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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer el tipo y caracteristicas de la coordina-
cion entre los Centros de Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de
La Rioja.

Material y Método: Mediante un cuestionario mixto, construido “ad hoc”,
se ha obtenido la respuesta de n=47 profesionales de Centros de Atencién a la
Pequena Infancia de La Rioja. Se han calculado, mediante el programa SPSS,
las diferencias significativas ( p < 0,05) entre las respuestas.

Los resultados muestran que: a) Los profesionales se coordinan por inicia-
tiva propia en el tratamiento de casos; b) las medidas de Atencion se coordi-
nan entre profesionales del propio Centro y otros Centros (Servicios Sanitarios
y Servicios Educativos) en menor medida; c) la dotacion de recursos de aten-
cién temprana es irregular e insuficiente; d) se desconocen los objetivos y fun-
ciones de otros Centros/Servicios; e) hay falta de organizacion coordinada
entre ellos.

Conclusiones: La estructura actual de los Servicios de atencién temprana
no es la adecuada e insuficiente para un servicio de calidad. Se requiere una
coordinacion institucionalizada reglamentada, con implicacién de las institu-
ciones intervinientes para su planificacién.

PALABRAS CLAVE: Atencién Temprana, Coordinacién Interinstitucional,
Pequefa Infancia.

ABSTRACT

The aim of this work is knowing the state of the art of the coordination mea-
sures among the Early Infancy Intervention Centers in the La Rioja’s region .

Materials and method: data was extracted by a mixed questionnary cons-
tructed “ad hoc” and administered to n= 47 professionals of Early
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Interventional Centres distributed according their geographical location: Rioja
Alta, Rioja Centro, Rioja Baja. Significant differences among answers obtained
was calculated using the SPSS program (p<0.005) in relation to the conceptual
axis designed.

Results show that: a) coordination among professionals is made by their
own initiative in order to discuss individual treatments programmed; b) inter-
ventional procedures are best coordinated, significantly, among the professio-
nals in the same interventional center; c) public resources distribution is diffe-
rential, irregular and insufient relating to the geographical location; d) knowing
of the working objectives and functions of other early interventional centers
are unknown; e) there is a lack of organization among them,

Conclusion: the current structure of the Early Interventional Centers in La
Rioja is poorly organized; oficial regulated coordination is necessary.

KEY WORDS: early intervention, infancy, interinstitutional coordination.

INTRODUCCION

Los nifios menores de seis afios o poblaciéon comprendida dentro de lo que se
denomina “pequefia infancia” son los destinatarios de los Servicios de Atencién
Infantil. Las necesidades de salud de la pequefia infancia son de tipo biopsicosocial
y constituyen la base de un desarrollo madurativo adecuado, segtin postulados de la
Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S., 1999). Asi pues, todos los elementos del
medio fisico y social acttan sobre los aspectos biolégicos y psiquicos de la vida, en
los diversos grados de su crecimiento y desarrollo, que no son estaticos, sino que son
“vivos” y cambiables por la experiencia (Villuendas, 1989). Por ello, el entorno
humano directo juega un rol esencial en el conocimiento y la satisfaccion de estas
necesidades, siendo responsable de garantizar los recursos y los servicios idoneos
para ello, ya que estos primeros afos son un momento Gnico, crucial para el des-
arrollo con unas caracteristicas y unas posibilidades que no tienen comparacion con
ninguna otra etapa de la vida (Gutiez, 2005). Pero el desarrollo humano puede verse
interferido por factores de riesgo psicobiolégico desde la etapa prenatal, por eso es
importante detectarlos tan pronto como sea posible, para establecer una intervencion
temprana que palie sus consecuencias y optimice la capacidad de desarrollo y de
bienestar, posibilitando, de la forma mas completa, su autonomia personal y su inte-
gracion en el medio familiar, escolar y social (Millg, 2003).

