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Resumen

Hoy en dia, gracias a la multitud de investigaciones existe cierto consenso y
sensibilizacién sobre la importancia de prestar una atencidon temprana a la poblacion
infantil, ya sean nifios con desarrollo tipico, con problemas en el desarrollo o con riesgo
de padecerlos, esto se debe a que los primeros afios de vida se convierten en una etapa
muy importante y critica, comienzan a desarrollarse las habilidades motrices,
perceptivas, cognitivas, lingiiisticas y sociales que van a posibilitar un desenvolvimiento
optimo con el mundo que lo rodea. Se trata de una etapa en la que la plasticidad del
sistema nervioso es mayor y las posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia,
por lo que toda actividad que se forme durante esta etapa constituyen habilidades que
resultaran indispensables para la vida posterior del nifio/a, ofreciendo una gama de
experiencias que le permitan formar bases para aprendizajes posteriores, convirtiéndose
en un medio agradable de exploracion, formacion, prevencion y adquisicion de
destrezas y habilidades. La presente investigacion se realizd desde un enfoque
cualitativo, basada en un disefio fenomenologico, el cual se enfoca en las experiencias
individuales subjetivas de los participantes. Por lo tanto, se considerd pertinente la
recoleccion de datos a través del instrumento de entrevistas semiestructuradas. Esta
recoleccion de datos apuntd a obtener las perspectivas y puntos de vista de los
profesionales especialistas, con el proposito de “reconstruir” la realidad, analizarlos y
comprenderlos, para poder responder a las preguntas de investigacion, generando
conocimientos. A partir de ello se pudo llegar a la conclusion de que la atencion
temprana tiene multiples beneficios bio-psico-sociales para el desarrollo en nifios con
discapacidad y sobre todo, tiene consecuencias positivas en el aprendizaje posibilitando

la inclusidon educativa inicial

Palabras clave: Atencion Temprana - Desarrollo Infantil - Discapacidad - Educacion

Inclusiva.
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Introduccion

La tematica del presente trabajo de investigacion hace referencia a la Atencion
Temprana en nifios con discapacidad y su beneficio en la educacion inicial, a partir de
las perspectivas de profesionales especialistas.

Hoy en dia, debido a multiples investigaciones, es de gran conocimiento la importancia
de una intervencion temprana para detectar y/o prevenir alteraciones o deficiencias que
se puedan presentar en la poblacion infantil, ya sean nifios con desarrollo tipico, con
alteraciones en el desarrollo o con riesgo de padecerlos. Los primeros afios de vida
tienen una importancia vital en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las
posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. Por lo tanto, toda actividad que
se forme durante esta etapa constituyen habilidades que resultaran indispensables para
la vida posterior del nifio/a permitiendo un mejor desarrollo en lo social, emocional,
afectivo y cognitivo.

Desde este punto de vista, la precocidad, la calidad y la importancia del trabajo
realizado en los primeros afios de vida de un nifio con desarrollo normal o con
discapacidad, afectaran a las medidas educativas que habra que tomar con posterioridad.
En relacién al disefio de este trabajo de investigacion se encuentra estructurado en
diversos capitulos.

El Marco tedrico esta formado por tres capitulos. En el capitulo 1 titulado “Atencion
Temprana” se define el concepto y origen de la Atencion Temprana, se mencionan
ademas, los principales objetivos que pretende alcanzar y sus niveles de intervencion,
desde un modelo global dirigido hacia el nifio/a, la familia y su entorno. Y por tltimo se
hace referencia a la finalidad que posee la intervencion temprana. En el capitulo 2,
titulado “Atencion temprana y discapacidad”, comienza con el desarrollo infantil en el
cual se definen los conceptos de desarrollo, crecimiento y maduracion. Luego se define
en qué consiste la plasticidad neuronal y la importancia de su funcidn, seguidamente se
alude a las areas del desarrollo que se trabaja en la intervencion temprana como el
desarrollo del lenguaje, el desarrollo motriz, el desarrollo cognitivo y el desarrollo
social afectivo. Finalmente, se hace referencia a la discapacidad y la importancia de
accionar desde una intervencion temprana. El capitulo 3 denominado ‘“Atencion
temprana y una perspectiva educativa” trata sobre la relacion entre la Educacion Infantil
y la Atencion temprana como una atencion globalizada, que consideran las necesidades
de cada niflo y ademas se menciona la importancia de una educacion inclusiva que

pretende hacer efectivo el derecho a una educacion de calidad.



En el capitulo 4 se desarrolla el marco metodoldgico compuesto por el esquema del
trabajo de campo en el cual se expone y fundamenta el planteo del problema de
investigacion, se desarrolla el tema, las preguntas de investigacion que orientaron el
proceso, asimismo se describen el objetivo general y los objetivos especificos, la
hipotesis de investigacion y luego se definen el tipo, el disefio y la muestra de
investigacion y la técnica de recoleccion de datos.

En el capitulo 5 se incluye el andlisis de los datos recabados luego de la aplicacion del

instrumento disefado. Finalmente, se incluyen las conclusiones y recomendaciones.



Antecedentes

En relacion a la tematica planteada, se han encontrado como antecedentes trabajos de
investigaciones nacionales e internacionales, las cuales constituyen un gran aporte para

el presente trabajo.

Nacionales

Una de dichas investigaciones, fue llevada a cabo por Sanna, Verdnica Marisa en el afio
2016 en Bernal, Provincia de Buenos Aires, Argentina (Universidad de Quilmes). La
misma se titula “Experiencias de Atencion Temprana del Desarrollo Infantil. El
impacto de una institucion en su comunidad”. En el presente estudio se ha propuesto
analizar el impacto de la creacion de un Centro de Atencion Temprana del Desarrollo
Infantil (ATDI) en una comunidad del interior de la Provincia de Buenos Aires, desde
las perspectivas de los actores directamente involucrados. Especificamente el objetivo
fue conocer en qué circunstancias aporta -y qué aporta- un centro de estas caracteristicas
en la comunidad en la que se encuentra, qué estrategias institucionales y tipo de
consultas familiares se despliegan, como se desarrollan los vinculos entre los distintos
actores intervinientes en relacion al desarrollo, la crianza y la educacion formal.

Se implement6 un abordaje metodologico de tipo cualitativo, con el aporte del andlisis
cuantitativo de datos referidos a la muestra. Para ello se llevo a cabo entrevistas en
profundidad a los actores; 20 familias, 12 personas pertenecientes a un equipo directivo
y profesionales, 12 vecinos de la comunidad y ademas se realizd observaciones de la
practica cotidiana. Finalmente se concluy6 que, la ATDI ha producido un impacto en la
comunidad y en sus servicios de extension; que ha marcado un camino transitado a
favor de la primera infancia en el contexto de una comunidad. Si bien también surge del
analisis de los registros de la Institucion, que un porcentaje menor (10%) atiende a sus
hijos con alguna patologia o déficit en su desarrollo en consultorios privados,
evidenciado en el abandono de la atencion en el servicio. Esto de acuerdo a lo
investigado, va acompanado de un nivel socioecondémico medio alto y alto, de las
familias, donde se observa un prejuicio acerca de la atencion publica en fuga hacia la
atencion privada. Por lo tanto, surge la necesidad de continuar instalando la ATDI,
porque requiere la defensa y la garantia del derecho a una vida digna, derecho a la salud,

a la igualdad de oportunidades, a la inclusion.



Otro antecedente, recibe el nombre de “Estimulacion temprana en nifios con trastornos
en el neurodesarrollo desde un abordaje interdisciplinario: beneficios en el aprendizaje y
factores que intervienen en la insercion de psicopedagogos al equipo”, fue realizada por
Juérez Carolina, en el afio 2017 en la ciudad de Rosario, Argentina (Universidad
Abierta Interamericana). Tuvo como objetivo conocer los beneficios de la Estimulacion
Temprana desde un abordaje interdisciplinario en el aprendizaje de nifios con trastornos
en el neurodesarrollo e indagar los factores que obstaculizan o benefician la
incorporacion de los psicopedagogos al equipo interdisciplinario en los Centros de
Desarrollo Temprano. Dicho trabajo de investigacion tuvo un enfoque cualitativo.
Present6 un disefio no experimental de corte transversal y con un alcance descriptivo, €l
mismo toma como objeto de estudio a ocho profesionales con diferentes especialidades
que conforman un equipo interdisciplinario en el Centro de Desarrollo Temprano de
Rosario, a través de entrevistas individuales y divididas en tres ejes tematicos.

Se concluyd a raiz de lo manifestado por los profesionales especialistas que las
intervenciones en estimulacion temprana desde un abordaje interdisciplinario provocan
beneficios bio-psico-sociales en los nifios con trastornos en el neurodesarrollo, en las
cuales deben permitir a los nifios aprender habilidades conceptuales, sociales y practicas
para adaptarse a los continuos requerimientos de su ambiente fisico y social.

En relacion al rol desempefiado por el psicopedagogo dentro de los equipos de
desarrollo temprano, ¢l mismo favorece el aprendizaje de nifios con trastornos en el
neurodesarrollo debido a que identificar y tratar dificultades o signos de alarma desde
muy temprana edad eleva el pronodstico de éxito escolar. Y por ultimo, se evidencid la
existencia de factores econdomicos que dificultan el acceso de los profesionales en
psicopedagogia segun el tipo de institucion donde trabajen, y también factores sociales
debido a que la mayoria de la poblacion vincula esta especialidad con los aprendizajes
formales escolares, por lo tanto se concluye sosteniendo que estos factores obstaculizan

la insercion de profesionales a equipos de estimulacion temprana.

Internacionales

Para comenzar, una de las investigaciones internacionales recabadas fue en el afio 2012
en la ciudad de Logrofio, Espafa. Esta investigacion recibe el nombre de “Infervencion
en estimulacion temprana para ninios con necesidades educativas especiales”. El
objetivo principal que se quiere cumplir mediante esta intervencion es que el alumno
consiga una autonomia para moverse y actuar en cualquier ambito de su vida. Por lo

tanto se llevo a cabo una intervencion basandose en unos casos practicos para estimular
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a los nifios con discapacidades tanto fisicas como mentales dentro y fuera del aula. Para
ello se valio de la estimulacion temprana para optimizar su potencial de inteligencia,
motricidad, sentidos, segin cada caso. El primer caso es de un nifio con sindrome de
Down (lesion cerebral), el segundo de una nifia con ceguera progresiva (falta de
estimulos) y el ultimo es un caso de una nifia con sordera progresiva (falta de
estimulos). La evaluacion de esta intervencion se realizdo mediante observacion en tres
areas; autonomia personal, entorno fisico y social, comunicacion y representacion.

En relacion a la conclusion se determiné que la estimulacion temprana es importante, ya
que nos ayuda a crear ambientes calidos y llenos de estimulos, es decir, ambientes
preparados para potenciar al maximo las aptitudes del nifio segun su desarrollo. Después
de esta intervencidn se espera que los nifios se muestren motivados para adquirir nuevos
aprendizajes y potenciar la curiosidad por lo que les rodea. Ademas, se habran reforzado
los vinculos afectivos con los compafieros para la mejoria de su socializacion. También
se pretende que estos nifios aprendan a trabajar de forma auténoma (dentro de sus

limites) para que se muestren con iniciativa y ganas de influir en su entorno.

A continuacion, otra de las investigaciones fue realizada en Loja, Ecuador en el afio
2013 por Dayana Lisseth Encalada Ludefia. Recibe el nombre “La estimulacion
temprana y su incidencia en los aprendizajes de los nifios y nifias de primer afio de
Educacion Basica de la escuela “San Tarsicio” del Cantén Macara, periodo lectivo
2012-2013.” Tuvo como objetivo general investigar la incidencia de la Estimulacion
Temprana en el Aprendizaje de los nifios y nifias de Primer Afio de Educacion Bésica de
la escuela “San Tarsicio” del Canton Macard, periodo lectivo 2012-2013. La presente
investigacion fue de caracter descriptivo, se utilizaron los métodos cientifico, inductivo,
deductivo y modelo estadistico. Las técnicas que se utilizd para la investigacion fue la
encuesta dirigida a las maestras de los nifios y nifias del Primer Afio de Educacion
Basica de la Escuela “San Tarsicio” del canton Macara, para establecer las actividades
de estimulacion temprana que aplican en la Jornada Diaria de Trabajo, y la Prueba de
Funciones Basicas, Adaptacion “REEA”, aplicada a los nifios y nifias del Primer Afio de
Educacion Basica de la Escuela “San Tarsicio” del canton Macard, para evaluar el
aprendizaje. En relacion con la discusion y conclusion se puede determinar que de
acuerdo a los resultados obtenidos en el cual 15 4reas corresponden al 88%, obteniendo
asi un porcentaje que van mas del 50% de respuestas positivas, llegando a tener un nivel
Satisfactorio; esto hace deducir que las actividades y métodos utilizados por las
docentes han sido un estimulo eficaz para el Aprendizaje de nifios y nifas, sin olvidar el
9



desempefio de los padres en el hogar. Pero, aun asi se debe seguir implementando otras

clases de estimulos para poder alcanzar un desarrollo completo para el nifio y nifa.
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Marco Teorico

Capitulo 1: Atencion Temprana

1.1 Evolucion historica del concepto de Atencion temprana

Hasta llegar a la conceptualizacion de la atencidon temprana tal y como hoy se conoce, se
han establecido diferentes términos para configurar las actuaciones o intervenciones que
se llevan a cabo en nifios con problemas en el desarrollo o con riesgo de padecerlos.
Estimulacién precoz, estimulacion o atencion temprana son algunos de ellos. Dicha
serie de términos han ido perfilindose a medida que han ido aumentando el nlimero de

investigaciones, estudios y personas dedicadas a ella.

Al comienzo se hablaba del término estimulacion precoz como el tratamiento llevado a
cabo durante los primeros anos de vida del nifio con el objetivo de potenciar al maximo
sus capacidades fisicas e intelectuales, de forma regulada y continua, en todas las areas
sensoriales. Era abordado desde un enfoque tradicional, ya que la intervencion estaba
dirigida inicamente al nifio/a en su area sensomotora y para el desarrollo de habilidades
concretas se utilizaba criterios conductuales. Fortalecer las capacidades del nifio/a era el
objetivo fundamental de éste modelo de atencidon temprana a través de actividades
sistematicas. (Puerto Martinez, 2020)

Estas intervenciones, centradas de forma exclusiva en los déficits, aparecieron como
consecuencia de la preocupacion de muchos profesionales del ambito de la discapacidad
por el cuidado y la atencidon, lo antes posible, de los menores que presentaban algiin
retraso o dificultad en su desarrollo (Gutiez, 1995).

La Estimulacion Precoz consistia en palabras de Belda (2002, en Puerto Martinez,
2021) “en el estudio, el diagnodstico y la programacion de actividades centradas en el

nifio con alguna patologia” (p. 36)
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Luego el término Estimulacion Precoz evolucion6 dando como lugar a una terminologia
mas precisa como es el de “Estimulacion Temprana”. Este término aparece en el
documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio, en 1959, definido como una
forma especializada de atencion a los nifios y nifias que nacen en condiciones de riesgo
biologico y social, en el que se privilegia a aquellos que provienen de familias
marginales, carenciadas o necesitadas. (Villegas, 2011).

