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ATENCION TEMPRANA CENTRADA EN LA
FAMILIA EN PORTUGAL:
DE LAS PRACTICAS A LA LEGISLACION

JOSE BOAVIDA

COMISION NACIONAL DEL SNIP]
PEDIATRA ESPECIALIZADO EN DESARROLLO INFANTIL




RELEVANCIA DE LA AT
EN EL DESARROLLO

* Los 3 primeros afios de vida de un nifo constituyen un
periodo de excepcional sensibilidad a las influencias
ambientales, denominado o
Es una verdadera para
"aprender"” y asume un
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RELEVANCIA DE LA AT
EN EL DESARROLLO

* A pesar de la importancia de los genes, no hay un pre-
determinismo genético, sino una
, los dos son una
fuente de potencial y crecimiento, asi como de riesgo
y disfuncién;
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RELEVANCIA DE LA AT
EN EL DESARROLLO

e Hay una
y el respectivo
lo que aumenta el potencial del ambiente para
producir cambios;

e La tiene que ver con la capacidad
del sistema nervioso, a los niveles celular, metabdlico
o anatémico, ser modificado mediante |la experiencia
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RELEVANCIA DE LA AT
EN EL DESARROLLO

 El "empobrecimiento del medio ambiente" asociado

con factores de riesgo o enfermedad del
neurodesarrollo condicionarad mas disfuncidn.

Por ejemplo, una sordera no corregida retrasara la adquisicion
del lenguaje o patologia motora grave, limitara la capacidad
exploratoria normal del medio ambiente, con repercusiones en

otras areas del desarrollo;
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IMPACTO DE LA NEGLIGENCIA EN
EL DESARROLLO DEL CEREBRO

Crianca com 3 anos de idade

Sujeito a negligéncia

Normal
extrema

B Perry, B.D. (2002). Childhood experience and the expression of genetic potential: what childhood neglect
tells us about nature and nurture. Brain and Mind 3: 79-100.




PROYECTO DE COIMBRA (1989)
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PROYECTO DE COIMBRA (1989)

FRECGURSOR-DELMO

DELO-NACTIONAL

EQUIPOS LOCALES DE AT
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SANIDAD

SERV. SOCIALES

INST. PRIVADAS




PROYECTO DE COIMBRA

LO QUE SE LOGRO

Modelo de entre
diferentes servicios (publicos y privados); (sistema

interinstitucional);

Atencidn individualizada a
y sus familias;

Uso de :
Evolucién de servicios y modelos;

Contribucion para el




EVOLUCION DE LA AT EN PORTUGAL:
...DESPUES DEL PROYECTO DE COIMBRA

Sectorial (con coordinacion Intersectorial

Estructura ,
puntual entre sectores) Baseada en la comunidad

Orgamzamonal Servicios fragmentados Servicios integrados

Centrada en el nino Centrada en la familia

Filosofia de la AP

Basada en los “déficits” Basada en las “fuerzas”

Médico / Terapeutico ,
Social

Modelo

Educativo
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EVOLUCION DE LA AT EN PORTUGAL:
...DESPUES DEL PROYECTO DE COIMBRA

boblacion.dest: Nifios 0-3 afios Nifos 0-6 anos
oplacion-aestino Discapacidad Discapacidad y/o de riesgo

“Centros” de estimulo Contextos naturales
Contexto Centros terapéuticos (domicilio, guarderia,
Instituicdes escuela infantil, etc.)

Estandarizadas Individualizadas

Praticas “listo para llevar” “hecho a medida”
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EVOLUCION DE LA AT EN PORTUGAL:
...DESPUES DEL PROYECTO DE COIMBRA

Papel de los Expertos / decisores Facilitadores

profesionales y = =
familias Receptores passivos Participantes activos/decisores

ObjeCtiVOS / Prevencién del riesgo
Desarrollo del nino Desarrollo del nino

resultados Capacitacién a la familia

: : Multidisciplinario/ L
Trabajo en equipo o Transdisciplinario
Interdisciplinario
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DECRETO-LEY 281 /2009

OBJECTIVOS DEL SNIPI (ART® 4 ) ¢ o
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Asegurar a los ninos la proteccién de sus derechos y el desarrollo de
sus capacidades a través de la

Detectar y senalizar a todos los ninos con cambio o cambios en las
funciones y estructuras corporales o bien en alto riesgo de retraso en
su desarrollo.

