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Sesion I:

Modelos de intervencion en Atencion
Temprana

Modalidades de intervencion en el servicio de
Atencion Temprana de la Asociacion ASPROPACE.

Autoras. Carmela Bartolomé Martin

Ana Bellés Safont
Gema Girona Chenaoll
Sandra Oates

Servicio de Atencion Temprana Benadresa. ASPROPACE
(Asociacion Provincial de Paralisis Cerebral). Castellon
E-malil: 964206561 @tel ef onica.net

Resumen:

En € Sevicio de Atencidn Temprana se tratan nifios desde los

primeros meses de vida hasta que inician la escolarizacion, éstos llegan
mayoritariamente derivados dd Hospitd Generd de Cagtellon y son nifios
con lesion cerebra 0 sindromes que cursan con patol ogias motoricas.

Segln la edad y las caracteridticas individudes de los nifios, asi como
de las necesidades de las familiass se conddera beneficioso establecer
digtintas moddidades de intervencion.

Tratamiento en domicilio para nifios menores de sais meses y SUs
familiss con una dgtuacion de fragilidad por prematuridad,
enfermedad e irritabilidad. ES importante porque es una aencion
en d entorno naturd dd nifio, no se rompe su ritmo, madre e hijo
edan relgados, se  establece relacién con otros miembros de la
familiay se puede adaptar y adecuar € ambiente,

Tratamiento individud en presencia de la familia con nifios hasta
los dos afios, de modo que se  establece una buena comunicacion
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e intercambio entre familia y tergpeuta El profesond srve de
modelo en cuanto a pautas de actuacion.

- Tratamiento individuad €n presencia de la familia con nifios
mayores de dos afios. Se redizan reuniones periddicas para
intercambiar informacion sobre la evolucion dd nifio.

- Tratamiento en grupo de dos.

- Tratamiento en pequefio grupo. En ambos d nifio se muestra més
colaborador, aprende a esperar y a compartir la atencion del adulto
y sele prepara para su incorporacion alaescuda

Los profesondes que intervienen son psicdloga y fisoterapeuta
conjuntamente o por separado.
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Un modelo de Atencidon Temprana para nifios y
ninas con autismo y con otros trastornos del
espectro autista

Autores.  Dario Lucas Garcia. Director Técnico de la Asociacion para la
Atencién de Personas con Trastornos del Desarrollo dela Region
de Murcia (ASTRADE). E-mail: astrade @ astradeautismo.org
José Manuel Herrero Navarro, Asesor Técnico delaAsociacion
para la Atencién de Personas con Trastornos del Desarrollo dela
Region de Murcia (ASTRADE).

Resumen:

En d poster se presenta, con apoyo visual, € proceso completo de
evaduacion de las necesdades de los nifios que nos son remitidos por
diferentes vias de acceso (Centros de Atencion Temprana, Equipos de
Atencion Temprana, Escudas Infantiles, Pediatras, etc), as como,
también, @ proceso de toma de decisiones respecto a la intervencion en
las necesidades que se detectan en la evauacion.

Edtas necesidades no s0lo estén relacionadas con la atencidn
directa del nifio o de la nifia (en los aspectos fundamentales en los que
tienen dificultades, es decir, en la comunicacion y d leguge en la
interaccion socid, y en @ repertorio conductud); también lo estan y, por
lo tanto, también debemos incidir (y evduar previamente) en los
contextos en los que habituamente se desenvuelve su vida, especiamente
end familiar y en e escolar.

Entendemos y asumimos que € autismo y otros trastornos
generdizados dd desarollo tienen un  origen bioldgico, todavia
desconocido, que generan dteraciones de tipo cognitivo-socia, con
correlatos, inevitablemente, inter-conductuales.

El objetivo del pogter, en definitiva, no es otro que d de sefidar de
manera esqueméatica, pero comprensiva, € desarrollo de la adquisicion del
conocimiento de las necesdades de los nifios y nifias con autismo y otros
trastornos del espectro autista, y de los entornos en los que viven, asi
como del proceso de toma de decisiones respecto a la intervencion y a los
sarvicios que, desde la Asociacion ASTRADE y en colaboracion con
otros profesondes, se ponen en macha para lograr favorecer una
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evolucon lo més normdizada posible de las competencias comunicativo-
lingliigticas y socides de los nifios y nifiess y también, generar
expectaivas y dominios podtivos por pate de las familiass y de los
centros educativos.

El poster pretende hace hincapié en que ante una dteracion de
desarrollo tan importante, aunque variable en su incidencia, como la que
s produce en € autismo, una aencidn temprana adecuadamente
planificada y organizada, puede conseguir efectos muy pogtivos y
duraderos tanto en las capacidades socio-comunicativas de los nifios y
nifias, como en las habilidades educativas de |os padres y educadores.
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La unidad de Atencidon Temprana

Autores; Buceta, M.J.,Horna, M., Sanchez, V., Martinez, G., Lamas, N.,
Solifio, E., Iglesias, J., Lorente, M.C., Rosales, E. y Vilar, S.

Unidad de Atencién Temprana. A.Ga.D.|.R.
Dpto. de Psicologia Evolutivay dela Educacion. Universidad
de Santiago de Compostela.

Resumen:

La Unidad de Atencion Temprana de A.GaD.l.R. comenz6 su
andadura hace ya 8 afos. Es una de las pocas unidades de Atencion
Temprana de Espafia incluida en d dgema universtario, y con esto
pretendemos cohesionar € campo de la investigacion y docencia con la
redidad socid y asstencid.