Esta intervencion temprana se lleva a cabo en los Centros de Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana (CDIAT) por equipos interdisciplinares que abordan de forma
individualizada y global la atencién especifica que se requiere en cada caso, de
acuerdo a las pautas del “calendario de desarrollo”. Es en estos centros donde se
hace imprescindible la coordinacién del entorno del nifio y la familia con los distin-
tos servicios que participan en la atencién (Pegenaute, 2003).

Los equipos interdisciplinares (pediatras, psicologos, psicopedagogos, logopedas,
fisiatras, maestros de educacion infantil, médicos de salud mental, etc) deben actuar
de forma coordinada en la atencién al desarrollo integral del nifo, teniendo en cuen-
ta a la familia y el entorno (GAT, 2000).

Las instituciones que intervienen en este proceso de Atencién a la Pequena
Infancia son: Sociales o de Trabajo Social, actuando principalmente en situaciones
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carenciales o de marginacion (Anguera, 1995), Sanitarias, Educativas y también las
Asociaciones, procediendo de forma coordinada para planificar, gestionar y evaluar
la Atencién Temprana en su ambito de competencia.

En un modelo integral de intervencién se deben abordar completamente los dis-
tintos niveles de actuacion en prevencién primaria (estudios para la deteccién riesgos
y/o patologias en la poblacién infantil), secundaria (fundamentalmente deteccion,
valoracion y diagndstico) y terciaria (intervencién propiamente dicha) (Garcia, 2002).

La diversidad de profesionales y disciplinas favorece la calidad de la intervencion,
pero aiade el problema de la coordinacion de profesionales y equipos (Soriano, 1999),
incluso entre las instituciones implicadas, pero coordinarse no es sélo hablar de forma
ordenada, sino que implica un plan de accién conjunta (Ullman y Lazaro, 2007).

En Espafa, cada Comunidad Auténoma aborda de diferente manera la Atencion
Temprana y establece una configuracién propia de la estructura de los CDIAT.

En la Comunidad Auténoma de La Rioja, los Servicios de Atencién a la Pequena
Infancia, que prestan atencion a los nifos de 0-6 afios de edad, estan comprendidos
en la red asistencial pdblica dependiente de las Consejerias de Salud, Educacién y
Juventud, Familia y Servicios Sociales. También se cuenta con Asociaciones orienta-
das a la Atencién. Estos Centros/Servicios se distribuyen en La Rioja de la siguiente
manera:

Servicios Sanitarios:

e Servicios de Pediatria hospitalarios

e Servicios de Pediatria de Atencion Primaria

e Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil

e Servicio de Prevencion y Promocion de la Consejeria de Salud

¢ Gerencia de Atencion Primaria (Servicio Riojano de Salud)

Servicios Sociales:

* Servicio de Mujer, Familia e Infancia: Area de Proteccién de Menores

e Servicio de Accion Social: Centro Base de Minusvalidos

e Direccion General de Recursos de Servicios Sociales: Guarderias“/Escuelas
Infantiles

Servicios Educativos:

e Colegios publicos: Centros Escolares Infantiles

e Equipo de Atencion Temprana

e Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagogica (EOEP)

Asociaciones: (se detallan las que disponen de servicios de atencion a nifios de

0-6 anos).

¢ Aspace-Rioja (Asociacion de atencion a las Personas con paralisis cerebral de
La Rioja)

¢ ARPA (Asociacion Riojana para el Autismo)

¢ ARSIDO (Asociacion Riojana para el Sindrome de Down)

[*] Se senala la inadecuacion del término guarderias que no se corresponde con las tendencias actua-
les en Atencién Temprana.
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* ONCE (Organizacion nacional de Ciegos)

También existen asociaciones de padres de nifios con limitaciones y/o alteracio-
nes en el desarrollo que no ofrecen servicios de atencion.

En suma, en La Rioja existen 144 Centros institucionales de Atencion a la Pequena
Infancia para una poblacion entre 0-6 afios de 18.991 (Registro de Tarjeta Sanitaria
Individual, julio 2005). Estos Centros se hallan distribuidos en tres areas geograficas:
Rioja Alta, Rioja Centro y Rioja Alta'y, a su vez, en un total de 18 zonas bésicas de salud.