Pero sera Lydia Coriat (en Villegas, 2011), la primera autora que proponga ¢ inicie el
cambio de Precoz a Temprana porque precoz le parece evocar un deseo de aceleracion
en el proceso. Y define la Estimulacion Temprana como: una técnica que tiene por
objetivo apoyar al nifio en el desarrollo de sus aspectos instrumentales, destinada a
brindar impulso a funciones ya existentes en el sujeto, y susceptibles de averiarse por
medio del estimulo, actuando dicha estimulacion a través de la actividad que produce en
el sujeto estimulado, dirigiéndose al nifio en su conjunto, siendo la accion el eje de datos
en el desarrollo del nifio, consistente en crear las mejores condiciones posibles para que
la misma familia del nifio lo rodee y lo incluya como uno mas.

En 1998, Candel diferencia entre ambos conceptos diciendo: “Ya no hablamos de
estimulacion precoz, como un tratamiento dirigido Uinicamente al nifio, sino, mas bien,
de atencion temprana como un conjunto de actuaciones dirigido al nifio, la familiay a la
comunidad” (p. 8-9) Y afos mas tarde, Sanchez (1999, en Villegas, 2011) define la
Estimulacion Temprana: “Como un método pedagdgico basado en teorias cientificas y
en estudios neuroldgicos. Su razén de ser es que ciertos estimulos oportunos en el

tiempo, favorecen el aprendizaje y el desarrollo de las capacidades del nifio”. (p. 15)

Finalmente, es en el afo 2000, con la publicacién del Libro Blanco de la Atencion

Temprana, cuando se ofrece la definicion consensuada de Atencion Temprana:

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo
dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifo,
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion

interdisciplinar o transdisciplinar. (GAT, 2000, p.12).
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Asi pues, el término atencion temprana tiene un cardcter mas global, abarcando un
conjunto de actuaciones que no so6lo se dirigen al nifio, sino que también se centran en
su familia y en la comunidad, de manera que los programas de Atencion Temprana
pretenden, fundamentalmente, enriquecer el medio en el que se desenvuelve el nifio,
fomentando las interacciones con las personas que le rodean. (Candel, 1998)

De esta manera, las intervenciones se realizan con el fin de “promover la salud del nifio
y su bienestar, aumentar sus competencias emergentes, minimizar los retrasos
evolutivos, prevenir el deterioro funcional, promover la paternidad adaptativa y el buen
funcionamiento de toda la familia” (Shonkoff y Meisels, 2000, p. 15).

Por lo tanto, la Atencion Temprana ha ido evolucionando a nivel de ideas y teorias hasta
llegar al nuevo concepto de AT. Se ha pasado de un tipo de intervencion basada
principalmente en el nifio, a uno mas amplio en el que participan tanto el nifio como la

familia y el entorno

En este sentido la Asociacion Espafiola de Intervencion en la Primera Infancia (2020, en
Puerto Martinez, 2021), define a la Atencion Temprana del S. XXI de la siguiente

mancra:

El conjunto de actuaciones biopsicosociales, directas e indirectas, dirigidas a la
familia con uno o mas niflos de cero a seis afios con trastorno de desarrollo o
riesgo de padecerlo, coordinadas por un equipo interdisciplinar e implementadas
de forma transdisciplinar por un profesional de referencia, quien de forma
colaborativa asumird un rol como apoyo facilitador para que la familia
identifique y coordine todos los apoyos informales, intermedios y formales con
los que cuentan en su dia a dia, observe y aproveche todas las oportunidades de
aprendizaje y desarrollo que generan sus rutinas diarias en casa, la escuela o su
comunidad, ejecute todas las habilidades, competencias y estrategias educativas
y habilitadoras que ya tenian, y generen nuevas para asi potenciar y optimizar al
maximo, la evolucidn en el desarrollo funcional del nifio, y el restablecimiento

del equilibrio familiar (p. 48).

De este modo, Pesce (2016) establece:

La intervencion temprana, en el neurodesarrollo, se define como el conjunto de

estrategias clinicas dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 3 afos, cuyo objetivo
13



es dar una respuesta a las necesidades transitorias o permanentes que presenten
los nifios con trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlos.

Es decir, que la intervencion temprana en el neurodesarrollo es una actividad
terapéutica que incluye la actuacion de un profesional idoneo, en momentos
oportunos del desarrollo de un nifio, a fin de corregir o prevenir desvios que

pudieran producirse por causas bioldgicas o ambientales. (p. 138)

Para concluir con este apartado, la Atencion Temprana enfatiza la atencion global al
nifio, a su familia y a su entorno, empleando actividades funcionales que se insertan en
las rutinas diarias de los nifios y de su familia. Este servicio debe tener en cuenta el
contexto natural del nifio, de manera que sea adecuada su implementacién para

favorecer el desarrollo del mismo y el buen equilibrio de la familia.

1.2 Objetivos de la Atencion Temprana

El principal objetivo de los programas de atenciéon temprana es que los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo
un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la
vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de
bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion en el medio familiar,
escolar y social, asi como su autonomia personal. (Federacion Estatal de Asociaciones

de profesionales de Atencion Temprana (GAT), 2000)

También, partiendo de éste objetivo general se desglosan seis especificos que segin este
mismo documento guian la practica de la Atenciéon Temprana:
1) Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.
2) Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
3) Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.
4) Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.
5) Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que

vive el nifio.
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6) Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

A su vez, el autor Candel Gil (Candel, 1998) plantea, que desde un punto de vista mas
funcional, un programa de Atencion Temprana pretende:

1) Proporcionar a los padres y a toda la familia la informacién, el apoyo y el
asesoramiento necesarios, con el fin de que puedan adaptarse a la nueva situacion, y

mantengan unas adecuadas relaciones afectivas con el nifio.

2) Enriquecer el medio en que se va desenvolver el nifio proporcionando estimulos

adecuados en todos los aspectos para favorecer su desarrollo.

3) Fomentar la relacion padres-hijo, evitando la aparicion de estilos interactivos

inadecuados.

4) Elevar al maximo los progresos del nifio para lograr su independencia en las distintas

areas del desarrollo.

5) Emplear estrategias de intervencion en un contexto natural y a través de las

situaciones rutinarias del niflo, evitando formulas demasiado artificiales.

6) Llevar a cabo una accidén preventiva, ya que los programas de Atencidon Temprana
permiten, de alguna manera, frenar el deterioro progresivo de los niveles de desarrollo,
evitando que los nifios presenten alteraciones mas graves en los distintos aspectos
evolutivos. Esta faceta preventiva se extiende también a todo el ambito familiar,
instaurandose desde el principio comportamientos adecuados, mas adaptados a la

realidad.

Partiendo de estos objetivos se puede decir que es indispensable intervenir en edades
tempranas, para detectar y/o prevenir alteraciones o deficiencias que se puedan
presentar, para desarrollar el maximo de capacidades y habilidades en el nifio.

Sin olvidar que el centro de accidn es el nifio pero sin dejar de lado el contexto familiar
y el entorno en donde se desenvuelve.

Por lo cual, los objetivos no se centran so6lo en prevenir o reducir las limitaciones
fisicas, cognitivas o emocionales de los menores con factores de riesgo bioldgico o

socioambiental, sino que también se relacionan con proporcionar apoyos, informacion y
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recursos a las familias, garantizando oportunidades de aprendizaje adecuadas para el
desarrollo del menor y promoviendo relaciones socioafectivas en el entorno mas

proximo.

1.3 Principios basicos de la intervencion temprana

En este apartado se destacan algunos de los principios relacionados con la Atencioén
Temprana que, segin el Libro Blanco de la Atencion Temprana (GAT, 2000), son los

siguientes:

1.3.1 Dialogo, integracion y participacion

La Atencion Temprana debe promover modelos de crianza, educativos y relacionales
coherentes y estables, facilitar el conocimiento social del nifio y el acceso a su forma de
comunicar y expresar sus deseos, para ello deben basarse en actitudes de didlogo, en la

aceptacion de los modos alternativos de ser y el respeto a su condicion de sujeto activo.

La colaboracién con la familia es una actitud basica de la Atencion Temprana, se debe
atender a sus necesidades e intereses, el derecho a recibir informacion de manera
adecuada y a participar en cuantas decisiones les atafien. La Atencion Temprana
también tiene que estar centrada en la familia, en la aportacion de los medios que
precisa para resolver sus dificultades y asumir sus responsabilidades. Debe proponer
colaboracion e integracion con la familia a través del respeto a las costumbres,
tradiciones, valores, creencias y el didlogo, en donde la intervencion priorice las
caracteristicas propias del nifio en su contexto sociocultural.

Implica un modelo en el que participan y colaboran las partes involucradas: la familia,

la sociedad y los profesionales.

1.3.2 Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades, responsabilidad
publica

La Atencion Temprana actia para la prevencion y/o evitacion de riesgo de exclusion o
marginacion social, facilitando asi la igualdad de oportunidades en el acceso a los
distintos contextos de la vida social, promover el respeto y comprension a la diferencia,

eliminacion de barreras, asi como la integracion al contexto familiar y social.
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Por sus origenes y objetivos es necesario que la Atencion Temprana sea un servicio
publico, universal, de provision gratuita para todos los nifios y familias que lo precisen.

Debe facilitar las ayudas técnicas y la eliminacion de barreras a la integracion.

1.3.3 Interdisciplinariedad y alta cualificacion profesional

La participacion de los profesionales en la Atencidon Temprana implica tanto la
formacion en una disciplina especifica como en un marco conceptual comun a todas
ellas que debe tener su propio espacio de desarrollo a través de la reflexion y el trabajo

en equipo.

Para este marco comun pueden identificarse cuatro areas:

e La especializacion en desarrollo psicomotor infantil: comprender los procesos
tipicos y atipicos, las claves evolutivas de las distintas edades, las formas de
relacion en cada una de ellas.

e La profundizacion en psicosociologia de la dindmica familiar: comprender el
sistema familiar, sus peculiaridades culturales, econémicas, organizativas, los
ciclos vitales, etc.

e El conocimiento de la realidad legislativa, institucional, normativa,
caracteristicas sociales y antropoldgicas, héabitat y entorno geografico de la
comunidad.

e Una formacion y experiencia suficientes sobre el trabajo en equipo, dindmicas

de grupos, distribucion de roles, estrategias de toma de decisiones, etc.

En base a ello, los servicios de Atencion Temprana calificados y con niveles de
excelencia requieren indispensablemente de profesionales con experiencia, altamente

capacitados y con una supervision continua que garantice una intervencion optima.

1.3.4 Coordinacion

Corresponde a los servicios de Atencion Temprana promover el trabajo en redes locales
que se complementen y faciliten la calidad de la vida familiar ya que requiere de
actuaciones que tengan en cuenta el conjunto de su situacion actual y el contexto en el

que se desenvuelven.
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Esta coordinacion debe registrarse sobre protocolos basicos de derivacion e intercambio
de informacioén y registros informaticos de contenido equivalente en correspondencia
con las asociaciones de padres y federaciones de usuarios, y contener clausulas de

salvaguarda de la intimidad personal.

Es importante que las familias cuenten con un profesional de referencia, que les asesore
permanentemente en los procesos de diagnostico, intervencion y continuidad de los
servicios; asi como también la transicion por la cual atraviesan los nifios/as de un
periodo a otro. Ademas, el objetivo principal de la coordinacion es evitar la
fragmentacion en procesos y servicios que ocasionarian dificultades en su desarrollo,

inclusion y adaptacion a la vida cotidiana.

1.3.5 Descentralizacion

La descentralizacion se basa en el establecimiento de sistemas organizados de atencion
de acuerdo a las necesidades de la familia y su entorno, incluyendo la prestacion de
servicios a domicilio. La Atencion Temprana debe formar parte de la atencion primaria
en salud y de los servicios sociales, proximos a centros infantiles y escuelas.

La descentralizacion tiene que ser compatible con una apropiada organizacién del

acceso o apoyo desde los servicios mas especializados cuando sea necesario.

1.3.6 Sectorizacion

Este principio indica la necesidad de limitar el campo de actuacion de los servicios de
atencion temprana para garantizar una correlacion equilibrada entre proximidad y
conocimiento de la comunidad, funcionalidad y calidad operativa de los equipos y
servicios asi como su demanda a efectos de que se incluyan mas tipo de servicios

sanitarios, educativos o sociales en el area de referencia que se constituya.

1.4 Niveles de intervencion en Atencion Temprana

Uno de los mayores avances en la intervencion en Atencion Temprana, ha sido
considerar la prevencion como objeto de preocupacion por parte de los profesionales

que estan implicados en las diferentes tareas.
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Inicialmente, solamente se intervenia sobre aquellos nifios que presentaban problemas
en su desarrollo. Con el paso de los afios se observd que era necesario anticiparse a la
aparicion de muchos de estos problemas. Por lo tanto, el modelo actual de Atencion
Temprana (AT), dirige su accionar hacia el nifio/a, la familia y su entorno. La
intervencidon conlleva no solo estimular todas las areas de desarrollo sino también
capacitar y asesorar mediante acciones concretas a la familia. De este modo los
programas de Atencion Temprana se articulan en dos lineas: Intervencion con el nifio/a

e intervencion con el entorno.

La intervencion con el nifio/a: Concebido como un proceso de evaluacion e intervencion
permanente mediante acciones que engloben todas las areas de desarrollo y se realicen
en un ambiente calido, afectivo y seguro. La intervencion la ejecutara el equipo de
profesionales en forma coordinada y el plan de accion contemplard las necesidades en
las diversas areas y de acuerdo a cada nifio/a para potenciar su desarrollo integral. En
este contexto la multidisciplinariedad en el proceso de intervencion temprana, debe
garantizar una atencioén que responda a las caracteristicas derivadas del trastorno y a las
necesidades que presenta el nifio/a durante su crecimiento y desarrollo.

La intervencién con el entorno: Son las acciones dirigidas a los contextos en los que se

desenvuelve el nifio/a, el objetivo principal de esta intervencion es mejorar la calidad de
estos escenarios. La intervencion debera ser emprendida por un solo profesional
especialista en asesoramiento, que agrupe todo el trabajo del equipo, y sirva de
referencia a la familia y/o educadores, estableciendo con ellos una relacion adecuada.

(Garcia, 2016)

Segun el Libro Blanco de la Atencién Temprana (GAT, 2000):

Del modelo biopsicosocial de la Atenciéon Temprana se deriva la necesidad de
establecer relaciones con los programas y servicios que acttian en el contexto del
nifio y de su familia. Los centros y servicios de Atencion Temprana deberan
realizar sus actuaciones de manera que se procure la coincidencia con aquellos
esfuerzos sociales que desde otras instancias de la administracion y la

comunidad favorecen la salud, la educacion y el bienestar social. (p. 15)
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En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (1995, en Pinas Mulas, 2007):

El término prevencion se refiere a aquellas actividades que permiten a las
personas tener estilos de vida saludables y faculta a las comunidades a crear y
consolidar ambientes donde se promueve la salud y se reduce los riesgos de
enfermedad. La prevencion implica desarrollar acciones anticipatorias. Los
esfuerzos realizados para anticipar eventos, con el fin de proporcionar el
bienestar del ser humano y asi evitar situaciones indeseables, son conocidos con

el nombre de prevencion. (p. 151)

Por lo tanto, en base a ello, en Atencion Temprana se distinguen tres niveles de

prevencion.

