Hacia un modelo comunitario
en la atencion infantil

Equipo ATICO *
Marchena (Sevilla)

El presente articulo trata sobre una experiencia de atencion infantil temprana que se lleva a cabo en la
zona rural de la Campifa (Sevilla). La experiencia surgié por iniciativa del antiguo INSERSO -actual
ASERSASS- y de ella son responsables hoy dos equipos de la zona: CEFALE (de Arahal) y ATICO.

Narra sus experiencias el equipo psicomedicopedagégico ATICO, responsable del desarrollo del progra-
ma en la poblacion de Marchena.

Necesidad de la Experiencia 4. La atenci6n al nifio minusvélido en una triple ver-
tiente: individual, familiar y dentro de su propia comuni-

Surgi6 el programa como respuesta a una serie de dad, ya que no es posible integrar a un nifio en la escuela
9 y luego en la sociedad sobre la base de desintegrarle

necesidades creadas, como eran: . famili . .
- Dar solucién a la masificacién que habia en el centro previamente de su familia y de su medio natural de vida y

. . . ... convivencia.

base de Sevilla y a la enorme lista de espera que existia

i mi li r r atendidos. T
de nifios ' inusvalidos para ser ate didos Desarrollo de los objetivos

- Evitar desplazamientos —a veces muy largos y
fatigantes— de nifios y padres al centro base, ya que un _ .
gran nimero eran de la zona rural de la provincia de Los ObJet!VPS anteriormente enumerados se desa-

. rrollan con actividades de este tipo:
Sevilla. ;

- Conferencias a padres, alumnos (futuros padres y

- Resolver el problema de la integracién y seguimien-
to del nifio en su comunidad, cosa practicamente imposi-
ble desde el centro base.

madres), maestros, madres embarazadas, ...

- Visitas periédicas a guarderias, reuniones con pe-
diatras, puericultora.

— Informacién a través de los medios de comunica-
Obijetivos de la Experiencia cién del pueblo.

- Campanfa publicitaria de prevencién, atencion y
deteccién de minusvalias.

— Atencién individual, familiar y social a nifios afecta-
dos con minusvalias.

- Apoyo a educadoras responsables de la integra-
cion de nifios minusvélidos

Los objetivos a lograr por el proyecto de atencién
infantil temprana son:

1. Sensibilizar a todos los sectores relacionados con
la poblacién infantil, de cara a propiciar la deteccion
precoz de cualquier minusvalia fisica, psiquica y
sensorial.

2. Dar a conocer la existencia del Servicio de Aten- Metodologia
cién Infantil Temprana a todos aquellos agentes implica-

dos directa o indirectamente con la poblacién infantil, a la El programa se lleva a cabo siguiendo un modelo de
que va dirigida el servicio. actuacién comunitario consistente en que el profesional
3. La prevenci6n de cualquier minusvalfa. no espere la llamada de unos padres angustiados por el

(*) El equipo psicomedicopedagégico ATICO estd compuesto por Rosario Pérez Romén y Carlos Rosa Ferndndez (psicélogos),
Antonio Guisado Baco (pedagogo) y José L. Frias Pulido (médico)
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problema de un nifio minusvélido, sino que se adelante a
los acontecimientos, previniendo y detectando minusva-
lias, acercandose al nifio afectado por tal, a su familia, a
su entorno,... atendiendo no en forma de ambulatorio
sino y ademas en su casa, guarderfa, etc.

Frente a los modelos de actuacion clinicos surge el
modelo comunitario para dar respuesta a la problematica
de los minusvalidos.

Los principios bdsicos que aplicamos de este nuevo
modelo son:

1. Trabajo en una comunidad bien delimitada, enten-
dida como un ecosistema y dotada de su propia idiosin-
crasia (cultura, economfa, lenguaje, ...).

2. Enfoque integral en el anélisis de las necesidades
y problemas que presentan un individuo, grupo o
colectividad.

3. Actuacién basada en el tratamiento simultaneo de
todos los problemas actuales (asistencia social) de sus
cauces (prevencion) y de aquellas condiciones ambienta-
les que puedan favorecer el bienestar de los individuos o
colectividades (promocién).

El trabajo comunitario busca la mejora del bienestar
personal de los individuos y del bienestar colectivo de una
comunidad, basado en el fomento del desarrollo personal
y comunitario.

4. Actuacién interprofesional no jerarquizada. El tra-
bajo comunitario exige las aportaciones de diferentes
especialidades: psicologia, pedagogia, medicina... por lo
que es imprescindible el trabajo de un equipo interdiscipli-
nario de estructura simple y no jerarquizada con una
actuacién profesional polifacética en funcién de la varie-
dad de problemas con que debe enfrentarse.