El objetivo del trabajo consiste en conocer el tipo y caracteristicas de la coordi-
nacion que existe entre los mencionados Centros de Atencién a la Pequena Infancia
de La Rioja.

METODO

1.- Participantes

Profesionales, responsables de la Atencion a la Pequefia Infancia en la Rioja, titu-
lados universitarios (licenciados, o diplomados) que trabajan en los diferentes
Centros/Servicios seleccionados y que pertenecen a Instituciones Sanitarias, Sociales,
Educativas y , también, a las Asociaciones; n=47.

2.- Instrumento
Para la extraccion de datos, se ha elaborado “ad hoc” un cuestionario mixto de pre-
guntas abiertas y cerradas, con un total de n=29 preguntas, estructurado en varios ejes:
a) Caracteristicas descriptivas de la muestra
Definicion y necesidades de la Atencion Temprana
Programas de Atencion a la Pequefia Infancia en La Rioja
Coordinacién entre los profesionales y los niveles de Atencién Temprana
Recursos institucionales para la Atencion a la Pequefia Infancia
Estructura de los Servicios de Atencién a la Pequefia Infancia en La Rioja
g) Formacién de los profesionales en su ambito de actuacion

O o

o

@

-
=0

3.- Procedimiento
Los pasos sistematicos seguidos en el estudio han sido:
a) Seleccién y extraccién de la muestra bajo los siguientes criterios:
* Los centros seleccionados se clasifican segtn las tres areas de La Rioja (Alta,

Centro y Baja), en las cuales, a su vez, que se incluyen las zonas bésicas de
salud correspondientes.

* Que existan, al menos, Servicios Sanitarios y Servicios Educativos en las
zonas basicas

e En los Servicios sanitarios debe haber atencion pediatrica, al menos, el tiem-
po correspondiente a media jornada de trabajo.

e En las zonas en las que existen varios centros docentes, se selecciona un
centro publico y otro concertado

e En la ciudad de Logrono se seleccionan tres zonas bdsicas de las seis que la
componen en el momento del estudio, con las caracteristicas sociodemo-
graficas mas representativas.
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b) Elaboracién “ad hoc” y valoracién interjueces previa, de un cuestionario
mixto con preguntas abiertas y cerradas.

c) Redaccién y envio de una carta de presentacion e invitacion a la participacion
en el estudio.

d) Entrega del cuestionario en los centros seleccionados (n=47) y recogida tras el
plazo determinado.

e) Andlisis estadistico inferencial basado en la comparacién de proporciones vy fre-
cuencias mediante la prueba chi cuadrado, con el fin de conocer la existencia,
o no, de diferencias significativas entre los tipos de respuestas recogidas. Para
ello se ha utilizado el programa Estadistico SPSS para Windows, version 10.0.

f) Tabulacién de los datos obtenidos en las preguntas abiertas del cuestionario,
se categorizan las respuestas segun la afinidad de las valoraciones expresadas,
obteniendo bloques de contenido a los que se asigna un valor numérico con
objeto de cuantificar las categorias de respuestas resultantes.

RESULTADOS
1.- Caracteristicas descriptivas de la muestra

La participacion de los profesionales implicados en la Atencion a la Pequefia
Infancia es mayoritariamente de género femenino. La experiencia profesional es de
mas de 15 afios. La titulacién académica mas frecuente es la de Educador - Maestro
de Educacién Infantil, seguido de Médico - Pediatra — Rehabilitador — Psiquiatra.