La Unidad surgié por la necesidad de dar respuesta a la carencia
de medios y soluciones que encontraban agunos padres a la hora de
enfrentarse con la problemética que presentaban sus hijos. En la Unidad
actudmente s desarollan labores de evaduacion, diagnogico 'y
tratamiento, todo dlo redizado por un equipo multidisciplinar compuesto
de psicdlogos, pedagogos, logopedas, maestros de Educacion Especid y
fidotergpeutas, entre otros. Cada nifio es condderado en toda su
globdidad por lo que trabgamos en estrecho contacto con colegios,
indituciones, y como no, con la familia Somos conscientes dd
importantismo papel que desempefian y que sin & gpoyo y colaboracion
de éttas también nuestro éxito en € tratamiento dd nifio y su desarrollo se
verian limitados es por esto que en la Unidad de Atencion Temprana
también ofrecemos tratamiento a las familias e incluso un programa de
intervencidon  domiciliaria que  préximamente s pondra  en
funcionamiento.

Hasta ahora han pasado por la Unidad arededor de 350 nifios con
muy variadas patologias tdes como € sindrome de Joubert, sindrome de
Potter, sindrome de Seckd, sindrome dd X-Fégil, Prader Willy y
Sindrome Carencid. Es una de las pocas unidades de Atencion Temprana
induida en una Universdad y su induson en dla reflga la gran
importancia de unir ladocencia, investigacion y tratamiento.
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Campamentos: “Una experiencia diferente desde
la Atencion Temprana”.

Autoras, Pilar Castellanos Brazalez
Lydia Goémez L 6pez

Centro de Atencion Temprana de ASTRAPACE, Murcia

Resumen:

Tras varios afios de redizar esta experiencia, consderamos muy
postiva la vivencia de determinas actividades por los nifios, asi como la
informacién que nos gporta un ambiente natural.

Las razones que nos impulsaron a planter en nuestra
programacion anud la redizacion de campamentos, se derivan de nuestro
modelo de intervencion, que tienen como fin dltimo: fadilitar, potenciar y
favorecer d maximo, € desarrollo generd de todos nuestros nifios y
nifias, con € propdsito de que conozcan, se adapten y se desenvuelvan en
su medio con d mayor grado de autonomia posible.

Se trata es de observar € nivel de respuesta dd nifio/a en un
ambiente diginto d habitud y trabgar en la medida de lo posble las
actividades de la vida diaria Ofreciendo, d mismo tiempo, a la familia,
una ayuda en € proceso de separacion, tan complego en nifiodas de estas
caracterigticas.

Por otro lado, resulta dtamente dgnificativo, para los nifiogas
ampliar sus experiencias en diferentes entornos, ya que con dlo, les
ofrecemos la oportunidad de llevar a cabo nuevos aprendizges
sgnificativos, de generdizar agudlos que previamente han condruido en
otros entornos, como son @ escolar o familiar, en un contexto fuera de
todo lo habitud para dlos, a fin de que resudvan y sean conscientes, en la
medida de sus poshilidades, de su propia manera de hacer y reaccionar
ante diferentes estimul os.

En este péder reflgamos las caracteristicas mas sobresdientes de
los campamentos que llevamos a cabo, qué nifiogas participan, las
actividades, los objetivos, la organizacion, terminando con una conclusién
de los mismos.
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Programa de Atencidon Temprana en Centros de
Acogida Residencial para menores de seis anos

Autoras. Fuensanta Lucas Mufioz, AnaD. Galindo Galvez, M2 Salvador a
Martinez Bernal, M2Dolores Pérez Cartagenay Patricia Bleda
Fernandez

Servicio de Proteccion de Menores. Consgeria de Trabajo y
Politica Socia Secretaria Sectorial de Accion Social, Menor y
Familia. Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Resumen:

[ ntroduccion:

Desde la Secretaria Sectorid de Accion Socid, Menor y  Familia
y en concreto desde € Servicio de Proteccion de Menores de la C.CAA
de la Region de Murcia, se viene interviniendo en Centros de Acogida
Resdencid a través de un Programa de Intervencién Temprana, dirigido
a los nifios de 0 a 2 afos. Desde los propios Centros se desarrolla otro
Programa de Intervencion con nifios de 2 a 6 afios.

Egtos nifios son menores de dto riesgo por motivos bioldgicos
(trastornos neurologicos, bgjo peso, prematuridad ...) y socio-ambientales
(padres deficientes, acohdlicos, drogodependientes, familias
desestructuradas...).

Objetivos.

El objetivo dd programa es explorar, detectar, evaluar e intervenir
con eslos menores, para compensar las carencias  que presentan 'y
potenciar d maximo su desarollo integrd, tanto a nivel cognitivo, como
emocional, motor, socid y de lenguge.

Metodologia:
La consecucion de este objetivo se rediza a través de un Programa

Educativo Individua que pretende atender a las necesidades de cada nifio
ademas de adenar la programacion y la evaluacion que se rediza de cada
menor.

Concluson
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Como resultados del Programa de Atencion Temprana en Centros de
Acogida Residencia para menores podemos establecer:

- El gran beneficio que reporta para todos los nifios la glicacion de este
Programa , d atender a todas las &reas dd desarrollo del menor, no
o a las addencides (dimentacion, higiene y <Suefio) que
tradicionalmente se venian atendiendo.

