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1. DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo infantil se caracteriza por la
progresiva adquisicion de funciones como el
control postural, la manipulacion, el desplaza-
miento auténomo, la comunicacién, el lengua-
je verbal, la interaccion social y la capacidad
intelectual.

Los 6 primeros afios de vida tienen una signi-
ficacion determinante para todo el ciclo vital:
se desarrollan etapas criticas del proceso de
maduracion del sistema nervioso (sinaptogé-
nesis y mielinizacién), condicionado por facto-
res genéticos y ambientales de orden bioldgico,
psicolégico y social.

El sistema nervioso en la primera infancia se
caracteriza por la inmadurez y la plasticidad.
La inmadurez condiciona una mayor vulnera-
bilidad frente a las agresiones, y la plasticidad
otorga una mayor capacidad de recuperacion
y reorganizacion, que decrece con los afos.
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Las intervenciones en Atencion Temprana
(AT) deben ser lo mas precoces posibles, una
vez sospechado o detectado un problema de
desarrollo.

2. DEFINICION DE ATENCION TEMPRANA

El Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000),
elaborado por un amplio grupo de profesiona-
lesde ATy publicado por el Real Patronato sobre
Discapacidad, ha constituido un referente en
nuestro pais e incluso fuera de él. Define la AT
como el “conjunto de intervenciones, dirigidas a
la poblacién infantil de 0 a 6 afios, a la familiay
alentorno, que tiene por objetivo dar respuesta
lo mas pronto posible a las necesidades transi-
torias o permanentes que presentan los ninos
con trastornos en su desarrollo o que tienen
riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales
de orientacion interdisciplinar o transdiscipli-
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nar”. Una definicion muy semejante propuso
el grupo de expertos reunidos por la Comision
Europea: “La Atencién Temprana es un conjunto
de intervenciones para nifios pequefnos y sus
familias, ofrecidas previa peticion, en un deter-
minado momento de la vida de un nifo, que
abarca cualquier accion realizada cuando un
nifio necesita un apoyo especial para: asegurar
y mejorar su evolucién personal, reforzar las
propias competencias de la familia y fomentar
lainclusion social de la familia y el nifio”.

La AT ha sido reconocida e impulsada en los
dltimos anos en las diferentes CC. AA. como
una prestacién imprescindible. Se ha produ-
cido un extenso y continuado despliegue de
normas, procedimientos y redes de servicios.
Pero en la adaptacion a las distintas realida-
des se ha generadouna diversidad excesiva en
los ambitos, coberturas, criterios, estructuras,
procedimientos, objetivos y prioridades con los
que se ha disefiado e implementado cada una
de las redes autondmicas. No siempre resulta
facil reconocer unas sefias deidentidad basicas
y comunes en las distintas CC. AA., y las redes
de servicios presentan una normativa, finan-
ciacion y organizacion desigual.

Son numerosas las organizaciones sociales
que exigenaprobar unas directivas de ambito
estatal sobre AT, que reconozcan el derecho y
que establezcan unos minimos uniformes. Se
reclama un modelo universal, gratuito e in-
clusivo; los servicios actuales no llegan a una
parte importante de los nifios y familias que
deberian recibirla.

Es necesario desarrollar una ley estatal de
minimos en AT, que consolide un modelo ho-
mogéneo en todas las CC. AA. Se precisa un
marco regulador que garantice los contenidos
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de la prestacion, los principios de actuacion,
el modelo de provision, las condiciones de
acreditacion, los indicadores de evaluacion, asi
como la financiacion regular y suficiente.

