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Atencion Temprana del nino

con discapacidad auditiva

Carmen Jaudenes, directora técnico

La atencion temprana apa-
rece COrmMOo un compromi-
so claro en nuestro marco
normativo que deberia estar
garantizado desde el mismo
momento en que se detecta
la presencia de una deficien-
cia. Por ello, es esencial con-
tar con recursos y apoyos.
Hay que sefialar que en el
caso del nifio con discapaci-
dad auditiva es especialmente
importante aprovechar este
periodo (0-6 afios) porgue en
él se establecen las bases del
desarrollo comunicativo y de
la adquisicion del lenguaje
oral, asi como de la madura-
cion de la percepcién auditiva
y de todas las capacidades y
habilidades cognitivas que de
ella se derivan. Todos sabe-
mos de las diferencias alta-
mente significativas entre
nifios que han sido estimula-
dos a tiempo y de forma con-
veniente y los que o han sido
tardiamente o de forma
inadecuada.

Asimismo, la educacion tem-
prana es indispensable para
que el nifo con discapacidad
auditiva acceda a su escolari-
zacion con todas las herra-
mientas cognitivas e instru-
mentales indispensables para
su desarrollo personal y aca-
demico. Todo ello se traduce,
en dltima instancia, en la
posibilidad de acceder luego a
mejores OpCioNes vocaciona-
les y laborales.

Por tanto, en esta etapa,
ocupa un lugar prioritario
posibilitar el acceso precoz a
los recursos (médicos, cienti-
ficos, tecnologicos y pedagoagi-
cos) adecuados para su habi-
litacion y educacion, para
lograr la maduracion cere-
bral, el acceso al lenguaje
oral y la adguisicion de todos

los aprendizajes posteriores.
Si no aprovechamos conve-
nienternente este periodo,
sera un tiempo irrecuperable
que comprometera el
desarrollo personal del nifio
con discapacidad auditiva,
sus futuros aprendizajes y su
integracion.

Para ello, se debera contar
con profesionales titulados,
debidamente especializados y
con experiencia en interven-
cion temprana del nifio con
discapacidad auditiva.
Capaces de aplicar metodolo-
gias especificas que, por una
parte, faciliten al nifio el acce-
so natural al lenguaje oral y,
por otra, permitan que el
nifio y su familia dispongan lo
mas tempranamente posible
de los medios habilitadores y
educativos que cada caso
precise para configurar las
habilidades perceptivas, moto-
ricas, cognitivas, linglisticas y
sociales que posibiliten una
interaccion adecuada con su
medio.

La educacion
temprana es
indispensable para
que el nino con
discapacidad
auditiva acceda a su
escolarizacion con
todas las herramien-
tas para su
desarrollo personal y
académico

Ejes sobre los que debemos
trabajar:

* Promover una atencion
temprana integral, que con-
temple al nifio con discapaci-
dad auditiva como una uni-
dad.

* Promover la coordinacion
interadministrativa e
intersectorial con la corres-
ponsabilizacion de los &mbitos
mas directamente implicados:
sanidad, servicios sociales y
educacion.

* Promover la deteccion y el
diagnastico precoz de la sor-
dera, con programas de
seguimiento protocolizados e
itinerarios de atencion defini-
dos.

* Promover el trabajo inter-
disciplinar, con profesionales
especializados en discapaci-
dad auditiva.

* Promover redes especializa-
das de atencién y apoyo a
familias, asumiendo gue la
orientacion a éstas es parte
del tratamiento y de la orien-
tacion al propio nifio con dis-
capacidad auditiva.

En el afio 2003, el Pleno del
Consejo Interterritorial de
Salud del Ministerio de
Sanidad y Consumo aprobbd el
Consenso de Contenidos
Basicos y Minimos para el
establecimiento de progra-

mas de deteccion precoz de
la sordera a nivel estatal, que
fue alcanzado en el seno del
Grupo de Trabajo
Interterritorial creado para tal
fin por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, y en el
que han participado represen-
tantes de las distintas
Comunidades Auténomas,
FIAPAS, la Comisién para la
Deteccién Precoz de la
Hipoacusia y el Comité
Espanial de Representantes
de Personas con
Discapacidad.

Este programa de deteccién
precoz de la sordera, que
constituye una demanda his-
torica de FIAPAS por la gue
venimos trabajando desde
hace mas de una década,
propugna el abordaje global
de la sordera, a través de la
deteccion universal y el diag-
nostico precoz, que permiti-
ran establecer el tratamiento
audioprotésico (audifonos e
implantes cocleares) y logopé-
dico en los primeros meses
de vida, asi como realizar el
seguimiento de los casos.
Por ello, en el momento
actual, cobra mayor impor-
tancia-si cabe-a existencia de
una estructura estable que
apoye y atienda a los nifos
recién diagnosticados. Esta
estructura es la que se ofre-




