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ATENCION TEMPERA: NUCLEOS
FUNDAMENTAIS PARA A INTERVENCION

INTRODUCCION

Desde este artigo, pretendemos
revaloriza-la importancia dos primei-
ros anos na conformacién das bases
emocionais, intelectuais e sociais do
neno, méaxime, cando as situaciéns
requiren, polo seu risco ou pola evi-
dencia dunha deficiencia, o establece-
mento dunhas medidas de cardcter
preventivo, reeducativo ou compensa-
dor nas dreas que mdis poden condi-
ciona-lo seu futuro, como ser auténo-
mo, nos diferentes niveis de eleccién e
decision.

Co desexo de aborda-los anterio-
res propdsitos, preséntase neste traba-
llo unha breve descriciéon histérica dos
nicleos temdticos que foron configu-
rando o curriculo da Educacion
Infantil, xunto coas bases tedricas e
lexislativas que serviron para funda-
mentar e desenvolve-los diferentes ins-
trumentos e axentes de intervencién
que conforman a Atenciéon Temperd
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(AT), a través das sutas diferentes eta-
pas e subetapas, con referencia especial
6 modelo desenvolvido en Catalufia,
que foi pioneira dentro do Estado
Espafiol.

1. BREVE DESCRICION HISTORICA DA ATENCION
TEMPERA (AT)

A AT xorde nos EEUU na década
dos sesenta, con motivo das grandes
cantidades de difieiro que o goberno
destinou para financiar programas
experimentais dirixidos a nenos con
antecedentes de pobreza, e recibiu o
nome de “intervencién temperd”!; non
obstante, a implicaciéon na educacién
infantil temperd reflectirfase, concep-
tualmente, nos anos setenta.

Nesa década recdlcase a impor-
tancia dos dous primeiros anos de
vida, como periodo critico para a
aprendizaxe, basedndose na plasticida-
de do cerebro’ e na teoria sobre a

1 Estes programas realizaronse con poboacidns de nenos de 4 anos de idade.

2 Alexander Luria, a través das slas numerosas investigacions, realizadas entre a Primeira e ISegunda Guerra
Mundial, descubriu o papel das zonas de suplencia para asumir funciéns de circuitos neuronais que quedaran
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irreversibilidade dos efectos produci-
dos nun periodo de deprivacién social
(Villanueva, 1991).

Inicialmente, os programas de
estimulaciéon precoz desefidronse para
atender a nenos de minorfas étnicas e
ambientes marxinais, que serfan agru-
pados dentro da escola no nivel 5°, des-
tinado a alumnos de aprendizaxe madis
lenta e ambiente sociocultural deprimi-
do. Pero isto representaba unha discri-
minacién racial e econdémica entre
alumnos brancos e negros®.

A abolicién do nivel 5° deu paso 6
derrubamento doutra barreira a través
da promulgacién, en 1975, da Lei
Publica 94/142 na sda seccién 121, que
establecia que os servicios ofrecidos 6s
alumnos retardados se deben aproxi-
ma-lo mdis posible 6s utilizados cos
alumnos non retardados, comezando a
sia estimulacién desde o momento
que se detecte o déficit. A partir da pro-
mulgacion desta lei, moitos dos obxec-
tivos que se empregaran nos pro-
gramas de educaciéon compensatoria
utilizdronse no desefio de programas
de AT para nenos que presentaban
diferentes niveis de discapacidade.

En Europa, o Informe Warnock
(1978), elaborado en Gran Bretafia, tivo
ampla repercusion na 6rbita occidental.
No dito Informe estableciase que os
fins da educacién son os mesmos pa-
ra todos, independentemente das

vantaxes ou desvantaxes dos diferentes
nenos (...); polo que respecta a aqueles
que mostran signos de deficiencia 6
nacer ou en idades posteriores, o infor-
me recalca que a stia educacién deberia
comeza-lo antes posible, pois 6s nenos
con deficiencias graves é necesario
ensinarlles cousas que outros nenos
adquiren sen necesidade de ensinanza.

En Espafia, o art. 49 da Cons-
titucién Espafiola (1978), recofieceu o
dereito 4 educacién de tédolos cida-
dans, creando as condiciéns para que
en 1982 aparecese a Lei de Integracién
Social do Minusvilido (LISMI), que
serfa reasumida, ampliada e de obriga-
do cumprimento no Real Decreto da
Ordenacién da Educacién Especial de
1985.