2.1. Los niveles de intervencion en Atencion
Temprana

2.1.1. Prevencion primaria

Va dirigida a toda la poblacién infantil y a toda
la sociedad. Tiene por objeto evitar las condicio-
nes que pueden llevaralaaparicion de deficien-
ciasotrastornoseneldesarrolloinfantil. Los pe-
diatras de Atencion Primaria ocupan un lugar
fundamental en la prevencidn de los trastornos
en el desarrollo y situaciones de riesgo. Cono-
cen la evolucion del nifio desde recién nacido
en visitas sucesivas, y conocen también a la fa-
miliay el entorno sociocultural. Neonatélogos,
pediatras y neuropediatras deberian ser parte
activa en los planes de divulgacion e informa-
cion previos al nacimiento, el consejo genético,
el control durante el embarazo, la preparacion
para el parto, el cribado de enfermedades me-
tabolicas, los planes de vacunacion, las cam-
pafas de prevencion de accidentes infantiles...

2.1.2. Prevencion secundaria

Tiene por objetivo la deteccion y el diagnéstico
precoz de los trastornos en el desarrollo y de
situaciones de riesgo. El papel del pediatra de
Atencion Primaria es basico en la deteccion de
los nifos con trastornos de desarrollo y en su
derivacion para estudio al neuropediatra o al
programa de Atencién Temprana.

- Durante el primer afio de vida podran de-
tectarse la mayoria de los trastornos mas
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graves: formas graves de paralisis cerebral
(PC), discapacidad intelectual y déficits sen-
soriales (déficit visual, hipoacusia).

+ Alo largo del segundo afio, pueden detec-
tarse formas moderadas o leves de los tras-
tornos anteriores, asi como los trastornos
del espectro autista (TEA).

+ Entrelos 2 y los 4 afos se detectan trastor-
nos del lenguaje (TEL), trastornos motores
menores y de conducta.

« Apartirdelos5afios se hacen mas evidentes
en el colegio: disfuncion ejecutiva, trastor-
nos del aprendizaje y discapacidad intelec-
tual leve.

2.1.3. Prevencion terciaria

Dirigida a los nifios con trastornos de desarrollo
y sus familias. Los Centros de Desarrollo Infantil
y Atencion Temprana (CDIAT) asumen la maxi-
ma responsabilidad. Se refiere a las interven-
ciones sobre el nifio y la familia encaminadas
a paliar los efectos de la diversidad funcional
para un desarrollo lo mas normalizado posible;
se contemplan todos los aspectos y todas las
areas del desarrollo, desde un modelo biopsi-
cosocial y educativo.

3. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA: INCIDENCIA
Y PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS DEL
DESARROLLO

Precisan Atencion Temprana:

Los nifios y las familias cuyos hijos presentan
una condicién diagndstica con alta probabili-
dad de derivar en un trastorno o un retraso en
el desarrollo.
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« Los nifos y las familias cuyos hijos presen-
tanunademora odificultad en el desarrollo
en relacién con su edad y condicién madu-
rativa.

« Los nifios y las familias cuyos hijos conviven
de forma continuada con situaciones de ex-
clusién social, estrés o desajuste sostenido
de la interaccion familiary funciones paren-
tales, con alta probabilidad de derivaren un
trastorno o retraso evolutivo de no mediar
intervencion.

« Los nifos y las familias cuyos hijos precisen
apoyos especificos en la crianza o se hallen
en situacion de vulnerabilidad evolutiva
segUn apreciacion de sus propias familias
o de los recursos sociales, sanitarios o edu-
cativos.

« Los nifos que se encuentran en situacion
de desamparo, bajo guardia y custodia de
la administracion publica, en acogimiento
familiar extenso o ajeno.

Se establece en torno al 2-3% la prevalencia de
discapacidad en la infancia. A este porcentaje
hay que afadir situaciones mas leves o transito-
rias de dificultad en el desarrollo motor, psico-
l6gico o del lenguaje, el seguimiento de los ni-
fos de bajo peso o prematuros, las dificultades
del desarrollo en el ambito emocional o las si-
tuaciones de riesgo biopsicosocial, situaciones
agravadas por lafragilidad de los itinerarios de
crianza y la presencia estructural de un sector
delainfancia quevive en condiciones de pobre-
za. Todos estos factores repercuten de forma
notable sobre la potencialidad evolutiva de la
poblacién infantil y elevan la poblacién diana
mas alla del 10%. En nuestro pais, estudios en
el ambito de |a Pediatria de Atencion Primaria
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sitdan en torno al 11% los nifios de 0 a 6 afios
de un cupo de Atencién Primaria que presenta
problemas del desarrollo.

