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Atencion temprana:
Aspectos basicos

Carlos G. Wernicke

RESUMEN

Se define detalladamente la Atencion Temprana y se presenta una nosografia. Entre
sus fundamentos, se dedica particular interés al Libro Blanco espafiol, los anteriores escritos
tedricos del autor y su actual visidn holistica: sistémica, dinamica, transdimensional.

SUMMARY

With some detail, a definition of Early Intervention and its nosography are given. Among
its fundamentals, particular interest is dedicated to the Spanish White Book, the previous
author’s writings and his present holistic vision, the Systemic - Dynamic — Transdimensional
Approach.
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I. INTRODUCCION

En el comienzo del tercer milenio parece observarse el inicio de un lento
retroceso de la concepcion general de la humanidad como un todo que debe
avanzar armonizadamente hacia su mayor calidad de vida y bienestar.
Aparentemente, este concepto esta siendo reemplazado por otro, el de la
individualidad, segun el cual la mayor calidad de vida y el mayor bienestar sélo
se alcanzan teniendo éxito en la competicion con los demas seres vivos, desde
las plantas hasta los demas humanos, desde el desmonte de los arboles -sin
considerar que se trata de fabricas de oxigeno-, hasta la erradicacion de otras
vidas humanas para tomar sus pertenencias, extinguiendo para siempre
especies vegetales o culturas milenarias. La violencia de unos seres humanos
contra otros seres vivos, incluidos otros seres humanos, parece estar primando
sobre la concepcidn del respeto por el otro por el simple hecho de que se trata
de un ser vivo. El concepto “estado de bienestar” ha pasado a considerarse un
sucedaneo imposible de las ecuaciones economicas, y dado que éstas deben
arrojar el resultado esperado se decide tachar las variables molestas. Como si
en una suma algebraica se erradicaran términos, asi -a fin de que el resultado
sea el esperado- en el conjunto de los humanos se erradican los seres
sobrantes.

El mundo maégico de los cazadores-recolectores, reemplazado por el
mundo mitico del Renacimiento, desembocé evolutivamente en el mundo de la
Razén, a la que los exagerados quisieron pura: Los sentimientos encerrados en
la magia y el mito debieron cercenarse y declararse inexistentes para que el
pensamiento pudiese gobernar el mundo. Del oscurantismo al iluminismo sin
compatibilizacion, de los dioses a Dios a las computadoras: Con la excusa de
mejorar la civilizacion se aposto al célculo y la técnica y se dividié a la ciencia
en exacta y humana. Y en un par de generaciones se olvidé el contexto: Se
comenzo a creer que lo natural era totalmente exacto, y que los sentimientos no
intervenian; y que lo humano era poco matematizable, por lo tanto un asunto
menor que no podria dar explicacion final, real, acerca del ser humano y su
existencia en el universo.

La edad moderna, edad de la razon devenida racionalizacion, va siendo
lentamente socavada sin embargo hacia la postmodernidad. Se empieza a
revalorar la emocién -literalmente, motor auténtico. Es que no hay matematico
sin sentimientos, ni poeta que no haya pensado. Los seres humanos no son
angeles ni son robots, sino una intrincadisima interacciéon constante entre
moléculas, células, emociones, cogniciones y alma, a su vez interactuando de
continuo con el contexto mas cercano y mas lejano, en un proceso de desarrollo
dinamico, sistemas que se entrelazan formando parte de otros sistemas mas
abarcativos, todos parte de un sistema global.

Estos sistemas, que no pueden ser solo biolégicos o emocionales o
cognitivos o espirituales sino son todo eso a la vez, son estudiados desde esas
diversas dimensiones unicamente como artilugio didactico, ya que ninguna
dimensidn puede serlo en forma pura nunca. No es concebible un ser humano al
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que le faltasen las moléculas o las emociones o los pensamientos o el alma. Ni
aquel que no interactie con su contexto, ni aquél que no vaya cambiando
constantemente, fluctuando a lo largo de su desarrollo.
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Il. DEFINICION DE ATENCION TEMPRANA

Hace ya unos afos he adoptado como definicion de AT [1, 2] la que sigue,
en base a otras, una de Cirigliano de 1995 [3] y otra propia de 1990 [4], que
ahora modifico para una mayor precision:

Se llama Atencion Temprana

¢ Al conjunto de abordajes educativos y terapéuticos

¢ Que en sujetos de corta edad, de desarrollo actual o futuro quizas
anormal,

¢ Buscan suscitar intencionadamente el desarrollo de ciertas
potencialidades y habilidades que podrian encontrar dificultades
para su oportuna manifestacion.

Se llama Atenciéon Temprana...

