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RESUMEN

Se describen las intervenciones realizadas en un Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT), que
atiende a la poblacion de 0 a 6 afios con trastornos en su desarrollo. Se muestra el trabajo de los distintos profe-
sionales que forman parte del equipo, que consiste en acogida, valoracion y seguimiento bio-psico-social, interven-
ciones directas y coordinacion con el resto de profesionales que atienden al nifo y a la familia.

Se destaca la importancia de una intervencion individualizada y global, atendiendo al nifo, a la familia y al entorno.
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Children’s Development and Early Intervention (CDEIC):
treatment, family intervention and professional coordination

ABSTRACT

This work describes the supervision carried out at a CDEIC which works with 0 to 6-year-old children with devel-
opmental disorders.The work carried out by the different professionals who form part of the team.Their work con-
sists on the reception, assessment, bio-psycho-social follow up, direct intervention and coordination with the rest of
all the professionals who care for the children and their families.

The importance of both individual and global supervision is emphasized in attending to the child, the family and the
environment.
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CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL su desarrollo o que tiene riesgo de padecerlos /. Se ocu-

. pan del nifio, la familia y su entorno. Estan formados por un
Y ATENCION TEMPRANA (CDIAT) equipo multiprofesional de cardcter interdisciplinar o trans-

Los CDIAT son centros cuyo objetivo es la atencidn a la disciplinar, y orientacion holistica, es decir, abarcan la globa-
poblacién infantil de O a 6 afios que presenta trastornos en lidad del nifio desde un punto de vista bio-psico-social.
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Los profesionales en Atencién Temprana (AT) proce-
den de los dmbitos médico, psicoldgico, educativo y
social y tienen formacién especifica en AT,

El equipo debe estar compuesto por profesionales que
realicen intervencion en: trabajo social, rehabilitacion, psi-
cologfa, fisioterapia, estimulacion precoz, psicomotricidad,
logopedia, neuropediatrfa.

Otros perfiles también podrian ser considerados en
los equipos: terapia familiar, terapia ocupacional, psicope-
dagogia.

Las intervenciones en el CDIAT consisten en:
—Acogida y acompafamiento familiar.

—Valoracién y seguimiento bio-psico-social.

—Intervencion o tratamientos directos.

—Coordinacién interna de los miembros que forman el
equipo.

—Coordinacion externa con el resto de profesionales que
intervienen con el nifio.

Los tratamientos que se llevan a cabo en el CDIAT
son realizados por un equipo inter o transdisciplinar: El
equipo interdisciplinar es el formado por profesionales
de distintas disciplinas, en el que existe un espacio formal
para compartir la informacion, las decisiones se toman a
partir de la misma y se tienen objetivos comunes . El
equipo transdisciplinar es aquel en el que sus compo-
nentes adquieren conocimiento de otras disciplinas rela-
cionadas y las incorporan a su practica. Un solo profesio-
nal del equipo asume la responsabilidad de la atencién al
nifio y/o el contacto directo con la familia®.

CDIAT DE FUNDACION ATENCION
TEMPRANA

En Fundacidn Atencién Temprana (FAT) trabajamos en un
equipo interdisciplinar y los tratamientos son: estimulacién
precoz, psicoterapia o apoyo psicoldgico, psicomotricidad,
fisioterapia, logopedia e intervencidn familiar ©.

En Aragdn, la Unica puerta de acceso al Programa de
Atencién Temprana es el Centro Base del IASS, que tras
valoracién y dictamen de inclusién en el programa remi-
te a un determinado CDIAT al nifio para recibir la inter-
vencién @,

ACOGIDA

El director del CDIAT, con la menor demora posible, cita
a la familia para una entrevista, proporcionando toda la
informacién necesaria sobre el recorrido que va a llevar
su hijo en el recurso. Asimismo, recoge datos diversos en
relacién al desarrollo del nifo, diagndsticos previos y la
preocupacion que presentan los padres ©.

