
evaluaciones en las éreas cognitiva, de lenguaje y motora, a dar por hecho
que la estimulacion en estas areas constituye el objetivo prioritario de lain-
tervencion. No deben faltar otros aspectos de enorme importanciacomo los
psicosociales, los afectivo-emocionales o los familiares.

En resumen: Para comprender mejor la competencia del nifio y su relacion
con su entorno socio-familiar hay que ampliar €l abanico de la exploracion,
buscando informacion en estas tres dimensiones:

e La organizacién evolutiva del nifio: habilidades comunicativas, desarrollo
socio-emocional, procesos cognitivos, estilo de aprendizaje, capacidad de res-
puesta a medio, habilidades dejuego.

e Las caracteristicas de su entorno familiar y social.

e Larelacion entreé nifio y su entorno: interaccion padres-nifio.

Se debe prestar mucha atencién a los aspectos de interaccion entre € nifio y su
medio ambiente y examinar las conductas funcionales y las habilidades de solucién de
problemas que sirvan a nifio para su adaptacion alas situaciones reaes de cada dia.

Se trata de prestar mas atencion a los aspectos cualitativos de la evaluacioén,
no poniendo tanto énfasis en los que € nifio hace (resultado) sino méas bien en como
lo hace.
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Observamos € nivel de conexién con el medio fisico y social, tipo derelacién o
interaccion, nivel de motivacién, atencion a los estimulos y a las actividades res-
puestas de evitacion, gustos Y preferencias hacia actividades o materiales, estilo de
conducta ( planificador, impulsivo, atento, disperso, constante, inhibido, activo,
espontaneo...)

También nosinteresaregistrar aspectos socio-cognitivos del nifio, como contac-
to ocular, habilidades de comunicacién, caracteristicas del juego, capacidad de in-
fluir sobre e ambiente, habilidad de solucién de problemas.

Es importante hacer observacion del comportamiento del nifio cuando esta
solo, acompafiado de los padres 0 en grupo...

Centrarnos en cuales son las posibilidades, |as potencialidades, las caracteris-
ticas del nifio que tenemos entre manos.

En la evaluacién es importante las conductas del nifio en respuesta a unos esti-
mul os determinados y registrar conductas que van surgiendo de forma espontanea.

3.2.2 El tratamientoeducativoy rehabilitador

El tipo de tratamiento y la modalidad de intervencién se estableceran en fun-
cion de la edad, caracteristicasy necesidades del nifio, del tipo y grado de trastorno
y de lafamilia.

Laintervencion se planificaray programarade forma global e individual, plan-
teando pautas especificas adaptadas a las necesidades de cadanifio y cada familia
en cadaunade las éreas del desarrollo. Cadanifio, unavez finalizadala val oracion,
tendra un programade atencion global e individualizada

El PROGRAMA deberdincluir latemporalizacion de los objetivos asi como los
modos de consecucion de los mismos. Para unamejor tomade datosy andlisis, asi
como parala evaluacién del progreso, dividimos el programaen 4 areas fundamen-
tales:

Area motora: para facilitar e desarrollo motor, asi como la coordinacién y el
equilibrio estatico y dinamico

Area perceptivo-cognitiva: paramejorar € area sensorial, la prension, la coordi-
nacién 6culo-manual, la cogniciony € juego simbdlico.

Area socio-comunicativa: e objetivo prioritario serd la comunicacion. Para ello
se facilitara desde €l principio la aparicion de un vinculo seguro entre la fa-
miliay su hijo. Transmitimos alafamilia la posibilidad de identificar e inter-
pretar las sefiales comunicativas de su hijo y como consecuenciadarlesla res-
puesta adecuaday contingente.

Area de autonomia personal: paramejorar la autonomia en alimentacion, vesti-
do, suefio, autocuidado...
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3.3 Otros Programas especificos

Existen diversos programas disefiados para la atencién a los alumnos en edad
infantil. Podemos destacar dos grandes grupos:

A) Programas de escolarizacion temprana: Preescolar por correspondencia
(Alemania); Preescolar nacasa (Espaia), etc...

B) Programas de estimulacién precoz
Proyecto Andras Peto (Budapest; Proyecto de educacién conductiva de los
disminuidos psiquicos (Doman y Delacato (USA); Proyecto kepahrt de
adiestramiento de funciones sensomotrices; Método de desarrollo intelec-
tual temprana de (Breslavisky y Zoltvit); Programa de desarrollo de la vi-
sién (Dra Barraga); Programa de desarrollo motriz (Bobath. Inglaterra);
Programade desarrollo auditivo (Peter Guberina), |. Bustos.

C Programas de estimulacion de aprendizajes
Programa de estimulacién de aprendizajes de Aranda Redruello, R. (1996)
disefiado alrededor de cinco &reas. motricidad, ampliay fina, Estimulacién
del lenguaje, estimulacion auditiva, estimulacion visual.

D) Programas de atencio6n a diferentes discapacidades
Programas en espafiol
e Carmen Gayarre."(1977) Parala mejorade los nifios con mongolismo"
¢ VillaElizaga (1992). Nifios con sindrome de Down.
e GuiaPortage de Shearer y Shearer (1969) de Winsconsin paranifios de

0-5 afios.

"Método Zuluetay Mollla (1982).Paranifios con sindrome de Down.