Cada vez més, en idioma espafiol nos referimos al conjunto de actividades
denominadas alternativamente estimulacién temprana o precoz, intervencion
temprana, etc., laméandolas Atencion Temprana (AT). Pienso que es atinado, en
la doble significacion de la palabra atencién: Como ingreso de unos contenidos
a la conciencia, ya que nos dedicamos a seres humanos de edad temprana a
conciencia y voluntariamente (les “prestamos” atencién); y como actitud
pedagdgica - terapéutica (los “atendemos” en -nos ocupamos activamente de-
su salud y enfermedad). La palabra estimulacion, por su parte, equivoca los
roles, al asignar al profesional una actitud y una accién estimulatorias, cuando
es so6lo un proveedor de estimulos en representacion del contexto en que se
desarrollo el sujeto, y adjudicar al nifio mismo una actitud y una accion pasivas,
de receptor de estimulos, que a todas luces no es, ya todo ser humano busca
activamente en su ambiente, desde el inicio de su vida, esto es, desde la
concepcion, los estimulos que necesita. La palabra intervencion, por otro lado,
remite a un significado mas aséptico, menos emocional, lo que la aleja de la
verdadera significacién del acto: Una interaccion que necesariamente debera
tornarse relacion, vinculo, para volverse pedagdgica o terapéutica. En todo
caso, con justa razén se podria sefialar que también el nifio actuaria como
estimulador e interviniente; es licito pensar que a su vez es proveedor de
estimulos y nos atiende.
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...Al conjunto de abordajes educativos y terapéuticos...

La AT es un campo profesional compartido. Educadores y terapeutas se
dedican a él con similitud de criterios, pero también con divergencia de ellos.
Por tal razon corresponde efectuar algunas precisiones al respecto.

Entendemos por pedagogia [5, 6, 7, 8, 9] un pensar y un hacer: Es
simultdneamente la construccion tedrica subyacente a aquellas relaciones
humanas cuyo objetivo explicito es la transmision de cddigos y la
instrumentacion de una cierta teorizacion en la practica, es decir, la
estructuracion de relaciones humanas, un vinculo, a fin de transmitir
explicitamente unos cddigos. A esta practica se la denomina educacién. La
pedagogia, y por tanto la educaciéon, son en consecuencia eminentemente
contextuales: La cultura y la historia personal del pedagogo, asi como las
caracteristicas del educando, determinan constantemente con qué teoria y qué
practica se establecen estas relaciones cuya meta es transmitir unos codigos y
no otros. Para construir su teoria pedagdgica, una pedagogia contextual tiene
en cuenta las condiciones dadas en el educador y el educando, de modo de
adecuarse de una determinada manera al contexto [8].

En el campo pedagdgico se llama didactica al “arte de ensefiar’, la
disciplina que se ocupa de la transmisién voluntaria de los cddigos de una
determinada comunidad. La ensefianza es la transmisidn de los c6digos de una
comunidad para que el sujeto se apropie de herramientas. La instruccion, una
parte de la ensefianza: Quien instruye imparte ciertas técnicas, pero no
herramientas culturales (ensefio a leer y escribir, pero instruyo cuando “ensefio”
un movimiento adecuado en el tenis 0 a cocinar segun una receta).

La metodologia se refiere a la manera en que el educador despliega sus
didacticas. Demasiados educadores equivocan su tarea cuando creen que la
educacion sélo consiste en emitir ensefianzas (o incluso instrucciones), siendo
en verdad que la educacion es literalmente “ayudar a sacar afuera”, esto es,
acompafar en los aprendizajes. El arte de ensefar es el arte de mostrar las
sefias, en otras palabras, de presentar puentes (las sefias de esta cultura)
transitando los cuales el sujeto pueda comunicar sus contenidos internos, segun
su historia personal y el periodo de desarrollo en que se encuentra.

Se utiliza la palabra terapia cuando la intencion reside en modificar una
alteracion de lo que la cultura ha determinado que es salud, definida como
“bienestar bio-psico-social” segun la Organizacion Mundial de la Salud; dicho de
otra forma, se intenta reinstalar una fluctuacion de las variaciones de la
personalidad del ser humano tal que tenga lugar dentro de unos limites
previamente definidos como propios de la armonia entre las diversas
dimensiones y los diversos niveles comunicacionales del sujeto.

Por cierto, también en el caso de lo terapéutico existen en la base una
teorizacion del ser humano (lo que podriamos lIlamar una “pedagogia
terapéutica”) y una practica que la instrumenta (lo que en sentido amplio
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podriamos llamar una “re-educacion”, si bien nuevamente habrd que tener en
cuenta que no se trata de “ensefiar” sino de ayudar en el (re)aprendizaje).

Y también la terapia sera contextual, teniendo en cuenta las condiciones
dadas en el terapeuta y el terapizado, con base en la cultura en que la situacién
tiene lugar y en el desarrollo histérico personal de cada uno de los participantes
del fendmeno terapéutico.

Dificil es siempre distinguir con exactitud quién es educador o terapeuta, y
quién el educando / terapizado. Estas interacciones necesariamente -por
definicion- conducen a la constitucion de una relacion, un vinculo, lo que implica
la creacion de un nuevo ser, un “nosotros” supérstite y abarcativo de los
individuos que lo componen, con nuevas emociones propias del ser vincular y
no de cada uno de sus miembros. La ausencia de vinculacion, esto es, de una
relacion pedagodgica o terapéutica, hace que al abordaje en cuestion no se le
pueda denominar AT. Se trata en tal caso de una “instruccion terapéutica”, pero
no de una terapia.

La palabra “abordaje”, por fin, es la que mas se utiliza como sinénimo del
inglés “approach”; no obstante, ésta ultima deberia traducirse como
acercamiento o aproximacion, via de entrada o propuesta, enfoque o
planteamiento [10]. “Abordaje” hace referencia en cambio a una intervencién, no
siempre favorable; s6lo mas adelante en la historia esta palabra se emple6 para
dar a entender que uno se ocuparia de un problema [11]. Sélo por comodidad,
entonces, es que usamos aqui la palabra abordaje, dandole el sentido de
enfoque tedrico y practico con que nos aproximamos a una problematica.