1.4.1 Prevencion Primaria

En palabras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevencion primaria
“esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia” (OMS, 1998,
p-13).

A su vez en el Libro Blanco de Atencion Temprana establece que “La prevencion
primaria de los trastornos en el desarrollo infantil tiene por objetivo evitar las
condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en el desarrollo
infantil.” (GAT, 2000, p.15)

Se trata de actuaciones que protegen la salud, orientadas a promover el bienestar de los
ninos y su familia. De esta manera, el objetivo de la prevencion primaria en Atencion
Temprana es mejorar la calidad de las interacciones del nifio con su familia y con su
entorno, para aprovechar al méximo sus capacidades neuroevolutivas de adaptacion,
desarrollo y aprendizaje. Los servicios que deben brindar éstas acciones son los de

Salud, Educacion y Servicios Sociales. (Pina Mulas, 2007)

1.4.2 Prevencion Secundaria

Por definicion, la prevencion secundaria “pretende reducir el nimero de casos existentes
de un problema identificado actuando después del inicio del problema, pero antes de
que se desarrolle completamente (prevalencia)”. (Agencia Europea para el Desarrollo de

la Educacion Especial 2005, p.18)
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En consonancia con lo anterior, el Libro Blanco de Atencion Temprana (GAT, 2000),
plantea que “la prevencion secundaria en Atencion Temprana tiene por objetivo la
deteccion y el diagndstico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de
riesgo.” (p. 16)

En cuanto a la deteccion en la prevencion secundaria, que este mismo libro establece, es
un aspecto imprescindible de la Atencion Temprana puesto que posibilita la realizacion

de los distintos mecanismos de actuacion.

Cuanto antes se realice la deteccion, existiran mayores garantias de prevenir
patologias anadidas, lograr mejorias funcionales y posibilitar un ajuste mas
adaptativo entre el nifio y su entorno. La deteccidon temprana de los trastornos en
el desarrollo infantil constituye el paso imprescindible para el diagnostico y la
atencion terapéutica. La deteccion temprana es fundamental para poder incidir
en una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las

posibilidades terapéuticas muestran su mayor eficacia. (pp. 16-17)

En relacion al diagndstico en Atencion Temprana, “consiste en su puesta en evidencia
de una alteracion en el desarrollo asi como el conocimiento de sus supuestas causas,
permitiéndonos la comprension del proceso y el inicio de una adecuada intervencion
terapéutica” (GAT, 2000, p.20). Dicho diagnoéstico debe contemplar los &mbitos
bioldgicos, psicologicos, sociales y educativos y ademas, es fundamental la transmision
de la informacion diagnoéstica a los padres, tanto de una situacion de riesgo como de un
trastorno del desarrollo ya establecido Segin el escrito citado previamente, se

distinguen tres niveles diagnosticos:

e Diagnostico funcional: determina cuantitativa y cualitativamente los trastornos o
disfunciones. Permite comprender la problematica del nifio, considerando la
interaccion familiar y la de su entorno cultural, sus capacidades y su posibilidad
de desarrollarlas. Ademas, se delimitan tanto los objetivos como las estrategias
de intervencion.

e Diagnostico sindromico: estd integrado por un conjunto de sintomas y signos
que constituyen una entidad patologica determinada. Al utilizar este diagndstico
podemos conocer cudles son las estructuras y orientarnos acerca de la etiologia

para determinar si se trata de una patologia estable, transitoria o evolutiva.
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e Diagnostico etioldgico: informa sobre las causas, bien de caracter biologico o
bien psicosocial, de los trastornos funcionales o del sindrome identificado. En

todos los casos se intenta arribar a un diagndstico de presuncion.

1.4.3 Prevencion terciaria

Por ultimo, la prevencion terciaria “pretende reducir las complicaciones asociadas con
un problema o enfermedad identificada, para limitar o reducir los efectos de un trastorno
o discapacidad actuando cuando estos ya existan” (Agencia Europea para el Desarrollo
de la Educacion Especial, 2005, p.18)

La prevencion terciaria hace referencia a todas las actividades dirigidas al nifio y a su

entorno, con el propdsito de mejorar las condiciones de su desarrollo.

Se dirige al nifio, a su familia y a su entorno. Con ella se deben atenuar o superar
los trastornos o disfunciones en el desarrollo, prevenir trastornos secundarios y
modificar los factores de riesgo en el entorno inmediato del nifo. (GAT, 2000, p.

22)

Para concluir este apartado, se comprende el hecho de que, en general, la prevencion en
Atencion Temprana trata de reducir la incidencia de un trastorno; buscando en primera
instancia la proteccion de la salud, la promocion del bienestar, evitando la aparicion del
mismo. En segunda y tercera instancia, de acuerdo con la prevencion secundaria y
terciaria, se buscard actuar en las etapas iniciales del diagnostico arribado y evitar que
se desarrolle de manera completa y a su vez prevenir las complicaciones asociadas al
trastorno en cuestion. Para ello la intervencion en Atencion Temprana debe de tener un
caracter global e interdisciplinar, en la que se considere las capacidades y dificultades
del nifio en los distintos ambitos del desarrollo, su historia y proceso evolutivo, asi
como también las posibilidades y necesidades de la familia, el conocimiento y actuacion

sobre el entorno social.
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1.5 Finalidad de la Atencion Temprana

De acuerdo con el Libro Blanco de Atencion Temprana, plantea que:

La Atencion Temprana, desde los principios cientificos sobre los que se
fundamenta: Pediatria, Neurologia, Psicologia, Psiquiatria, Pedagogia,
Fisioterapia, Lingiiistica, etc., tiene como finalidad ofrecer a los nifios con
déficits o con riesgo de padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y
compensadoras, que faciliten su adecuada maduracion en todos los ambitos y

que les permita alcanzar el maximo nivel de desarrollo personal y de integracion

social. (GAT, 2000, p. 9)

Si entendemos que los primeros momentos en la vida de un nifio van a tener una
importancia fundamental para su posterior desarrollo y sus primeros aprendizajes, tanto
la Atenciéon Temprana como la educacion infantil, van a poder proporcionar
experiencias basicas que contribuyan a dicho desarrollo, ademés de ser las principales
vias de compensacion y prevencion de desigualdades. (Andrés, 2011)

“Los programas de Atencion Temprana suponen una respuesta completa a las
necesidades tanto de la infancia como de las familias. No solo ofrecen una atencion
educativa, psicologica y social, sino que ademés se realiza desde la prevencion.”

(Alonso Fernandez, 2020)

Por lo tanto, la Atencion Temprana tiene como propdsito abarcar en su intervencion
todas las areas del desarrollo y atender a todas las necesidades tanto de los nifios como
de sus familias.

Pesce (2016) establece:

La intervencion temprana en el neurodesarrollo es una actividad terapéutica que
incluye la actuacién de un profesional idéneo, en momentos oportunos del
desarrollo de un niflo, a fin de corregir o prevenir desvios que pudieran

producirse por causas bioldgicas o ambientales. (p. 138)
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De esta manera, define a las terapias del neurodesarrollo como:

Todas aquellas intervenciones que se efectuan sobre el nifio a través de su
familia, a fin de prevenir o compensar desvios en sus areas de desarrollo,
elaborar un diagnostico funcional, monitorizar la evoluciéon de su madurez en

todos sus aspectos y mejorar la calidad de vida. (p. 41)

24



Capitulo 2. Atencion temprana y discapacidad.

2.1 Desarrollo Infantil

Para comenzar, en este punto resulta necesario determinar la distincion entre
crecimiento, maduracion y desarrollo.

El Crecimiento es el proceso bioldégico mediante el cual un organismo aumenta de masa
y tamafio, que afecta tanto a la totalidad del organismo como a sus diversas partes, hasta
adquirir las caracteristicas propias del estado adulto. (Pesce, 2016)

Siguiendo a la misma autora la Maduracion es el acercamiento progresivo hacia el
estado adulto. Se define como el proceso de desarrollo intelectual y fisico de la persona
en relacion con sus condicionantes hereditarios, el contexto social en el que vive y sus
circunstancias personales.

Segun Horacio Lejarraga (2004) define al desarrollo como: “el curso de los cambios de
la conducta sensorio-motriz, la respuesta emocional, el lenguaje, la inteligencia, y el

aprendizaje, en un contexto sociocultural e historico.” (p. 64)

De esta manera Arce (2015) expone:

Es importante recordar que son tres los fendmenos que caracterizan el proceso
de crecimiento y desarrollo del nifio; (a) cambios en magnitud, es decir, aumento
de tamaifio, tanto del cuerpo en su totalidad como de los diferentes 6rganos en
particular; (b) cambios en caracteristicas, como por ejemplo la extincioén de los
reflejos del recién nacido y su sustitucion por movimientos intencionales y los
que se observan en aspecto somatico, y (c¢) perfeccionamiento de las estructuras

y funciones, fendmeno, este ultimo que se conoce como maduracion. (p. 575)

Por su parte, Ledn (2007, en Gomez Cano, 2014), determina la definicion de desarrollo
infantil para el mejoramiento de la estimulacion temprana y la practica de la misma.
- El desarrollo infantil implica no solo el crecimiento bioldgico del nifio, sino

también la accion que el ambiente y la sociedad, a través de la familia
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ejercen sobre €l. La época en que se vive otorga una creciente y sin duda
merecida importancia al proceso de desarrollo del nifio, y ya no son solo los
sectores culturales mas sensibles de la poblacion los que se preocupan por
obtener informacion.

- El desarrollo es el proceso que permite adquirir y asimilar nuevos

conocimientos a través de la reflexion evolutiva del ser humano. (p. 29).

En consonancia con lo anterior Souza (2014, en Ponce Meza, 2017) determina que

El desarrollo Infantil es un proceso activo y unico para cada nifio, expresado por
la continuidad y los cambios en las habilidades motoras, cognitivas,
psicosociales y del lenguaje, con adquisiciones cada vez mas complejas en las
funciones de la vida diaria y en el ejercicio de su rol social. (p. 405)

Seglin el escrito citado anteriormente, el neurodesarrollo puede verse como un
proceso en el cual el nifio participa junto a su medio ambiente, influyéndose
mutuamente y evolucionando en una direccion particular, en este contexto la
evaluacion no solo enfoca al nifo, sino también a las interacciones entre el nifo,

sus padres cuidadores, familia y entorno inmediato. (p. 408)

En definitiva, se comprende que el desarrollo infantil es un proceso dinamico, el cual se
sustenta en su base bioldgica, psicoldgica y social. Una etapa de gran importancia en la
que se van configurando las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, lingliisticas y

sociales que posibilitaran una equilibrada interaccion con el entorno social.

Para finalizar, es necesario resaltar la relacion de las intervenciones tempranas en el

neurodesarrollo, como plantea Mdnica Pesce (2016):

La intervencidon temprana en el neurodesarrollo ha tomado bésicamente los
aportes de las neurociencias desde la genética de la conducta (intervencion de los
genes en la configuracion del cerebro para ver, aprender, pensar, etc.), de la
psicologia evolutiva (para comprender las bases de la seleccion natural), de la
psicologia cognitiva (que explica la mecédnica del Sistema Nervioso para
adaptarse al entorno fisico y social mediante sus facultades mentales
(habilidades, emociones, ideas) hasta la neurobiologia (que describe los circuitos

neuronales que activan, inhiben o modulan la actividad mental). (p.137)
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Estas terapias se sustentan en el concepto basico de “plasticidad neuronal” que se

desarrollara a continuacion.

2.1.1 Plasticidad Neuronal

Como se estableci6 anteriormente, la intervencion temprana tiene en cuenta la
plasticidad neuronal. La autora Monica Pesce (2016) la define como la capacidad del
Sistema Nervioso Central de adaptarse funcionalmente después de una injuria y la
capacidad del tejido nervioso de regenerarse o reorganizarse en funcion del cambio
sufrido y en respuesta a una estimulacion adecuada. Debido a esta posibilidad es muy

importante establecer:

1. El grado de riesgo en que se encuentra el paciente y cuales son las estructuras o
funciones afectadas.
2. La importancia de la intervencion terapéutica temprana acorde con la patologia

estructural, funcional o ambiental. (p. 137)

Es un término sumamente importante que se encuentra relacionado con el desarrollo ya
que durante los primeros estadios evolutivos, el Sistema Nervioso Central posee una
mayor capacidad de recuperacion y reorganizacion organica y funcional, que decrece de
forma importante en los afios posteriores (Lejarraga, 2004)

Risuefio & Motta (2013, en Juéarez, 2017) “La plasticidad neuronal consiste en la
propiedad que posee el Sistema Nervioso Central para modificar su funcionamiento y

reorganizarse en compensacion ante cambios ambientales o lesiones” (p. 35)

El sistema nervioso se encuentra en la primera infancia en una etapa de maduracion y de
importante plasticidad. La situacion de maduracion ocasiona una mayor vulnerabilidad
frente a las condiciones adversas del medio y las agresiones, por lo que cualquier causa
que provoque una alteracion en la normal adquisicion de los hitos que son propios de
los primeros estadios evolutivos puede poner en peligro el desarrollo armoénico
posterior; pero la plasticidad también dota al Sistema Nervioso de una mayor capacidad
de recuperacion y reorganizacion (Lejarraga, 2004).

De esta manera, Belda (2000, en Juarez, 2017) afirma que “cuanto mas precoz sea la

intervencion, habrd un mejor aprovechamiento de la plasticidad cerebral, es decir
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mayores seran las posibilidades del sistema nervioso para poder adaptarse y adquirir los
aprendizajes de la manera mas optima posible”. (p.36)

Desde esta concepcion, resulta importante y beneficioso intervenir en los momentos en
que el cerebro alcanza su mayor nivel de plasticidad (el cual se encuentra entre el
nacimiento y los tres afios, extendiéndose hasta los seis) para prevenir posibles

alteraciones o bien potenciar las funciones necesarias para un desarrollo éptimo.

2.2 Areas del desarrollo que se trabaja en la intervencion temprana

La atencion temprana tiene un caracter global, cuya intervencion estd enfocada en todas
las areas del desarrollo del nifio, pero haciendo énfasis en aquellas que por sus

necesidades, caracteristicas y circunstancias lo requieren.