- Peamite la cooperacion y coordinacion entre equipo educativo 'y
técnico responsable de la intervencion, permitiendo € asesoramiento
y € establecimiento de pautas atrabgjar en rlacion con los menores.
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Modelo de Atencion Temprana en Castellon

Autoras.  Gema Girona Chenoll Servicio RHB Hospital General de
Castellén. e-mail: ggirona@comcas.es
Ana Bellés Safont. Centro de Paralisis Cerebral Benadresa.
Castellon
Carmela Bartolomé Martin. Centro de Paralisis Cerebral
Benadresa. Castellén
Sandra Oates. Centro de Paralisis Cerebral Benadresa. Castell6n

Resumen:

El objetivo del presente trabgjo es mostrar como se esta llevando a
cabo la labor de aencidén temprana en nuestra provincia Yy los recursos
publicos existentes.

En la Provincia exige un Hospitad Genera ubicado en la capitd y
dos Hospitdes Comarcdes (La Plana y Vinaroz), que disponen de
Maternided. En d H. Generd d & de Neonatologia coordina un
programa de seguimiento para nifios de Alto riesgo y recién nacidos
patolégicos. Cuenta con € agpoyo de dos pscologos (Consulta de
Atencién temprana) y de un profesional del &rea de Trabao soc

Segun la patologia detectada y d tipo de tratamiento requerido los
nifos pueden ser derivados a otros  Servicios Hospitadarios (ORL,
Oftamologia, Ortopedia Infantil, Neuropediatria,, Rehabilitacion...).

Con fines tergpeliticos exigen recursos —extrahospitaarios.
Savicios de Atencion Temprana de la Consdleria de Educacion Vila-
Red, Vinaroz y Burriang, Servicios de Atencion Temprana de la
Consleria de Servicios Socides. Centro especifico de Pardiss Cerebra
Benadresa y de la Asociacion de Sindrome de Down.

La Consdleria de Sanidad a traves de los Sevicios de
Rehabilitacidén atiende a poblacion infantil, con preferencia  a los casos
con retraso de predominio motor y patol ogias ortopédicas.

La labor de coordinacion viene dada por reuniones periodicas con
los responsables de los digtintos servicios o a través de informes sobre €
edado del nifio, hasta la edad en que s rediza € dictamen de
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escolarizacion y se derivan a una escudla infantil o centro educativo en
que inician la etapa preescolar.

Desde hace més de 15 afios los profesionades dedicados a esta &rea
s han coordinado de manera "no oficid" para lograr una aencion
integrad de edos nifios, teniendo en cuenta que estos profesonaes
pertenecen a ambitos labordes didtintos (Sanidad, Diputacion Provincid,
Educacion y Servicios Socides).

Con dlo = intenta mantener un trabgo de equipo y un
gprovechamiento maximo de |0s recursos existentes.
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Adaptaciones de los objetivos de los programas de
estimulaciéon y los contenidos curriculares de
primer ciclo de infantil

Autorac M2delas Mercedes Caceres Chavez. Facultad de Psicologia
Universidad Pontificia de Salamanca. e-mail:
practicum.psi @upsa.es

Resumen:

El objetivo de este péster es dar a conocer las adaptaciones
metodoldgicas y de contenidos en € primer ciclo de infantil, dentro de la
metodologia de intervencién, que aplicamos en la Unidad de
Estimulacion dela UPSA

Se ha priorizado los contenidos referentes a los *“conceptos
basicos’, incluidos en las &ess cognitiva y lenguge, de nuestros
programas en las edades de dos/ tres afios.

La adaptacion:

1. Setieneen cuentalos objetivos delaLOGSE

2. Se hadaborado |a adaptacion teniendo en cuenta:
» Loscontenidos curriculares de 1° ciclo de E.I
» Las cinco aeas de intervencion de los programas de E.T.

3. Se tiene en cuenta en la eaboracion de materides, los
principios bésicos de gprendizge (Vigots«i,
Bandura,Bruner,Aushd,)

¢QUE?

Objetivos LOGSE, Primer Cido de I nfantil (03
ahos)(LISMI11982)(R.D. de la Educacién Especia  1985):

* desarrollo dd movimiento.

*control corporal

*|as primeras manifestaciones de la comunicacion y ddl lenguge.

*|as pautas e ementaes de convivenciay relacion socid

*descubrimiento del entorno inmediato.
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(COMO?

NUESTRO MODELO DE INTERVENCION TEMPRANA

Comunitario: s interviene contextudemente: familia-nifio- escuda
Globalizador: Estimulacion en las cuatro aess dd
desarrollo(psicomotriz,  cognitiva, comunicativo-lingliidica y  aectivo-
socid)

Objetivos de la I ntervencion y aplicacion de programas

- Egimular € desarrollo de todas las capacidades

- Contribuir a desarrollo dd nifio, potenciando y organizando las
actividades e interacciones.

- Propiciar experienciasy proporcionar espaciosy ambientes naturales.

- Compensar carencias de origen socioecondmico, énico y culturd.

- Apoyar y colaborar con la familia, proporcionandole informacion,
ayuda psicolOgica, edrategias psico-educativas, contacto con grupos
de apoyo.

- Proporcionar mayor grado de autonomia para s un individuo més
adaptado.

- Conseguir un nivel socio-comunicativo aceptables.

- Prepara d nifio para iniciar las ensefianzas en las mgores condiciones
funciondes, a partir de aprendizges dsgnificativos que se edtablezcan
rdaciones entre las experiencias previas y las nuevas que deba
adquirir.
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Curso de estimulaciéon precoz de radio ECCA:
descripcion, datos demograficos del alumnado y
propuestas innovadoras

Autoras  Ana Maria Torrecillas Martin. Departamento de Psicologia y
Sociologia. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. E
mail:anatm@cicel.ulpgc.es

Resumen:

El curso de Edimulacion Precoz de Radio ECCA (Emisora
Culturd Canaria) se crea en € afio 1984, tiene en la actudidad 18 &ios,
se imparte todos los afios y tiene una duracién de 8 semanas. Sigue la
metodologia ECCA que consiste en la audicidén de una clase grabada con
la utilizacién de materid impreso que d dumno cumplimenta d oir la
grabacion y una reunion de grupo semand coordinadas por un experto en
d tema

El dumnado que sigue € curso ha variado con los afios, padres d
principio y profesionales en épocas mas recientes.