...Que en sujetos de corta edad, de desarrollo actual o futuro quizas
anormal...

La AT no es una disciplina que se dedique a limites etarios determinados;
si al principio de la vida. En algunos textos se la encuentra limitada a nifios de 0
a 3 afios, o de 0 a 6 afos. Debe destacarse que lo que interesa
fundamentalmente no es la edad cronoldgica, sino la madurativa, obtenida por
medio de tests y observaciones funcionales (por ejemplo, el Diagnostico
Funcional de Munich, de Hellbrligge y col.) [12, 13, 14]. De esencial importancia
es la brecha cronolégico-madurativa general y particular de cada campo
funcional, que se establece mediante el estudio del desarrollo de los diversos
sistemas funcionales, expresado mediante un dispersigrama propio de cada
sujeto en cada momento de su desarrollo.

Fundamental es que tengamos en cuenta que el desarrollo se inicia en el
momento mismo de la concepcion. La literatura sobreabunda en el desarrollo
del nifio a partir de su nacimiento, como si recién entonces se iniciara el
desarrollo del cuerpo bioldgico, de las emociones y de las cogniciones. Esta AT
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Tempranisima, propia del estadio intrauterino y el periodo perinatal, merece una
profunda investigacion en sus aspectos de deteccion, diagnostico, prevencion y
tratamiento.

El limite de edad de la AT es simplemente tedrico. En el caso individual,
la situacién demarcara cuando la situacion terapéutica merece el nombre de AT.
Insensiblemente a veces, el tratamiento pasa a denominarse segun la disciplina
abrazada por el profesional actuante. Resulta dificil saber si un determinado
profesional esta practicando ante un determinado nifio en una determinada
familia AT o, por caso, fonoterapia, kinesiterapia o terapia ocupacional. Si
tomasemos por limite superior de actuacion de la AT la edad madurativa, es
facil ver que personas con edad cronoldgica adulta han quedado en ocasiones
estancadas en edades madurativas globales minimas, de menos de 3 afios.

La poblacion atendida por la AT no siempre presenta anormalidades.
Como es sabido, una discapacidad lo es por 1. la observacién objetiva en el
sujeto de unos ciertos criterios diagnosticos, 2. por la carga cultural que ese
diagnostico conlleva, y 3. por la apreciacion subjetiva del propio sujeto sobre si
mismo, aun a corta edad. Pero mas alld de la influencia cultural en la
determinacion de que un sujeto sea anormal o no y de los diversos puntos de
vista segun los cuales un individuo se aleja de la llamada normalidad, la AT se
dedica en muchas oportunidades a sujetos totalmente normales o de apariencia
totalmente normal. Es que la AT debe ser llamada a la accion ante la sola
presuncion de anomalias en el futuro; la accién preventiva de la AT es
fundamental desde todos los puntos de mira. Si en un nifio sano se consigue
reforzar el sano desarrollo, se previenen en el futuro desviaciones anémalas de
éste; en muchos casos, incluso evitando por completo el surgimiento de dichas
anomalias, en otros, aminorando en todo lo posible la intensidad de su
presentacion. Puesto que el fin dltimo de la educacion es conseguir y mantener
la salud, desde el punto de vista de la salud publica las acciones educativas de
la AT adquieren fundamental importancia. Dicho de otra manera: La educacion
debe iniciarse cuanto antes en la vida, como medio de mejoramiento de la
calidad de vida de la poblaciéon toda.

Asi, son relevantes los exdmenes realizados en nifios de muy breve edad
en relacion con su entorno cercano, como estudios preventivos capaces de
alertar acerca de la posible presentaciéon de patologia en el futuro. Un ejemplo
es la Escala de Apego en Situacion de Tension, de Massie y Campbell (1977)
[15], que modifiqué en 1988 para una mejor utilizacion por parte de
profesionales de diferentes disciplinas (Cuadro 1).
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Cuadro 1

ESCALA DE APEGO EN SITUACION DE TENSION

de Massie y Campbell, 1977, modificada por Wernicke, C. G., 1988

AISLAMIENTO |PRESUNTA APEGO
SOSPECHOSO |NORMALIDAD |[SOSPECHOSO
l. VOCALIZACION Pobre o nula Intermitente Llanto
inconsolable
I. CONTACTO VISUAL |Pobre o nulo Intermitente Frecuente y
prolongado
l1l. BUSQUEDA DE Pobre o nula Intermitente Siempre toca al
CONTACTO otro
CORPORAL
IV. RECHAZO DEL Frecuente Intermitente Nunca
CONTACTO
CORPORAL
V. ABRAZO Tenso, resiste | Se amolda Se apega
exageradamente
VI. DEMOSTRATIVIDAD |Irritable, Sonrie Siempre sonriente
angustiado, intermitentemen
temeroso, te
apatico
VIl. APROXIMACION Se aisla (aun Intermitente Siempre sigue al

visualmente)

otro (aun
visualmente)

La Escala de Apego en Situacion de Tension es un util instrumento de
observacion. Durante aproximadamente 5 minutos, en una consulta profesional,
se observa silenciosamente la interaccion entre madre e hijo. La Escala sirve
como guia de observacion de esa interaccion, aplicable tanto a la madre cuanto
al nifio. Una mayoria de respuestas a la izquierda (Aislamiento sospechoso) y
una mayoria de respuestas a la derecha (Apego sospechoso) nos informaran
sobre una posible patologia vincular actual, con potencialidad de agravarse en
el futuro, constituyendo un cuadro clinico. No es un test ni permite precision

diagnostica.
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...Buscan suscitar intencionadamente el desarrollo de ciertas
potencialidades y habilidades que podrian encontrar dificultades para su
oportuna manifestacion.