O 1990, creouse o Grupo-
-Eurlyaid, no cal se aglutinaron profe-
sionais, investigadores e pais afectados
dos diferentes paises da Uniéon Eu-
ropea. O obxectivo que se propuxo o
Grupo-Eurlyaid foi conseguir unha
concepcién comun da atencién precoz,
mediante os intercambios de experien-
cias e de cofiecementos entre os dife-
rentes pafses da Unién Europea, coa
finalidade de crea-las condiciéns favo-
rables para o seu desenvolvemento,
mediante unha regulamentacién e
unha lexislacién que asegurase a cal-
quera a accesibilidade &s estructuras da
AT e garantira o seu financiamento en

danados. Observou que esta plasticidade cerebral s6 se producia en poboacions de suxeitos menores de sete
anos, mentres que en poboaciéns adultas, as lesions eran irreversibles.

3 A sentencia do xuiz Wright, pronunciada en 1967, obrigou no Distrito de Columbia 4 abolicién deste nivel
€ iso sentou xurisprudencia no resto dos EEUU; estes programas tifian como finalidade compensar déficits deri-
vados dun ambiente socioeconémico depauperado (Sanchez Asin, 1993).
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tédolos estados membros da Unién
Europea (Montulet, 1993).

2. BASES E SUPOSTOS DA AT

As estratexias, que nun principio
prevaleceron na estructuracién dos
programas de Educacién Infantil, dese-
flados por Frederick Froebel, Susan
Blow, Marfa Montessori e Decroly,
basedronse en actividades de xogo,
combinadas coa capacidade do neno
para resolver problemas e desenvolve-
-la sensibilidade artistica. Un refina-
mento ulterior deste enfoque seria apli-
cado no curriculo para nenos con nece-
sidades educativas especiais, a partir
da promulgaciéon da Lei publica
94 /142 na stia seccién 121, basedndose
en procedementos psicodiagndsticos e
na programaciéon de minuciosas
secuencias de aprendizaxe, a través da
andlise de tarefas.

A AT comezou a definirse en fun-
cién da 6ptica disciplinaria dos dife-
rentes grupos de profesionais que em-
pezaron a traballar neste campo,
acentuando cada cal a dimensién que
madis cofiecia.

Observarase neste artigo que
desde o principio omitin o termo “esti-
mulacién precoz”, por se prestar a
equivocos desde os cales puidese asig-
ndrselle unha maduracién acelerada do
neno, unha presién excesiva para face-
lo avanzar, a exercitacién intensiva dos
seus sentidos e a falsa pretensién de
educar nenos precoces. De igual mo-
do, cabe matizar que a “estimulacién

precoz” ten fortes connotaciéns biomé-
dicas, as cales se centraron madis no
campo da reflexoloxfa e a neuroloxia ca
en dar unha resposta educativa global
e integradora.

Decantdmonos  polo  termo
“Atencion Temperd”, entre outras
razéns, porque se contempla na
LOXSE (1990) e, ademais, recolle os
niveis hospitalarios, familiares, escola-
res e do contorno social, xa que se diri-
xe a tédolos nenos que presentan per-
turbaciéns no seu desenvolvemento,
ou ben presentan risco de que se mani-
festen; abarca desde o diagndstico pre-
natal ata a escolarizacién obrigatoria,
englobando todo o proceso comprendi-
do entre o descubrimento, a identifica-
cién da desorde e a intervencién.

A pugna entre autores ambienta-
listas e constructivistas foi dando paso
a diferentes modelos de diagnose e de
intervencion.

Delval (1996), interpretando o
pensamento de Piaget, relaciona a
xénese do cofiecemento e a sta estreita
relacién coa educacion. A psicoloxia de
orientacién empirica considerou que a
aprendizaxe se producia por transmi-
sién verbal, nun movemento de féra a
dentro, pero deixando sen explica-las
transformaciéns que se xeran no inte-
rior do suxeito cando aprende. Desde a
vertente piagetiana tratouse de demos-
trar que a aprendizaxe estd ligada 6
desenvolvemento do suxeito, que se
transforma en axente principal da
aprendizaxe, construindo os cofiece-
mentos en interaccién co seu medio,
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A Atencion Temperd abarca desde o diagndstico prenatal ata a escolarizacion obrigatoria.

para elaborar representaciéns ou
modelos da realidade que lle posibili-
ten actuar dentro dela. O profesor
actuaria como axente, que crea as situa-
ciéns e pon as condiciéns para que o
suxeito aprenda; e o psicopedagogo
non pode renunciar a interpreta-los
mecanismos que se producen no suxei-
to que aprende para poder asesorar e
orienta-lo educador.