El objetivo es a) identificar caracteridticas de agunas deficiencias,
b) ubicar las adquisciones del nifio en d momento evolutivo adecuado
mediante una “rueda de desarrollo” y ¢) se hace una propuesta de
actividades para entrenar las adquisiciones evolutivas de las diferentes
areas.

En este poster s hace una exposicion detdlada dd materia del
curso y de la metodologia, asi como un andiss poblaciond del dumnado
a través de los afios. Ademés se hacen propuestas innovadoras en los
contenidos como las medidas de prevencion antes y durante € embarazo,
as como € trabgo con los padres. fomento de las redes socides de
gpoyo, paticipacion y satifaccion en d tratamiento, vivencias de la
deficienciadd hijo.
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El C.D.1.A.T. le la ciudad de San Juan de Dios de
Las Palmas de Gran Canaria: Una experiencia
practica

Autores. Rodriguez Tadeo, Elsa; Ramirez Gonzélez, Sabina; Pefia
Martinez, M2 Carmen; Rodriguez Martin, Algandro y Calvo
Fernandez, José Ramon

Ciudad de San Juan de Dios de Las Palmas de Gran Canaria
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
E-mail: alegmagno@terra.es; e-mail: esa@cicel.ulpgc.es

Resumen:

La Ciudad de San Juan de Dios de Las Pamas de Gran Canaria es
un centro de Educacion Especiad y Rehabilitacion, gedtionado por la
Orden Hospitdlaria de San Juan de Dios, Provincia Bética.

En ede contexto sanitario- educativo, después de 28 afios de
experiencia en aencion a nifios con N.E.E., de 3 a 20 afios, se plantea la
necesdad de redizar un proyecto de Atencion Temprana en d marco de
la educacion Infantil.

Los objetivos que este proyecto persigue se podrian sintetizar en
intento por edimular d maximo d desarrollo globd dd nifio, facilitando
as su integracion en € nucdeo familiar y socid a través de la orientacion a
lafamilig, larehabilitacion y la atencion Temprana.

Mostraremos en este trabgo las caracteristicas de dumnado que
acude d Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (C.D.I.A.T.)
asi como d equipo de profesondes que desempefia sus actividades en
este centro, con € objeto de describir y andizar qué tipo de précticas y
experiencias se desarollan en €.
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Un dia en el aula abierta de la escuela infantil San
Basilio

Autoras.  Marta Gémez de Valcarcel Sabater. Equipo Interdisciplinar de
ASTRAPACE (Murcia)
Nuria Sanchez Polo. Equipo Interdisciplinar de ASTRAPACE
(Murcia)’
Pilar Pujalte Hernandez. Escuela Infantil San Basilio (Murcia)
M2 Dolores Arias Gar cia. Escuela Infantil San Basilio (Murcia)
M2 del Carmen LoOpez Pérez. Escuela Infantil San Basilio
(Murcia)
Carmen Jiménez L 6pez. Escuela Infantil San Basilio (Murcia)
Salvadora Noguer a M éndez. Escuela Infantil San Basilio (Murcia)
M2 Angeles Crespo Martinez. Escuela Infantil San Basilio
(Murcia)

Resumen

Muchos son los cambios que desde la década de los 70, en la cua se
incorpora la integracion escolar en e discurso educativo, se han producido a
nivel socia, de politicas educativas, en las propias escudlas y, lo mas
importante, en la mente de los educadores.

De todos es sabido la importancia y los beneficios tanto personaes
como sociaes, que tiene para un alumno con NEE su integracidon escolar. La
mayor interaccion sociad conducird a una mayor aceptacion social, lo cua
influird podtivamente en su autoconcepto. Todo €lo sn olvidar la
importancia que tiene € aprendizaje por modelge, € cuad se ve favorecido
en un entorno normalizado.

Fruto de edta conciencia normaizadora surge la experiencia que
desde hace 5 afios viene redlizando conjuntamente ASTRAPACE vy la
Escudla Infantil S. Basilio de Murcia.

Gracias a su "aula abiertd’, 6 nifios cada curso, que por sus caracteristicas
especiales precisan de una mayor atencion, pueden beneficiarse de lo que la
integracion les aporta.

Por su parte ASTRAPACE les ofrece, dentro de su propia aula, un
tratamiento individualizado encaminado a reforzar sus areas mas deficitarias
(motriz, perceptivo-cognitiva y/o comunicativa).

Con ede trabgo conunto se pretende crear las meores
condiciones educativas, socidesy afectivas posibles para estos nifios.
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La Atencion Temprana desde una asociacion de
padres de nifios con sindrome de Down

Autores. Rodriguez Tadeo, Elsa; Calvo Fernandez, José Ramon;
Rodriguez Martin, Algandro; Galvan Betancor, Minerva y
Nuez del Rosario, Guadalupe.

Departamento de Psicologia y Sociologia Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria
E-mail: alggmagno@terra.es; e-mail: elsa@cicel.ulpgc.es

Resumen:

La Comunidad Auténoma de Canarias cuenta con una poblacion
de 1.3011 personas con Sindrome de Down, segin reflga e censo que la
Asociacion Sindrome de Down de Las Pdmas dabord en diciembre de
1995. Segun los datos obtenidos, en la provincia de Las Pdmas existen
731 casos y en la Provincia de Santa Cruz de Tenerife 520, estando 60 de
ellos no ubicados.