La pedagogia, deciamos, es la teorizacion subyacente a la construccion
de relaciones humanas cuyo objetivo explicito es la transmisién de cddigos,
esto es, de paquetes estimulares; la educacién es la parte de la pedagogia que
consiste en su puesta en practica. La AT busca a propésito, en conciencia,
suscitar, vale decir, promover o provocar [11] el desarrollo de algunas
potencialidades. Etimolégicamente, suscitar significa despertar. Se intenta por
tanto ayudar a producir el desarrollo de posibilidades que el sujeto trae consigo,
pero a las que no les es posible interactuar con el medio de manera tal de
transformarse en habilidades.

Todo ser humano viene al mundo (es concebido) con potencialidades que
le son propias. Estas son regadas por la estimulacién ambiental, en gran parte
no consciente. Se forman asi sistemas de funcionamiento globales, los sistemas
funcionales, que progresivamente, a medida que reciben mas y mas estimulos,
se enriquecen e imbrican entre si. De este entrelazamiento, producto de la
interaccién entre potencialidades y ambiente, surgen manifestaciones en la
actividad del sujeto, sus habilidades. El entrenamiento de éstas ultimas produce
a su vez capacidades [16, 17, 18, 19].

La conformacion de sistemas funcionales sanos requiere que la
estimulacion ingrese al sujeto en un momento dado y en un grado determinado.
Las ventanas madurativas durante las cuales el sujeto busca activamente
determinados estimulos en su ambiente y no otros a fin de constituir ciertos
sistemas de funcionamiento han sido denominadas por Maria Montessori
“periodos sensibles” [20, 21], descriptos por ella en pedagogia mucho antes de
su reconocimiento por la ciencia médica [22].

Puesto que la conformacion e imbricacion de los sistemas funcionales
hasta su entrelazamiento en un solo, la personalidad, tiene lugar durante
aproximadamente los primeros dos afios y medio de vida, la AT se dirige
practicamente siempre a ayudar en la construccion de habilidades, en base a
las potencialidades que el sujeto trae y a la estimulacion ambiental que recibe,
asi como secundariamente a ayudar a estas habilidades a capacitarse.

12
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lll. NOSOGRAFIA DE LA AT

Cada disciplina presenta un determinado espectro de acciéon, denominado
nosografia. También la AT debe referirse a su abanico de prestaciones. Las
patologias -posibles o ya instaladas- pueden clasificarse a su vez de distintas
formas.

Por su causa
% Genético-cromosdmicas
% Congénitas
% Adquiridas

Por su momento de presentacion
% Concepcionales

% Prenatales

% Perinatales

% Postnatales

Por area principal de manifestacion
% Sensoriales

% Perceptuales

% Motoras

% Emocionales

% Cognitivas

Por su ambiente

% En equilibrio estable

% En equilibrio inestable

% En desequilibrio estable
% En desequilibrio inestable.

Ejemplos:
- Nifos de pretérmino, recién nacidos de bajo peso
- Sordera e hipoacusia
- Cegueray disminucién visual
- Trastornos perceptuales
- Los diferentes sindromes que cursan o pueden cursar con retardo

mental

- Equivalentes depresivos, trastornos de la alimentacion, trastornos del
suefio

- Trastornos generalizados del desarrollo (autismos, psicosis
tempranas)

- Trastornos parciales del desarrollo

- Trastornos del lenguaje

- Paralisis cerebrales

- Trastornos de la dinamica familiar / ambiental que impiden o alteran el
normal desarrollo de las potencialidades del sujeto.
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IV. EL LIBRO BLANCO DE LA AT [23]

En mayo del afio 2000, el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafia, a través del Real Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas
con Minusvalia, publicé para ese pais el resultado del trabajo conjunto del
denominado Grupo de Atencion Temprana (GAT), en que colaboraron mas de
70 profesionales de diversas areas. Se intentd con él dar un marco de
referencia a “administraciones publicas, profesionales, asociaciones y familias”.

En su definicion, la AT “tiene como finalidad ofrecer a los nifios con
déficits o con riesgo de padecerlos un conjunto de acciones optimizadoras y
compensadoras, que faciliten su adecuada maduracioén y les permita alcanzar el
maximo nivel de desarrollo personal y de integracion social”. Se trata de un
“conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién de 0 a 6 afios, la familia y el
entorno, con objeto de dar respuesta lo mas pronto posible a necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o en riesgo de padecerlos”; dichas intervenciones “deben considerar
la globalidad del nifio”, siendo “planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinaria o transdisciplinaria”.

Para el Libro Blanco, el fin ultimo de la AT consistiria en el “desarrollo
armoénico de los nifios, integrados en su entorno”, siendo el desarrollo el
‘proceso dindmico de interaccion entre organismo y medio” y su trastorno, la
desviacion significativa de su curso.