VALORACION Y SEGUIMIENTO
BIO-PSICO-SOCIAL

De forma inmediata, tras la acogida y a la vez que se inician
los tratamientos, se procede a las valoraciones por parte
del trabajador social, neuropediatra y médico rehabilitador:

INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

Se comienza con una entrevista familiar que permita rea-
lizar un andlisis del entorno socio-familiar que rodea al
nifo, manteniendo un seguimiento social cercano de
todas las familias atendidas en el CDIAT acompafidndo-
les en el recorrido con su hijo.

Estas entrevistas periddicas son importantes desde el
planteamiento de un tratamiento global del nifio y por
los efectos que éste puede tener en la familia. Acceden
los padres por propia iniciativa a realizar una consulta,
por peticidn de otro miembro del equipo o por citacidn
de la trabajadora social.

De esta manera, se les podrd informar de los recur-
sos sociales y ayudas econdmicas existentes; legislacién;
orientar en el proceso de escolarizacidn; asesorar sobre
los programas de apoyo a la familia: Escuela de Padres, Ser-
vicio Respiro Familiar y Apoyo a los hermanos. Se trata de
contribuir al reajuste familiar y de conocer periddicamente
las dindmicas familiares implicadas en cada situacién.

Desde Trabajo Social se presta una atencidn especial
a los factores de riesgo socio-ambiental con la interven-
cién social de los casos que asf lo requieran en colabo-
racion con los servicios sociales comunitarios.

La trabajadora social como el resto del equipo man-
tiene coordinaciones continuas con los profesionales de
dentro y fuera del recurso.

INTERVENCION NEUROPEDIATRICA

La neuropediatrfa es una de las especialidades médicas
de base mds adecuada para formar parte de los equipos
de AT O,

La intervencion en estos equipos consiste en valora-
cidn inicial, mediante anamnesis por entrevista a los pa-
dres, revision de informes, valoracion de desarrollo psi-
comotor y exploracion neuroldgica y general vy seguimien-
to clinico-evolutivo.

Los objetivos de la intervencion neuropedidtrica en
el CDIAT son:

—Participar en los procesos de prevencion y deteccion
de los trastornos del desarrollo.

—Contribuir al proceso diagndstico, fundamentalmente en
AT se realizan diagndsticos funcionales, en los que se
basard la intervencion individualizada en cada momen-
to evolutivo.
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—En los trastornos de desarrollo es fundamental tener en
cuenta el concepto de evolucidn, en ocasiones el segui-
miento de un nifio nos permitird confirmar o no la exis-
tencia de un problema, que puede requerir la deriva-
cién al centro hospitalario de referencia para realizar
exploraciones complementarias indicadas en cada caso.

—Informacién: a padres y al resto de profesionales que
atienden al nifio. Orientar sobre la evolucidn, prondsti-
co, posibilidades terapéuticas, y responder a los interro-
gantes que van surgiendo.

—Coordinacién: con otros profesionales y recursos sani-
tarios (pediatras, neuropediatria del hospital, otros es-
pecialistas), educativos, IASS.

Las ventajas de la intervencidén neuropedidtrica en el
CDIAT son:

—Accesibilidad: posibilidad de valorar al nifio en un entor-
no mds adecuado y en el contexto de la intervencidn.

—Proximidad y cercanfa: figura de referencia para los
padres.

—Disponibilidad de espacio y tiempo, que pueden faltar
en otros medios como el hospitalario, debido a la gran
carga asistencial.

INTERVENCION MEDICO-FUNCIONAL
O REHABILITADORA

Se realiza valoracién médico-funcional y seguimiento en
los casos seleccionados, especialmente en las alteracio-
nes motoras.

Se van a indicar y coordinar las terapias individualiza-
das en cada caso.

Una competencia muy importante es el drea orto-
protésica, mediante indicacidon de ortesis y ayudas técni-
cas, si son necesarias.

Aporta informacién y orientacion a las familias y al
resto de profesionales del equipo del CDIAT, asi como
con profesionales de otros recursos.