2.- Definicion y necesidades de Atencion Temprana

Los profesionales definen, significativamente, la Atencién Temprana como las
alteraciones y/o riesgo en el desarrollo de los nifios e intervencién en dicho desarro-
[lo, en contraposicién con la idea de discapacidad. Para su andlisis, en la Tabla n° 1
se representan las categorizaciones de las respuestas con rasgos similares, descri-
biendo los siguientes bloques de contenido:

Bloque 1 - Deteccién-Prevencion

Bloque 2 - Discapacidad

Bloque 3 - Alteraciones/riesgo en el desarrollo

Bloque 4 - Atencidon-Intervencion

Bloque 5 - Seguimiento del desarrollo en todos los nifios

Bloque 6 - No sabe

Bloque 7 — Otras respuestas

Desde una perspectiva exploratoria, se realiza un andlisis de contenido diferen-
ciando las categorias encontradas en la definicién estandarizada del concepto de
Atencién Temprana, segin el Libro Blanco (GAT, 2000) (Ver Tablas n® 2 y n° 3), e
incluyendo en ellas las mencionadas por los participantes. Estas categorias son:

e Seguimiento del desarrollo infantil en todos los nifios

* Riesgo en el desarrollo infantil

e Discapacidad

® Atencion-Intervencién

e Prevencion-Deteccién
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e Entorno-Familia

e Atencién global

e Multidisciplinariedad

e Edad de actuacién de 0 — 6 anos

En las Tablas 1y 2 se recogen los resultados observados en esta prospeccién con-

ceptual, referidas a las categorias descritas.

Tabla n° 1. Definicion de Atencién Temprana

Bloques de Contenido Frecuencia Porcentaje % Vilido X2
3-4 13 27,7 28,3 ,000
45 8 17 17,4

1-3-4 8 17 17,4

1-3 4 8,5 8,7

2.4 2 4,3 4,3

5 2 4,3 4,3

1-4-5 2 43 4,3

1-5 2 43 4,3

234 1 2,1 2,2

7 1 2,1 2,2

6 1 2,1 2,2

1-2 1 2,1 2,2

3-4-5 1 2,1 2,2

Total 46 97,9 100

V. Perdidos 1 2,1

N 47 100

Tabla n° 2. Categorias que definen la Atencion Temprana

Categorias que definen la Atencion Temprana Frecuencia Porcentaje % Vilido
Atencion-Intervencion en las alteraciones del 35 74,5 76,1%
desarrollo infantil

Riesgo de alteraciones en el desarrollo infantil 27 57,4 58,7%
Prevencion-Deteccion de las alteraciones/riesgo del 17 36,2 37%
desarrollo infantil

Seguimiento del desarrollo infantil en todos los nifios 15 31,9 32,6%
Seguimiento del desarrollo infantil de 0-6 afos 11 23,4 23,9%
Atencion global en la infancia 7 14,9 15,2%
Multidisciplinariedad en el seguimiento del desarrollo infantil 4 8,5 8,7%
Discapacidad en la infancia 4 8,5 8,7%
Participacion de la familia y el entorno en el desarrollo infantil 3 6,4 6,5%
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Tabla n° 3. Categorias de la definicién de Atencién Temprana. Libro Blanco

(GAP, 2000)

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Vilido X
Seguimiento del No 31 66 67,4 ,018
desarrollo infantil Si 15 31,9 32,6
en todos los nifios Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X?
Riesgo en el Si 27 57,4 58,7 ,238
desarrollo infantil No 19 40,4 41,3

Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
Pregunta Frecuencia Porcentaje % Vilido X
Discapacidad No 42 89,4 91,3 ,000

Si 4 8,5 8,7

Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X
Atencion — Intervencion  Si 35 74,5 76,1 ,000

No 1 23,4 23,9

Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X
Prevencion — Deteccion ~ No 29 61,7 63 ,077

Si 17 36,2 37

Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X
Entorno — Familia No 43 91,5 93,5 ,000