El Libro Blanco sefiala como Principios Basicos de la AT:

¢ Dialogo, integracion y participacion
¢ Gratuidad, universalidad, igualdad de oportunidades, responsabilidad
publica
¢ Interdisciplinariedad y alta calificacion profesional en cuatro areas:
o Desarrollo psicomotor
0 Psicosociologia
0 Legislacion
o Trabajo en equipo
¢ Coordinacion, con un profesional de referencia por familia, evitando la
fragmentacion
¢ Descentralizacion y servicios a domicilio
¢ Sectorizacion de la prestacion.

El Libro Blanco se basa en una vision claramente globalizadora: “El
desarrollo infantil se sustenta en la evolucion biologica, psicolégica y social”.
“Se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo en cuenta los aspectos
intrapersonales, bioldgicos, psicosociales y educativos, y los interpersonales”.
Al mencionar a los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT),
destinados a la atencion de una poblacion de cero a seis afios en forma
interdisciplinaria, menciona taxativamente que tal atencion tendra lugar con
“orientacion holistica, ya que la intervencidon abarca aspectos intrapersonales
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(bioldgicos, psiquicos, sociales y educativos) e interpersonales (familia,
escuela, cultura)”.

El Libro Blanco establece wuna diferencia entre los equipos
interdisciplinarios, en que existe un “espacio para compartir informacién, con
objetivos comunes”, y los equipos transdisciplinarios, cuyos “componentes
adquieren conocimiento de otras disciplinas relacionadas y los incorporan a su
practica’. D'Ambrosio [24, 7] define la multidisciplina como la reunién de
resultados obtenidos mediante el solo enfoque propio de cada disciplina; la
interdisciplina, en cambio, presenta transferencia de resultados y métodos entre
disciplinas, con lo que se identifican nuevos objetos de estudio; finalmente, la
transdisciplina se basa en sistemas de conocimiento afragmentarios, que mas
alla de lo cientifico incluyen las tradiciones culturales; la transdisciplina es
transcultural y por consiguiente previa a juicios y jerarquizaciones impuestos
por la cultura; estudia diversas dimensiones de la realidad y su interaccion,
aceptando l6gicas diferentes; estimula el didlogo arte - ciencia.

Como se observa, la transdisciplinariedad es netamente holistica [8].
Son objetivos de la AT segun el Libro Blanco:

¢ Ofrecer a los nifios que presentan trastornos en su desarrollo o estén en
riesgo de padecerlos todo lo que pueda potenciar su capacidad de
desarrollo, posibilitando de la forma mas completa su integracion en el
medio y su autonomia

¢ Reducir los efectos de una deficiencia sobre el desarrollo

Optimizar el curso del desarrollo

¢ Introducir mecanismos de compensacion, eliminacion de barreras vy
adaptacion a necesidades

¢ Reducir la aparicion de efectos asociados

Cubrir necesidades y demandas de la familia

¢ Considerar al nifio sujeto activo de la intervencién.

<

<*

En el “modelo biopsicosocial” de la AT deben tenerse en cuenta tres
niveles de intervencion:

1. La prevencion primaria (aplicacion de medidas universales), con “actuaciones
orientadas a promover el bienestar de nifios y familias”, en base a normas
0 derechos universales; son sus principios la universalizacion, la
gratuidad y la aplicacion temprana.

2. La prevencion secundaria (la deteccion de sujetos en riesgo), mediante
programas dirigidos a grupos en situacion de riesgo, incluyendo campafas
de sensibilizacion a los profesionales.

3. La prevencion terciaria (es decir, la prevencion y el remedio de las crisis), por
ejemplo el nacimiento de un hijo con discapacidad o un trastorno de
desarrollo.

El Libro Blanco advierte que ciertas circunstancias impiden estas
intervenciones de deteccion, diagndstico, prevencion y tratamiento, por cierto
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muy frecuentes: La banalizacion, el reduccionismo, el temor o la resistencia que
intentan evitar que se etiquete al sujeto, el desconocimiento de problemas
relacionales tempranos, la negacién del sufrimiento psiquico infantil, la ausencia
de programas especificos de deteccion y eliminacion de condiciones de riesgo.
Aclara asimismo que “ignorar signos de alerta y sintomas tempranos de
psicopatologia puede llevar a que estos se organicen en formas maés
estructuradas, como autismo, psicosis, procesos deficitarios, estados
depresivos o disarmonias tempranas del desarrollo”. Un caso muy frecuente,
como se ve, incluso entre profesionales, por ignorancia o rechazo psicoldgico
de lo que esta por fuera de su disciplina y disociacidn entre lo incorporado en su
nivel de estudios y sus experiencias de vida.

El Libro Blanco adjudica a la obstetricia un importante papel de deteccién.
En cuanto a la responsabilidad de la neonatologia, sefiala que “la permanencia
en unidad neonatal afiade factores de riesgo de caracter ambiental y
psicoafectivo”. exceso de ruido, luz intensa, inmovilizacion, etc. Alli, dice, es
(lamentablemente) usual la limitacion a los padres y la carencia de contacto
entre estos y el nifio y por parte de los profesionales), siendo inadecuada la
estimulacion social que el nifio recibe: presencia de multiples cuidadores,
hipoestimulacion o hiperestimulacion en asociacion con cuidados y examenes,
etc. “Cuando el contacto con los padres es posible, su adecuacion a las
necesidades y posibilidades del nifio es limitada, debido a la situacién de
bloqueo y alteracion emocional de estos”, advierte, implicando que estos
aspectos deben ser necesariamente tenidos en cuenta e incluidos en el
abordaje terapéutico. Debe agregarse que todo nifio internado en neonatologia
sale de alli en condicion de riesgo, lo que implica su imprescindible seguimiento
biopsicosocial.