Se Piaget (1969) insistiu nos me-
canismos internos que modifican o

cofiecemento, a posiciéon de Vigotsky
centrouse mdis nas condiciéns exterio-
res en que se produce a aprendizaxe,
defendendo a orixe social do cofiece-
mento e a importancia que tefien as
condiciéns ambientais. Para Vigotsky
(1985) o que ocorre no interior do
suxeito é unha copia do que ocorre no
exterior, polo que que as funciéns men-
tais son copias das relaciéns interperso-
ais ou sociais.
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Moreno (1996, 61) advirte que se
aceptdmo-los postulados transmisio-
nistas, estamos negando o principio da
actividade cognitiva auténoma, segun-
do a cal o suxeito pode producir cofie-
cemento por si mesmo. Ademais, se o
cofiecemento se organiza en sistemas,
desde o esquema piagetiano, non
podemos concibi-lo cofiecemento des-
contextualizado, illado, pois carecerfa
de significado e coherencia para o
suxeito, xa que se farfa abstraccién dos
demais elementos que compofien ese
conxunto ou sistema, admitindo “que
los sistemas de coherencia no son los
mismos en los diferentes momentos
evolutivos de la infancia, la adolescen-
cia y la edad adulta”.

Se tomamos como punto de parti-
da a construccién do cofiecemento
desde a accién interna e a influencia
externa, trataremos de presentar un
elenco de definiciéns que integren
ambas dimensiéns.

Debemos advertir, que a indefini-
cion terminoldxica das dltimas décadas
foi unha constante, debido & enorme
dependencia da AT coas ciencias bio-

médicas.

(Que se entende por Atencion
Temperd? Dunha maneira sinxela
poderidmola definir como todo acto,
palabra, obxecto ou accién que esperta
interese no neno e o promove a algun-
ha accién.

Zulueta (1995, 31) parte do termo
“estimulacién temperd”, entendéndoo
como

el conjunto de técnicas psico-
pedagdgicas encaminadas a
potenciar al médximo las po-
tencialidades del nifio que
presenta déficits o dificultades
en su desarrollo, tanto a nivel
motor, cognitivo, social, per-
ceptivo, lingtiistico o afectivo.

Saenz-Rico de Santiago (1996,
148) céntrase no termo “intervencién
temperd”, definindoa como

el conjunto de técnicas educa-
tivas que tienen por finalidad
paliar la falta de estimulos y
los problemas de aprendizaje
de nifios con deficiencias cla-
ras o simplemente de los
nifios incluidos en el grupo
de los denominados de Alto
Riesgo, pretendiendo poten-
ciar al médximo las posibilida-
des psicofisicas del nifio,
mediante a intervencién regu-
lada, sistemadtica y continuada
llevada a cabo en todas las
4reas del desarrollo, sin forzar
el curso 16gico de la madura-
ciéon del Sistema Nervioso
Central, incluyendo como su-
jetos susceptibles de recibir
dicha técnica a toda poblacién
comprendida entre los cero a
los tres afios.

Entendemos, polo tanto, que a AT
debe tratar de aproveitar “los aconteci-
mientos do entorno, del medio, de la
situacién... con vistas a cambiar com-
portamientos, habilidades, estados de
dnimo, actitudes y aptitudes” (Fierro,
1984, 30).

Aproveitando a globalidade que
identifica o desenvolvemento infantil
dos primeiros anos, a AT debe ser inter-
modal, é dicir, debe incidir en cada
unha das modalidades sensoriais:
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visién, audicién, xesto, tacto, olfacto,
cenestesia.

Por outra parte, o papel da AT
non ¢ establecer un diagnéstico prena-
tal sendn facer fronte ds consecuencias
psicosociais que implica (Montulet,
1993).

A AT, por conseguinte, trata de
desenvolver “repertorios conductua-
les, para conseguir una evolucién del
nifio lo mds cercana posible a la del
nifio considerado normal” (Arnal,
Carrobé, Mordn e Tourin, 1983, 95).

O neno aprende a custa das stias
propias acciéns, en consecuencia, todo
estimulo debe ser dirixido, especial-
mente, a impulsar algunha accién.

Desde os esquemas tedricos de
Feuerstein (1986), as funciéns, non se
crean; as funciéns estan e é preciso cul-
tivalas e activalas, posto que a
intelixencia equivale a potencial de
aprendizaxe ou capacidade para
aprender da experiencia; este potencial
non é estdtico ou inmutable: é modifi-
cable.

Establecido o nivel funcional do
neno nas diferentes dreas, haberd que
ensinarlle o que outros nenos aprenden
por si mesmos, co cal o sentido do
tempo, ritmo e capacidade asimilativa
é diferente; desde a avaliacion, habera
que compara-lo neno consigo mesmo e
non con outros grupos de referencia.

Os supostos teéricos da educacion
compensatoria vifieron marcados polo
modelo de referencia desde o cal se par-
tia. Estes supostos foron extrapolados 6

campo da AT para atender a nenos
con Necesidades Educativas Especiais
(NEE), os que se barallaron con mdis
frecuencia son os seguintes:

—Os nenos son maleables por nature-
za e 0 seu crecemento e desenvolve-
mento pode ser modificado en gran
medida en calquera direccién.

—Os resultados da AT son mellores
canto mais axifia se leve a cabo.