2.2.1 Desarrollo del lenguaje.

El lenguaje es la forma de comunicacion con los demds. El desarrollo del lenguaje esta
estrechamente relacionado con los procesos cognitivos y socioafectivos. Se hace uso de
una lingiiistica innata, aprenden a comunicarse verbalmente usando la lengua natural del
entorno donde se desarrolla. Los factores que influyen en el lenguaje son: la familia, el
ambiente en el que se desarrolla y la escolarizacion. (Sandoval Figueroa, 2019)

Esta area esta relacionada con la habilidad para comunicarse y expresarse con su
entorno, comprende lenguaje expresivo, comprensivo y gestual. (Garcia, 2016)

A su vez Monica Pesce (2016) establece:

Para un nifio, el lenguaje tiene un concepto mas amplio y menos formal, es casi
un instrumento magico que, desde su nacimiento, le permite comprender y
expresarse; ya que el lenguaje, para poder estudiarlo en su normalidad y en su
patologia, debemos pensarlo como un elemento que circula gracias al flujo
comunicacional que se da entre dos sujetos mediante la postura del cuerpo, su
tonicidad, el modo de contacto corporal, la mirada, el llanto, la voz, la palabra y

el pensamiento. (p. 68)

2.2.2 Desarrollo Motriz

El desarrollo motor se caracteriza por adquirir nuevas habilidades en movimientos del

cuerpo. Se considera un proceso evolutivo ya que permite el desarrollo de los musculos
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y nervios que se relacionan a las habilidades sensoperceptivas las cuales permiten la
adquisicion de aprendizajes. (Sandoval Figueroa, 2019)

Comprende la habilidad para moverse y desplazarse, coordinacion, control del
movimiento corporal, movimiento estatico y dinamico, equilibrio, tono muscular,
motricidad fina y gruesa. (Garcia, 2016)

Vidarte & Orozco (2015, en Sandoval Figueroa, 2019) plantea que

La motricidad tiene en cuenta aquellos aspectos relacionados con Ia
coordinaciéon, el control postural, la lateralidad, la estructuracion
espaciotemporal y el lenguaje, los cuales ayudan al desarrollo y al dominio
adecuado del cuerpo, lo que propicia la construccion de procesos mas complejos
como el esquema corporal y el afianzamiento del yo, ello con la intencion de
alcanzar aprendizajes individuales y colectivos que le van a permitir integrarse al
mundo social. En base a lo anterior el desarrollo motor no unicamente se ve
conformado por habilidades motrices, sino que se relaciona en aspectos como el

desarrollo social, afectivo, cognitivo y motriz. (p. 45)

2.2.3 Desarrollo cognitivo

La teoria de Feurstein (1991, en Juarez, 2017) sostiene que el desarrollo cognitivo es el
resultado de la combinacion del organismo con los estimulos ambientales, los procesos
de maduracion y las experiencias de aprendizaje mediado y que independientemente de
las carencias que tenga el nifio, no existe un limite en el desarrollo cognitivo, si se
cuenta con una buena mediacion, lo importante es que exista una buena interaccion con

el medio que rodea al nifio.

Por otra parte, Piaget (en Sandoval Figueroa, 2019) considera que;

el desarrollo cognitivo se debe a los cambios cualitativos que ocurren en la
capacidad de pensar y razonar de los seres humanos en forma paralela a su
desarrollo bioldgico desde el nacimiento hasta la madurez. Desde antes de nacer
y durante el crecimiento se producen diferentes etapas en la cognicion que se
definen por variaciones y caracteristicas individuales, conduciendo a un proceso

por el que una persona adquiere distintos conocimientos sobre su entorno,
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desarrollando su inteligencia y capacidades. Iniciando desde el nacimiento y

prologandose durante la infancia y adolescencia. (p. 46)

Este desarrollo le permite al nifio/a relacionar, comprender, razonar, seguir
instrucciones, adaptarse a situaciones nuevas con la utilizacion del pensamiento y la

interaccion con el entorno. (Garcia, 2016)

2.2.4 Desarrollo Social Afectivo

Comprende las experiencias afectivas y la socializacion del nifio/a con sus pares, con su
familia y con su comunidad, la identificacién de emociones y resolucion de problemas.
(Garcia, 2016). El desarrollo social afectivo se define como un elemento crucial para el
desarrollo del aprendizaje ya que abarca las emociones y sentimientos de una persona
las cuales se encuentran presentes a lo largo de toda la vida. Al lograr el adecuado
desarrollo de esta area adquiere seguridad de si mismo, capacidad de autocontrol y
autoestima, estas habilidades logran potenciar el resto de sus capacidades. (Sandoval

Figueroa, 2019)

Todas las areas del desarrollo, pueden separarse con un fin académico, pero en realidad

constituyen una red vinculada e interdependiente. (Pesce, 2016)

2.3 Atencion temprana y discapacidad

Como se menciond anteriormente el desarrollo infantil es un proceso dinamico,
sumamente complejo, que se sustenta en la evolucion biologica, psicoldgica y social.
Los primeros afios de vida constituyen una etapa de la existencia especialmente critica
ya que en ella se van a configurar las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingtiisticas y sociales que posibilitaran una equilibrada interaccion con el mundo
circundante.

La mayoria de los nifos disfrutan de una infancia sana. Sin embargo, algunos
experimentan dificultades o el riesgo de padecerlo, que requieren el acceso y la
utilizacién de considerables recursos de atencion de salud a través del tiempo. De esta
manera, se entiende por discapacidad como una alteracion funcional, permanente o
prolongada, fisica o mental, que implica para la persona considerables desventajas para

su integracion familiar, social, educacional y laboral. (Lopez Neira, 2013)
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Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (en Pesce, 2016) en el contexto de la

experiencia en materia de salud, establecio:

Discapacidad: “es toda restriccion o ausencia (derivada de una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano, puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible, progresiva o regresiva”. Es considerada también como
el proceso por el cual una limitacidon funcional se manifiesta como una realidad
de la vida diaria, con lo cual el problema se hace objetivo al interferir con las
actividades. Representa la desviacion de norma desde el punto de vista de la

actuacion como individuo. (p. 23)

En el afio 1998 cuando se promulg6 la Ley 24.901, permite que toda persona con
discapacidad tenga acceso a terapias desde su nacimiento hasta su muerte. (Pesce, 2016)
En relacién a lo dicho, el hecho de que un nifio durante sus primeros afios viva en
contextos de riesgo, nos obliga a prestarles una atencion preventiva de tal forma que
evitemos que un contexto de riesgo o un factor de riesgo desarrollen una patologia
posterior. Por lo tanto, la Atencion Temprana actia para la prevencion y, en su caso,
evitacion de estos riesgos facilitando la igualdad de oportunidades en el acceso a los
distintos contextos de la vida social, la incorporacion a una familia donde ser amado, la
convivencia y socializacion en una escuela abierta a todos los nifios, el disefio del

habitat comunitario de una forma comprensiva hacia la diferencia. (GAT, 2000, p. 47)

La Atencion Temprana, busca favorecer la adaptacion del menor, en su entorno
inmediato; en la familia, se procura brindar una atencién que mejore los conocimientos
y estrategias de ayuda al nifio. A ello se suma un conjunto de acciones y propuestas que
deben realizarse en contextos de salud, educativos o comunitarios. Este tipo de
intervencion reviste gran importancia por su relacion con aspectos del neurodesarrollo
en las primeras oportunidades de aprendizaje, y por sus aportes a la deteccion e
intervencion temprana de nifos y nifias que presentan riesgos o alteraciones del

desarrollo o discapacidades, entre otras. (Ponce Meza, 2017, p. 407)
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2.3.1 Destinatarios

La Atencion Temprana ha ido ampliando su poblacion de referencia, pasando de atender
en un primer momento a menores que vivian en contextos desfavorecidos, pasando por
menores sin ninguna deficiencia capaces de desarrollar su potencial biopsicosocial hasta
atender, en la actualidad, a menores con algin déficit o en riesgo de desarrollarlo
(Gutiez, 2005)

Si recordamos la definicion recogida por el Grupo de Atencion Temprana (2000) ésta se
dirige, principalmente, a la poblacion infantil con una edad entre el nacimiento y los 6
afios, pero también a su familia y a su entorno. Aranguren (2002, citado en Pina, 2007),
aporta a esta definicion a los nifios de alto riesgo, riesgo bioldgico, ambiental y a los
que presentan déficits sensoriales, todos ellos también con edades comprendidas entre el

nacimiento y los seis afios.

Segun Guralnick y Bennett (1989, en Garcia, 2016), expresan los posibles destinatarios

de atencién temprana:

a) Niflos/as en situacion de riesgo ambiental.

Nifios /as que viven en situaciones desfavorables de salud, educativas, econdmicas,
sociales y emocionales que pueden ocasionar problemas en su desarrollo.

Los nifios de riesgo psico-social son aquellos que viven en unas condiciones sociales
poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones adecuadas con sus
padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso

madurativo. (GAT, 2000, p. 13)

b) Nifios en situacion de riesgo biologico.

Nifios /as que han presentado problemas en la etapa pre, peri y postnatal y que se ha
visto afectado su proceso madurativo.

A su vez, el Libro Blanco de Atencidn temprana establece: podemos entender por nifios
con riesgo bioldgico aquellos que “durante el periodo pre, peri o posnatal, o durante el
desarrollo temprano, han estado sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso

madurativo, como puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer” (p. 13)

¢) Nifios con retrasos, desviaciones y discapacidades del desarrollo establecidas.
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En este grupo estdn incluidos nifios/as con retrasos, alteraciones y discapacidades
documentadas de tipo cognitivo, motor, comunicativo, sensorial. (pp. 84-85)

Gutiez (2005, en Alonso, 2012) establece que

Se refiere a nifios con retrasos, alteraciones o discapacidades documentadas que
pueden ser de tipo cognitivo, motriz, en la comunicacidon o sensoriales. Para
estos nifios, "los programas de atencidbn temprana son necesarios y se

argumentan como un derecho irrenunciable" (p. 176)

Considerando la Resoluciéon 1328/2006 de Salud Publica del 2006, en cuanto a la
organizacion y funcionamiento de prestaciones y establecimientos de atencion a
personas con discapacidad, establece que los beneficiarios de la Estimulacion Temprana
seran los bebés y niflos pequefios con alguna discapacidad de 0 a 4 anos de edad
cronolédgica y eventualmente hasta los 6 afios, debiéndose establecer el tratamiento de
acuerdo a la singularidad de cada nifio. Cuando se realicen actividades de socializacion,

podran incorporarse actividades grupales hasta un méximo de 4 nifios.

En este sentido, de acuerdo con la Ley 26.061, Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de las nifas, nifios y adolescente, establece en el Articulo 14 en cuanto al
derecho de Salud, que las nifias, los nifios y adolescentes, tienen derecho a la atencion
integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de
oportunidades a los servicios y acciones de prevencién, promocion, informacion,

proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud.

Tal y como establece el Libro Blanco de Atencion temprana:

La evolucion de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran
medida de la fecha de la deteccion y del momento de inicio de la Atencion
Temprana. Cuanto menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor
aprovechamiento habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el
retraso. En este proceso resulta crucial la implicacion familiar, elemento
indispensable para favorecer la interaccion afectiva y emocional asi como para la

eficacia de los tratamientos. (p. 12)
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Ademas, como plantea el escrito mencionado anteriormente, es importante tener en
cuenta que en la planificaciéon de la intervencion, se debe considerar el momento
evolutivo y las necesidades del nifio en todos los ambitos y no sélo el déficit o
discapacidad que pueda presentar. En Atencion Temprana se ha de considerar al nifio en
su globalidad, teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, biologicos, psicosociales
y educativos, propios de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su

propio entorno, familia, escuela, cultura y contexto social. (p.13)
2.3.2 Principales Ambitos de Actuacion

En este punto se sefialaran los diferentes escenarios en los que se desarrolla la Atencion
Temprana y en el que cada servicio (sanitario, social y educativo) ha de participar y
colaborar indefectiblemente si se pretende atender a la globalidad del nifio. A

continuacion, se desarrollaran cada uno del ambito de actuacion:

e Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana

En Argentina se sancion¢ la Ley 26.233, que establece la promocion y regulacion de los
Centro de Desarrollo Infantil. La misma determina que los Centro de Desarrollo Infantil
hacen referencia a los espacios de atencion integral de nifios y nifias de hasta CUATRO
(4) afios de edad, que ademas realicen acciones para instalar, en los ambitos familiar y
comunitario, capacidades que favorezcan la promocioén y proteccion de los derechos de
nifios y nifas.

La finalidad de dichos Centros es atender a los nifios de manera integral, es decir, en la
unidon de muchos aspectos: educacion, alimentacion, afectivo, psicoldgico, etc. En base
a cllo, deben tener en cuenta las caracteristicas de cada uno de los nifios, también
brindar estimulacion temprana para favorecer su desarrollo, actuar en forma conjunta
con las familias y la comunidad, respetar la igualdad y la diversidad cultural e integrar a
nifios con discapacidad.

En relacion a las personas que trabajen en dichos centros deben estar capacitados para
atender a los nifios y nifias. En las distintas &4reas pueden intervenir distintos

profesionales:

- Coordinacion: los coordinadores tienen que estar capacitados en desarrollo

infantil.
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- Equipo Técnico: tiene que estar formado por profesionales de las areas sociales,
sanitarias y educativas.

- Promotores comunitarios de desarrollo infantil: tienen a su cargo la atencion,
higiene, alimentacion, estimulacion y recreacion de los nifios y nifias de cada
grupo

- Talleristas comunitarios: realizan actividades creativas, expresivas, de juego o
recreativas con los niflos y nifas, sus familias y la comunidad.

- Personal de mantenimiento, limpieza y cocina: la cantidad de personal depende
de la cantidad de nifios y nifias y de las caracteristicas del edificio donde
funciona el centro de desarrollo infantil.