INTERVENCION DIRECTA

La intervencién agrupa todas las actividades dirigidas
hacia el nifio y su entorno con el objetivo de mejorar las
condiciones en su desarrollo @,

Estimulacion precoz. Dirigida a los nifios mas peque-
fitos. El objeto es potenciar el drea motriz, perceptivo-
cognitiva, social y de lenguaje. Los padres pueden estar
en la sesion y se les dan pautas e informacién. El profe-
sional de estimulacién precoz puede ser cualquier profe-
sional del equipo que realice los tratamientos, en FAT es
llevada a cabo por el fisioterapeuta ®.

Psicoterapia-Apoyo psicologico. El psicdlogo tras va-
loracién del comportamiento del nifio debe detectar si

hay sufrimiento psiquico o riesgo de padecerlo. Si es asf
se inicia intervencidn directa, atendiendo a la problema-
tica subjetiva del nifio. Se da prioridad a establecer una
relacidn transferencial con el terapeuta y se atienden las
particularidades del nifio. El nifio es sujeto activo de la
intervencion. El psicélogo interviene en trastornos del
comportamiento, trastornos emocionales o trastornos
del espectro autista. A veces es necesario trabajar con los
hermanos y/o los padres, y siempre dar apoyo familiar.

La psicomotricidad tiene como objeto mejorar las
capacidades psiquicas del nifio a través del movimiento.
Mediante el movimiento y tono muscular el nifio puede
liberar sus emociones. Se pretende llegar a alcanzar el
juego simbdlico. Deben realizar una actividad constructi-
va y/o gréfica verbalizada y al final de la sesion recordar
lo vivido en ella. El nifio toma conciencia del cuerpo vy sus
capacidades expresivas. Se les ayuda a estructurar el
espacio Yy el tiempo y a mejorar la coordinacion fina. Tras
las sesiones se van dando pautas a los padres. Los pro-
blemas que abarca son numerosos: coordinacién global,
psicosis infantil, familias desestructuradas, trastornos del
aprendizaje, hiperactividad o dificultades de adaptacién
social. El psicomotricista es un profesional que proviene
de salud, educacién o servicios sociales con formacién en
psicomotricidad mediante un mdster de minhimo 300
horas. En nuestro CDIAT son las fisioterapeutas las que
realizan esta labor.

El fisioterapeuta realiza una valoracién de las altera-
ciones del desarrollo v su intervencidn estard en funcién
de la edad, caracteristicas, necesidades del nifio, tipo vy
grado de trastorno. Tras ello elabora un diagndstico y
comienza el tratamiento, dando informacién y apoyo
constante a la familia.

El logopeda realiza una valoracién observando el
nivel comunicativo y atencional, asi como la psicomotrici-
dad fina, comprensién y expresién verbal, motricidad
bucolinguofacial y produccién de fonemas. Tras ello ela-
bora el diagndstico logopédico y si hay comunicacion y
atencién suficientes —prerrequisitos para logopedia— se
inicia esta intervencién. Se van dando pautas a los padres
tras las sesiones. Las patologias son: trastornos de la
comunicacién, trastornos-retrasos del lenguaje, habla y
lecto-escritura; patologfa de la audicidn y patologia de la
voz. En los trastornos de comunicacién, mediante activi-
dades de intercambio, respeto de los turnos, respeto de
los limites, uso de sistemas alternativos/aumentativos de
comunicacion (SAAC), trataremos de que el nifio se
socialice. En las patologfas de la audicién el objetivo serd
que oiga, discrimine sonidos, escuche y hable. En las pato-
logfas del lenguaje comprensivo trataremos de potenciar
el nivel de inteligencia lo mdximo posible. En los trastor-
nos del nivel expresivo le ayudaremos a expresarse, a
estructurar el lenguaje y a dar fluidez al habla. En las pato-
logfas del habla le ensefiaremos a escuchar; articular y ser
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entendido. En patologfas de la voz, mediante una respira-
cién adecuada, le ayudaremos a ser escuchado y poten-
ciaremos la desinhibicién. Cuando hay sospechas de difi-
cultades en la lecto-escritura le ayudaremos mediante
actividades de percepcién y discriminacion visual, ritmo,
comprension, aprendizaje de letras, silabas y palabras en
la consecucion de este proceso.