— A manipulacién da experiencia tem-
perd inflde nas funciéns psicol6xicas
subsecuentes. Esta experiencia pode
ser saudable ou contraproducente.
En calquera caso encéntrase implica-
do o desenvolvemento acumulativo.

— A experiencia cualitativa pode ate-
nuar ou compensar carencias bdsicas
ambientais, indispensables como
prerrequisitos para inicia-las apren-
dizaxes bdsicas da escola, por isto
considérase que estd ben cumprido
o obxectivo da AT.

—Os nenos que non se poden benefi-
ciar da AT tefien alta probabilidade
de se desenvolveren de maneira
contraria ds condiciéns socioeconé-
micas prevalecentes, ou ben, como a
capacidade simbolica é un dos maio-
res recursos do home, os nenos que
presentan dificultades na execucién
cognitiva presentardn mdis dificulta-
des para alcanza-lo seu potencial
humano.

Co tempo, o enfoque da AT foise
modificando de modo que, os obxecti-
vos de satide mental e de socializa-
cién que imperaban nos programas de
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educacién compensatoria, se foron
substituindo por uns obxectivos de
estimulacién cognitiva.

Pouco a pouco, estes enfoques
teéricos foron acrisoldndose, para se
cinxir mellor 4s demandas da realida-
de; o anterior fixose patente coa intro-
duccién dunha terminoloxia madis
precisa e menos clasificadora, que dis-
tingue tres grupos de risco: nenos con
risco bioléxico, nenos de risco ambien-
tal e nenos de alto risco.

Os nenos de risco bioléxico son
aqueles que estdn afectados por unha
disfuncién cerebral derivada dunha
malformacién conxénita, dun trauma-
tismo ou dunha infeccién, dunha meta-
bolopatia, cromosopatia ou dunha alte-
racion sensorial.

Os nenos de risco ambiental
engloban os que se desenvolven en
condiciéns socioecondmicas moi de-
pauperadas.

Os nenos de alto risco engloban a
nenos prematuros e de baixo peso.
Incldense dentro desta categorfa, os
nenos nacidos prematuros de baixo
peso 6 nacer (2500 gramos) e os de moi
baixo peso (1500 gramos). Enténdese
por prematuridade o embarazo inferior
a 37 semanas de xestacién; por regra
xeral, os nenos prematuros incliiense
dentro da categoria de “baixo peso”.

Desde a investigacion realizada
por Saenz-Rico de Santiago (1996,
154), o perfil do acabado de nacer de
alto risco, observado nas Unidades
de Coidados Intensivos Neonatais en

comparacién cos nenos nacidos a
termo, seria o que segue:

Son sujetos con respuestas conduc-
tuales de inferior calidad en la cate-
gorfa de “actividad”, es decir, son
sujetos con dificultades para mante-
ner la atencién, para fijarse en esti-
mulos visuales y auditivos, tanto
animados como inanimados, se
encuentran mds pasivos e indiferen-
tes a las relaciones interpersonales,
participando poco en las caricias y
abrazos del adulto. Presentan difi-
cultad para mantener un estado de
alerta y de atencién a los estimulos
externos [...] Presentan un tono
motor menos normalizado [...].

Outro suposto que se barallou, en
defensa da AT, foi a importancia da
nutricién e a participaciéon dos pais. A
desnutricién adoita ser un factor nega-
tivo para o desenvolvemento intelec-
tual; a través da alimentacién non sé se
fornece o organismo de nutrientes,
ademais diso provese de estimulos e,

cion.
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tamén, de oportunidades de socializa-
cion.

Ningtin programa, polo menos
dos que cofiecemos, pode supera-los
efectos da desnutricién temperd e pro-
longada, pois como di Evans (1987, 25):

Incluso los nifios que no sufren la
desnutricién crénica, pero que tie-
nen hambre la mayor parte del tiem-
po, tienen pocas posibilidades de

éxito, aun disfrutando de los mejo-
res servicios educativos.

Por outra parte, puntualiza
Rueda (1991), a influencia dos pais vai
mais ald do coidado e a nutricién.
Comprobouse de xeito fidedigno a sta
positiva axuda na efectividade dos pro-
gramas, cando lles ofrecen apoio e
alento 6s seus fillos e cando aprenden a
estimula-la stia linguaxe e a reforza-las
conductas auténomas.

Outro dos factores que contribufu
6 avance da educacién infantil, e por
ende da AT, foi o perfeccionamento do
Desefio Curricular, o cal orixinou pun-
tos de converxencia ou similitudes, e
mais grandes diverxencias de enfoque,
segundo se inclinasen pola consecu-
cién de habilidades académicas ou por
habilidades de orientacién humanisti-
ca.