Para el Libro Blanco, el pediatra estda muy involucrado, como gran
detector de patologia temprana.

Todo diagnostico debe llevarse a cabo en tres niveles: funcional,
sindromatico y etioldgico. El nivel funcional se refiere a la descripcion del
cuadro clinico y la determinacién cualicuantitativa de los trastornos; el nivel
sindromatico es el de adscripcion del cuadro a una nosografia, estableciendo si
la patologia es estable, transitoria o evolutiva; el nivel etiolégico, por fin, hace
referencia a las causas de la patologia observable, teniendo en cuenta que en
la mayoria de los casos la problematica es multiple.

La comunicacion de la informaciéon diagnostica (por ejemplo en la
entrevista de conclusiones ante los padres) debe constituir un proceso, y no un
acto puntual. Esta comunicacidn -aclara taxativamente el Libro Blanco- genera
conmocion, ansiedad, miedo, rechazo, negacion, duelo, que habra que atender.
Por otra parte, siempre debe ir acompafiada de informaciones acerca de
recursos terapéuticos, sociales, educativos, econémicos, de asociaciones de
padres, etc.

En cuanto al contexto ambiental, el Libro Blanco destaca que para el
desarrollo infantil son importantes:
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La dedicacion afectiva

La suficiencia econdmica

La estabilidad laboral

La estabilidad de relaciones familiares
La participacion en redes sociales

La coherencia educativa.

* & & & o o

El Libro Blanco subraya asi la gran importancia del contexto ambiental, en
consonancia con diversos programas que en el mundo se han destinado a
mejorar la calidad de vida del ambiente, sobre todo familiar, con el fin de incidir
finalmente en la salud del nifio. El Proyecto Padres Orientados [30] es uno de
ellos. Asi por ejemplo, el Libro Blanco sefiala que se deben organizar espacios
de intercambio para contrarrestar el aislamiento y la nuclearizacion de la familia
mediante la accion de asistentes maternales, centros de dia, canguros,
ludotecas, familiares, vecinos, etc.

La evaluacion inicial debe ser efectuada segun el Libro Blanco siempre
por diferentes profesionales, a saber en cuatro momentos:

1. Recoleccién de datos: Durante la entrevista de admisidén, como incorporacion
sistematica de informacidn y a partir del aporte de otros profesionales

2. Evaluacién del nifio: Mediante la observacion del nifio y de su relacion con
otros nifios y educadores, el examen fisico, la evaluacién neuroldgica y
funcional, la toma de pruebas estandarizadas, la observacion en domicilio,
el pedido de exdmenes complementarios

3. Establecimiento de una hipétesis diagnostica y de un plan de intervencion: Es
necesario establecer prioridades de actuacion y prondsticos a corto,
medio y largo plazos.

4. Finalmente, entrevista de conclusiones con la familia.

El Plan Global de Abordaje para el Diagnéstico y el Tratamiento
Tempranos, que publiqué en 1993 [1, 2, 25, 26], guarda muy estrecha relacién
con el enfoque omnicomprensivo del Libro Blanco.

Las intervenciones terapéuticas deben ser dirigidas de acuerdo con el
Libro Blanco al nifio, la familia, la escuela y los entornos social e institucional.

La familia debe ser atendida de inmediato, valorando su estado
emocional, su situacion social, sus necesidades y sus posibilidades de
aprendizaje. Es imprescindible favorecer el vinculo, y para ello el Libro Blanco
aconseja por ejemplo la entrada libre de los padres a neonatologia durante todo
el dia. Los profesionales, entre los que incluye el personal de enfermeria, deben
servir de contencion emocional para los padres; especificamente, los
profesionales de enfermeria deben aprender funciones de maternaje.

El equipo de pediatria es considerado por el Libro Blanco el consultor y
educador familiar (lo que implica que el pediatra a su vez debe ser educado
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para ello, ya que lamentablemente las universidades muchas veces s6lo lo
forman en sus aspectos bioldgicos).

La deteccion debe llevarse a cabo mediante screenings, destinados a
detectar signos de alerta en el desarrollo. He descripto la importancia de los
screenings asimismo para el ingreso a la escolaridad primaria [27], y he
comparado listas de signos de alerta de Hellbrigge [14] y Moya Trilla [28]
(Cuadro 2).

Para el Libro Blanco, de ninguna manera debe aceptarse nunca actitudes
profesionales que conduzcan a la espera. En AT, el tiempo es oro.

El papel del trabajador social es destacado: Segun el Libro Blanco, sus
intervenciones estaran destinadas a:

Activar los recursos familiares
Introducir recursos externos

Orientar legalmente

Trabajar la derivacion

Promover la coordinacion profesional.

