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IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN TEMPRANA

CONCEPTO DE ATENCIÓN TEMPRANA

“ Se entiende por Atención Temprana el conjunto de intervenciones 
dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años, a la familia y al entorno, 
que tienen por objetivo dar respuestas lo más pronto posible a las 
necesidades permanentes o transitorias que presentan los niños con 
trastornos del desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas 
intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de ser 
planificadas por un equipo de profesionales de orientación 
interdisciplinar o transdisciplinar.”

Libro Blanco de Atención Temprana. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Real 
Patronato de Prevención y de Atención a Personas con Minusvalías. Año 2000
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INDICADORES PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA

1. Casi nunca atiende cuando se le llama. A veces parece sordo.

2. No señala para mostrar o compartir su interés.

3. No ha desarrollado el lenguaje oral, o lo ha perdido.

4. Tiene lenguaje, pero lo usa de manera peculiar, o es muy repetitivo.

5. Se ríe o llora sin motivo aparente.

6. No reacciona casi nunca ante lo que ocurre a su alrededor.

7. Parece no interesarse por los demás.

8. Apenas mira a la cara, sonriendo a la vez.

9. Generalmente no se relaciona con los otros niños, no les imita.

10. No suele mirar hacia donde se le señala.

SOCIALIZACIÓN Y COMUNICACIÓN



INDICADORES PARA LA DETECCIÓN TEMPRANA

1. Es muy sensible a ciertas texturas, sonidos, olores o sabores.

2. Tiene movimientos extraños, repetitivos.

3. Presenta rabietas o resistencia ante cambios ambientales.

4. Tiene apego inusual a algunos objetos o a estímulos visuales concretos.

5. Usa los juguetes de manera peculiar (girarlos, alinearlos, tirarlos...)

6. Apenas realiza juego social, simbólico o imaginativo ("hacer como 
si...")

7. Sus juegos suelen ser repetitivos.

JUEGO Y EXPLORACIÓN DEL ENTORNO



DIAGNÓSTICO

· Importancia de la Detección: no esperar al diagnóstico para 
empezar la intervención

· Buenas prácticas en el diagnóstico

Bibliografía:
- Filipek, P., Accardo, P., Baranek, G., Cook, E., y col. (1999). The Screening and Diagnosis of Autistic 

Spectrum Disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, n.29 (6), pgs.433-512
- Kanthor, H.A., Grant, C.J., Anderson, S. y col. (1999). Clinical Practice Guideline.

http://www.health.state.ny.us/nysdoh/eip/autism/index.htm

· Dificultades del diagnóstico en épocas tempranas:

-> Diagnóstico diferencial con otros trastornos del desarrollo

-> La intervención puede ayudar a “esclarecer” el diagnóstico



INTERVENCIÓN

FAMILIA

ESCUELA

NIÑO



INTERVENCIÓN

FAMILIADIRIGIDA A LA

CONTEXTOS: ESCUELA

HOGAR

“DESPACHO” (Centro de 
At.Temprana, gabinete, etc)

LA INTERVENCIÓN PUEDE BASARSE EN:

INFORMACIÓN

FORMACIÓN: - Individual (modelado, 
espejos unidireccionales)

- En grupo (escuela de padres)

GRUPOS DE APOYO MUTUO



INTERVENCIÓN

ESCUELAEN LA

REUNIONES GRUPALES DEL EQUIPO PSICOPEDAGÓGICO

ASESORAMIENTO POR PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

FORMACIÓN: CURSOS DE FORMACIÓN

FORMACIÓN EN CONTEXTO NATURAL

PROGRAMAS DE ADAPTACIÓN

MODELOS DE INTEGRACIÓN ESCOLAR (Escuelas de 
integración preferente, etc.)



INTERVENCIÓN

NIÑODIRIGIDA AL

CONTEXTOS: ESCUELA

HOGAR

“DESPACHO” (Centro de 
At.Temprana, gabinete, etc)

MODELOS DE INTERVENCIÓN

MODELOS INSTRUMENTALES ≠ MODELOS FUNCIONALES
· Basados en las carencias · Basados en los puntos fuertes
· Iniciativa del adulto · Estrategias visuales
· Poco participativos · Estructuración espacio-temporal
· No contemplan los intereses · Énfasis en el desarrollo socio-
del niño comunicativo



SIGUIENTE FASE

DESARROLLAR UNA

GUÍA DE BUENAS PRÁCTICAS
PARA LA

INTERVENCIÓN TEMPRANA