En Estados Unidos, el informe de 2018 de los
Centros para el Control y |a Prevencion de En-
fermedades (CDC) estima que mas del 16% de
los nifios tienen una discapacidad o retraso en
el desarrollo. En una encuesta transversal na-
cional, la prevalencia referida por los padres de
discapacidad intelectual, trastorno del espectro
autista (TEA) y otros retrasos en el desarrollo en
nifos de 3 a 17 afios oscild entre el 6y el 15%.

El 10% de la poblacion infantil de 0 a 6 afios
debe ser el objetivo de |a red de Centros de De-
sarrollo Infantil y Atencién Temprana (CDIAT)
que proporcionan la prestacion en Espafa. Se-
gun datos estadisticos de 2017, la poblacion
de 0-6 afios asciende a 2552268 y, por tanto,
la poblacién diana que precisa AT en nuestro
pais ascenderia a 255227. Segun los datos
disponibles del afio 2017, hay una gran des-
igualdad respecto a los nifios atendidos en los
Programas de Atencion Temprana (PAT) de las
diferentes CC. AA., con variaciones desde el 9%
hasta apenas alcanzar el 1%.

4. CRITERIOS DE INCLUSION EN LOS
PROGRAMAS DE ATENCION TEMPRANA

Los criterios de inclusion en los PAT se han ido
modificando, seguin las experiencias de las di-
ferentes CC. AA. y los recursos disponibles. Se
establecen dos grandes grupos de riesgo: ries-
go biologico, que engloba el riesgo neurolégico,
sensorial visual y auditivo, y el riesgo social.

Enla Tabla 1 quedan recogidos los factores de
riesgo del recién nacido (RN).

Tabla 1. Factores de riesgo en el recién nacido (RN)
que indicarian inclusién en Programa de Atencion
Temprana

Factores de riesgo bioldgico

Gran prematuro (<32 semanas)

RN con peso <1500 gramos

Encefalopatia hipdxico-isquémica

Lesion o malformacion del sistema nervioso central

Infecciones graves del sistema nervioso central

Patologfa neuromuscular

Infecciones congénitas

Errores congénitos del metabolismo

Retraso en el crecimiento intrauterino

Hipotonia, alteracién en la exploracion neuroldgica del RN

Convulsiones neonatales

Microcefalia

Anomalias metabdlicas (como hipoglucemia que precise
tratamiento, hiperbilirrubinemia con exanguinotransfusion)

Anomalias congénitas

Policitemia-sindrome de hiperviscosidad (si es sintomatico)

Posoperados cirugia cardiaca

Pacientes sometidos a ECMO

Enfermedad pulmonar

Ventilacién mecénica prolongada

Sindromes malformativos, cromosomopatias y genopatias

Factores de riesgo ambiental

Enfermedad mental de padres o cuidadores

Drogadiccion de padres o cuidadores

Malos tratos

Bajo nivel socioecondmico

Disfuncién o disrupcién familiar

Madre adolescente

También deberian ser incluidos en los PAT los
ninos que en sus 6 primeros anos presenten
alguin signo de alarma en cualquier aspecto de
su neurodesarrollo: motor, cognitivo, sensorial,
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linguistico, de interacciéon, conducta, emocio-
nes, vinculo, esfinteres, alimentacion, suefio...
Los factores de riesgo ambientales seran los
mismos que en periodo neonatal.

5. ¢§QUIEN INTERVIENE EN ATENCION
TEMPRANA?

Intervienen profesionales de diferentes ambi-
tos, con una formacion académica diversa y
que, en ocasiones, utilizan una jerga profesio-
nal diferente; la Organizacion Diagnostica para
la Atencién Temprana (ODAT) pretendié en su
momento unificar criterios diagnésticos.