© © © © ©O
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Cuadro 2

SIGNOS DE ALARMA NEUROPSICOLOGICA [30]
En base a Hellbrligge y col. [14] y Moya Trilla [28]

Ante su aparicion, la investigacion es de rigor
(las edades constituyen el limite maximo de espera)

30 dias

*no reacciona a una palmada frente al rostro

*no se prende bien al pecho

*menos de 60 pulsaciones / minuto

*boca arriba, presenta piernas extendidas,
esta postrado o la flexion de las piernas es
rigida

*el llanto antes de dormir es agudo, irritado,
cediendo sé6lo por agotamiento

3 meses

*no abre la mano

*no verticaliza la cabeza al sentarlo
*no reacciona a la voz de la madre
*duerme la mayor parte del dia

4 meses

i v z
*boca abajo no eleva la cabeza
*no sonrie

5 meses

*boca arriba, los miembros inferiores vuelven
a flexionarse si son
extendidos

6 meses

*no gorjea

*boca arriba, no se le pueden flexionar los
miembros inferiores

*no reacciona al peligro

*es indiferente y pasivo a estimulos

*no gira la cabeza a la fuente de sonido

*sentado, se balancea como ausente

*no reacciona a la madre

7 meses

*boca arriba, no levanta la cabeza

*permanece en la postura en que se lo deja

*no reconoce voces

*boca arriba, los miembros inferiores
permanecen en flexion

*no toma un objeto con la mano

*no pasa un objeto de una mano a la otra

8 meses
*no busca el objeto recién perdido
*no rota de dorso a vientre

9 meses

*rota sélo de dorso a vientre

*no habla silabas (consonante mas vocal)
*no comprende

10 meses

*indiferente a un sonido agudo

*se fascina solo, mirando sus manos
*sélo se para sobre las puntas de los pies

11 meses
*no se sienta solo

12 meses

*no suelta espontaneamente un objeto

*no gatea, no camina tomado de ambas
manos

*habla s6lo produciendo ruidos

*no juega al dame - toma

*no mastica

*babea por demas y de modo constante

*boca abierta frecuente

*no hace pinza manual

*no se interesa por los detalles de los
objetos
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1.6 afios
*no capta el "no"

1,9 afios

*no se pone de pie

*no sabe levantarse cuando cae

*parlotea sin que se le entienda

*no lo atraen los ritmos musicales

*no se toca partes corporales (rostro, manos)
ante la consigna

*no puede caminar con una pelota en las
manos

*sélo acepta papillas

*chupetea a menudo

2,9 afios

*indiferencia si se le quita un objeto

*no pide pis / caca

*no sabe caminar en puntas de pie

*al caminar es torpe, cae con frecuencia
*no sube escaleras solo

*hace torres de hasta tres piezas

*no puede pasar las hojas de un libro
*no dibuja nada

3 afios

*no comprende frases

*no comprende la representacion grafica de
objetos

*no capta el "si"

*ecolalias

3.6 aios

*no reconoce colores ni grande / pequefio

*no entiende la consigna de buscar un objeto
escondido

*desconoce las partes del cuerpo

4 afios

*no capta el sentido de "yo"

*no controla el esfinter anal

*sélo garabatea

*no sabe estar de pie sobre una sola pierna
sin aferrarse

*no sabe correr

*sube escaleras sélo gateando o
aferrandose

*ante un salto de 30 ¢cm, no salta, o llora 'y
no lo intenta

*no avanza en triciclo

*mala fonoarticulacién

*no reconoce formas de dibujos o de piezas

*bebe con ambas manos o hay que darle

*no puede saltar en un pie sin aferrarse

5 afios

*no controla esfinter vesical

*chupetea

*gran pobreza del lenguaje articulado

*no atiende a una musica pegadiza

*no predomina un lado del cuerpo sobre otro

*debe ser ayudado en casi todos los habitos

*casi nunca acierta en golpear una pelota de
tenis en el aire

*cae si corre zigzagueando

*emite frases cortas, con tartamudez,
inversion de silabas

*"traga" palabras

Como accion de la salud publica, el Libro Blanco postula que la AT debe
estar organizada segun niveles de coordinacion:

=>» Estatal

=>» Regional

=>» Interprofesional

=>» Interinstitucional

=» Intrainstitucional

=» Recursos comunitarios.

, Por fin, el Libro Blanco no deja de lado la investigacion y la formacion:
Esta dltima debe ser realizada por profesionales con un titulo de base,
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afadiendo un marco conceptual comun, a manera de especializacién. Los
contenidos propuestos son amplios:

Desarrollo del nifio

Cuadros clinicos

Corrientes filoséficas y cientificas

Psicologia del nifio

Neurobiologia del desarrollo y neuropediatria
Psicopedagogia

Intervencion educativa y en la comunicacion
Dindmica familiar

Rol de los diferentes profesionales

Tecnologia de la rehabilitacién y la bioingenieria
Investigacion

Legislacion

Caracteristicas sociales y antropoldgicas del ambiente
Recursos.

©C OO0 0O OO0 0 O 00O o o0 o o

Menciona ademas la intervencién de numerosas disciplinas:
Neuropediatria, rehabilitacion infantil, fisioterapia, salud mental, oftalmologia,
ORL, cirugia ortopédica, radiologia, neurofisiologia, bioquimica, genética. El
Plan de Abordaje Global para el Diagnéstico y el Tratamiento Tempranos [25]
hace expresa mencion de disciplinas de participacion imprescindible y otras en
que la participaciéon dependera de cada caso clinico. Son multiples los
profesionales intervinientes: médicos obstetra, neonatdlogo, pediatra,
neuropediatra, psiquiatra de nifios; profesionales no médicos de la salud y la
salud mental: psicélogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos (logopedas),
terapistas ocupacionales, kinesiterapeutas (fisioterapeutas), musicoterapeutas;
profesionales de la educacion y la educacion especial; personas expertas en
abordajes particulares, como matronatacion, terapia con animales, shantala,
yogaterapia...