Debemos dicir, por fortuna, que o
maniqueismo pedagoéxico se foi diluin-
do para dar cabida a modelos de sinte-
se ou modelos complementarios, e un
exemplo disto, ainda que non exento
de limitaciéns, é o Desefio Curricular
Base, que se sustenta no modelo cons-
tructivista e permite que o suxeito,
mediante a interaccién co seu medio,

constrtia representacions da realidade,
retomando, 4 stia vez, algtins dos ele-
mentos do modelo conductual para a
avaliacién ou control das aprendizaxes.

2.1. LEXISLACION E OBXECTIVOS DA AT

No noso pais ;como comeza xes-
tandose a Atencién Temperd?

As institucions privadas (ASPA-
NIAS, ASPRONIS, ECOM, ANFAS,
EIPI..) apoiadas por asociaciéns de
pais con nenos que tifian algunha
minusvalia, foron as que elaboraron os
actuais formatos de intervencién, que
se desenvolven 6 amparo de institu-
ciéns privadas, instituciéns subvencio-
nadas e servicios municipais, mentres
que a Administraciéon Publica é das
ultimas en reaccionar (INSERSO,
CAD...). Non obstante, a variedade de
instituciéns que actualmente se dedi-
can 6 campo da AT, favoreceu unha
proliferacién de escolas e programas e
produciu un forte fraccionamento de
actuaciéns e un alto desaxuste no
campo da intervencién.

Ainda que as anteriores institu-
ciéns xa traballaban con certo rigor, a
LOXSE (1990, cap. 1, art. 9, 2-3) marcou
as grandes directrices neste dmbito,
remarcando a importancia que tefien
0s primeiros anos na configuracién da
personalidade e intelixencia do neno;
adoptdronse, para iso, obxectivos xené-
ricos e programaticos de cardcter alta-
mente preventivo.

De igual modo, a LOXSE (1990,
cap. 5, art. 36 e 37, 2) é moi explicita
respecto 4 Atenciéon Temperd e ds
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O

Necesidades Educativas Especiais,
afirmar que

a atencién 6s alumnos con necesida-
des educativas especiais iniciarase
desde 0 momento da stia deteccién.
Para tal fin, existirdn os servicios
educativos precisos para estimular e
favorece-lo mellor desenvolvemen-
to destes alumnos e as Admi-
nistraciéns educativas competentes
garantirdn a sta escolarizacion.

O Real Decreto (1995) desenvolve
os artigos 36 e 37 da LOXSE (1990) e
consta de 24 artigos. Transcribimo-los
pardgrafos dos art. 8 e 12, que fan mdis
alusién 6 campo da AT, no referente &
escolarizaciéon dos alumnos con NEE
permanentes asociadas a condiciéns
persoais de discapacidade, establecen-
do as condiciéns para a deteccién pre-
coz e atencion educativa inicial:

1. O Ministerio de Educacién e
Ciencia, a través dos Equipos de
Orientaciéon Educativa e Psicope-
dagoégica, asegurard a deteccién pre-
coz e a avaliacién das necesidades
educativas especiais dos nenos e
nenas con discapacidade psiquica,
sensorial ou motora.

2. A atencién educativa a estos
nenos e nenas, que se iniciard desde
o momento en que, sexa cal fose a
stia idade, se produza a detecciéon
dunha discapacidade psiquica, sen-
sorial ou motora, tera por obxecto
corrixir precozmente, no posible, as
secuelas da discapacidade detecta-
da, previr e evita-la aparicién destas
e, en xeral, apoiar e estimula-lo seu
proceso de desenvolvemento e
aprendizaxe nun contexto de méxi-
ma integracion.

3. Nesta atencion educativa, e parti-
cularmente na que se leve a cabo en
idades anteriores & escolarizacién, o
Ministerio de Educacién e Ciencia

propiciard de maneira especial a
colaboracién dos pais ou titores dos
nenos e nifias, os cales poderan reci-
bir preparacién para tal fin ofrecida
polos servicios correspondentes.

En termos mdis amplos, os obxec-
tivos da AT que aqui presentamos e
que, moitos deles, coinciden cos da
LOXSE, poderfan circunscribirse, basi-
camente, 0s seguintes:

—Estimula-lo desenvolvemento de
tédalas capacidades.

—Contribuir 6 desenvolvemento do
neno, potenciando e organizando as
actividades e interaccions.

—Propiciar experiencias e proporcio-
nar espacios e ambientes naturais.

— Compensar carencias e desaxustes
de orixe socioecondmica, étnica e
cultural.

— Apoiar e colaborar coa familia, pro-
porciondndolle axuda psicoléxica,
estratexias pedagdxicas e contacto
con grupos de apoio.

—Maior grao de autonomia para ser
un individuo madis adaptado e
depender cada vez madis de si
mesmo e menos do educador.

— Conseguir un nivel socio-comunica-
tivo aceptable mediante unha rica
transaccién co seu medio, a través
da integracién de experiencias reais,
que garantan a stia xeneralizacién.