Los objetivos de los tratamientos:
—Procurar el bienestar del nifio reduciendo sintomatolo-
gfas.
—Proporcionar recursos que le sirvan en un futuro.

—Adecuar el desarrollo del nifio al del grupo de su edad
de referencia.

—Ayudarle a conseguir la mayor autonomia posible.
—Facilitar su desarrollo personal.

—Favorecer su adaptacién al entorno y actuar de forma
preventiva.

—Fomentar aspectos relacionales, lddicos y funcionales.

La intervencion familiar en AT toma una importan-
cia fundamental. Hay que tener en cuenta que los padres

llegan a nuestros recursos con diferentes sensaciones: cul-
pa, desorientacion, angustia, tristeza... No saben qué ha-
cer ante el diagndstico.

Nosotros proporcionamos apoyo Y alivio ayuddndo-
les a asimilar psicoldgicamente las patologfas de sus hijos.
Les hablamos de su hijo como un nifio con sus particu-
laridades, o con sus dificultades. Les ensefiamos a mane-
jar a su hijo y a proporcionarle los cuidados necesarios
en las actividades bdsicas de la vida diaria. Les ayudamos
a establecer con el nifio una relacidn que les permita
sentirse Utiles. Ademds acompafiamos a la familia en
situaciones de especial estrés: hospitalizaciones, interven-
ciones quirdrgicas, entrada a la guarderfa o colegio, o en
el cambio de modalidad educativa.

En cuanto a la coordinacion de los profesionales,
nuestro equipo se basa en una serie de principios:

—Prudencia ante los tratamientos y ante el diagndstico.
Siendo muy respetuosos con el resto de compafieros.

—Paciencia ante los objetivos.

—Optimismo valorando los pequefios logros.

Tabla I. Nifios/as atendidos en Fundacién Atencién Temprana, incluidos dentro del Programa de Atencién Temprana durante los afios 2004-2007.
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—Reconocimiento de nuestras limitaciones, modificando
los tratamientos o suspendiendo tratamientos que no
tienen efectos en un plazo sensato.

La coordinadora de nuestro equipo es la trabajadora
social, que realiza una labor excepcional en todo el pro-
ceso. Tenemos 4 reuniones de equipo al mes donde se
habla de los casos nuevos, de los casos en tratamiento
(lo que nos permite ir haciendo modificaciones, si son
necesarias) y de altas o derivaciones.

Ademads tenemos una supervision al mes con profe-
sionales externos al recurso, que tienen una visién mas
objetiva para comentar casos que nos plantean dificulta-
des y en ocasiones pueden sugerir pautas de actuacién.

La coordinacién interna nos permite prevenir;, esta-
blecer los diferentes diagndsticos, planificar una metodo-
logfa conjunta, marcar objetivos, escuchar lo que los nifios
despliegan en otros espacios, asi como los datos que
aportan los padres a los diferentes profesionales, inclu-
yendo al personal administrativo.Todo ello nos sirve para
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realizar una evaluacién global de todo el proceso v si
fuera el caso modificar o cambiar los tratamientos.

Realizamos también coordinacion externa:

—Con recursos sanitarios a través del neuropediatra y
meédico rehabilitador:

—Con recursos educativos llevada a cabo por los profe-
sionales que realizan los tratamientos.

—Con servicios sociales todo el equipo, pero de forma
especial la directora y trabajadora social.

—Con otros especialistas que trabajen con el nifio.

Desde la puesta en marcha del Programa de Aten-
cidn Temprana, la demanda no ha dejado de crecer: La
necesidad de Atencién Temprana en Aragdn es evidente,
como reflejan los datos de la tabla |.

Se observa un aumento del nimero de intervenciones
a lo largo de los afios, detectdndose la mayor demanda en
el drea de logopedia. La Atencidn Temprana hoy sigue cre-
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