Dentro de los programas con los que cuenta esta asociacion se
encuentra d “Programa de Apoyo y Atencion Temprana para la Familid’
cuyos objetivos principaes son:

- Conocer y contactar con los responsables del érea de neonato

de los diferentes servicios hospitalarios.

- Difundir desde € aea de neonato informacion que permita a
los padres contactar con dicha asociacion en la mayor
brevedad posible.

- Ofrecer apoyo a padres y familiares de recién nacidos con
Sindrome de Down y facilitar la adaptacion y aceptacion de la
nueva stuacion.

- Informar y asesorar sobre la intervencion a desarrollar en
atencion temprana.

En consecuencia, estimamos oportuno que desde las diferentes
aociaciones implicadas en la aencion a los padres de nifios con
Sindrome de Down, se desarrollen programas encaminados a dar una
respuesta no sdlo educativa sno también psicoldgica y afectiva. Con dlo,
s favorecera, en gran medida, la aceptacion dd nuevo miembro de la
familiay su pogterior integracion.
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La Atencidon Temprana en el marco institucional y
legislativo canario

Autores.  Rodriguez Martin, Algjandro y Rodriguez Tadeo, Elsa.
Departamento de Psicologia y Sociologia Universidad de Las

Palmas de Gran Canaria
E-mail;: aleggmagno@terra.es; e-mail: elsa@cice.ulpgc.es

Resumen:

La Comunidad Auténoma de Canarias cumplio € pasado mes de
mayo, Su Vvigésmo aniversario desde que en 1982, fuera proclamado su
primer Gobierno Autondmico. A lo largo de estos afios y a medida que las
competencias le ean trandferidas desde € gobierno central, €
organigrama del  gecutivo canario ¢ fue pefilando hasta llegar a la
digribucion actud de nueve consgerias, 16 viceconsgerias y 50
Direcciones Generdes, sn contar las secretarias técnicas y los ingtitutos
creados.

Como consecuencia, 10 que nos proponemos es un estudio de los
diferentes organismos de los cudes depende la Atencion Temprana en
nuestra region. De esta forma, andizamos las diferentes competencias,
funciones y servicios que se relacionan con cada uno de dlos. En este
sentido, podemos decir que es la Consgeria de Empleo y Asuntos
Socides la que posee las competencias mas amplias, gerciéndolas a
través de la Direccion General de Servicios Socides y de la Direccion
Generd de Proteccion del Menor y la Familia Sin embargo, la Consgeria
de Educacion, Cultura y Deporte, a través de su D. G. de Promocion
Educativa también participa en los servicios de Atencion Temprana.

Por otro lado, hemos redizado una revison de la legidacion
canaria relacionada con la Atencion Temprana Fundamentamente
destacan: la Ley 9/1987, de 28 de abril, de Servicios Socides (B.O.C. 56,
de 45.87) y la Ley 1/1997, de 7 de febrero, de Atencion Integra a los
Menores (B.O.C. 23, de 17.2.97).

En definitiva, pensamos que edte trabgo es fruto de una necesidad
sentida desde diversos ambitos implicados en la Atencién Temprana que
ven dla un demento dgado de la coordinacion indituciond y con la
carencia de un marco legidativo concreto que le dé soporte.
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Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana
“Dr. Miguel de Linares Pezzi’

Autoras: C. Brotons, C; F. Canete; O. Carrera; C. de Linares; |I.
Porrasy A. Ramos.

Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana “ Dr. Miguel
deLinares Pezz” . Malaga. E-mail: dulcenombre@vnet.es

Resumen:

El Indituto Psicopedagdgico “Dulce Nombre de Marid’ se fundd
en @ afio 1946, sendo € primer centro de educacion especid en
Andducia

En d afio 1977, se cred, como parte de esta Ingtitucion, € Centro
de Desarollo Infantii y Atencion Temprana, uno de los pioneros de
Andaucia El impulsor y creador de todo elo fue d Dr. D. Migud de
Linares Pezzi.

En este pdster se presentan digtintos aspectos que definen a este
Centro y a los profesiondes que en d desarrollan su labor profesiondl.
Concretamente se andizarén las caracteriticas de la poblacion a la que se
diende, la intervencion con la familia y € entorno dd nifio, la
metodologia bésica gplicada, la labor de investigacion desarrollada, la
colaboracion en la formacion de futuros profesondes de la Atencidn
temprana, etc.

Todo dlo en funcion de nuestro objetivo fundamentd: la
intervencion en las familias y los nifios con discgpacidad o riesgo de
padecerla, afin de dcanzar d desarrollo Gptimo de cada nifio/a.
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Sesion 1l:

Diagnostico, Tratamiento e Investigacion
en Atencion Temprana

Diagnoéstico psicoldégico y funcional: primer
contacto de la familia con el centro

Autorass Carmela Bartolomé Martin
Ana Bellés Safont
Gema Girona Chenall
Sandra Oates
Servicio de Atencion Temprana Benadresa. ASPROPACE
(Asociacion Provincial de Paralisis Cerebral). Castellén
E-mail: 964206561 @tel efonica.net

Resumen:

El diagndgico psicolégico y funciond del nifio se lleva a cabo
durante cinco sesiones de una hora, alo largo de una semana

12 Seddn. Primera vidta La asdente socid tiene un primer
contacto con la familia, recoge sus necesidades prioritarias, datos sobre €
entorno familiar del nifio y lesinformadd funcionamiento dd servicio.