En 1992 yo manifestaba [31] que “s6lo se puede trabajar en un terreno tan
dificil mediante un conocimiento profuso de muchas areas: fases de desarrollo
normales; principales patologias en las primeras fases del desarrollo;
psicodinamica y psicopatologia del vinculo familiar y madre-hijo; técnicas de
orientacién psicoeducativa a padres; técnicas de abordaje corporal y vincular a
emplear en el nifio, en la madre y en ambos, etc.

La deteccion temprana de discapacidades, disfunciones y alteraciones
vinculares debe constituir tema de estudio obligado en obstetricia, neonatologia,
pediatria, neurologia pediatrica y psiquiatria infantil, en enfermeria pediatrica y
en las disciplinas habilitatorias / rehabilitatorias”.
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V. LA VISION HOLISTICA: SISTEMICA, DINAMICA, TRANSDIMENSIONAL
(SDT)

La realidad ultima es incognoscible por el ser humano. Para definirla, éste
debe recurrir a su fragmentacion, recortes en que da transitoriamente mayor
importancia a unas informaciones que a otras. Simultdneamente, pueden
describirse realidades de igual jerarquia: una objetiva y otra subjetiva,
individuales, y una objetiva y otra subjetiva, culturales [32].

En su interaccion con esas realidades aparentemente simultaneas, pero
en verdad una sola, el ser humano puede ser descripto a su vez desde diversas
dimensiones, otra vez artilugios didacticos fragmentadores para una mejor
comprensién y comunicacion: las dimensiones atémico-molecular, bioldgica,
emocional, cognitiva, espiritual. Otra vez se trata sélo de un recorte, ya que el
ser humano es todo eso a la vez y al mismo tiempo.

Y la comunicacion que el ser humano establece con su ambiente se da
simultaneamente en diferentes niveles: sus necesidades primordiales [34],
sentimientos, pensamientos, actividades. La aparicién en su conciencia de uno
de estos niveles de interaccién no quita que cada sujeto interactie con el
contexto por medio de todos estos niveles a la vez.

Estos recortes arbitrarios que el propio ser humano realiza reciben el
nombre de sistemas. Los sistemas, por tanto, no tienen vida propia: son
abstracciones que cada persona utiliza para mejor entender su ambiente y
comunicarse con él.

En la ciencia aparecié la nocion de sistema en la década de 1920,
simultdneamente en biologia [33] y en la reflexologia rusa [35], pronto aplicada
al ser humano mismo con el nombre de sistemas funcionales; con ese nombre
fueron introducidos en relacién con la neuropsicologia infantil por J. B. de
Quirds [36]; insisto en su importancia desde 1986 [17].

En psicologia, este desarrollo dio origen a la “sistémica”, dedicada a
mantener y recuperar el equilibrio del contexto (por ejemplo familiar).

Es con Sigmund Freud [37], desde aproximadamente el afio 1900, que se
sabe que las actividades que el ser humano expresa (y que su cultura recorta
con el nombre de conducta) provienen de la historia del sujeto y tienen caracter
simbdlico. Las fluctuaciones constantes del devenir de la actividad reciben el
nombre de dinamica [38]. Por cierto, existen dinamicas normales, cuando esas
fluctuaciones permanecen dentro de los limites objetivamente, culturalmente y
subjetivamente determinados como tales, y anormales, cuando las fluctuaciones
se salen de cauce y rodean la normalidad o se reorganizan en otra estructura
(en este caso, personal). Esta situacién fue descripta para los sistemas en
general por el Premio Nobel llya Prigogine bajo el nombre de estructuras
disipativas [39].
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No parece admisible, en el estado actual de los conocimientos, evadir las
conceptualizaciones sistémica y dinamica. No parece posible dejar de reconocer
en cada actividad del ser humano una actividad simbdlica una vez que la
capacidad de simbolizar se ha instalado: Es util recordar que para actividades
de corto alcance y para la organizacién emocional, la capacidad simbdlica se
inicia ya en momentos muy tempranos de la vida.

Un enfoque transdimensional es aquél que supera las fronteras de las
dimensiones. Como he sefialado, éstas constituyen meros recortes sistémicos
de la realidad y del ser humano inmerso en ella. Los sistemas no son biologicos
0 emocionales o cognitivos o espirituales, sino todo ello a la vez. No se trata de
dimensiones del ser humano, en verdad, sino de la lupa que los observadores
de ese ser humano pueden, quieren o saben utilizar para observarlo.

Para la teoria y la practica de la AT, una vision holistica SDT implica
abordar al sujeto por nacer, recién nacido o de corta edad con problemas o
posibilidades de presentarlos desde todas las realidades, en todas sus
dimensiones, teniendo en cuenta todos sus niveles de interaccion, en su
contexto, por lo que las acciones a acometer seran lo mas abarcativas posible y
consideraran cada aspecto fragmentario dentro de una matriz global que le da
un significado determinado, en el presente pero asimismo como resultado de
una historia simbolica personal, familiar, cultural.
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