— Prepara-lo neno para inicia-las ensi-
nanzas nas mellores condiciéns fun-
cionais, a partir de aprendizaxes sig-
nificativas que establezan relaciéns
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entre experiencias previas e as novas
que debe adquirir.

3. MODELO DE INTERVENCION E PLAN DE
SERVICIOS

En Catalufia (Plan de Prevencién
e Estimulaciéon Precoz, 1985), desde o
momento no que nas unidades mater-
nais se detecta unha deficiencia realiza-
se un diagndstico precoz nas Clinicas
de Maduracién para determina-los in-
dices madurativos nos niveis motriz e
sensorial. Os casos neuroloxicamente
mdis graves reciben Estimulacién
Precoz na Unidades de Tratamento da
propia maternidade, e 0s menos graves
derivanse 6s Centros de Atencién a
Discapacitados (CAD) ou 6s Centros
de Desenvolvemento e Atencién Tem-
perd (CDIAT), os cales estan situados
nas principais comarcas, uns de cardc-
ter ptblico e outros de caracter concer-
tado entre a Administraciéon autonémi-
ca e os concellos, como ocorre cos
CDIAT.

Dentro do Equipo Interdisciplina-
rio, que configura un CAD, é preciso
distinguir dous niveis de intervencién,
en funcién da atencién indirecta e da
atencion directa:

— Atencién indirecta: designdmola
asi cando os profesionais acttian
indirectamente sobre o neno e os
pais.

— Atencién directa: entendida como a
actuacién directa dos profesionais,
preferentemente, sobre o neno.

ATENCION INDIRECTA

Os instrumentos que se foron
incorporando para a avaliacién do
desenvolvemento madurativo (In-
ventario de Desarrollo Battelle, de
Newborg et al. (1994), Guia Portage, de
Bluma (1978), Curriculum Carolina, de
Johnson-Martin (1995), Prueba del
Lenguaje Oral Navarra, de Aguinaga ef
al. (1989), etc.) representaron un avance
significativo na calidade da ensinan-
za/aprendizaxe, 6 comparar, polo
tanto, o neno con el mesmo e non con
outros grupos de referencia. De igual
modo, hai que destaca-la adaptaciéon
de espacios, materiais altamente ludi-
cos, multisensoriais, sen esquece-las
repercusions que a baixa taxa de natali-
dade tivo no coidado e dedicacién dos
pais cara 6s seus fillos e a sta inciden-
cia nun maior equilibrio fisico-afectivo
destes.

Os profesionais que incluiriamos
na atencién indirecta serfan: o neurope-
diatra, psicélogo e traballador social,
que terfan como funciéns:

a) A avaliacién do neno e planifi-
cacién do programa de intervencién de
acordo cos seguintes aspectos:

— Valoracién da entrevista cos pais,
respecto ds metas que esperan, ds
axudas psicoldxicas que dispordn e
0s apoios didacticos e materiais que
se lles van proporcionar.

— Avaliacién do neno con algtn dos
instrumentos que se foron incor-
porando para a avaliacién do desen-
volvemento madurativo, desde
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CADRO SINOPTICO DAS ETAPAS E SUBETAPAS
DA AT

FROGRAMA DE INTERVENCION BASEADO NO CENTRO
HOSPITALARIC:

-

H A comunicaci an do [ Dinamilca emoclonal
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r© )
[ Maodelo de anammesis F Escalas ¢ inventarios
entrevista familiar avaline. dingndst,

[ Adencidn Indirecta:
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Funcitins Profesionais

-
Alencign Directa:
Desenvolvemento do
programa )
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AVALIACION EFECTOS DO FROGEAMA
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Primeiras etiquetas para envoltorio de papel de laranxa, Sunkist, 1917. E dificil facer prediccions antes dos dous
anos de idade.

unha vertente cualitativa, que com- Aguinaga et al. (1989), Escala de
pare 0 neno consigo mesmo e non Atencion Temprana, de Sédnchez Asin
con outros grupos de referencia (1996)).

(Inventario de Desarrollo Battelle, de b) Actuar con gran prudencia 4
Newborg et al. (1994), Guia Portage, hora de elabora-lo diagnéstico en ida-
de Bluma (1978), Curriculum des tan prematuras, debido 6s proble-

Carolina, de Johnson-Martin (1995), mas que apunta Bricker (1986; cit. por
Prueba del Lenguaje Oral Navarra, de Candel, 1990):
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— As variaciéns que se dan no desen-
volvemento, pois algtins nenos que
funcionan con sintomatoloxia de
atrasados os primeiros meses, des-
pois fano dentro da normalidade.

—Dado o dificil que resulta facer pre-
dicciéns antes dos dous anos de
idade, é preciso contar con factores
como o ambiente e a escasa fiabili-
dade das probas de desenvolve-
mento.