Si 3 6,4 6,5

Total 46 97,9 100

Valores perdidos 1 2,1

N 47 100 100
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Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X2
Atencién Global No 39 83 84,8 ,000
Si 7 14,9 15,2
Total 46 97,9 100
Valores perdidos 1 2,1
N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido S
Multidisciplinariedad No 42 89,4 91,3 ,000
Si 4 8,5 8,7
Total 46 97,9 100
Valores perdidos 1 2,1
N 47 100 100
Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje % Valido X?
Edad: 0-6arios No 35 74,5 76,1 ,000
Si 11 23,4 23,9
Total 46 97,9 100
Valores perdidos 1 2,1
N 47 100 100

3.- Programas de Atencion a la Pequena Infancia

Los profesionales solicitan a la Administracion, para una correcta atencién, una
buena organizacion de la Atencion Temprana, con mayor disponibilidad de recursos
y mayor coordinacién entre ellos. Para el andlisis de esta cuestion, se categorizan las
respuestas en los siguientes bloques de contenido:

Bloque 1 - Mas recursos

Bloque 2 - Mayor coordinacion
Bloque 3 - Fomento de la formacién-investigacién
Bloque 4 - Organizacién de la Atencién Temprana
Bloque 5 - Otras respuestas
Los resultados se representan en la Tabla n° 4.
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Tabla n° 4. ;Qué solicitaria a la Administracion para una correcta atencion?

Bloques de Contenido Frecuencia Porcentaje % Vilido X:
4 7 14,9 21,2 ,040
1 7 14,9 21,2

2 3 6,4 9,1

1-2-4 3 6,4 9,1

1-2 3 6,4 9,1

1-4 2 4,3 6,1

1-2-3-4 2 43 6,1

1-3 1 2,1 3

13-4 1 2,1 3

5 1 2,1 3

2-3-4 1 2,1 3

23 1 2,1 3

1-2-3 1 2,1 3

Total 33 70,2 100

Valores perdidos 14 29,8

N 47 100

De acuerdo con los resultados obtenidos (ver Tabla n° 5), en La Rioja, los Planes
y Programas institucionales se conocen poco. En el centro de trabajo, los profesio-
nales realizan programas individualizados de promocién y prevencién y también
educacionales. Se utilizan escalas de desarrollo diferentes en cada institucion, lo que
muestra que hay diferencias en los instrumentos de medida o evaluacién, asi como
falta de homogeneidad (Tabla n° 6).

Tabla n° 5. Programas y Planes de Atencion a la Pequeiia Infancia en La Rioja

Pregunta 3 Frecuencia Porcentaje % Valido X?
Conoce el Libro Blanco  No 22 46,8 56,4 423
de Atencién Temprana Si 17 36,2 43,6

total 39 83 100

Valores perdidos 8 17

N 47 100 100
Conoce el Programa de  Si 21 44,7 52,5 ,752
Atencion al Nifo Sano  No 19 40,4 47,5

total 40 85,1 100

Valores perdidos 7 14,9

N 47 100 100
Conoce el Plan Integral ~ No 21 44,7 56,8 ATT
de Infancia Si 16 34 43,2

total 37 78,7 100

Valores perdidos 10 21,3

N 47 100 100

109 CONTEXTOS EDUCATIVOS, 10 (2007), 101-116



SYLVIA SASTRE | RIBA, FELISA BONACHIA CABALLERO

Conoce el Plan Integral ~ No 19 40,4 54,3 ,612
de Discapacidad Si 16 34 45,7

total 35 74,5 100

Valores perdidos 12 25,5

N 47 100 100

Tabla n° 6. “Escalas de Desarrollo” utilizadas segtin la Institucién

“Escalas de Asociaciones Servicios Servicios Servicios Frecuencia
Desarrollo” Sociales Educativos  Sanitarios total
WPSSI-R 2 2
WISC-R 1 1
BADYG 1 1
EPI 1 1
PAC: 1 1
M/P.A.C.-1; P-E-l

Rueda del Desarrollo 1 1
Escalas de Observacidn 1 1
Sistematica

Brunet-Lezine 1 1 1 2 5
Batelle 3 1 3 7
Leonhardt 1 1
Bayley 1 1 2
Portage 2 1 4 7
Columbia 1 1
Mc Carthy 1 1 2
EOD 1 1
Observacion de dibujos: 1 1
Test de la casa-arbol-

figura humana

Bender 1

Orbegozo 2

Haizea Llevant 8

Denver )]