Aunque los objetivos del programa atienden a una
triple vertiente (prevencién, deteccion y atencién de mi-
nusvalias) actualmente se trabaja sélo la deteccion y
atencién. .

La deteccién de nifios minusvélidos se realiza funda-
mentalmente con los contactos permanentes con las
principales fuentes de deteccién: los pediatras, las guar-
derias, preescolares y migas.

La atencién se realiza en tres dimensiones:

- Familiar: tratando temas como la angustia de los
padres, integracion del nifio minusvélido, sus posibilida-
des de desarrollo, tratamiento de sus hijos, ...

- Social: centrado fundamentalmente en el trabajo
en guarderias o escuelas infantiles.

Dos principios justifican a nuestro entender la impor-
tancia de las escuelas infantiles en la atencién infantil
temprana: el de normalizacién y el de socializacion.

Por el primero, el nifio minusvélido debe disfrutar de
los servicios comunes que corresponde a todo nifio. En
cuanto al segundo, la escuela infantil proporciona al nifio
un espacio rico de experiencia para el mejor desarrollo de
su yo.

- Individual, que atiende a sesiones de psicomotrici-
dad, logopedia, estimulacién precoz, fisioterapia,... se-
gln sea la minusvalia a tratar.

Las sesiones de trabajo individual siguen los princi-
pios propios de toda atencién infantil temprana: progra-
macién, secuenciacion, individualizacién, motivacion y
refuerzo continuo, actividad ludica,...

Minusvalias atendidas

Actualmente se atienden Sindromes de Down (4

casos), hipoacusia (2), Sindrome de West (1), parélisis
cerebral (2), retrasos de lenguaje (2), sindrome malforma-
tivo congénito multiple (1),-espina bifida (2), hidrocefalia
y psicosis infantil (1).

Todos los casos estan comprendidos en edades
inferiores a seis afos, y de ellos sélo cuatro no estan
integrados en escuelas infantiles.

Procedimiento a seguir para la atencion de
nifos en el programa de atencion infantil
temprana

Una vez detectado el problema se solicita el recono-
cimiento de minusvalia por el Equipo de Exploracién,
Valoracién y Orientacién (EVO) del centro base de ASER-
SASS. Requisito para solicitar este reconocimiento por el
EVO, es ser beneficiario de la Seguridad Social y tener
una edad comprendida de cero a seis afios.

El EVO formado por médico, psiclogo y asistente
social estudiard globalmente al nifio, dando al final una
vision conjunta del diagnéstico o valoracién (médico—-
funcional, psicolégico y situacién personal y ambiente
socio—familiar). También calificaran el tipo y grado de
disminucién en relacién con los derechos, beneficios o
servicios que pudieran corresponderle.

Una vez valorado el nifio, se toman unos acuerdos
unitarios respecto al futuro abordaje del problema a tratar
para el que se elabora el programa terapéutico
oportuno.

A partir de aqui se inicia nuestra labor de atencién
directa del nifio, a su familia y a su entorno, segun queda
detallado en la metodologia, y siguiendo las orientacio-
nes dadas por el equipo de valoracion y orientacién (EVO)
del centro base, complementada por nuestras experien-
cias en el contacto directo con la problematica de la
minusvalia que se trata.

Recursos

Los recursos con los que cuenta para el programa de
atencién infantil temprana, son:

Humanos: el equipo ATICO; el EVO, con las funcio-
nes ya detalladas; el equipo de seguimiento y asesora-
miento, formado por dos especialistas del centro base,
cuya misién es la revisién conjunta con ATICO de los
programas que se estén realizando, asi como asesorar
sobre distintos problemas que se van planteando: ayu-
das econémicas, nuevas detecciones, relaciones con el
centro base,...; personal de guarderfa; pediatras;
padres.

Materiales: Las guarderias que constituyen los princi-
pales centros de integracion; la sede del servicio de
atencion infantil temprana (SAIT) o local donde se
atiende las sesiones individuales; los materiales o (tiles
de trabajo para la realizacién de todas las actividades ya
citadas en la metodologfa.

Aunque no estamos trabajando actuaimente la di-
mensién preventiva de la minusvalfa (se est4 en contacto
con la administracién local para ello), la consideramos
factor prioritario.

Como conclusién de nuestra experiencia, hemos de
resefar la necesidad de un cambio de aptitudes sociales
frente ‘a la problematica del minusvélido a la hora de su
integracion total. Estas nuevas aptitudes deben suponer
un cambio en la administracién, los profesionales, pa-
dres, y en general de toda la sociedad. Pensamos que ello
s6lo es posible a través de la asuncion por los profesiona-
les del modelo comunitario.
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