- Equipo profesional de apoyo externo: tiene que estar formado por profesionales
de areas sociales y sanitarias. Se aconseja que haya un pediatra, un nutricionista

y un especialista en estimulacion temprana.

e Servicios Sanitarios

Las medidas orientadas hacia la Prevencién Primaria, desde este ambito, tienen en
cuenta programas relacionados con el seguimiento y control del embarazo, donde se
demuestra que la informacion y psicoeducacion de la mujer, entre otros factores,
favorece la atencion prenatal. (Orteso Rivadeneira, 2015)

Dentro de estos servicios se encuentran:

- Los servicios de obstetricia, estos servicios se encargan de la prevencion
primaria y su actuacion se concreta en la deteccion y diagnostico de factores de
riesgo previos al embarazo, durante el embarazo y en el momento del parto y la
adopcion de las medidas pertinentes. (Villegas, 2011)

- Los servicios de Neonatologia, el cual es un importante instrumento de
prevencion primaria al evitar en muchos casos con sus actuaciones la aparicion
de deficiencias en los nifios atendidos. El servicio de Neonatologia realiza
también una importante labor de prevencion secundaria al realizarse la deteccion
y diagnédstico de condiciones patologicas, establecidas ya en el nacimiento, que
se asocian a trastornos en el desarrollo, asi como por ser una de las principales
fuentes de deteccion de condiciones bioldgicas y sociales de alto riesgo. Es en el
servicio de Neonatologia donde debe iniciarse la Atencion Temprana a los nifios

que se presume o conoce que presentaran disminuciones o trastornos en su
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desarrollo o riesgo de padecerlos dentro de la poblacion atendida en el servicio.
En ellos los papas juegan un papel decisivo. (GAT, 2000, p.28)

Los servicios sanitarios son las Unidades de Seguimiento Madurativo o de
Desarrollo. Actualmente se trata de un servicio, vinculado a los servicios de
Neonatologia y Neuropediatria, que ofrece un programa de seguimiento para
aquellos nifios considerados de riesgo. (Villegas, 2011)

Los programas de seguimiento se encuadran dentro de la prevencion secundaria
de las deficiencias como un conjunto de actividades que, al intervenir en las
etapas precoces de la vida sobre las situaciones de riesgo o cuando existen
lesiones establecidas, favorecen el desarrollo 6ptimo del niflo. También se ejerce
prevencion primaria mediante la informacion continuada a los padres lo que da
lugar a que la actuacion sobre su hijo mejore en todos los aspectos; facilita
conocer sus necesidades y prestar las ayudas que precisen mediante la
participacion en programas de sensibilizacion, prevencion y deteccion. (GAT,
2000, p.30)

Pediatria en Atencion Primaria: El pediatra es el profesional mas visitado en las
edades tempranas, cumpliendo una importante labor de prevencion primaria.
Esta tarea se materializa con los controles de salud del Programa de Nifio Sano.
(Villegas, 2011, p. 32)

Servicios de Neuropediatria. Segun el Libro Blanco de Atencion Temprana
(2000)

El neuropediatra establece el diagnostico funcional, sindrémico y etioldgico de
los niflos con trastornos en su desarrollo y de forma especifica en aquellos
procesos de base organica. La disponibilidad de acceso a los diferentes
examenes complementarios desde el medio hospitalario facilita la elaboracion
del diagnostico. Ademds de la atencion global del nifio y la familia el
neuropediatra pauta el tratamiento médico en aquellos procesos que son
susceptibles de mejora con farmacos o dietas especiales. (p.32)

Servicios de Rehabilitacion Infantil. Por lo que atafie a los servicios sanitarios de
rehabilitacion, en su estructura actual, especialmente con la creacion de servicios
de fisioterapia en los centros de salud de atencion primaria, constituyen un
recurso complementario para la valoracion y tratamiento de algunas situaciones
de discapacidad infantil. (GAT, 2000, p. 32)

Servicios de Salud Mental. Los profesionales que componen las unidades de

Salud Mental infantil intervienen en todos los niveles de la Atencion Temprana.
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Estos servicios se encargan de la intervencion individual y de la intervencion
con la familia, ademas de colaborar con otros servicios y programas preventivos.
(Villegas, 2011, p. 33)

- Otras especialidades médicas. Existen otras especialidades, ademas de las que se
han considerado anteriormente, que intervienen en Atencion Temprana,
fundamentalmente en el diagnostico y atencion terapéutica. Ellas son:
Oftalmologia,  Otorrinolaringologia,  Cirugia  Ortopédica, = Radiologia,

Neurofisiologia, Bioquimica y Genética. (GAT, 2000, p. 33)

e Servicios Sociales.

El entorno social donde un nifio se desarrolla juega un papel determinante, favoreciendo
o dificultando la evolucion del nifio, segun las diferentes condiciones del medio. (Orteso

Rivadeneira, 2015). Segun el Libro Blanco de Atencién Temprana (2000)

Los servicios sociales y sus profesionales intervienen en todos y en cada uno de
los niveles de la atencién primaria, y su actuaciéon en Atencion Temprana se
considera de vital importancia y se realiza a través de la promocion del bienestar
social de las familias y de la elaboracion de programas de prevencion e

intervencion. (p. 33)

Dentro de los recursos que tienen los servicios sociales se encuentran dos (Villegas,
2011):

- Centros Base: Son dependientes de servicios sociales y el trabajo que realizan es;
deteccion del nifo, acogida del nifio y su familia, valoracion del caso, realizacion del
diagnostico e indicar el tratamiento.

- Centros de Atencion Temprana: Se trata de centros de caracter autonomo, pero
subvencionados, que desarrollan la labor propia de atencion/intervencion terapéutica a
la poblacion de entre 0-6 afnos con trastornos en el desarrollo o con riesgo de padecerlos.
(p- 33-34)

e Servicio Educativos

Segun el Libro Blanco de Atencién Temprana (2000)
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La educacion infantil reviste una especial trascendencia ya que los primeros afios
de vida son determinantes para un desarrollo fisico y psicologico armonioso del
nifio, asi como para la formacion de las facultades intelectuales y el desarrollo de
la personalidad. La educacién a estas edades tiene un marcado caracter
preventivo y compensador, debido a la importancia que tiene la intervencion
temprana para evitar problemas en el desarrollo, en la poblacion en general y
especialmente en aquellos nifilos que presentan necesidades educativas

especiales. (p. 36)

El modelo educativo de la etapa de Educacion Infantil, especialmente en lo que se
refiere al primer ciclo, coincide plenamente con la concepcion actual de la Atencion
Temprana (Candel, 2004). Algunos de los motivos que nos llevan a formular esta
afirmacion son los siguientes: la vision global que se tiene del nifio, la importancia que
se da al aprendizaje a través del juego, la influencia de los contextos (familiares,
grupales, sociales) en el desarrollo del nifio y la coincidencia en la edad de intervencion
(0-6 afios). (Orteso Rivadeneira, 2015, p. 49)

De esta manera, el Libro Blanco de Atencion Temprana determina

La relacion entre los centros de Desarrollo Infantil y de Atencion Temprana y la
escuela infantil debe ir encaminada a proporcionar una atencion educativa
global, sistematizada y adecuada a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a
contribuir a la reflexion y debate sobre propuestas organizativas y orientaciones
en la escuela infantil, a apoyar, asesorar y formar tanto al maestro de apoyo
como al profesor del aula ordinaria y, fundamentalmente, a apoyar y facilitar el
proceso de integracion y el pleno desarrollo de nifios con necesidades educativas

especiales. (p. 38)
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Capitulo 3. Atencion temprana y una perspectiva educativa.

3.1 Educacion y Atencion Temprana

Como se finalizo en el capitulo anterior, la Educacion Infantil y la Atencion Temprana
comparten muchas caracteristicas que dan cuenta de la importancia de la escuela infantil
como marco privilegiado para la atenciéon a todos los niflos y para aquellos con

dificultades en su desarrollo.

El proceso de educacion de un nifio comienza en el seno de su familia, donde aprende
las primeras formas de interaccidon con los objetos, con las personas, y donde establece
los primeros contactos sociales.

A su vez ingresa a la Educacion Infantil, la cual se comprende en la etapa de 0-6 afios
del Sistema Educativo, cuya finalidad consiste en aprovechar al maximo las
posibilidades de desarrollo del nifio, potenciandolas y afianzandolas a través de la
accion educativa, y ademas dotar a los nifios de las competencias, destrezas, habitos y
actitudes que pueden facilitar su posterior adaptacion. Por ello, de la calidad de estas
experiencias dependera la forma en que vaya constituyéndose como sujeto, el grado de
autoaceptacion y conciencia de sus limitaciones, la manera en que aparezca o no el
deseo de aprender, la forma en que se enfrente a las situaciones del aprender. (Villegas,
2011)

Dicho proceso tiene caracteristicas particulares cuando el nifio/a se ve afectado por
alguna limitacion de cualquier indole en las etapas iniciales de su desarrollo. Por eso es
muy importante que en ese caso cuenten con Programas de Estimulacion Temprana que
intenten restablecer los canales afectivos de interrelaciones positivas, cimiento de
cualquier aprendizaje posterior. (Ministerio de Educacion, s.f)

De esta manera, la Educacion Infantil y la Atencion Temprana se convierten en los
principales mecanismos de compensacion de desigualdades. La Escuela Infantil, con sus
recursos y servicios de apoyo, se constituye como el contexto mds apto para todo el

proceso de Atencion Temprana: atencion directa al nifio, la prevencion de los efectos
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secundarios de una alteracion en el desarrollo y la coordinacion de los tratamientos que

reciben los nifios entres sus profesores y otros profesionales. (Villegas, 2011)

En este sentido ambos servicios, se ocuparan de la prevencion, la deteccion precoz y la
atencion de los nifios con alto riesgo psicolégico y/o bioldgico y/o social, desde su
nacimiento hasta su incorporacion a la educacion inicial. Para facilitar esa incorporacion
funcionaran en estrecha articulacion con las escuelas comunes de educacion inicial. Su
accion educativa se realizara con un enfoque interdisciplinario (y/o transdisciplinario) e
intersectorial, con profesionales de otros sectores (especialmente salud y accion social),

y con la participacion activa de los padres. (Ministerio de Cultura y Educacion, 1999,

p-1

Otros de los aspectos que resulta importante mencionar de la relacion entre ambos
servicios es que, ademas de compartir los principios de universalidad, gratuidad,
descentralizacion y sectorizacion, la Educacion Infantil y la Atencion Temprana
comparten tres principios fundamentales que son los principios de globalizacion,

individualizacion e integracion. (GAT, 2000)

El principio mas importante, que mas va a condicionar la conexion entre la
Educacion Infantil y la Atencion Temprana, es la integracion. El principio de
integraciéon implica que todo nifio es educable, todo nifio y ello desde su
nacimiento; conlleva también que la educacidon se oriente al desarrollo de
capacidades, es decir, que se centre en el desarrollo de todas las posibilidades del

niflo y no exclusivamente de la deficiencia/discapacidad. (Andrés, 2011, p. 177)

El interés del sistema educativo por la Atencion Temprana es cada vez mads
evidente. Los primeros afios de la vida de un nifio tienen una importancia vital
para su desarrollo normal y un posterior rendimiento en la escuela. Desde este
punto de vista, la precocidad, la calidad y la importancia del trabajo realizado en
los primeros afios de vida de un nifio con desarrollo normal o con discapacidad,
afectaran a las medidas educativas que habra que tomar con posterioridad. Es
importante resaltar que la Atencion Temprana es una accion preventiva mucho
mas efectiva que las medidas de rehabilitacion que después puedan ser

necesarias y al tener en la Escuela Infantil, personal capacitado observando el
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desarrollo de los nifios, estos pueden reconocer desviaciones en el desarrollo y

enseguida intervenir evitando consecuencias mayores. (Andres, 2011, p. 175)

Blair y Diamond (2008, en Orteso Rivadeneira, 2015) en cuanto a la concordancia de la

Educacion y la Atencion temprana establece que

Se ha comprobado la relacion entre la Atencion Temprana y el rendimiento
escolar, pudiendo afirmar que existe una relacion directa y positiva entre las
acciones relacionadas con la intervencion temprana y el futuro rendimiento
escolar. Esta influencia se observa tanto en las competencias académicas como

en el futuro rendimiento escolar. (p.84)

De esta manera resulta importante la relacion que se establece entre la Atencion
Temprana y la Educacion debido a que con la intervencion de ambos, se produce una
atencion globalizada, la consideracion de las necesidades de cada nifio, favoreciendo y

facilitando la inclusion y las posibilidades de mejorar la calidad de vida de cada uno.

3.1.1 Necesidades Educativas Especiales

Dentro de esta etapa de la educacion infantil mencionada anteriormente, “se considera
que la escolarizacion de los alumnos con necesidades educativas especiales debe
iniciarse en un contexto lo mas normalizado posible con el fin de apoyar y favorecer el

proceso de desarrollo y aprendizaje.” (GAT, 2000, p. 37)

De este modo, Rosa Blanco (1992) plantea

La educacion escolar tiene como finalidad fundamental promover de forma
intencional el desarrollo de ciertas capacidades y la apropiacion de determinados
contenidos de la cultura necesarios para que los alumnos puedan ser miembros
activos en su marco sociocultural de referencia. Para conseguir la finalidad
sefalada, la escuela ha de conseguir el dificil equilibrio de ofrecer una respuesta
educativa, a la vez comprensiva y diversificada; proporcionando una cultura

comun a todos los alumnos, que evite la discriminacion y desigualdad de
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oportunidades, y respetando al mismo tiempo sus caracteristicas y necesidades

individuales.

Por lo tanto, reconocer que hay alumnos con necesidades educativas especiales es una
forma de garantizar una respuesta educativa ajustada para aquellos que por sus
particulares circunstancias y contextos, tienen mayores dificultades para beneficiarse de

la educacion escolar. (Ministerio de Cultura y Educacion, 1999)

El Acuerdo Marco para la Educacion Especial. MLE. y C. (1998, en Ministerio de
Educacion, n.d) define a las Necesidades Educativas Especiales (NEE) de la siguiente

manera:

Las necesidades educativas especiales son las experimentadas por aquellas
personas que requieren ayudas o recursos que no estan habitualmente
disponibles en su contexto educativo, para posibilitarles su proceso de
construccion de las experiencias de aprendizaje establecidas en el Disefio

Curricular. (p. 15)

En consonancia con lo anterior, Warnok (1978, en Ministerio de Educacion, n.d)

determina;

Con ese término se hace referencia al conjunto de medios (profesionales,
materiales, de ubicacion, de atencion al entorno, etc.), que es preciso
instrumentalizar para la educacion de alumnos que por diferentes razones,
temporalmente o de manera permanente, no estan en condiciones de evolucionar
hacia la autonomia personal y la integraciéon social con los medios que

habitualmente estan a disposicion de la escuela. (p. 16)

Siguiendo con el escrito nombrado anteriormente, no se trata de ignorar las dificultades
ni el posible origen de ellas, sino de reconocer que las necesidades educativas especiales
se explican a partir de las caracteristicas personales en interaccion con el medio, dando
mayor importancia a las condiciones sociales y educativas para ofrecer respuestas
adecuadas a las demandas de las personas. Dichas respuestas no s6lo procuran la

integracion en la escolaridad comun sino también en la vida laboral y social.
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De esta manera, el concepto de Necesidades Educativas Especiales se aplica a cualquier
alumno o persona que precisa mas atencion del contexto de lo habitual, concepto que
podria ser utilizado en cualquier caso de dificultades de aprendizaje,
independientemente de la gravedad o la intensidad de los apoyos que requiera. Sin
embargo, conviene precisar que las nees no tienen caracter genérico o entidad global, ya
que surgen del andlisis de las caracteristicas individuales y de contexto, de las que no
puede desligarse, para estar en intima conexion con la respuesta educativa, que persigue
el maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional del alumnado, de acuerdo

con los objetivos establecidos con caracter general. (Luque, 2009)

Como establece MINEDUC (2012, en Bastias, 2021)

El concepto de NEE tiene que ver con una forma de entender y trabajar las
dificultades o barreras que experimentan los estudiantes para aprender y
participar del curriculum escolar. Estas pueden ser de distinto tipo, entre ellas:
discapacidades y deficiencias identificables, dificultades de aprendizaje no
atribuibles a alguna discapacidad o deficiencia, dificultades debidas a desventaja
socioeconomica, cultural o lingiiistica.

La finalidad principal de la valoraciéon del estudiante es analizar sus
potencialidades de desarrollo y aprendizaje, determinar al mismo tiempo qué
tipo de ensefianza necesita y qué recursos suplementarios son precisos para

conseguir una mejor educacion en un contexto lo mas integrador posible. (p. 82)

En este aspecto, como plantea Blanco (2006) la escuela tiene un papel fundamental en
evitar que las diferencias de origen de los alumnos se conviertan en desigualdades
educativas, y por esa via de nuevo en desigualdades sociales. Y ello solo sera posible en
la medida en que se asegure el principio de igualdad de oportunidades, es decir, dando
mas a quién mas lo necesita y proporcionando a cada quien lo que requiere, en funcién
de sus caracteristicas y necesidades individuales, para estar en igualdad de condiciones

de aprovechar las oportunidades educativas.