Curriculo Carolina 1 1
Leiter-R 11

Gesell 11
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4.- Coordinacion entre profesionales y los niveles de Atenciéon Temprana

Los profesionales declaran que se coordinan por iniciativa propia en el trata-
miento de los casos. La coordinacion se realiza principalmente entre los profesiona-
les del propio centro y, también, con otros centros, de acuerdo con los resultados
recogidos en la Tabla n°® 7.

Tabla n° 7. Niveles de coordinacién durante el seguimiento del proceso de atencién

Bloques de Contenido Frecuencia Porcentaje % Valido X2
1-2 21 44,7 50 ,000
1-2-3 14 29,8 33,3

1 5 10,6 11,9

2 1 2,1 2,4

1-2-3-4 1 2,1 2,4

Total 42 89,4 100

Valores perdidos 5 10,6

N 47 100

5.- Recursos institucionales para la atencion a la pequefa Infancia

Los recursos actuales son significativamente insuficientes para el seguimiento de
los casos y su evaluacién (ver Tabla n® 8). Por otra parte, los recursos estan dotados
de forma irregular y también es, en algunos casos, insuficiente, segin la distribucién
de la poblacién de 0- 6 afios de edad.

Tabla n° 8. ;Son suficientes los recursos actuales para el seguimiento
y evaluacion de los casos?

Pregunta 16 Frecuencia Porcentaje % Vilido X*
Considera suficientes  No 37 78,7 90,2 ,000
los recursos actuales  Si 4 8,5 9,8

para un seguimiento  Total 41 87,2 100

de los casos y su Valores perdidos 6 12,8

evaluacion n 74 100

6.- Estructura de los Servicios de Atencion a la Pequena Infancia

De acuerdo con las respuestas obtenidas, los profesionales de Atencién Temprana
no conocen los objetivos y funciones de otros Centros/Servicios ni disponen de infor-
macion suficiente sobre el funcionamiento de los servicios y su estructura segin se
recoge en la Tabla n® 9. Cuando los profesionales precisan realizar interconsultas de
Atencion Temprana, para la atencion de los casos, éstas se realizan significativamen-
te con el Servicio de Neuropediatria del Hospital San Millan, tal como se recoge en
las Tablas n® 10y 11.
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Tabla n° 9. ;Se dispone de informacion suficiente sobre el funcionamiento de los
servicios y su estructura?

Pregunta 13 Frecuencia Porcentaje % Valido X?
;Se dispone de No 44 96,6 93,6 ,000
informacion suficiente Si 3 6,4 6,4

sobre el funcionamiento Total 47 100 100

de los servicios y Valores perdidos

su estructura? n 47 100 100

Tabla n° 10. ;Utiliza interconsultas de Atencién Temprana?

Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje % Vilido X?
sUtiliza Si 34 72,3 73,9 ,001
Interconsultas No 12 25,5 26,1
de Atencion Total 46 97,9 100
Temprana? Valores perdidos 1 2,1

Total 47 100 100

Bloques de contenido definidos para la Tabla n°10

Servicio de Pediatria del Hospital San Millan (Neuropediatria)
Servicio de Pediatria de la Fundacion Hospital de Calahorra
Servicios de Pediatria de Atencién Primaria (Centros de Salud)
Unidad de Salud Mental infanto-juvenil

Equipo de Atencién Temprana

FEIDS (Federacion Espaiola de Instituciones para el Sindrome de Down)-ARSIDO
Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagdgica

Centros Escolares Infantiles

Centro Base de Minusvalidos

Centros privados y/o concertados

Departamento de Menores de la Consejeria de Servicios Sociales
No tienen acceso

7.- Formacion de los profesionales

Los participantes consideran necesaria una formacién especifica para intervenir
en Atencion Temprana, formacién que los profesionales declaran realizar fuera del
horario de trabajo. En cuanto a la productividad y difusién del trabajo realizado, la
mayoria de profesionales no ha realizado publicaciones en los Gltimos tres anos, caso
afirmativo, son de ambito autonémico y nacional.
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Tabla n° 11. Centros adonde se dirigen cuando se necesitan interconsultas de
Atencion Temprana

Bloques de Contenido Frecuencia Porcentaje % Vilido X2
1 10 21,3 26,3 1000
5 6 12,8 15,8
7 4 8,5 10,5
1-5-10 2 4,3 5,3
1-2 2 4,3 5,3
1-4 2 4,3 53
3-5-7 2 4,3 5,3
1-9 1 2,1 2,6
6 1 2,1 2,6
1-4-5 1 2,1 2,6
3 1 2,1 2,6
3-5 1 2,1 2,6
1-2-5-8-9 1 2,1 2,6
1-7-9 1 2,1 2,6
12 1 2,1 2,6
1-3-5-9-10-11 1 2,1 2,6
1-6 1 2,1 2,6
Total 38 80,9 100
Valores perdidos 9 19,1
N 47 100
CONCLUSIONES

El rasgo mas caracteristico de los profesionales responsables de la Atencion a la
Pequena Infancia en La Rioja es que son mayoritariamente de género femenino y que
aportan una gran experiencia y cualificacion, lo que indica una actitud vocacional
de las mujeres en la participacion de la atencién directa a los nifos.

Los profesionales definen la Atencién Temprana como las alteraciones y/o riesgo
en el desarrollo de los nifos asi como la atencién/intervencién en dicho desarrollo.
Estos conceptos van en contraposicién con la idea de discapacidad, lo que nos sitda
en una vision muy actualizada, que incluso supera los postulados del Libro Blanco
(GAT, 2000), en cuanto que se estima necesaria una tarea constante en la vigilancia
y deteccion de las posibles limitaciones y/o riesgo de tenerlas mediante controles
establecidos a modo de calendario de desarrollo. Para conseguirlo, solicitarian de la
Administracion una buena organizacién de la Atencién Temprana con mayor dispo-
nibilidad de recursos y mayor coordinacion entre ellos.

La atencion se realiza en los centros mediante programas individualizados de pro-
mocién-prevencion y educacionales consensuados entre el equipo multidisciplinar y
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también con otros centros, ya que los programas institucionales se conocen poco.
Entre las instituciones de Atencion a la Pequena Infancia en La Rioja, existe hetero-
geneidad en cuanto a las “Escalas de Desarrollo” que se utilizan, lo que indica la
necesidad de protocolizar este aspecto, pues su inclusion homogeneizada en la prac-
tica habitual de la Atencién servird para una deteccion de riesgos y/o alteraciones
mds fiable.

Los profesionales realizan, por iniciativa propia, una “puesta en comin” de los
casos tratados, aunque el intercambio de informacién entre diferentes departamen-
tos es puntual. Significa que existe una falta de coordinacion multidisciplinar e insti-
tucional como causa principal de la mencionada falta de homogeneizacién en la
forma de actuar.

La configuracion actual de la estructura de los servicios de Atencién Temprana en
La Rioja no es la adecuada y es insuficiente para prestar un servicio de calidad tanto
en el seguimiento de los casos como en su evaluacion, dando lugar a que haya casos
sin resolver, principalmente en nifios con dificultades leves.

Los servicios sanitarios son de referencia obligada en la coordinaciéon de la
Atencion a la Pequena Infancia, lo que sugiere un liderazgo implicito sobre las otras
instituciones intervinientes en este tipo de atencion.

En suma, se requiere una coordinacién institucionalizada, reglamentada y con
implicacién de las instituciones intervinientes para la planificacion de la Atencién
Temprana en La Rioja y su incidencia en la optimizacién de la calidad del desarro-
llo de la pequefa infancia atendida en ellos.
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