Estos ambitos de actuacion son: CDIAT, servi-
cios sanitarios hospitalarios y de Atencion Pri-
maria, servicios educativos y servicios sociales.
La coordinacion deberia ser basica, y los profe-
sionales no disponen de un tiempo especifico
para realizarla; en muchas ocasiones se basa
en la buena disposicion, unida al conocimien-
to personal y a una buena relacién entre los
profesionales.

Hay tres perfiles pediatricos clave en los PAT:
neonatologo, pediatra de Atencion Primariay
neuropediatra.

5.1. Unidades de Neonatologia

Las unidades de Neonatologia deben favore-
cer el inicio de |la AT durante el ingreso y pla-
nificar el alta hospitalaria para que puedan
establecerse las necesidades de control y se-
guimiento que precise el nifio al marcharse a
casa, la capacidad de la familia para cuidarlo, la
situacion socioecondmica y cultural, los medios
disponibles en su entorno para que reciba los
mejores cuidados y la planificacion del segui-
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miento. Deberian establecerse los programas
de seguimiento por los diferentes especialistas
sanitarios hospitalarios que pueda precisar:
neonatoélogo, neuropediatra, oftalmélogo, oto-
rrinolaringdlogo, nutricionista, rehabilitador,
ortopeda... Y coordinar el alta con el pediatra
de Atencion Primaria y el CDIAT proximos a
la residencia del nifio. Seria deseable que los
profesionales del CDIAT ya hubieran estable-
cido contacto con la familia y con el personal
sanitario durante el ingreso.

5.2. Pediatria de Atencion Primaria

Para aquellos nifios con signos de alarma en
su desarrollo, que no presentaron factores
de riesgo en periodo neonatal, el pediatra de
cabecera es una piedra angular. Cuenta con
bazas fundamentales: el conocimiento de los
patrones normales de desarrollo evolutivo y la
posibilidad de un control evolutivo en sucesi-
vas consultas; goza, ademas, del respeto,la con-
flanzay la proximidad de |as familias. Tiene los
argumentos suficientes para tomar la decision
de cuando derivar al PAT o cuando derivar al
medio hospitalario para completar el estudio.
Enambos casos debe tenerse en cuenta que se
despiertan unapreocupacionyunasexpectati-
vas en los padres.

5.3. Neuropediatria

Segun el Libro Blanco de la Atencién Tempra-
na, la Neuropediatria es una de las especiali-
dades médicas mas adecuadas para formar
parte de los Equipos de Atencién Temprana.
El neuropediatra participa en todas las etapas
de la AT: deteccion, diagnéstico, informacion
e intervencion. Su labor fundamental, una vez
completadas las pesquisas diagndsticas, es el
asesoramiento de la familia y de los profesio-
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nales del equipo de AT en la comprensién del
problema. Puede ser el elemento coordinador
y homogeneizador de la AT, el enlace entre los
CDIAT y los servicios sanitarios, distintas espe-
cialidades hospitalarias y pediatras de Atencion
Primaria. Es necesaria su participacion activa
en los programas de formacion y docencia
relacionados con la AT y deberia participar en
las campafias de sensibilizacién, informacién
y formacion de las familias, centros de Aten-
cion Primaria, servicios sociales, guarderias y
escuelas infantiles. Debe conocer las distintas
propuestas terapéuticas o métodos de inter-
vencion, asi como sus fundamentos cientificos
ysus posibles indicaciones; puede asesorar con
criterios cientificos a los padres y a la adminis-
tracionacercade su validezy, por tanto, ayudar
en la toma de decisiones. En la actualidad, no
siemprees posiblela presencia del neuropediatra
enlos CDIAT. Seria deseable que en los PAT de las
diferentes CC. AA. figure y se exija la coordina-
cion de los CDIAT con el pediatra de Atencion
Primaria y el neuropediatra de referencia.

6. DIAGNOSTICO

El proceso diagndstico parte de un motivo de
consultay de unaanamnesis detallada, hacien-
do especial hincapié en la historia obstétrica,
los antecedentes perinatales y el desarrollo
psicomotor.