2% Ses6n. Anamnesis. Se Slicita que asisan a la entreviga €
padre y la madre, con € fin de implicar d padre en d tratamiento. Se
recoge la historia del nifio através de las vivencias de |os padres.

Recogidade horario de un dia.

3 Sesdn. Obsarvacion del nifio: nivel motriz, juego espontaneo,
comunicacion, relacion con los padres, emotividad. Registro en video.
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42 Sesion. Pruebas psicolOgicas. Se observa la capacidad del nifio
para resolver problemas de nivel sensorio-motriz, su nive de frustacion,

U destreza en motricidad fina, grado de atencion, su dependencia-
independencia, lenguaje espontaneo, etc. Registro en video.

5* Seson. Vudta de informacion. Se informa de los puntos fuertes
y débiles dd nifio. Se establece con los padres d plan de tratamiento que
vamos a llevar a cabo entre todos. Se indste en que € tratamiento se
rediza a lo largo de todo € dia, no cdmo gercicios aidados, sno de
forma naturd a través de la rdacion cotidiana con € nifio, poniendo los
medios para que cada una de |as actividades sea Sgnificativa parad nifio.

Durante la semana de diagnostico la psicdloga y fisoterapeuta
trabgjan conjuntamente en las sesones con € fin de globdizar 1o més
posible d tratamiento.
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La Atencion Temprana en un nifio con X-fragil.

Autores.  Martinez, G., Horna, M.y Lamas,N.

Unidad de Atencion Temprana. A.Ga.D.I.R.
Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad
de Santiago de Compostela

Resumen:

El Sindrome X-Fragil, a pesar de ser la primera causa de retraso
mental hereditario, continla aln hoy sendo un gran desconocido tanto
para los profesondes e indituciones como para la poblacion en generd.
Esto lo confirma € hecho de que, a pesar de su devada frecuencia (1 de
cada 400 personas) todavia hoy, aproximadamente, entre € 80 y 90% de
las personas afectadas estén todavia sn diagnosticar. Un claro gemplo
de desconocimiento y diagndgtico tardio tipicos de este sindrome es d
ca0o que en & poger presentamos. D. llegd a la Unidad por sus
dificultades atenciondes y conductas hiperactivas a la edad de 4 afios. Ya
desde ese primer momento y mientras se confirmaba & diagndgtico de X
Frégil se empezd a trabgar con D. cas diariamente en la Unidad donde
desde entonces recibe apoyo psicolégico, pedagogico y logopédico.
Gracias d esfuerzo y colaboracion de todos (es de destacar @ gran
esfuerzo de su familid) D. edd experimentando un notable avance y
progreso en todas las aress confirmando asi la importancia dd trabgo
temprano con nifios con X-Fragil.
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La Atencion Temprana en un nifio con autismo

Autores.  Horna, M., Solifio, E. y Vilar, S.

Unidad de Atencién Temprana. A.Ga.D.|.R.
Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad
de Santiago de Compostela

Resumen:

Las ventgas de un diagnéstico precoz dd autismo son muchas,
tanto paa d nifio como paa su familia Al nifio le proporciona la
posihilidad de recibir un tratamiento y planificacion educativa tempranas,
y a su familia la de contar con gpoyos, educacion y reduccion del edtrés y
la angudtia tipicos de edtas familias. La preson a favor de un diagnéstico
temprano proviene de la evidencia de que una Optima intervencion
temprana intensiva conduce a una mejoria en @ pronégtico de la mayoria
de los nifios con autismo, sobre todo en @ dea dd lenguge y en lo que
respectad progreso evolutivo y rendimiento intelectud.

El caso que vamos a describir en ete poster es d de un nifio
diagnosticado de autismo a la edad de dos afios y tratado a partir de
entonces en la Unidad de Atencion Temprana. Ahora cuenta con cuatro
afos de edad y 9 bien, como es tipico en los nifios con autismo, su
desarrdllo y evolucion ha ddo desgud en las didintas &ees, los
resultados dd trabgo con € y con su familia corroboran la tesis de los
grandes beneficios de la aencion temprana en los nifios pequefios con
autismo.
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La Atencidon Temprana en un nifio con sindrome
carencial

Autores.  Lamas, N., Salifio, E. y Martinez, G.

Unidad de Atencién Temprana. A.Ga.D.|.R.
Dpto. de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad

de Santiago de Compostela

Resumen:

Los cambios sociales actudes con la mayor incorporacion de la
mujer d mundo labord, € incremento de divorcios y separaciones con €
condguiente aumento de la disgregacion familiar, d descenso de la
nadidad y la mayor “planificacion” de esta, han fomentado en gran
medida que un Sindrome conocido desde hace muchos afios haya
aumentado su incidencia en los Ultimos afios.

El Sindrome Caencid es frito de un md edablecimiento
temprano de vinculos afectivos y se caracteriza entre otros por una apatia
generdizada y por una pédida de interés por @ entorno que
consecuentemente provoca un retraso en todas las areas de desarrollo que
de no intervenir oportunamente traeria como consecuencia graves
dteraciones. Cuando d nifio se dente querido y gpoyado se sentird con
fuerzas de eplorar y conocer ese mundo que acaba de aparecer ante sus
ojos. Por d contrario la carencia de estos vinculos hara que d nifio pierda
el interés por conocer e incluso por Vivir.