En este sentido, la autora mencionada anteriormente establece que;

El horizonte de la igualdad en el ambito educativo tiene diferentes niveles; la

igualdad en el acceso, para lo cual es necesario que haya escuelas disponibles y
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accesibles para toda la poblacion; la igualdad en la calidad de la oferta educativa,
lo cual requiere que todos los alumnos y alumnas tengan acceso a escuelas con
similares recursos materiales, humanos y pedagdgicos; y la igualdad en los
resultados de aprendizaje, es decir que todos los alumnos alcancen los
aprendizajes establecidos en la educacion bésica, sea cual sea su origen social y
cultural, desarrollando al mismo tiempo las capacidades y talentos especificos de

cada uno. (p. 9)

De este modo, la Declaracion de Salamanca (UNESCO, 1994) establece que cada nifio
tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje que le son
propios. Por lo tanto, los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas
aplicados teniendo en cuenta toda la gama de esas diferentes caracteristicas y
necesidades.

Por consiguiente, mejorar la calidad de la ensefanza y asegurar la igualdad de
oportunidades, exige que cada escuela reflexione y planifique de forma conjunta la
accion educativa mas acorde a su propia realidad. En consecuencia, sera imprescindible
crear un ambiente fisico agradable y acogedor que favorezca el aprendizaje, las
relaciones interpersonales, la autonomia y movilidad de todos los alumnos, y ademas se
requiere del trabajo colaborativo entre los distintos involucrados en el proceso
educativo; profesores, padres, alumnos, profesionales de apoyo y recursos de la
comunidad. Los apoyos mas frecuentes son los equipos psicopedagdgicos o
interdisciplinares, profesores de apoyo generales o por problematicas, terapeutas del

lenguaje, etc. (Blanco, 1999)

En este sentido, el Libro Blanco de Atencion Temprana (2000) establece que

para todo el proceso educativo en la escuela infantil, los equipos
psicopedagdgicos son un elemento esencial para la integracion, ya que ofrecen
una ayuda directa tanto al nifio como al profesor y coordinan las diferentes
intervenciones que puedan necesitar los nifios con sus profesores o bien facilitan
ayuda directa al nifio por parte de profesionales como el logopeda, el

psicomotricista o el profesor de apoyo. (p. 37)

En definitiva, el concepto de necesidades educativas especiales esta referido a las

dificultades de aprendizaje que se pueden presentar a lo largo de la escolarizacion y
44



demandan una respuesta educativa mas especifica. Para ello, se debe contar con los
recursos necesarios para atender las diversas necesidades y reducir las dificultades de
aprendizaje que puedan presentarse en un aula. Por lo tanto, la educacion ha de ser la
misma para todos los alumnos, para asegurar la igualdad de oportunidades y la futura

insercion en la sociedad.

3.1.2 Escuela Inclusiva

En lo que al acceso al derecho a la educacion respecta, todos los estudiantes,
como sujetos de derecho, deben tener garantizado el acceso a una educacion
inclusiva y equitativa de calidad, ademas de que se promuevan oportunidades de
aprendizaje a lo largo de la vida. Hablamos entonces de una educacion donde se
acepten y valoren las diferencias, de una escuela que potencie el desarrollo de
todos, para todos y para cada uno. (Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y

Tecnologia, 2019, p. 12)

La inclusion plantea una forma diferente de entender la discapacidad, la escuela, el
aprendizaje, la practica profesional, la sociedad, la formacion docente, etc. Se considera
que es esencialmente una cuestion de valores y una concepcion de respeto a la
diversidad que se dirige a la totalidad del alumnado y no so6lo a los alumnos con

necesidades educativas especiales. (Ministerio de Educacion, n.d)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (en

Ministerio de Educacion, 2009) define la inclusién como:

Una estrategia dindmica para responder en forma proactiva a la diversidad de los
estudiantes y concebir las diferencias individuales no como problema sino como
oportunidades para enriquecer el aprendizaje”. Las diferencias en educacion son
lo comun y no la excepcioén, y la inclusion consiste precisamente en transformar
los sistemas educativos y otros entornos de aprendizaje para responder a las

diferentes necesidades de los estudiantes. (p. 12)

Este mismo documento mencionado anteriormente, establece que la inclusion es, por

tanto, una nueva vision de la educacion basada en la diversidad, es un proceso, una
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busqueda permanente de la mejor manera de responder a las diferencias. Busca
identificar y remover barreras, estar atentos a los obsticulos al aprendizaje y la
participacion, y hallar la mejor manera de eliminarlos. Ademas, la inclusion se refiere
tanto a la presencia como a la participacion y el logro de todos los estudiantes, poniendo
especial cuidado en aquellos grupos de estudiantes con mayor riesgo de ser marginados,

excluidos o de tener rendimientos menores a los esperados.

Tal como plantea Rosa Blanco (en Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y

Tecnologia, 2019)

Las escuelas inclusivas representan un marco favorable para asegurar
equiparacion de oportunidades y la plena participacion, contribuyen a una
educacion mas personalizada, fomentan la colaboracion entre todos los
miembros de la comunidad escolar y constituyen un paso esencial para avanzar

hacia sociedades mas inclusivas y democraticas. (p. 23)

La inclusion denota entonces principios de justicia social, equidad educativa y
respuesta escolar. Es una aproximacion estratégica para facilitar el aprendizaje
de todos los alumnos. Hace referencia a metas comunes dentro del aula,
presentadas desde diferentes abordajes que buscan disminuir y superar todo tipo
de barreras. Tiene que ver con generar oportunidades, acceso, participacion y
aprendizajes exitosos en una educacidon de calidad. “Educacion inclusiva” y
“calidad de la educacion” deben ser vistos como dos aspectos inseparables. Es
parte del fundamento tener la conviccion de que los elementos de una educacion
inclusiva son parte esencial de la calidad de la educacion. (en Ministerio de

Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia, 2019, p. 26)

Por lo tanto, una escuela inclusiva es aquella que brinda educacion de calidad a todos
los alumnos de su comunidad.

En consonancia con lo anterior, Rosa Blanco (2006) plantea que

Una educacion es de calidad si da respuesta a la diversidad del alumnado, es
decir si se ajustan la ensefianza y las ayudas pedagogicas a la situacion y
caracteristicas de cada uno, y si se les proporcionan los recursos necesarios para
progresar en su aprendizaje.
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La diversidad en el &mbito educativo nos remite al hecho de que cada alumno
tiene sus propias necesidades educativas y se enfrenta de distinta manera a las
experiencias de aprendizaje. Todos los nifios y nifias son distintos en cuanto a
capacidades, estilo y ritmo de aprendizaje, motivaciones e intereses, y estas
diferencias estan a su vez mediatizadas por contexto sociocultural y familiar,

haciendo que los procesos de aprendizaje sean Unicos e irrepetibles en cada caso.

(pp. 10-11)

De esta manera, la educacion inclusiva dependerd de la capacidad del Sistema
Educativo de atender a todos, nifias y nifios, sin exclusiones de ningun tipo. Para ello, es
necesario abordar la amplia gama de diferencias que presentan los estudiantes, asegurar
la participacion y el aprendizaje de cada uno de ellos en el marco de servicios comunes
y universales. Por lo tanto, la educacion inclusiva apunta a que todos los estudiantes de
una determinada comunidad aprendan juntos independientemente de sus condiciones

personales, sociales o culturales. (Ministerio de Educacion, 2009)

Es la distancia que va de la normalizacion al reconocimiento de los derechos
humanos, de la educacion especial a la educacidén con oportunidades para todos,
de la diferenciacion curricular al curriculo comun, de la ausencia de unos pocos
a la presencia de todos, de la responsabilidad de los especialistas a la
responsabilidad compartida de todos, del alumno a la comunidad, de la

integracion a la inclusion. (Beltran Llera, 2012, p. 9)

En definitiva, la educacion inclusiva pretende hacer efectivo, para todas las personas, el
derecho a una educacion de calidad, logrando que todas las personas puedan desarrollar
al maximo sus multiples talentos y capacidades y ademas, con su creacidon se intenta
cambiar las actitudes de discriminacion, creando comunidades que acojan a todos y
sociedades inclusivas.

“Todas las personas tienen mas posibilidades de desarrollarse como tales si tienen la
oportunidad de participar junto con los otros en las distintas actividades de la vida

humana.” (Blanco, 2006, p. 8)
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Marco metodologico

Capitulo 4: Esquema del trabajo de campo

4.1 Planteo del problema de investigacion

4.1.1 Fundamentacion

El desarrollo infantil es un proceso dindmico, sumamente complejo, que se sustenta en
la evolucion biologica, psicologica y social. Los primeros afios de vida constituyen una
etapa de la existencia especialmente critica ya que en ella se van a configurar las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, lingiiisticas y sociales que posibilitaran
una equilibrada interaccion con el mundo circundante.

Hoy en dia, gracias a la multitud de investigaciones existe cierto consenso y
sensibilizacion sobre la importancia de prestar una atencidén temprana a la poblacion
infantil, ya sean nifios con desarrollo tipico, con problemas en el desarrollo o con riesgo
de padecerlos. En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (como se cit6 en
Moreno, M, A, & Calet, N, 2015) sefiala que el desarrollo a lo largo de la infancia sera
un determinante de la salud, el bienestar y el aprendizaje durante toda la vida.

Segun el Libro blanco de la Atencién Temprana (GAT, 2000):

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo
dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes
que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifo,
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion

interdisciplinar o transdisciplinar. (p. 12)
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El principal objetivo de la Atencion Temprana es que los nifios que presentan trastornos
en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo un modelo que
considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva
y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de
la forma mas completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su
autonomia personal. (Federacion Estatal de Asociaciones de profesionales de Atencion

Temprana (GAT), 2000)

Por lo tanto, partiendo de este objetivo se cree indispensable intervenir en edades
tempranas, para detectar y/o prevenir alteraciones o deficiencias que se puedan
presentar, para desarrollar el maximo de capacidades y habilidades en el nifio. Se trata
de una etapa en la que la plasticidad del sistema nervioso es mayor y las posibilidades
terapéuticas muestran su mayor eficacia. Es un complemento importante en el desarrollo
de todo nifio/a, ya que por medio de este se descubren diferentes aptitudes que permite
un mejor desarrollo, emocional, social, afectivo y cognitivo logrando asi mejorar su
desenvolvimiento en la sociedad, valiéndose de sus propios medios para relacionarse.
En esta etapa el centro de accion es el nifio pero sin dejar de lado el contexto familiar y
el entorno en donde se desenvuelve, por lo tanto ha de ser considerado en su globalidad,
teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos, psico-sociales y educativos,
propios de cada individuo, y los interpersonales relacionados con su propio entorno,
familia, escuela, cultura y contexto social.

Toda actividad que se forme durante esta etapa constituyen habilidades que resultaran
indispensables para la vida posterior del nifio/a, estimular para ofrecer una gama de
experiencias que le permita formar bases para aprendizajes posteriores, convirtiéndose
en un medio agradable de exploracion, formacion, prevencion y adquisicion de
destrezas y habilidades cognitivas. Por consiguiente, los primeros aios de la vida de un
nifio tienen una importancia vital para su desarrollo normal y un posterior rendimiento
en la escuela. Desde este punto de vista, la precocidad, la calidad y la importancia del
trabajo realizado en los primeros afios de vida de un nifio con desarrollo normal o con
discapacidad, afectardn a las medidas educativas que habré que tomar con posterioridad.
En funcién de lo expuesto se cree que es de suma importancia realizar una investigacion
para identificar, desde las perspectivas de profesionales especialistas en atencion
temprana, cuales son los beneficios de este servicio sobre la inclusion educativa inicial

en nifios con discapacidad. Abordar la temética desde una perspectiva psicopedagdgica
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resulta pertinente ya que la Atencion Temprana constituye uno de los posibles ambitos

de actuacion profesional.

Maria Montessori (1909) (como se cito en [rurzun, 2012) afirm6 que:

El nifio, con su enorme potencial fisico e intelectual, es un milagro frente a
nosotros. Este hecho debe ser transmitido a todos los padres, educadores y
personas interesadas en nifios, porque la educacion desde el comienzo de la vida
podria cambiar verdaderamente el presente y futuro de la sociedad. Tenemos que
tener claro, eso si, que el desarrollo del potencial humano no esta determinado
por nosotros. Solo podemos servir al desarrollo del nifio, pues este se realiza en
un espacio en el que hay leyes que rigen el funcionamiento de cada ser humano
y cada desarrollo tiene que estar en armonia con todo el mundo que nos rodea y

con todo el universo. (p. 9)

4.1.2 Preguntas de investigacion

(Qué es la atencion temprana?

(Qué beneficios aporta la atencién temprana en el desarrollo de las personas con
discapacidad?

(Qué importancia tiene la intervencion temprana para la escolaridad inicial
posterior en esas personas?

(Cuales son los beneficios, percibidos por los profesionales y en funcion de su
experiencia, entre los pacientes que asistieron o no a atencion temprana en su

escolaridad inicial?

4.1.3 Objetivo General

Identificar, desde las perspectivas de profesionales especialistas en atencion temprana,

cuales son los beneficios de este servicio, especificamente, sobre la inclusion educativa

inicial en nifios con discapacidad.

4.1.4 Objetivos especificos

Caracterizar de manera general la atencion temprana
Identificar los beneficios de la atencién temprana para el desarrollo de las

personas con discapacidad
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- Indagar sobre la importancia que tiene la intervencidon temprana para la
escolaridad inicial posterior para personas con dicha condicion.

- Analizar los beneficios, percibidos por parte de los profesionales y en funcion de
sus experiencias, entre pacientes con discapacidad, que han asistido a atencion

temprana y pacientes que no, en su escolaridad inicial.

4.1.5 Hipotesis de investigacion

Acorde al tema de investigacion, se deriva a la hipotesis de que de acuerdo a las
experiencias de los profesionales especialistas en Atenciéon Temprana, la aplicacion de
este servicios en nifios con discapacidad beneficia el desarrollo para la inclusion

educativa posterior de dichos nifos.

4.2 Seleccion del diseiio de investigacion

El disefio que se utilizd6 en la presente investigacion se denomina ‘“disefio
fenomenoldgico”, segiin lo planteado por los autores anteriormente mencionados, este
se enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes, en términos de
Bogden y Biklen (2003) (como se citdé en Sampieri et. al, (2010)) “se pretende
reconocer las percepciones de las personas y el significado de un fendémeno o
experiencia”. A partir de ello, en relacion con esta investigacion en particular, se busco
conocer desde la perspectiva de los profesionales especialistas en Atencion Temprana y
en base de sus experiencias, los beneficios de este servicio sobre la inclusion educativa
posterior en nifios con discapacidad. Este disefio permite dicho analisis y abordaje,
mediante la contextualizacion de las experiencias y perspectivas de cada uno de los

participantes.

4.3 Definicion del tipo de investigacion

La presente investigacion se realizd desde un enfoque cualitativo, ya que, como
plantean Sampieri et al, (2010) estuvo orientada a la examinacion del mundo social,
desde lo cual se pretendio arribar, en este caso, a conclusiones coherentes con los datos
obtenidos. Este estilo de investigacion se basa mds en una logica y proceso inductivo,
del cual se generaran hipdtesis que se fueron redefiniendo de acuerdo a los datos que se
recabaron, consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes. Su

proposito consiste en “reconstruir” la realidad, tal como la observan los actores de un
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sistema social previamente definido, por lo que, en esta investigacion se tratard de
obtener desde las perspectivas de profesionales especialistas en Atencion Temprana,
cuales son los beneficios de este servicios sobre la educacién posterior en nifios con

discapacidad.