Se realizara la exploracion fisica siguiendo
algunas pautas generales: observando el ma-
yor tiempo posible en un ambiente relajado,
usando un lenguaje claro y descriptivo para
anotar las impresiones y un resumen final tipo
“fotografia del nifo”. A cualquier edad se pue-
de seguir un esquema general: fenotipo mor-
fologico, manchas en la piel, columna y pies,
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perimetro cefalico, fenotipo conductual y ex-
ploracién neurolégica sistematica.

A continuacion, generalmente en el ambito
hospitalario, se solicitan los eximenes com-
plementarios pertinentes. El hecho de que sean
normales no excluye “organicidad” y exige una
interpretacion.

Tras un analisis adecuado del motivo de con-
sulta, anamnesis, exploracion fisica y exame-
nes complementarios, se establecera una im-
presion diagnostica. El seguimiento evolutivo
es fundamental para confirmar las hipétesis
diagndsticas iniciales.

Los esfuerzos diagndsticos pretenden esclare-
cer en relacion con el trastorno que presenta
el nifio:

« Larepercusién funcional: motora, cognitiva,
comportamental o sensorial.

« Lalocalizacion: encefalopatia, medular, uni-
dad neuromuscular, ojos u oidos.

- Latemporalidad de la causa: prenatal (ge-
nética o disruptiva), perinatal o posnatal.

« Causa del problema o diagndstico etiolo-
gico.

El diagndstico etioldgico no siempre es facil y
posible; ademas, raramente asocia una tera-
péutica causal. La busqueda del diagnostico
etiologico no debe demorar el inicio de AT: es
suficiente con el diagnéstico funcional y sin-
dromico. Eldiagnésticoen AT debe seramplioe
integrartodos los diagnésticos parciales. Todos
los profesionales involucrados intervienen en
el diagnostico.
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7. COMUNICACION DE LA INFORMACION
DIAGNOSTICA

La comunicacién de la “primera mala noticia”
exige planificacion en equipo y formacion, asi
como elaboracion de un listado de informacion,
tiempos y espacios adecuados. La informacion
diagnéstica es un proceso, no un acto puntual.
Todos los profesionales que intervienen en el
cuidado de los nifios participan en el proceso de
informacion. Es fundamental |a coordinacion,
evitar mensajes contradictorios y transmitir que
“todos somos el mismo equipo”. La familia debe
sentirse acompafada a lo largo de este proceso
y es necesario comprender y respetar el proceso
de duelo de cada familia. La informacion debe
ser veraz, para ayudar a comprender y asumir
el problema, y deben evitarse los términos téc-
nicos incomprensibles. Hay que cuidar las for-
mas: tiempo dedicado, espacios, momento se-
leccionado... Un perfil diagndstico bien definido
genera seguridades, aunque el diagndsticoy el
pronostico puedan considerarse graves. Se debe
tener una actitud positiva, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida del nifio y su familia,
desarrollar al maximo sus capacidades poten-
ciales, evitando las expectativas de “curacién”
alejadas de larealidad. Seria deseable empode-
rar a lafamilia para el mejor cuidado de su hijo.

8. CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL
Y ATENCION TEMPRANA (CDIAT)

La AT se lleva a cabo en los diversos centros, ser-
vicios y unidades que desde los ambitos sanita-
rio, social y educativo atienden las necesidades
de la poblacion infantil. La AT deberia consi-
derarse como un derecho universal que tiene
que realizarse en los contextos de desarrollo
de los nifios. El lugar idoneo para llevar a cabo
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todas las acciones de la AT en unas condiciones
optimas es el CDIAT, configurado por un equipo
profesional multidisciplinar especializado, en
un espacio y con unas instalaciones dotadas
con equipamientos especifico.

La denominacién CDIAT, plasmada en el Libro
Blanco de la Atencion Temprana, sintetiza la
concepcion actual de la AT, en la que se tienen
en cuenta, ademas de los aspectos bioldgicos
y de la salud, aquellos relacionados con las po-
sibilidades de desarrollo y de aprendizajeen la
infancia, con el ajuste familiar, con el bienestar
personal y social de la familia, con los entornos
y con las interacciones sociales.