En la Unidad de Atencion Temprana de A.GaD.|.R estamos
tratando & caso de un nifio diagnogticado con este Sindrome. Con €
esudio de este caso pretendemos ilustrar las caracteristicas del sindrome,
la necesidad de intervencidén y las consecuencias podtivas de esta. En €
péster presentado observaremos los cambios en las didtintas éreas de
desarrollo observados después de la de la intervencion.
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Intervenciéon en Atencidon Temprana desde la
Terapia Ocupacional

Autores.  Carmen Cilleros Sanchez. Universidad de Extremadura. E.U.E.y
Terapia Ocupacional. Caceres.
Dulce Romero Ayuso. Universidad de Castilla La Mancha.
Talavera dela Reina.
Fernando M aestu Untur be. Universidad Complutense de Madrid.

Resumen:

El desarrallo de digintos especidistas en d ambito de la sdud vy,
por lo tanto, en las précticas rehabilitadoras en nuestro pais, ha favorecido
la expangdn y d conocimiento y los beneficios que desde la Terapia
Ocupaciond se pueden aportar, también en € ambito de la atencion
temprana

La ocupacidon y/o actividad condituyen eementos esencides de la
vida de todo ser humano. De ta suerte que, a través del desempefio de la
misma nos desarrollamos, adquirimos habilidades y gercemos un papd
activo desde un punto de vista cultural en nuestra sociedad.

La tergpia de integracion sensorial (Ayres, 1970, 1974) se destaca
como una técnica vdiosa en € tratamiento de nifios con trastornos del
desarrolloy dd gprendizge.

El objetivo de este pdster es acercarnos a este abordgje y conocer
los beneficios y aplicaciones de la terapia de integracion sensorid en la
atencion temprana.
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Conducta de orientacion en neonatos: el papel del
estimulo.

Autores.  Alfredo G. BritodelaNuez, AngelaDiazHerrero, Maria Teresa
Martinez Fuentes, Julio Pérez Lépez, Maria Andrada Salier,
Maria Vicenta Alcantara LoOpez, José Maria Jiménez
Fernandez-Henaregjos, Maravillas Fernandez del Amor vy
Beatriz Hidalgo Navarro.

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.
Universidad de Murcia

Resumen:

El objetivo de presente trabgo consse en andizar 9 exigen
diferencias en las conductas de orientacion en funcién de la naturdeza de
los estimulos y/o en funcion de género.

Para elo se estudio, en la Sdla de Observacion de la Conducta del
Servicio de Apoyo a las Ciencias Experimentdes de la Universdad de
Murcia, con una muestra de 74 participantes (42 nifios y 32 nifias) de un
mes de edad, @ interés por los materides y la orientacion hacia la
examinadora en la escda de vdoracion conductud durante la
adminigracion de la Escda Bayley dd Desarollo Infantil  (ssgunda
edicion, 1995). Tanto los materides como la examinadora suponian una
edimulacion auditiva y visud aplicados mediante un procedimiento
amilar: seguimientos visudes y busquedas de la fuente sonora.

Los daos se andizaron mediante € paguete estadigtico systat
(versgon 6.0) y los resultados indicaron que exigen diferencias en funcion
de tipo de etimulo pero no en funcion del género. Estos resultados se
discuten alaluz de los trabgj os existentes sobre este tema.
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Atencion Temprana: intervencion en el marco de
la pediatria de atencion primaria. Nuestra
experiencia

Autores.  MariaJosé Alvarez Gémez Pediatray Neuropediatra. Centro de
Salud de Mendillorri . Servicio Navarro de Salud. Osasunbidea.
Irene Lainez Zaragueta. Servicio Rehabilitacion Hospital Virgen
del Camino. Pamplona.
Rosa Mayorga Mas. Pediatra. Organismo Auténomo Escuelas
Infantiles Municipales. Pamplona.

Resumen:

1.-Introduccion

Los programas de Atencion Temprana ( AT) estan disefiados para
aumentar la competencia en € desarrollo y para prevenir o minimizar
rerasos en d mismo (Mgnemer 1998). En dlos s incuyen nifios de
riesgo bioldgico o ambienta o aguellos con déficits ya ettablecidos. S
bien exige hoy dia evidencia cientifica sobre los efectos pogtivos dd la
AT, todavia se requieren estudios sobre sus efectos a largo plazo y la
organizacion de los programas que meor se gustan a las necesidades de
estos nifios.

2.-Objetivos

Andizar d nimero y caracterigticas de los nifios de riesgo que se
dan en un grupo de nifios sanos aendidos en una consulta de pediatria de
Atencion Primaria (AP). Presentar un programa de AT llevado a cabo en
dicha consulta valorando sus aciertos y deficiencias.

3.-Materia y Méodos

Egtudio longitudind retrospectivo sobre una muestra de 472 nifios
necidos entre 1-1-96 y 15-5-02. Evaduacion mediante exploracion, test de
screening y escalas de desarrollo. Ensefianza de programa de AT por
pediatra con formacion en neuropediatria y AT, redizacion de mismo en
domicilio por los padres y coordinacion ademas con otros servicios
disponibles en nuestro aea ( Rehabilitacion, Bienestar Socid, Pdquiatria
infanto-juvenil y Escudas Infantiles).
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4.- Resultados

Han sdo atendidos 41 nifios (8.6 % de la poblacion estudiada). De
elos, d 73.17 % presentaban factores de riesgo y € 26.82 % no. El 51.21
% de los nifios tan sdlo precisd seguimiento en consulta 'y en d 48.78 %
s redizd AT. De édos Ultimos , 22 nifios se derivaron a otros Servicios :
36.36 % a Rehabilitacion y Bienestar Socia respectivamente y 13.63 % a
Psiquiatriainfanto-juvenil y Escueas Infantiles también respectivamente.