4.4 Muestra de la investigacion

De acuerdo con lo planteado por Sampieri et. al, (2010); “Las primeras acciones para
elegir la muestra ocurren desde el planteamiento mismo y cuando seleccionamos el
contexto, en el cual esperamos encontrar los casos que nos interesan.” Se considero
conveniente, en relacion con el objetivo principal, llevar a cabo una muestra de expertos
ya que esta investigacion requiere de la opinion de individuos expertos en Atencion
temprana en nifios con discapacidad, para asi generar hipotesis mas precisas o la materia
prima del disefio de cuestionario.

Por otra parte, se trata de muestras por conveniencia que segun Sampieri et. al. (2010)
se trata de “casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (p.401), por lo que el grupo
de participantes fue conformado por especialistas en Atencion Temprana de la ciudad de

Rosario.

4.5 Técnica de recoleccion de datos

Teniendo en cuenta que la investigacion efectuada posee un enfoque cualitativo, como

explica Sampieri et. al, (2010):

... una de las caracteristicas fundamentales del proceso cualitativo: es el propio
investigador o investigadores. Si, el investigador es quien —mediante diversos
métodos o técnicas— recoge los datos (¢l es quien observa, entrevista, revisa
documentos, conduce sesiones, etc.). No solo analiza, sino que es el medio de

obtencion de la informacion. (p.409).

En el presente trabajo la recoleccion de datos resulta fundamental ya que fueron estos
los que se convirtieron en la informacion. Por lo tanto, se considerd pertinente la
recoleccion de datos a través del instrumento de la entrevista, segun los autores antes
mencionados, esta misma se define “como una reunién para conversar ¢ intercambiar

informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras
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(entrevistados)” (p. 148). El proposito de las entrevistas es obtener respuestas sobre el
tema en los términos, el lenguaje y la perspectiva del entrevistado, es decir, los
participantes expresan de la mejor manera sus experiencias, sin ser influidos por la
perspectiva del investigador o por los resultados de otros estudios. En este caso, en
relacion con el objetivo planteado, los datos que interesaron fueron las percepciones,
pensamientos, emociones y experiencias de los especialistas en Atencion Temprana
sobre el beneficio de este servicio en la inclusion educativa posterior en nifios con
discapacidad, con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, para poder responder a

las preguntas de investigacion, generando conocimientos.

4.5.1 Instrumentos utilizados y procedimiento de recoleccion de datos.

Con respecto a la instrumentacion utilizada se aplico entrevistas a diversos especialistas
que tuvo como fin, a través de las preguntas y respuestas, lograr una comunicacion y
construccion de conocimientos en relacion a los beneficios de la Atencion Temprana
sobre la inclusion educativa inicial en nifios con discapacidad.

Las primeras entrevistas fueron aplicadas en un Centro de Desarrollo Temprano, en la
ciudad de Rosario, tomando como objeto de estudio a profesionales con diferentes
especialidades que conforman un equipo interdisciplinario: Fonoaudiologas, Psicologas
y Terapistas Ocupacionales. Para realizar dichas entrevistas se envid una nota formal a
través de email hacia los directivos, con los que se pactd un dia y horario para llevar a
cabo cada entrevista de manera individual. Este contacto con los directivos se logréd
mediante una Psicopedagoga que trabaja en el respectivo lugar. Luego, se realizod
entrevista a una profesora de la carrera, que es Fonoaudidloga y terapeuta del
Neurodesarrollo, de manera virtual. Por ultimo, se realizaron entrevistas a diversos
profesionales como Psicopedagogas, Estimuladora Temprana, a partir de la busqueda
por redes sociales a las cuales se les envid la nota formal y las entrevistas fueron

realizadas via email.
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Capitulo 5: Analisis de los datos

5.1 Caracterizacion de los participantes

Para comenzar con el andlisis de los datos recolectados mediante la aplicacion de
entrevistas, se consideré conveniente iniciar con la caracterizacion de los profesionales
entrevistados.

Se tratd de 10 profesionales de entre 27 a 78 afios de edad, que trabajan desde diversas
disciplinas tales como: Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Kinesiologia, Docentes,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Especialistas en el Neurodesarrollo, Especialistas en
intervencion y estimulacion temprana. Estas profesionales son todas mujeres, la gran
mayoria trabajan en la localidad de Rosario, Santa Fe, y las demés se desempefian en
Buenos Aires.

A continuaciéon se mostrard en un grafico circular con la informacioén brindada en

cuanto a los afios de antigiiedad que poseen las profesionales al dia de hoy.

Afios de antigiiedad

47-52
10,0%
2-7
30,0%
17-22
30,0%
7-12
10,0%
12-17

C— 20,0%

Se puede observar en el grafico, que el 30,0% tiene entre 2 a 7 afios de antigiiedad, el
otro 30,0% tiene entre 17 a 22 afios de antigliedad, luego sigue con un 20,0% los
profesionales que tienen entre 12 a 17 afios de antigiiedad, y por ultimo, con un 10,0%
se encuentran aquellos profesionales que tienen entre 7 a 12 afos de antigiiedad y el

otro 10,0% tienen de 47 a 52 anos de antigliedad.
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Quienes respondieron, se desempefian en diversos &mbitos de actuacion como la clinica,
en la docencia en atencion temprana, en lo sociocomunitario, en neuropediatria, en
neurodesarrollo y discapacidad.

A continuacion se procedera a analizar las respuestas a las preguntas realizadas, cabe
aclarar que cada entrevistada debi6 contestar la misma serie de interrogantes a partir de

sus conocimientos, experiencias y creencias.

5.2 Analisis de las respuestas de las entrevistas

Para iniciar con respecto a los beneficios de la atencidon temprana sobre el desarrollo, se
comenzara analizando los aportes de este servicio sobre el desarrollo de las personas
con discapacidad. Especificamente en una de las preguntas se les solicitd, a los
especialistas, que respondieran cudles eran los aportes de la atencion temprana sobre las
personas con discapacidad, ante la misma, se obtuvieron diversas respuestas en la que
algunas hicieron énfasis en que se trata de una intervencion que potencia y mejora el
desarrollo de cada nifio, desde las diferentes areas tales como el lenguaje, lo cognitivo y
motriz. Otras apuntaron a que permite promover y adquirir los aprendizajes necesarios
para cada etapa, con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente y sus
familias.

Esto se relaciona con lo dicho por diferentes autores, acerca de la finalidad de la
Atencion temprana. Por un lado, la Federacion Estatal de Asociaciones de profesionales

de Atencion Temprana (GAT), 2000, establece que:

El principal objetivo de los programas de atencidén temprana es que los nifios que
presentan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban,
siguiendo un modelo que considere los aspectos bio-psico-sociales, todo aquello
que desde la vertiente preventiva y asistencial pueda potenciar su capacidad de
desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion

en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal. (p)

Andrés (2011) destaca que :
Si entendemos que los primeros momentos en la vida de un nifio van a tener una
importancia fundamental para su posterior desarrollo y sus primeros
aprendizajes, tanto la Atencion Temprana como la educacion infantil, van a

poder proporcionar experiencias basicas que contribuyan a dicho desarrollo,
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ademds de ser las principales vias de compensacion y prevencion de

desigualdades. (p.43)

De esta manera, Pesce (2016) establece que las terapias del neurodesarrollo que se
efectian sobre el nifo a través de su familia, tienen como fin prevenir o compensar
desvios en sus areas de desarrollo, elaborar un diagndstico funcional, monitorizar la
evolucion de su madurez en todos sus aspectos y mejorar la calidad de vida.

Por lo tanto, se puede decir que es indispensable intervenir en edades tempranas, para
detectar y/o prevenir alteraciones o deficiencias que se puedan presentar, para
desarrollar el maximo de capacidades y habilidades en el nifio, y atender a todas las
necesidades tanto de los nifios como de sus familias con el fin de mejorar la calidad de
vida.

Por otra parte, para continuar profundizando acerca de los aportes de la atencion
temprana en cuanto a los destinatarios, se les pregunt6 acerca de cuando un nifio con
discapacidad debe asistir y cudles serian las causas por las que algunos no cuenten con
esta intervencion. Ante ello, en relacion a cuando debe asistir, hubo coincidencia en que
todo nifio debe contar con una intervencion temprana teniendo presente sus
caracteristicas y necesidades. a su vez esto se puede relacionar también con otra de las
preguntas que se les hizo, acerca de cudl es la frecuencia adecuada para lograr una
intervencion Optima, por lo que las respuestas fueron que esto depende de las
caracteristicas y necesidades de cada paciente, de los objetivos terapéuticos y
caracteristicas familiares, pero que aproximadamente seria 2 veces por semana.

De acuerdo con esto, considerando la Resolucion 1328/2006 de Salud Publica del 2006,
en cuanto a la organizacion y funcionamiento de prestaciones y establecimientos de
atencion a personas con discapacidad, plantea que los beneficiarios de la Estimulacion
Temprana serdn los bebés y nifios pequefios con alguna discapacidad de 0 a 4 afios de
edad cronolédgica y eventualmente hasta los 6 afos, debiéndose establecer el tratamiento
de acuerdo a la singularidad de cada nifio.

En relacion a ello, se puede recordar la definicion recogida por el Grupo de Atencion
Temprana (2000) ésta se dirige, principalmente, a la poblacion infantil con una edad
entre el nacimiento y los 6 afios, pero también a su familia y a su entorno. Aranguren
(2002, citado en Pina, 2007), aporta a esta definicion a los nifios de alto riesgo, riesgo
biologico, ambiental y a los que presentan déficits sensoriales, todos ellos también con

edades comprendidas entre el nacimiento y los seis afos.
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En este sentido, Pesce, 2016, establece que “en el afio 1998 cuando se promulgo6 la Ley
24901, permite que toda persona con discapacidad tenga acceso a terapias desde su

nacimiento hasta su muerte”.

Tal y como establece el Libro Blanco de Atencion temprana:

La evolucion de los niflos con alteraciones en su desarrollo dependerd en gran
medida de la fecha de la deteccion y del momento de inicio de la Atencidén
Temprana. Cuanto menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos mejor
aprovechamiento habra de la plasticidad cerebral y potencialmente menor sera el
retraso. En este proceso resulta crucial la implicacion familiar, elemento
indispensable para favorecer la interaccion afectiva y emocional asi como para la

eficacia de los tratamientos. (p. 12)

Ademas, como plantea el escrito mencionado anteriormente, es importante tener
en cuenta que en la planificacion de la intervencidon, se debe considerar el
momento evolutivo y las necesidades del nifio en todos los ambitos y no solo el
déficit o discapacidad que pueda presentar. En Atenciéon Temprana se ha de
considerar al niflo en su globalidad, teniendo en cuenta los aspectos
intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos, propios de cada individuo,
y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia, escuela, cultura

y contexto social. (p. 13)

Con respecto a los motivos por lo cual algunas personas no cuenten con Atencion
Temprana, se obtuvieron respuestas variadas, pero la mayoria hizo énfasis en que los
motivos eran por falta de informacidn, por cuestiones econdmicas, es decir por falta de
recursos a la hora de acceder a las terapias, o por las limitaciones en las obras sociales o
la falta de ellas.

Por lo tanto, surge la necesidad de considerar lo planteado por el Grupo De Atencion
Temprana (2000) en relacion a la gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades,

responsabilidad publica, en que:

La Atenciéon Temprana actia para la prevencion y/o evitacion de riesgo de
exclusion o marginacion social, facilitando asi la igualdad de oportunidades en el
acceso a los distintos contextos de la vida social, promover el respeto y

57



comprension a la diferencia, eliminacion de barreras, asi como la integracion al
contexto familiar y social.

Por sus origenes y objetivos es necesario que la Atencion Temprana sea un
servicio publico, universal, de provision gratuita para todos los nifios y familias
que lo precisen. Debe facilitar las ayudas técnicas y la eliminacion de barreras a la

integracion. (p. 47)

En cuanto a los destinatarios como son la familia o la escuela, se les interrogé si la
Atencion Temprana incluye asesoramientos a las familias y a las instituciones escolares,
en caso de que el nifio/a asista. Ante las respuestas de dicho interrogante, se puede
afirmar que la totalidad de las personas entrevistadas establecen que, la escuela, pero
sobre todo la familia tiene un papel muy importante en esta intervencion temprana.

A continuacion se presentaran algunas de sus contestaciones:

La entrevistada n°l establece que: “La intervencion tiene como uno de sus pilares
fundamentales el trabajo junto a las familias porque el sostén de las funciones parentales
constituye uno de los ejes centrales de la practica. En mi caso también incluye el
contacto y la articulacion con las instituciones escolares de los nifios/as y también con
otros profesionales de la salud que estén interviniendo”

La entrevistada n° 5 expone: “Si se debe incluir asesoramientos a la familia y escuelas,
porque la intervencion temprana estd centrada en la familia, a la cual se le brindan
herramientas, talleres, etc, para mejorar la calidad de vida de cada nifio.”

Y por ultimo, la entrevistada n°® 7 contesta que: “Si, es fundamental ya que desde las
neurociencias se trata de un modelo centrado en la familia. Cuanto mas capacitados
estén los cuidadores, mayor posibilidad hay de potenciar el desarrollo de las
capacidades del nino.”

Con respecto a esto, es importante incluir a las familias y las escuelas ya que el proceso
de educacion de un nifio comienza en el seno de su familia, donde aprende las primeras
formas de interaccion con los objetos, con las personas, y donde establece los primeros
contactos sociales. A su vez ingresa a la Educacion Infantil, la cual se comprende en la
etapa de 0-6 afios del Sistema Educativo, cuya finalidad consiste en aprovechar al
maximo las posibilidades de desarrollo del nifio, potenciandolas y afianzdndolas a
través de la accion educativa, y ademads dotar a los nifios de las competencias, destrezas,
habitos y actitudes que pueden facilitar su posterior adaptacion. Por ello, de la calidad
de estas experiencias dependera la forma en que vaya constituyéndose como sujeto, el
grado de autoaceptacion y conciencia de sus limitaciones, la manera en que aparezca o
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no el deseo de aprender, la forma en que se enfrente a las situaciones del aprender.

(Villegas, 2011)

Tal como expone Candel, 1998, acerca de que la intervencidon temprana:

Abarca un conjunto de actuaciones que no so6lo se dirigen al niflo, sino que
también se centran en su familia y en la comunidad, de manera que los programas
de Atenciéon Temprana pretenden, fundamentalmente, enriquecer el medio en el
que se desenvuelve el nifio, fomentando las interacciones con las personas que le

rodean.