El espaciofisico, el equipamiento, la composicion
y especializacion de sus recursos humanos, su
naturaleza y especificidad de funciones, hacen
que los CDIAT se configuren como servicios de
caracter interdisciplinar cuyo objetivo es la aten-
cion alos nifios con trastornos en el desarrollo, 0
con riesgo de padecerlos, y a sus familias.

Estan formados por un equipo multiprofesional
de caracterinterdisciplinary orientacion holistica,
que abarca la globalidad del nifio desde un punto
de vista biopsicosocial. Los profesionales proce-
den de los ambitos sanitario, educativo y social y
tienen formacion especifica en AT. Las titulacio-
nes de grado que pueden acceder a la formacion
especializada en Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana, seglin establecen los reglamentos de
posgradode las universidades espafiolas, son: Pe-
dagogia, Psicopedagogia, Piscologia, Logopedia,
Educacion Social, Magisterio, Enfermeria, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia y Medicina.

Las intervenciones en el CDIAT consisten en:

+ Acogida y acompafiamiento familiar.
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+ Valoracién y seguimiento biopsicosocial.
+ Intervencion o tratamientos directos.

« Coordinacion interna de los miembros que
forman el equipo.

« Coordinacion externa con el resto de profe-
sionales que intervienen.

Se requieren equipos muy cualificados y un
conjunto de medios y recursos materiales. La
larga trayectoria y el trabajo realizado en los
CDIAT durante las dltimas décadas han acre-
ditado la necesidad de contar con ellos como
un elementoindispensable de la comunidad,
al igual que lo son los colegios, los hospitales
o los centros de salud. Los CDIAT son espacios
generadores de recursos para el niiio con al-
gun tipo de problematica o riesgo y también
para su familia y para su entorno. Han de te-
ner establecidos procedimientos de actuacion
protocolizados y mantener certificaciones de
calidad de supervision externa que garanticen
su eficacia y eficiencia.

La adecuada organizacion de los equipos de
AT posibilita que realicen los cometidos de
unificar diagndsticos, establecer los objetivos
de desarrollo y los esquemas de intervencién;
han de disefiarse programas de intervencion
individuales, y revisarlos y actualizarlos peri6-
dicamente con las familias.

9. CONCLUSIONES

+ La AT deberia comenzar o al menos orga-
nizarse en las unidades de Neonatologia,
evitando intervalos libres en los que el nifio
de riesgoy su familia esperan la entrada en
el PAT.

« Ladeteccion precoz de los nifios con factores
de riesgo o signos de alarma en el desarrollo
es fundamental en la practica de los pedia-
tras de Atencion Primaria, quienes realiza-
ran una derivacion lo mas pronto posible
para recibir AT.

« Los neuropediatras deben tener un papel
fundamental en AT, ya que en muchas oca-
siones es la Unica intervencion terapéutica
que pueden ofrecer a sus pacientes y sus
familias.

« La AT solo precisa para su inicio el diagnos-
tico funcional o sindrémicoy, a pesar de ser
dificil la valoracién objetiva de su eficacia,
es percibida con alta satisfaccion por nifios,
familias y profesionales implicados.

« Es fundamental la coordinacion entre los
programas de seguimiento del recién naci-
do de riesgo neurologico, la Neuropediatria
y otras especialidades hospitalarias, los pe-
diatras de Atencidn Primariayla AT,y habria
que hacerla extensible a los servicios educa-
tivos y sociales. Independientemente de los
circuitos asistenciales, la familia debe per-
cibir que se encuentra inmersa en un “con-
tinuum asistencial”. Esta coordinacion seria
mas facil si los PAT de nuestro pais fueran
interdepartamentales (educacidn, sanidad
y servicios sociales), optimizando todos los
recursos humanos y materiales.

