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Hoy definimos la Atencion Temprana
como el conjunto de intervenciones
dirigidas a la poblacién infantil de 0 a 6
anos, a la familia y al entorno, que tienen
como objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades
transitorias o permanentes que presentan
los nifios con trastornos en su desarrollo
o que tengan el riesgo de padecerlos.
Estas intervenciones deben considerar la
globalidad del nifio y han de ser
planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar.
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Atencion Temprana:
Un compromiso de
profesionales

de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0

a 6 afos, a la familia y al entorno, que tienen como
objetivo dar respuesta lo méas pronto posible a las necesida-
des transitorias o permanentes que presentan los nifios con
trastornos en su desarrollo o que tengan el riesgo de pade-
cerlos. Estas intervenciones deben considerar la globalidad
del nifio y han de ser planificadas por un equipo de profe-
sionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.

H oy definimos la Atencién Temprana como el conjunto

HISTORIA RESUMIDA DE LA ATENCION TEMPRANA
(A.T.)

Entre los afios 1970 y 1980, las politicas sociales sufrieron
cambios importantes en muchos paises desarrollados en el
sentido de dar respuesta a las necesidades de las personas
con discapacidad. Estos cambios dieron lugar a una gran
profusién de declaraciones, programas y normativas. En el
caso de nuestro pais, la Ley 13/82, de Integracién Social de
los Minusvalidos recogia, entre otros principios, el derecho
de los nifios que presentaban alguna discapacidad a recibir
una atencion adecuada.

Las primeras experiencias que se conocen en Espafia en
torno al tema de la Estimulaciéon Precoz —asi se la mencio-
naba entonces-, datan de los afios 1970 y la poblacién
atendida estaba formada, exclusivamente, por nifios con
discapacidad mental. Fueron experiencias que nacieron a
partir de la Psicopedagogia. Aqui tendriamos que recordar a
Carmen Gayarre (Premio Reina Sofia), quien se interes6 por
las experiencias realizadas en Estados Unidos, Canada,
Argentina y Uruguay. Desde el ambito médico, hemos de
mencionar el primer Centro de Estimulaciéon Precoz que se
creé en Pamplona de la mano del Dr. Ignacio Villa Elizaga y
al que se llamé “Unidad Pediatrica de Estimulacién Precoz”,
asi como al Dr. Rafael Gonzalez Mas y al Dr. Vicente Garcia
Aymerich, en Valencia, y a la Sociedad Espafiola de Rehabi-
litacién, que progresivamente iban incorporando estas prac-
ticas en sus Servicios.

El Servicio de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusva-
lidos, SEREM, a partir del afio 1977 incluia en sus planes
asistenciales las ayudas institucionales e individuales y
en 1981, con la creacion del Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales (INSERSO), se crearon nueve servicios de
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Estimulaciéon Precoz en los Centros Base de varias provin-
cias. En 1982, y también desde el SEREM, se organizé un
simposio con la finalidad de crear un espacio que facilita-
ra el encuentro de responsables técnicos de la Atencidn
Temprana.

En algunas Comunidades Auténomas, como por ejemplo,
Catalufia, los esfuerzos por crear unidades de A.T. se dieron
en algunos hospitales, dependiendo de los Servicios de
Neurologia o de Rehabilitacion (Hospital de San Juan de
Dios, Valle Hebrén y Cruz Roja), asi como por iniciativa de
las asociaciones de padres de niflos con discapacidad
(Aspace, APPS, ONCE, etc.). Los primeros servicios total-
mente publicos, sectorizados y gratuitos fueron creados en
el afio 1983 por el Instituto Municipal de Personas con Dis-
minucién del Ayuntamiento de Barcelona.

En 1985 se crearon los Equipos Multiprofesionales de Aten-
cién Temprana, dependientes del Ministerio de Educacion y
Ciencia, y que se establecieron en el llamado territorio MEC.
Estaban formados por un psicélogo, un pedagogo, un logo-
peda y un trabajador social. Su ambito de intervencion fue-
ron las escuelas infantiles y la poblacion de nifios de 0 a 6
anos de cada Comunidad Auténoma. Las funciones se repar-
tian entre las labores de prevencion, deteccion e intervencion
en aquellos casos que lo requirieran.

No podemos dejar de recordar en esta breve historia las
importantes aportaciones de grupos de profesionales que
durante muchos afios han estado trabajando por la Atencidn
Temprana, buscando vias de coordinacion entre los servicios
de los diferentes ambitos, promocionando la deteccion y el
diagndstico precoz, estudiando los problemas concernientes a
la asistencia perinatal, etc... Tenemos que mencionar a Felipe
Retortillo, que en 1987 y en Madrid, constituyé el Grupo de
Trabajo de Coordinaciéon de Centros y Servicios de Atencion
Temprana y al Dr. José Arizcun, que cred el Grupo de Estudios
Neonatologicos (GENYSI) de la Comunidad de Madrid.

Paralelamente, en varias Comunidades Auténomas se empe-
zaban a crear las primeras asociaciones de profesionales de
la Atencién Temprana, que constituirian con el tiempo el
Grupo de Atencidn Temprana y més tarde la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion
Temprana.
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Los modelos existentes en los primeros afios en nuestro
pais, al igual que en otros, primaban los siguientes aspectos:

En relacién al tema de la Prevencion: prioritariamente, y
casi en exclusiva, se primaba la prevencién desde el punto
de vista bioldgico (deteccion de metabolopatias, camparias
de vacunacion, mejora en la atencion perinatal, etc.) sin
contemplar los aspectos mas psicosociales que, a nuestro
parecer, también tienen una incidencia tanto o mas conside-
rable en la génesis de las disminuciones.

En cuanto a la Deteccién y al Diagndstico: la deteccion
quedaba limitada a los pocos programas hospitalarios y
seguimiento de nifios riesgo, con una tendencia biologista, y
a la actuacion aislada de algunos pediatras. En el diagnosti-
co se consideraban basicamente los aspectos bioldgicos,
dejando muy de lado todos los factores del entorno vy el
riesgo social.

El inicio de la intervencidn se realizaba excesivamente tarde o
no se hacia, sobre todo, en aquellos casos en que la disminu-
cién tenia un caréacter o etiologia psicosocial. Unicamente
cuando el nifio llegaba a la Escuela Especial se realizaba un
diagndstico funcional para poder iniciar un tratamiento educa-
tivo acorde con sus dificultades y necesidades.

Las intervenciones, que se denominaban Estimulacién o
Rehabilitacion Precoz, ponian en general su énfasis en una
serie de actuaciones que tenian como diana, casi de forma
exclusiva, al nifio y sus déficits, contemplando a la familia
desde una perspectiva lejana.

El profesional o profesionales responsables de la interven-
cion disefiaban cada uno desde su especialidad un progra-
ma o programas diversos, ejercicios dirigidos exclusiva-
mente a corregir o paliar las deficiencias, no pudiendo
valorar los intereses del nifio, su estado emocional ni las
caracteristicas de su entorno. El profesional instruia a los
padres para que éstos pudieran proseguir en casa el traba-
jo iniciado, valorando muy poco las posibles competencias,
motivaciones o dificultades de los padres para hacerse
cargo del trabajo.

En la sociedad actual, y cada vez mas, los nifios estan involu-
crados en mas situaciones de fragilidad y vulnerabilidad, tanto a
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