Intervenir, después de la deteccién y senalizacién, dependiendo de las
de cada uno de los ninos elegibles.
El fin es prevenir o reducir el riesgo de retrasos en su desarrollo.

Apoyar el acceso de las familias a

Involucrar a la comunidad a través de la creacién de mecanismos
articulados de




DECRETO-LEY 281/2009 .

OBJECTIVOS DEL SNIPI (ART® 4 ) § o
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Poblaciéon-destino de la AT (0-6),

Necesidades especiales o alto riesgo

Responsabilidad publica
Base comunitaria

Servicios y profesionales de salud, educacién y servicios
sociales + instituciones privadas y recursos informales:

AT multidisciplinaria y interinstitucional;

Centralidad de la familia para prestacién de servicios de AT;

Coordinacién y articulacién de recursos

Estructura nacional simple




COMISION

NACIONAL DE
COORDINACION

EQUIPOS DE SUPERVISION TECNICA VES REGIONALES

EQUIPOS LOCALES DE
ATENCION TEMPRANA
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ACTIVIDADES DE LA
COORDINACION

NACIONAL Y REGIONAL

e Desarrollo de la Red de Servicios

Creacién de instrumentos de regulacién y asistencia
técnica y imagen corporativa

Definicidn de critérios de elegibilidad

Elaboracidn del manual técnico en cada ELI
(instrumentos tipificados)

Definicidon del referencial de formacidn em AT

Creacidn del sitio de internet del SNIPI y base de datos
informatizada




SNIPI

SISTEMA INTERSECTORIAL

MINISTERIO DE
ASSUNTOS
SOCIALES

COMISION NACIONAL DE COORDINACION
DEL SNIPI

- EEm
5 SUBCOMISIONES DE
COORDINACION REGIONAL

150 EQUIPOS LOCALES
DE AT

MINISTERIO DE MINISTERIO DE
SANIDAD EDUCACION
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EQUIPOS LOCALES DE AT _
TRABAJO INTERSECTORIAL _4

Escuela de

! Centro de
referencia Médicos
Salud
- Enfermeros
Maestros El 0 EE |l
Assistente Social
Psicologo
Terapeutas

INSTITUCIONES

[ PRIVADAS
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EQUIPOS LOCALES DE AT

BICACION PREFERIBLE EN CENTROS DE
SA_UD ‘

ldentificacion de los ninos elegibles (criterios de

elegibilidad).

Elaboracion y aplicacion del Plan Individual de AT
(PIAT).

ldentificacién de necesidades y recursos en las areas
de cobertura.

Conexidn con otras entidades.

Transicion y enlace con la Escuela Primaria.




CRITERIOS DE
ELEGIBILIDAD

Ninos entre 0 y 6 anos, y sus familias, con condiciones que
puedan incluirse en los siguientes grupos:

«Cambios en la funcién o estructura corporal» que
limitan el desarrollo normal y la participacién en
actividades tipicas del nino, teniendo en cuenta los
indicadores de desarrollo propio para su edad y el
contexto de referencia social; (Todos)

«Alto riesgo de retraso en el desarrollo» por la
existencia de factores biolégicos, psicoafectivos o
ambientales, que implican una alta probabilidad de
retraso significativo en el desarrollo del nino; (4 o mas
factores)




PAPEL DE LOS
PROFESIONALES
DE SALUD

mﬁ ATENCION PRIMARIA

CENTROS Y CONSULTAS
DE DESARROLLO INFANTIL




ATENCION PRIMARIA

* Rastreo, deteccién y identificacién de
los ninos con alto riesgo (biolégico o
ambiental) y con problemas de
desarrollo. (Critérios de elegibilidad)

Derivacidon de los ninos identificados,

para consultas de desarrollo y equipos
locales de AT

Seguimiento regular del nino y su
familia,




ATENCION PRIMARIA

» Participar en la elaboracién y
implementacion del Plan Individual
de AT,

* Tener conocimiento de los servicios y
recursos de la comunidad para
apoyar a ninos y familias.

Participar en los Equipos Locales de
AT, con una perspectiva
transdisciplinaria.




CONSULTAS DE DESARROLLO

Evaluacion diagnostica / etimoldgica y
orientacién especializada en desarrollo

Acceso a cuidados médicos y
quirurgicos especializados (ORL,
oftalmologia, ortopedia, fisiatria,
genética, neurologia, etc.).
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