ce desde la Red de Atencion
y Apoyo a FamiliasFAPAS, a
través de un trabajo en cola-
boracién intersectorial entre
los ambitos sanitario, educati
vo y de servicios sociales,
junto con los profesionales
especializados del movimiento
asociativo de Padres-FIAPAS.
Asi, los profesionales especia-
lizados en discapacidad auditi-
va y orientacion familiar y los
padres/madres guias volun-
tarios de los Servicios de
Atencion y Apoyo a las
Familias (SAAF) de nuestras
Asociaciones de Padres, ofre-
cen a las familias informa-
cion, formacién y apoyos
especializados, desde el
entorno asociativo propio de
las familias, basado en Ja sali-
daridad, la autoayuda y el
apoyo interfamiliar, realizando
un trabajo sistematizado y en
red, que no tiene precedente
en nuestro entorno europeo.
Ni el diagnéstico mas precoz,
ni las protesis, ni las ayudas
técnicas mas sofisticadas, ni
los mejores profesionales,
seran nunca suficientes sin la
formacion, la orientacion y el
apoyo a las familias como
parte esencial del tratamiento
de la intervencién educativa y
del proceso de integracion de
la persona con discapacidad
auditiva. [

es‘,eeial

Paralisis cerebral y Atencion Temprana

Andrés Castelld, director gerente

ara las asociaciones

de paralisis cerebral,
agrupadas en la
Confederacion ASPACE, y
que cuentan con una
amplia experiencia en la
prestacion de servicios, la
atencion temprana se
entiende como un conjun-
to de actuaciones planifi-
cadas, con caracter global
y por lo tanto interdiscipli-
nar, que trata de dar a las
necesidades transitorias o
permanentes detectadas
durante la primera infan-
cia [hasta los seis arfios).
El cumplimiento de los
objetivos de una eficaz
atencion temprana exige
promover todas las posibi-
lidades de desarrollo:
detectar, disefar, interve-
nir y evaluar. Para ello se
precisa de una buena
informacion y una adecua-
da coordinacion de servi-
cios. Pero alin es mas
importante la funcion pre-
ventiva, tanto primaria
(para impedir que se pro-
duzcan las deficiencias)
como secundaria [cuando,
habiendo aparecido, se
trata de aminorar sus
consecuencias).
Las especificidades pro-
pias de la poblacion con
paralisis cerebral obligan a
tomar nota de algunas
matizaciones muy impor-
tantes. En primer lugar,
no solo se debe incidir en
un calectivo con notables
necesidades, sino incluso
con aquellos otros que en
principio s6lo manifiesten
riesgos. Ademas, dada la
complejidad de esta disca-
pacidad, es recomendable
proceder a la formacion
tanto de padres como del
resto de profesionales que
intervengan en el proceso.
Ctro importante valor a
tener en cuenta es la
interdisciplinariedad que
recoge el desarrollo psico-
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Dada la
complejidad de la
discapacidad
intelectual es
recomendable
proceder a la
formacion de los
padres y de los
profesionales que
intervienen en la
atencion temprana

motor, la dindmica socio-
familiar, la realidad legisla-
tiva y el abordaje profesio-
nal en equipo o redes.

El Centro de Atencion
Temprana en Parélisis
Cerebral presta un servi-
cio en funcion de la
demanda y de su capaci-
dad, acorde a las necesi-
dades detectadas, y siem-
pre procurando no interfe-
rir en el ritmo diario del
nino (sueno, alimenta-
cion...) ni en una escolari-
dad reglada. El servicio es
dispensado en forma indi-
vidual, si bien para facilitar
la socializacion pueden
programarse algunas acti-
vidades en subgrupos de
hasta tres nifos.

Es conveniente que los
ninos sean atendidos den-
tro del entorno natural,
bien sea por necesidades
transitorias o permanen-
tes, e incluso prolongan-
dose su atencion hasta el
inicio de la escolaridad.
Debe considerarse a sus

familias como usuarias del
servicio de atencion tem-
prana, e incluso objeto de
formacion para instruirtas
en como poder colaborar
en la atencion temprana (y
sin confundirlo con las
terapias U otros servicios
de los que puedan benefi-
ciarse).

La programacion en
Atencion Temprana permi-
te la prestacion del servi-
cio desde el propio centro,
o también mediante un
servicio ambulatorio, sen-
sible al harario escolar y a
la dindmica familiar.

Los profesionales que inte-
gran los equipos interdisci-
plinares poseen, ademas
de la predisposicién voca-
cional, una formacion
especializada e interdisci-
plinar que puede llegar a
abarcar un amplio panora-
ma de contenidos:

* Conocimiento general
sobre el desarrallo infantil,
asi como de los posibles
cuadros clinicos.

¢ Conocimientos de psico-
logia infantil.

* Principios de psicopeda-
gogia del aprendizaje, la
motivacion y de neurobio-
logia del desarrollo.

* Analisis de las corrien-
tes filosoficas y cientificas.
* Tecnologia de rehabilita-
cién y bioingenieria.

* Intervencion educativa.

* Intervencion en el area
de la comunicacion.

¢ Estudio de la dinamica
familiar.

Es tan amplio el abanico
porgue se parte de una
vision global o integral del
nifio, totalmente contraria

a las parcelaciones (fisiote-

rapia, cognicion...) de la
misma forma que la OMS
entiende la salud no sélo
como mera ausencia de
dolencia, sino como un
estado de bienestar fisico,
mental y social. [J