— A partir da informacién obtida dos
pais e do neno, os obxectivos xerais
do programa deben estar descritos
con suficiente detalle para que que-
den ben delimitadas as dreas con-
xuntas e separadas de responsabili-
dade entre os profesionais e os pais,
evitando asi malentendidos e sola-
pamentos.

c) Establecer, atendendo 6s obxec-
tivos a longo e curto prazo, os diferen-
tes compofientes do programa en fun-
cién de:

— Prioridade de dreas curriculares.

—Nivel de destrezas conservadas e
afectadas en cada unha delas.

—Determina-las caracteristicas do
neno para o que estd desefiado o
programa.

— Adecuacién dos obxectivos operati-
vos 4 idade mental do neno, con
especificacién dos pasos, actividades
de adestramento, criterios que se
seguirdn no desenvolvemento da ac-
tividade, materiais didécticos, espe-
cificando a funcién que van cumprir

como reforzadores, adestradores,
xeneralizadores, psicomotores ou
fomento da interactuacion social.

— Proposta da metodoloxia.

— Estratexias para optimiza-lo seu esti-
lo cognitivo.

— Tecnoloxias mdis axustadas e avan-
zadas & stia minusvalia.

—Servicios relacionados maéis apropia-
dos d4s necesidades especificas do
neno.

— Defini-las caracteristicas do escena-
rio onde ten lugar a instruccién, a
través da concreciéon do horario,
dias, franxa horaria de cada profe-
sional, especificacion do espacio e se
este estd dotado dos medios adecua-
dos.

— Periodicidade e descriciéon dos ins-
trumentos para controlar e realiza-la
avaliacion semanal, trimestral e
anual, entendendo que a funcién
avaliativa ten como obxectivo medi-
-los efectos dun programa en com-
paracion coas metas desefiadas que
debe cumprir. Unha comparacién
dos efectos coas metas do programa
require usar criterios para xulga-lo
éxito dun programa respecto 06s
obxectivos ou metas previamente
definidos.

d) Realiza-lo seguimento do
programa, ofrecéndolles orientaciéns e
guias 6s profesionais de atencién direc-
ta, xunto coa formacion, tanto de pais
como dos profesionais, en habilidades
e pautas, a través de cursos, contacto
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con outros especialistas, con institu-
ciéns, sesiéons monogrdficas, discusion
e intercambio con expertos e supervi-
sién analitica e coordinada de tédolos
servicios.

e) Axuda-los pais a conseguir un
axuste emocional, a través das diferen-
tes etapas que propuxemos anterior-
mente, pois como ben di Candel (1990),
0 apoio social é unha das variables eco-
l6xicas que madis inflie nas actitudes
dos pais e no éxito do programa, den-
tro dos procesos de interaccién pais-
-fillo.

Inicialmente, o traballo psicoldxi-
co cos pais faise paralelo 6 traballo rea-
lizado co neno, especialmente os pri-
meiros meses, para axudarlles a
supera-las reacciéns que xorden con
intensidade ante o trauma que repre-
senta a chegada dun neno diferente 6
que esperaban e poder controla-las
reacciéns que se desencadean con mdis
frecuencia, como son: rexeitamento,
pena, ansiedade, temor, culpabilidade,
obsesién polo seu futuro, ruptura co
seu circulo de amizades, alteracion da
vida matrimonial e repercusiéns nos
demais fillos.

Resaltaremos que, tanto a comu-
nicaciéon do diagndstico polo equipo
sanitario, como a presencia dalgin
membro dos CAD ou de Grupos de
Apoio de Pais, que pasasen polo
mesmo transo, faise imprescindible
para reduci-la intensidade das reac-
ciéns descritas e para evita-la sensacién
de illamento que invade os primeiros
dias.

A informacién, por parte do asis-
tente social, de tédolos recursos de
apoio, institucionais e privados, con
que pode conta-lo neno e a familia,
desde o momento que se iniciou o
Programa de AT ata o final da sta esco-
larizacién, é unha maneira de evitar
estériles lamentaciéns e facerlles com-
prender 6s pais que existen medios e
que non estdn sés ante o seu problema.

ATENCION DIRECTA

Na atencién directa incluiridmo-
-lo pedagogo, fisioterapeuta, logopeda
e os pais do neno.

Neste nivel de atencién directa, os
especialistas desenvolven o programa
e mantefien contacto asiduo cos pais,
respecto 6s contidos deste e os avances
ou dificultades que xorden no desen-
volvemento dos obxectivos. Os pais
son axentes imprescindibles, para que
o neno xeneralice na casa o que se tra-
ballou no Centro. As sesiéns de AT
deberian asisti-los pais durante os pri-
meiros meses, para comprender:

—en qué se fundamenta o tratamento;
—lograr que se motiven mais;

—estimula-la sta colaboracién no
desenvolvemento da terapia, esta-
blecendo unha boa comunicacién co
neno;

—axudarlles a comprender “que no
tienen que enfrentarse solos ante el
problema de su hijo” (Warnock,
1987, 50);
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—adestralos en educacion alimentaria,
prelinguaxe, linguaxe (durante os
tres primeiros anos, o neno aprende
madis ca en calquera periodo poste-
rior) e a maneira de establecer unha
boa relaciéon 6culo-motora.