BIBLIOGRAFIA

« AitesJ, Schonwald A. Developmental-behavioral
surveillance, and screening in primary care.
En: UpToDate [en linea]. Disponible en: https://
www.uptodate.com/contents/developmen-

©Asociacién Espafiola de Pediatria. Prohibida la reproduccién de los contenidos sin la autorizacién correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2022. Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/
ISSN2171-8172


www.aeped.es/protocolos
https://www.uptodate.com/contents/developmental-behavioral-surveillance-and-screening-in-primary-care
https://www.uptodate.com/contents/developmental-behavioral-surveillance-and-screening-in-primary-care

tal-behavioral-surveillance-and-screening-
in-primary-care

Alvarez Gémez MJ, Soria Aznar J, Galbe Sanchez-
Ventura J. Importancia de la vigilancia del desa-
rrollo psicomotor por el pediatra de Atencién
Primaria: revision del tema y experiencia de
seguimiento en una consulta en Navarra. Rev
Pediatr Aten Primaria. 2009;11:65-87.

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesio-
nales de Atencién Temprana. Libro Blanco de Ia
Atencién Temprana. Real Patronato de Atencién a
la Discapacidad [en linea]. Disponible en: http://
gat-atenciontemprana.org/wp-content/
uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%
AénTemprana.pdf

Federacion Estatal de Asociaciones de Profesio-
nales de Atencién Temprana. Atencion Temprana.
La vision de los profesionales [en linea]. Dispo-
nible en: https://gat-atenciontemprana.
org/2019/05/23/atencion-temprana-la-
vision-de-los-profesionales/

Federacion Estatal de Asociaciones de Profe-
sionales de Atencion Temprana. Organizacion

73

\W=3s
Protocolos « Atencion temprana l‘\':l)

diagnostica para la atencion temprana (ODAT)
[en linea]. Disponible en: http://riberdis.cedd.
net/handle/11181/2978

Galbe Sanchez-Ventura J, Merino Moina M, Pallas
Alonso CR, Rando Diego A, Sanchez Ruiz-Cabello
FJ, Colomer Revuelta J, et al. Deteccion precoz de
los trastornos del desarrollo (parte 1). Rev Pediatr
Aten Primaria. 2018;20:73-8.

Kolb B, Mychasiuk R, Muhammad A, Gibb R. Bra-
in plasticity in the developing brain. Progress in
brain research. 2013;207:35-64.

Shonkoff JP, Phillips DA. From neurons to neigh-
borhoods: the science of early childhood deve-
lopment. Washington, DC: National Academy
Press; 2000.

Soriano, V. Atencién temprana. Andlisis de las si-
tuaciones en Europa. Aspectos clave y recomen-
daciones. European Agency for Development in
Special Needs Education [en linea]. Disponible
en: https://www.european-agency.org/si-
tes/default/files/early-childhood-interven-
tion-analysis-of-situations-in-europe-key-
aspects-and-recommendations_eci_es.pdf

©Asociacién Espafiola de Pediatria. Prohibida la reproduccién de los contenidos sin la autorizacién correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2022. Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/
ISSN2171-8172


www.aeped.es/protocolos
https://www.uptodate.com/contents/developmental-behavioral-surveillance-and-screening-in-primary-care
https://www.uptodate.com/contents/developmental-behavioral-surveillance-and-screening-in-primary-care
http://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
http://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
http://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
http://gat-atenciontemprana.org/wp-content/uploads/2019/05/LibroBlancoAtenci%C2%A6nTemprana.pdf
https://gat-atenciontemprana.org/2019/05/23/atencion-temprana-la-vision-de-los-profesionales/
https://gat-atenciontemprana.org/2019/05/23/atencion-temprana-la-vision-de-los-profesionales/
https://gat-atenciontemprana.org/2019/05/23/atencion-temprana-la-vision-de-los-profesionales/
%20http://riberdis.cedd.net/handle/11181/2978
%20http://riberdis.cedd.net/handle/11181/2978
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_es.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_es.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_es.pdf
https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-analysis-of-situations-in-europe-key-aspects-and-recommendations_eci_es.pdf