E) Programas de estimulacién de capacidadesy habilidades

1. Programas parael desarrollo de habilidades sociales.
Ejemplos: PPC (1990) de M. a. Verdugo. Destinado a deficientes mentales.
Tiene varios programas: Parainfantil solo utilizamos
Programa de habilidades sociales (PHS)
2. programas parael desarrollo de habilidades psicomotoras.
Aqui nosfijamos en dos escuel as:

a) Modelos psicopedagdgicos (escuelafrancesa)
e Picqy Pierre Vayer: Provienen del campo de la Educacioén fisica. Intro-
ducen la psicomotricidad en la escuel a.
Aspectos atrabajar:
Percepcion del propio cuerpo. Equilibrio postural.
Identidad definiday afirmada. Independencia de los diferentes segmentos.
Dominiodelapulsion.
e Boucher: Programas de tipo terapia relacional por medio de la explora-
cién motriz.
< BemardAucouturiery A. Lapierre.
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Programa:
Reapropiacién del placer sensomotor.
Tratamiento de las producciones agresivas.
Tratamiento de las producciones fantasticas que afectan a la comunicacion
del nifio.

b) M odelos psicopedagdgicos (ambito anglosaj 6n>

Programas perceptivos motores que tienen como objetivo aliviar o reme-

diar las incapacidades para el aprendizaje.

» Kephart: Técnicas para la exploracién de las funciones motoras. La ree-
ducacién de los procesos perceptivo-motores como preparatorios para
lalectura.

« Bryant, J Carthy: Proponer un modelo integrado del comportamiento
perceptivo motor, basado en los resultados de los distintos andlisis reali-
zados sobre model os de otros autores.

e MarinaFrostig: Elabor6 los Tes. de percepcion visual porque considera
gue unas adecuadas habilidades visual-perceptivas son imprescincidi-
bles paralalecto-escritura.

Programas de desarrollo linguistico

e El programa Bender y Valletutt (1976).Son técnicas conductuales de (refor-
zamiento, imitacion, modelado. Tiene dos secciones: verbal y no verbal.

« Programa de Berreiter y Engelman (1977). Programas de entrenamiento
linglistico. Dos partes: Inicial, superior con tareas jerarquizadas. Hay un
método de ensefianza.

* Modelo Cooper (1982), parafavorecer € desarrollo del lenguaje. Un método
de desarrollo para nifios con una problematica del lenguaje en edades tem-
pranas.

e ProgramalNNEE Instituto de educacién especial) Programasin jerarquizar
objetivos, sin profundizar en metodologiay evaluacion.

» Programa DISTAR (1981). Utilizalos principios de aprendizajejunto con es-
trategias avanzadas de programas educativos. Engloba programas de len-
guaje, lecturay aritmética.

* *PROGRAMA PAPEL (De adquisicion del lenguaje (1984).

Tiene tres fases: Preverbal. Receptivo verbal. Productivo verba.

¢ PROGRAMA DE BUSH y GILES (1974). Se desarrolla a partir de las prue-

bas de diagndstico de Kirty Kirt.
Esta integrado por tres subprogramas: Recepcién auditiva. Recepcion vi-
sual. Expresion verbal. Expresién manual. Cierre gramatical. Memoria se-
cuencial (auditiva y visual). Actividades perceptivo-motoras. Actividades
recreativas e integracion intermodal.
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4. Programas de desarrollo cognitivo

a) programas centrados en operaciones o procesos: Clasificacion, inferencia,

comparacion (programas de operaciones cognitivas)

e PEIl. Enriquecimiento trumental de Feuerstein.

¢ ARPA (actividades parae refuerzo potencial de aprendizajes.

e« APDI (aprendo a pensar desarrollando mi inteligencia.

e PAI. Proyecto de activacion de lainteligencia

b) Programa heuristicos: (procedimiento de resolucion de problemas.)

¢ la ensefianza heuristica.-Schoeufeld en la solucion de problemas
matemati cos.

e Estudios cognitivos-Whimbey y Lochhead

e El pensamiento productivo-Covington.

e P.l1.H.-son 99 lecciones vinculadas a un area cognitiva (razonamiento,
lenguaje, razonamiento oral, solucion de problemas, toma de decisio-

nes, pensamiento inventivo.

Otros Programas cognitivos elaborados por autores espafiol es:
e Programas parael desarrollo de estrategias basicas de aprendizaje (Mo-

lina 1993).

« Programas de adiestramiento y maduracién mental elaborado por Glez
Mas (1978).

 Aprendo a pensar-Pascal (para fina de infantil y fina de primaria).
Tienen un manual del profesor. Son actividades que abarcan todas las
areas curriculares.

5. Programas de modificacién de conductas

Técnicas de modificacion de conductas

6. Programasdeintervencién através de la MUsica

e ProgramaOrff_ritmo, lenguaje. M Usica, movimiento y palabra.

¢ ProgramaDalcroze.-Canciones con mimo (e ritmo musical).

e ProgramaKodaly (hungaro). Uned canto, la audicion, lalectura, la escritu-
ra musical.

Utiliza€l lenguaje gestual-manual.

e« programa de Willen.-Movimiento y voz. Pretende vivenciar la muasica y
crear movimientos vitales donde todas las facultades puedan ser expresa-

das, compartidas y armonizadas.
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7. Programas de nuevastecnologias

Para alumnos ciegos: Telelupa. Vieuscan. Optacon. El thermoform.
Para alumnos motoricos: Blis. SPC. Méquinas de escribir. Comunicadore
Para deficientes auditivos: Audifonos. Amplificadores. F.M. SUVAG.
Articulador vibréti
Empirometros (capacidad respiratoria
Informatica:

Adaptaciones Hardware (Dispositivos de entrada, carcasas...).
Aplicaciones Sofware:

Programas de ayuda ala comunicacion.
Para €l desarrollo de procesos. Cognitivos de aprendizaje. Programas para el
desarrollo del lenguaje. Programas para el desarrollo del habla. Sistemas de
ayudaalalecturalabial.
Programas paramejorar la competencialinglistica.
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