Durante os seis primeiros meses,
os nenos asisten de duas a cinco veces
por semana 6 centro, e o axente de in-
tervenciéon é un especialista en Pe-
dagoxia Terapéutica ou Psicopeda-
goxia, con formacién especifica para
afronta-la intervencién dos nenos con
necesidades educativas que precisan

de AT.

Desde a atencién indirecta vaise
asesorando os pais para que integren o
neno no primeiro ciclo da Escola
Infantil que permanece en estreito con-
tacto co CAD. Nalgtns casos, o segui-
mento e AT do neno faise dentro da
propia escola, por un especialista do
propio CAD e, noutros, simultanéase
entre a asistencia semanal 6 CAD e 4
escola infantil. Ante a eleccién desta
ou, no seu defecto, da garderfa, proct-
rase que os equipos docentes das
Escolas Infantis conten con:

— Especialistas que lle dean continui-
dade 6 programa iniciado no CAD.

— Garantias dunha atencién moi indi-
vidualizada.

—Unha boa planificacién da dimen-
sién afectiva e social.

— A ausencia de programas rixidos.

—Actitudes positivas cara a estes
nenos.

—Unha gran coordinacién e boa co-
municacién entre os membros da
escola infantil.

En Catalufia, a reestructuracion
dos servicios educativos, propiciou que
os EAP se centren no nivel de Primaria
con tendencia a ampliar progresiva-
mente as sdas competencias no Ciclo
Infantil (nenos con NEE) e unha actua-
cién cada vez maior no Ciclo de Se-
cundaria, mediante o apoio dos Cen-
tros de Recursos Educativos (CRE).

Os CRE concentran a sta inter-
vencién, preferentemente, nos nenos
de tres a seis anos; non obstante, se o
neno que pasa do CAD 4 Escola
Infantil precisa apoio, os equipos que
constittien os CRE, cando son requiri-
dos polo Centro, tamén intervefien
nese nivel para seguir e amplia-lo
programa que vifia facendo no CAD.

Os CRE dividense en tres modali-
dades: os que atenden a nenos con tras-
tornos auditivos (CREA), os que es-
tdn especializados nos déficits visuais
(CREV) e os que atenden a alumnos
con discapacidade motora (CREM). As
tres modalidades de especializacién es-
tructdranse en tres unidades de actua-
cion:

a) Unidade de Valoracién e
Orientaciéon Psicopedagéxica (UVOP)
para determina-las necesidades especi-
ficas de cada alumno, mediante un
diagnéstico exhaustivo.

b) Unidade de Seguimento
Escolar (USE) para atende-los nenos
integrados en Centros Ordinarios e

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 32 - Outubro 2001



166 Antonio Sanchez Asin

Centros de Educacién Especial, desen-
volvendo o programa proposto pola
UVOP.

¢) Unidade de Actualizacién e
Formacién Permanente (UAFP) para
informa-los profesores sobre os progre-
sos e avances cientificos que se produ-
cen nesta disciplina.

4, CONCLUSIONS

Concluiremos dicindo que as
posibilidades que brinda a gran plasti-
cidade neste periodo, representa unha
oportunidade tnica e irrepetible para
recuperar e compensar funciéns.

Consideramos que o constructi-
vismo é un punto de partida para a
aprendizaxe significativa dentro das
diferentes dreas que han de configura-
-los programas de intervencién.

A avaliacién diagnéstica débese
basear na obtencién da informacién na
triangulacién Profesional, Educador,
Pais, valorando &4reas conservadas e
dreas afectadas, procurando evitar
compara-lo neno con grupos de refe-
rencia.

A accién inmediata, coordinada e
prolongada dos servicios sanitarios,
educativos e familiares pode ser decisi-
va para activar e compensar funciéns
sensoriomotoras, que poden ter unha
importantisima repercusién ulterior
para acceder 6 campo das representa-
ciéns mentais e a expresién destas, a
través da linguaxe, a psicomotricidade
e as habilidades sociais.

Débense afronta-las necesidades
educativas especiais diagnosticadas
desde o nacemento, co fin de intervir
desde o momento en que o neno toma
contacto coa Unidade Hospitalaria, o
Centro de Atencién a Discapacitados e
a Escola Infantil, utilizando o pro-
grama, se é preciso, desde unha verten-
te preventiva, nos nenos susceptibles
de risco ou que presenten algunha
maduropatia.
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