En este sentido la Asociacion Espaiola de Intervencion en la Primera Infancia (2020, en
Puerto Martinez, 2021), define a la Atencion Temprana del S. XXI de la siguiente

manera:

El conjunto de actuaciones biopsicosociales, directas e indirectas, dirigidas a la
familia con uno o mas nifios de cero a seis afios con trastorno de desarrollo o
riesgo de padecerlo, coordinadas por un equipo interdisciplinar e implementadas
de forma transdisciplinar por un profesional de referencia, quien de forma
colaborativa asumira un rol como apoyo facilitador para que la familia identifique
y coordine todos los apoyos informales, intermedios y formales con los que
cuentan en su dia a dia, observe y aproveche todas las oportunidades de
aprendizaje y desarrollo que generan sus rutinas diarias en casa, la escuela o su
comunidad, ejecute todas las habilidades, competencias y estrategias educativas y
habilitadoras que ya tenian, y generen nuevas para asi potenciar y optimizar al
maximo, la evolucion en el desarrollo funcional del nifio, y el restablecimiento del

equilibrio familiar (p. 48).

De esta manera se puede establecer que la Atencion Temprana enfatiza la atencion
global al nifio, a su familia y a su entorno, como la escuela, empleando actividades

funcionales que se insertan en las rutinas diarias de los nifos y de su familia.

Por otro lado, para indagar acerca de qué otros actores intervienen en la Atencion
Temprana, se les preguntd sobre los profesionales que podrian dar respuestas a las

necesidades vinculadas con el aprendizaje dentro de este abordaje temprano. Los
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profesionales que se mencionaron ante la pregunta fueron: psicopedagogos, psicologos,
kinesidlogos, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, educadores especiales,
psicomotricistas que estén especializados en primera infancia. Ademas se menciond que
debe realizarse desde una intervencion interdisciplinaria.

Lo dicho concuerda con lo que establece la Asociacion Espafiola de Intervencion en la
Primera Infancia (2020, en Puerto Martinez, 2021) en su definicion sobre la atencion
temprana, establece que estas actuaciones “deben ser coordinadas por un equipo
interdisciplinar e implementadas de forma transdisciplinar por un profesional de
referencia”

En base a ello, en el Libro Blanco de Atencion Temprana (GAT 2000), se menciona que
uno de los principios basicos es la interdisciplinariedad y la cualificacion profesional,

por lo que establece:

La participacion de los profesionales en la Atencion Temprana implica tanto la
formacion en una disciplina especifica como en un marco conceptual comun a
todas ellas que debe tener su propio espacio de desarrollo a través de la reflexion
y el trabajo en equipo.

Los servicios de Atencion Temprana calificados y con niveles de excelencia
requieren indispensablemente de profesionales con experiencia, altamente
capacitados y con una supervision continua que garantice una intervencion

optima. (p. 47)

Por ultimo, para investigar en torno a los aportes de la atencion temprana sobre la
educacion, especificamente se interrogd si la atencidon temprana es fundamental para la
posterior integracion escolar inicial en personas con discapacidad, por lo que se obtuvo
en la totalidad de respuestas que si es indispensable contar con una intervencion
temprana para la escolaridad inicial. Por lo que se prosigue a preguntarles cuales son los
beneficios en relacion al aprendizaje de un nifio con discapacidad que ha transitado o
esté¢ transitando un proceso de atencién temprana, las respuestas fueron variando
algunas mas especificas que otras, pero las mismas hacen referencia a que permite
potenciar las habilidades que se requieren para el aprendizaje y acompanar la trayectoria
escolar de ese nifio/a. Por lo que se dard a conocer varias respuestas ya que son
sumamente beneficiosas para dicha investigacion:

“Si.. no es lo mismo haber transitado por un espacio de trabajo vinculado a la atencion

temprana que no haberlo hecho. A veces mas, a veces menos, pero eso deja huella...
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marca de alguna manera el desarrollo en el momento de las intervenciones y a futuro.
Acompafia nuevos aprendizajes y eso tiene efectos en las miradas que el entorno tiene
sobre ese niflo/a. También si la integracion se produce en simultaneo con ese proceso
tiene el beneficio de poder trabajar de manera articulada y acompanar de manera
respetuosa y amorosa la trayectoria escolar de ese nifio/a”

“ Si. Los beneficios son muchos, desde ganar independencia motriz hasta valerse por si
solos. Desde poder mantener una postura hasta lograr atencién y coordinacion
viso-motriz para la actividad. Desde tolerar la frustracion hasta mejorar su autoestima.
Desde compartir una actividad con otra persona, hasta incluirse en un grupo social.”
“Considero que la atencién temprana es importante tanto para los nifios como para sus
padres, siempre y cuando posibilite el aprendizaje en conjunto, brinde herramientas de
acompanamiento, resuelva conflictos de manera integral y promueva el desarrollo
singular de cada nifio. “

“Si, los beneficios es que interviniendo tempranamente puede desplegar un mayor
desarrollo y eso trae sus consecuencias positivas en el aprendizaje posterior.”

Esto pone en evidencia lo que muchos autores plantean acerca de los beneficios y de la

importancia de la Atencion Temprana, tal y como plantea Andres, 2011,

Los primeros afios de la vida de un nifio tienen una importancia vital para su
desarrollo normal y un posterior rendimiento en la escuela. Desde este punto de
vista, la precocidad, la calidad y la importancia del trabajo realizado en los
primeros afios de vida de un nifio con desarrollo normal o con discapacidad,

afectaran a las medidas educativas que habra que tomar con posterioridad (p. 175)

La atencion temprana, busca favorecer la adaptacion del menor, en su entorno
inmediato; en la familia, se procura brindar una atenciéon que mejore los
conocimientos y estrategias de ayuda al nifio. A ello se suma un conjunto de
acciones y propuestas que deben realizarse en contextos de salud, educativos o
comunitarios. Este tipo de intervencidn reviste gran importancia por su relacion
con aspectos del neurodesarrollo en las primeras oportunidades de aprendizaje.

(Ponce Meza, 2017, p. 407)

De esta manera, el Ministerio de Educacion (s.f) establece que cuando el nifio/a se ve
afectado por alguna limitacion de cualquier indole en las etapas iniciales de su

desarrollo, es muy importante que cuenten con Programas de Estimulacion Temprana
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que intenten restablecer los canales afectivos de interrelaciones positivas, cimiento de

cualquier aprendizaje posterior.

Blair y Diamond (2008, en Orteso Rivadeneira, 2015) en cuanto a la concordancia de la

Educacion y la Atencion temprana establece que

Se ha comprobado la relacion entre la Atencion Temprana y el rendimiento
escolar, pudiendo afirmar que existe una relacion directa y positiva entre las
acciones relacionadas con la intervencion temprana y el futuro rendimiento
escolar. Esta influencia se observa tanto en las competencias académicas como en

el futuro rendimiento escolar. (p.84)

De este modo resulta importante la relacion que se establece entre la Atencion
Temprana y la Educacion debido a que con la intervencion de ambos, se produce una
atencion globalizada, la consideracion de las necesidades de cada nifio, favoreciendo y
facilitando la inclusién, a través de los multiples beneficios que fueron mencionado
tanto por los entrevistados como los autores. Por lo que esta investigacion aporta
informacion y concreta las ideas planteadas, seria interesante que lo expuesto sea una
razén mas para conseguir que el poder del conocimiento y la informacion sobre ello,

llegue a todos y todas, logrando mejorar la calidad de vida de cada nifio/a.
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Parte Final

Conclusiones

Segun lo expuesto en el marco tedrico y en base a las entrevistas realizadas a los
diferentes profesionales especialistas en intervencion temprana, se pudo llegar a la
conclusién de que la atencion temprana tiene multiples beneficios bio-psico-sociales
para el desarrollo en nifios con discapacidad.

Esta intervencion tiene como fin actuar no solo como compensador de los desvios o
dificultades que se puedan dar en el desarrollo, sino también atendiendo desde la
prevencion, de una manera interdisciplinaria y a partir de un modelo que considere al
nifo en su globalidad, tanto en los aspecto bioldgicos, psicosociales y educativos, como
en los aspectos interpersonales relacionados con su entorno, familia, escuela y contexto
social.

Desde esta mirada de caracter global, la intervencion temprana interviene
oportunamente en todas las areas del desarrollo del nifio, como son el lenguaje, lo
cognitivo, motriz, subjetivo y afectivo, haciendo énfasis en aquellas que se requiera y
mas necesite y posibilitando que al nifio se lo ubique y sea mirado desde un lugar de
posibilidades

En base a ello, se pudo recolectar informacion en la que los especialistas establecen que
los primeros afios del desarrollo son fundamentales, debido a que en esta etapa es donde
el cerebro tiene un aprendizaje mucho mas significativo y relevante para toda su vida,
ya que alcanza su mayor nivel de plasticidad (el cual se encuentra entre el nacimiento y
los tres afios, extendiéndose hasta los seis) para de esta manera prevenir posibles
alteraciones o bien potenciar las funciones necesarias para un desarrollo éptimo.

Por lo cual poder intervenir tempranamente solo traera beneficios, permite acompanar y
estimular en la etapa mas importante del desarrollo singular de cada uno, indagar e
intervenir en los obstdculos que se presentan en el desarrollo, promover los
aprendizajes necesarios en cada etapa, desplegar el maximo de capacidades y
habilidades en el nifio, y atender a todas las necesidades tanto de los nifios como de sus
familias con el fin de mejorar la calidad de vida.

En referencia a esto, para poder llevar a cabo cada objetivo fue fundamental contar con
la participacién de diferentes actores. A partir de las entrevistas se pudo recolectar
informacion en la que se demuestra que la intervencion temprana tiene como uno de sus

principales fundamentos el trabajo junto con la familia, en ¢l se procura brindar
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herramientas de acompafiamiento y conocimiento, teniendo en cuenta y respetando el
contexto de cada una. Con el apoyo de las funciones parentales se podra lograr una
mayor posibilidad de potenciar las capacidades y habilidades de cada nifio. Sin dejar de
mencionar también la intervencioén con las escuelas, dado que es una etapa en la que
asisten a la Educacion inicial, por lo que debe estar orientada al desenvolvimiento de
capacidades, es decir, que se centre en todas las posibilidades del nifio y no
exclusivamente de la deficiencia/discapacidad.

De esta manera, es fundamental el trabajo en conjunto con las familias y con la escuela
sobre las actividades funcionales que se daran en las rutinas diarias, para asi aprovechar
al maximo las posibilidades de desarrollo del nifio, y de esta manera facilitar su
posterior adaptacion. También se pudo arribar a la conclusion de que se necesita de la
participacion de otros actores a través de un trabajo interdisciplinario, y son los
diferentes especialistas, aquellos que puedan dar respuestas a las necesidades que cada
nifio requiera.

Por ultimo, con respectos los beneficios en relacion al aprendizaje, los resultados
muestran que la Atencion Temprana tiene beneficios importantes para la inclusion
educativa inicial de nifos con discapacidad. Durante esta etapa deben lograrse
desarrollar determinadas funciones que seran indispensables para adquirir en el futuro,
un buen desempefio académico y un saludable desarrollo socioafectivo, teniendo en
cuenta que los ritmos de desarrollo de cada nifio son diferentes. De esta manera, acudir
a la intervencidon temprana permitird potenciar las habilidades y capacidades que se
requieren para el aprendizaje; como lograr mantener una mayor atencién o
concentracion, una adecuada coordinacién motriz, mejorar los aspectos afectivos y de
autoestima, lograr una mayor autonomia, etc, todo ello trae consecuencias positivas en
el aprendizaje y por lo tanto posibilita la inclusién educativa inicial. Permitiendo que
cada nifio pueda desplegar al maximo sus multiples habilidades partiendo de sus
posibilidades, respetando sus caracteristicas y necesidades individuales, facilitando el
proceso de integracion, favoreciendo la inclusion y por ende evitando la discriminacion
y desigualdad de oportunidades.

Por consiguiente, esta investigacion aporta datos necesarios los cuales pueden
convertirse en fuentes de conocimiento e¢ informaciéon para poder ser divulgados a
todos/as y asi promover una atencion adecuada porque de esta manera, desde la atencion
temprana, se dard la posibilidad de mejorar la calidad de vida de cada nifio y de su

familia.
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Recomendaciones

Esta investigacion brindé datos importantes acerca de los beneficios que tiene la
Atencion Temprana en personas con discapacidad, pero sobre todo los beneficios en
cuanto al aprendizaje, ya que esto va a permitir una mejor adaptacion a la inclusion

educativa inicial.

Sin embargo, uno de los datos que fueron mencionados es que muchos no cuentan con
este servicio debido a la falta de informacion, por lo que se cree conveniente dar a
conocer la relevancia de la Atencion Temprana, a través de charlas informativas en
todos los ambitos en que asista un nifilo con dificultades en el desarrollo o riesgo a
padecerlos, pero sobre todo a la familia. De esta manera se podra visualizar su
importancia, y quizas, lograr mas accesibilidad para todas los nifios y familias que lo
requieran, facilitando asi las ayudas técnicas, la igualdad de oportunidades y la
eliminacion de barreras hacia la integracion, con el fin de mejorar la calidad de vida de

cada nifo.

En lo que respecta al campo de la psicopedagogia, suele asociarse a que estos
profesionales abordan a los nifios en relacion al aprendizaje desde que comienzan la
escolaridad formal. Sin embargo, esta investigacion da cuenta de que el psicopedagogo
pertenece e interviene en edades previas junto con un equipo de Atencion Temprana, ya
que este puede dar respuestas a las necesidades vinculadas con el aprendizaje dentro de
este abordaje temprano. Por lo tanto, en base a lo expuesto, podrian sugerirse posibles
lineas de investigacion para el desarrollo de trabajos futuros, como ampliar la
informacion acerca del accionar del psicopedagogo dentro de un equipo de atencion

temprana en nifios con trastornos en el neurodesarrollo.
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Anexo

Introduccion

La presente entrevista se constituye como herramienta para un trabajo de investigacion
con el objetivo de indagar acerca de cudles son los beneficios de la Atencion Temprana,
especificamente, sobre la inclusion educativa inicial en nifios con discapacidad. Para
esto se plantea una serie de preguntas vinculadas al tema junto a otras mas generales
que ayudaran a responder y analizar con mayor profundidad dicho objetivo. Las mismas
deberan ser contestadas en base a sus conocimientos, creencias y experiencia, por lo
cual, cabe aclarar que los datos brindados seran trabajados con absoluta
confidencialidad y no seran divulgados.

Desde ya, muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales del entrevistador
Nombre y apellido (opcional): ...............
Edad: .......

Profesion: .....................

Afios de antigiiedad profesional: .................

Entrevista

1. ;Cudles son los aportes de la atencidon temprana en nifios con discapacidad?

2. (Cuando un nifio con discapacidad debe asistir a Atencion temprana? ;Por qué? Si la
respuesta es “todo nifio con discapacidad deberia asistir”: ;Cudles consideras que son
las causas de que algunos nifios con discapacidad no cuenten con una intervencion en
atencion temprana?

3. (Cudl consideras que es la frecuencia adecuada de atencion temprana para lograr una
intervencion Optima?

4. ;La intervencion incluye asesoramiento a las familias? ;Y a instituciones escolares en
caso de que el nifio asista?

5. (Qué profesionales crees que podrian dar respuestas a las necesidades vinculadas con
el aprendizaje dentro de este abordaje temprano?

6. (Crees que la estimulacion temprana es fundamental para la posterior integracion

escolar en personas con discapacidad? Si la respuesta es afirmativa podria comentar
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(cudles son los beneficios en relacion al aprendizaje de un nifio con discapacidad que ha

transitado o esté transitando un proceso de atencion temprana?
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