5- Conclusiones

a La aencion a los “ Nifios de Riesgo “ condituye un problema de
salud de primer orden por su frecuencia e importantes
repercusiones

b- La AT es posible en € marco de la “ Neuropediatria de Atencion
Primaria®

c- Esnecesario coordinarse con otros especidistas y servicios

d- Creemos que la Escuela Infantil podria ser un buen demento a
potenciar en nuestro area dentro del programade AT:
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Materiales para la intervencion logopédica en
Atencion Temprana.

Autora: Lidia Rodriguez Garcia. Departamento de Pedagogia.
Diplomatura de Logopedia. Universidad de Castilla la Mancha.
C.EU. Talavera de la Reina (Toledo). e-malil:
Lidia.Rodriguez@uclm.es

Resumen
Descripcion

El péster presenta diferentes materides didacticos asi como
orientaciones para Su creacion, y sus poshilidades de adaptacion a las
necesdades de nifios y nifias que presentan necesidades de intervencidn
logopédica en Atencidn Temprana.

Surge de la reflexion tras la experiencia educdiva y clinica de la
autora, contrastada con la docencia en la Diplomatura de Logopedia

Pensamos que es interesante reflexionar sobre la necesdad de
orientar a los dumnos y dumnas en formacion acerca de la crescion de
gpoyos que faciliten, por un lado, la relacion terapeutapaciente y por
otro, orientarles hacia la autonomia y toma de decisones en la
intervencion logopédica en Atencion Temprana (fedilitar la Significacion
en d gorendizge).

El pdster supone un punto de partida para € debate y la reflexion

sobre la creacion, adaptacion, Sstematizacion y utilizacion de materides
en la practicalogopédica.

Objetivos

Promover la reflexion sobre la poghilidedes y potencididades del
materid didéctico en intervencion con nifios y nifias que presentan
neces dades de intervencion en atencion temprana

Animar y Orientar hacia € disefio cregtivo de materides paa la
intervencion.
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La Atencion Temprana en las madres adolescentes
canarias: una necesidad inaplazable

Autores. Calvo Fernandez, Jos¢ Ramon; Rodriguez Tadeo, Elsa y
Rodriguez Martin, Alggandro

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Facultad de
Formacion del Profesorado
E-mail: aleggmagno@terra.es; e-mail: elsa@cice.ulpgc.es

Resumen:

En este trabgo recogemos una serie de datos sobre los embarazos
de madres adolescentes canarias cuyas edades estan comprendidas entre
los 14 y 19 afios. Las edtadidticas pertenecen a Hospital Univerdtario
Materno Infantil de Gran Canaria, y corresponde alos afios 1999 y 2001.

Los resultados nos indican que € perfil de riesgo observado en
edas madres, se concreta en: No vivir en parga; no tener trabgo;
dependencia  paterna;  abandono de los edudios, familias
desestructuradas;, hijas de madres adolescentes, bgjas condiciones
econdmicas, bga escolaridad y fdta de madurez psicolégica

Por todo elo, se plantea la necesdad de contar con profesonales
que atiendan de forma temprana a las madres para que dlo repercuta de
una manera podtiva en d desarrollo emociona y  comunicativo de nifio,
facilitando una adaptacion d medio lo més ¢ptima podble Dicha
aencidn congdiria, sn olvidar € apoyo pscolégico para reforzar su
autoestima y seguridad, en instruir a las madres en aspectos tales como:
1°. El desarrollo evolutivo de los nifios. 2°. Las edtrategias para mgorar y
percibir las demandas que hace d hijo/a e interpretarlas adecuadamente .
3. Las formas para supervisar € cuidado dd nifio, aimentacion cdidad y
cantidad, suefio, vestido, aseo, etc

En definitiva, debemos contar con profesondes con una
formacion adecuada, en todos aquellos campos que le competen a la
Atencion Temprana, que pueden proporcionar d nifio los egimulos
necesarios para garantizar una evolucion lo mas normdizada posble sn
descuidar € ambito socioafectivo de lamadre y de lafamilia
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Protocolo para la valoraciéon y el tratamiento en
fisioterapia

Autores.  Fco. Javier Fernandez Rego; Laura Murcia Gilabert; Isabel
Garcia Pifiero; Antonia Jodar Gémez;, Remedios Y agie Rico;
Alicia Gavilan Castro; Sara Carranza Aguilar; Bienvenida
Semitiel Villegas.

Fisioterapeutas del Grupo de Trabajo “ Terapia Vojta” . Murcia.

Resumen:

Se presenta una propuesta de protocolo comin de vaoracion,
evduacion y seguimiento de los nifios atendidos en los CDIATs de
Aguilas, Cieza, Lorca, Yeda, & C.P. Pilar Soubrier de Lorca, & centro
especifico de atencion a personas con Sindrome de Down de Murcia -
ASSIDO-, y la Fundacién Sdud Infantil de Elche; con la findidad de
unificar criterios a la hora de decidir € tratamiento més adecuado para
estos nifios, asi como, utilizarlo con la doble funcion de recogida de datos
extrapolables para la eaboracion o confeccion de protocolos de
invesigacion que drvan para mgorar la cdidad asstencid de dichos
Savicios.
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Sesion 11

Desarrollo Infantil por etapas. Adquisiciones
mas representativas

Autores.  Corina Ruiz Paredes. APANDA. Cartagena
Laura Pardos Arcos. CDIAT de Cieza
Josefina Motos Lajara. ASSIDO. Murcia
Juan Valero Martinez. Consejeria de Trabajo Social
Marialsabel Casbas Gomez. CDIAT de Lorca
Francisco Javier Fernandez Rego. CDIAT de Lorca

Patrocinado por la Direccion General de Politica Social de la

Consgieria de Trabajo y Politica Social de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia

Se entregara una copia en € Acto de Presentacion
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