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1. Situación y contexto 

Según expone el Libro blanco de la atención temprana (GAT, 2000), se trata 
de una atención dirigida a los niños/as que presentan un trastorno en su 
desarrollo o que están en riesgo de padecerlo. Precisamente, una atención 
que consiga aminorar el trastorno del desarrollo o riesgo de padecerlo a 
niños y niñas de 0 a 6 años y a sus familias. 

La atención temprana (AT) en nuestro país se ampara legislativamente bajo 
la atención a la discapacidad, inicialmente por la Ley 13/1982, de 7 de abril, 
de integración social de los minusválidos, y actualmente por el Real Decre-
to Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto 
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapaci-
dad y de su inclusión social (RD 1/2013). La ratifcación de la Convención 
sobre los Derechos del Niño, adoptada por la Asamblea General de las 
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 ya marcó un camino hacia la 
importancia de la atención y la rehabilitación. Además, podríamos desta-
car en el artículo 26 sobre habilitación y rehabilitación, la importancia de la 
atención en edades tempranas como se especifca en la ratifcación de la 
Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, hecho 
en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. Así como el artículo 51 del Texto 
Refundido, sobre clases de servicios sociales “el servicio de apoyo fami-
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liar tendrá como objetivo la orientación e información a las familias, el apoyo emocional, su capacitación y 
formación para atender a la estimulación, maduración y desarrollo físico, psíquico e intelectual de los niños 
y niñas con discapacidad, y a las personas con discapacidad y para la adecuación del entorno familiar y 
próximo a las necesidades de todos ellos”. Por ende, cabe señalar la reciente reforma del Texto Refundido 
(Ley 6/2022), en materia de accesibilidad cognitiva y sus condiciones de exigencia y aplicación universal, 
dando un paso más hacia la igualdad de derechos y una atención más integral. 

Por otro lado, se podría contemplar también la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autono-
mía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia (Ley 39/2006), ya que la atención tempra-
na pretende la promoción de la autonomía personal con carácter preventivo, aunque ciertamente esta ley fue 
inicialmente concebida para las personas mayores y personas con discapacidad. De hecho, como se describe 
en el artículo 21 sobre prevención de las situaciones de dependencia, “tiene por fnalidad prevenir la aparición 
o el agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado 
entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de promoción de condiciones de vida saludables, pro-
gramas específcos de carácter preventivo y de rehabilitación dirigidos a las personas mayores y personas con 
discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalización complejos”. 

La atención temprana se encuentra en un ciclo vivo evolutivo que se nutre de la evidencia y de los avances. 
La epigenética explica que las variaciones de expresión génica son un proceso que se encuentra bajo la 
infuencia del medio ambiente, durante diversas etapas del desarrollo y la edad adulta (Casavilca-Zambrano 
et al., 2019). Hoy en día se sabe que un niño/a con discapacidad aprende de la misma manera que otro/a 
sin discapacidad, pero requiere de mayores oportunidades de aprendizaje, y para ello, se podrá aprovechar 
el entorno natural como parte de la vida familiar y comunitaria (Adams et al., 2013). Es precisamente gracias 
al potencial de la neuroplasticidad, mayor en los primeros años de vida, que se indicarán procesos sus-
ceptibles de modifcación mediante una intervención terapéutica basada en una programación específca 
(Martínez-Morga y Martínez, 2016). 

Cada vez más, la atención temprana está obteniendo mundialmente mayor reconocimiento e importancia 
en nuestra sociedad, y no es de extrañar, dada la repercusión positiva que supone atender en edades tem-
pranas, como refeja la evidencia y la normativa señalada. Después de más de cuarenta años de atención 
temprana en nuestro país, se refeja la necesidad de estar abiertos a cambios en formas de intervención, y 
a seguir remarcando la importancia de la participación de las familias (Puerto Martínez, 2020). A pesar del 
recorrido, en la actualidad, no existe una ley nacional de atención temprana que reglamente, articule y orde-
ne los principios, aunque sí normativas de carácter autonómico y documentos internacionales y nacionales 
de referencia. 

Un documento que destacar es la Clasifcación internacional del funcionamiento de la discapacidad y la 
salud, versión para la infancia y adolescencia (CIF-IA), que describe y evalúa a través de criterios universales 
la salud y la discapacidad durante las primeras dos décadas de la vida (Organización Mundial de la Salud, 
2011). La CIF-IA, más allá de una clasifcación, impulsó una manera más social de entender e interpretar 
la discapacidad, los défcits o defciencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la partici-
pación por medio de su interacción con el entorno (contexto y ambiente). En esta línea, cabe destacar en 
nuestro país la Organización diagnóstica para la atención temprana (ODAT), elaborada por la Federación 
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atención Temprana (GAT, 2004). La ODAT consideró distintas 
taxonomías diagnósticas al uso sobre trastornos infantiles y contempló en una sola clasifcación factores de 
riesgo (primer nivel), y trastornos (en un segundo nivel) (Belda, 2006). Posteriormente en un tercer nivel, en 
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el 2011, consideró los recursos y apoyos de cara a la intervención. Esta herramienta es el punto de partida 
en la valoración inicial, programación y prescripción, para posteriormente orientar hacia una planifcación, 
valoración e intervención en los centros o servicios de atención temprana. 

En España, la atención temprana se enmarca generalmente dentro de los servicios sociales o bien en los de 
salud. Además, encontramos un esquema diverso y plural organizativo en lo que se refere a la valoración 
que determinará la prescripción de atención temprana. En algunas comunidades autónomas existen uni-
dades valoradoras que tienden a programar y a emitir una resolución sobre si corresponde la prestación de 
servicio. En Baleares, es la “Unidad Diagnóstica Infantil en Atención Temprana” que depende de servicios 
sociales, la que lleva a cabo esa valoración multidisciplinar, programación y resolución. En otras comunida-
des como en Andalucía, facultativos/as de las “Unidades de Atención Infantil Temprana” toman esa decisión 
desde los servicios de salud. Incluso, en algunas comunidades como en Cataluña, las familias pueden diri-
girse para la valoración inicial a los servicios que prestan a su vez la atención terapéutica. 

Los centros o servicios concertados que prestan y planifcan la atención terapéutica se denominan de di-
versas maneras (CAIT, CDIAP, CDIAT, EIAT, SEDIAP…). La tendencia en nuestro país es a iniciar el acrónimo 
con la palabra centro. (Romero-Galisteo y Capó Juan, 2020). En todo caso, los/las profesionales de estos 
centros intervendrán interdisciplinar y transdisciplinarmente con el niño o a la niña y su familia en su entor-
no inmediato, de forma ambulatoria y periódica, de acuerdo con un plan de intervención individual como 
marcan algunos decretos autonómicos (Decreto 85/2010). Estos centros planifcaran la atención temprana 
durante todo el tiempo que se extienda la prestación. 

Los centros de atención temprana, una vez han obtenido los diagnósticos de la Organización diagnóstica 
para la atención temprana, u otros diagnósticos complementarios de otras clasifcaciones (CIF-IA, Clasi-
fcación Internacional de Enfermedades…), tendrán que realizar una acogida y/o valoración inicial, y una 
entrevista semiestructurada. Para realizar esa valoración, detectando las necesidades reales del niño/a y la 
familia, se hará uso de pruebas estandarizadas (escalas de desarrollo, aptitudes generales y específcas) 
(Montes Lozano, 2013). Especialmente, cabe destacar la importancia de escalas y pruebas que analizan la 
implicación familiar en la atención temprana, así como el índice de estrés parental. Posteriormente se esta-
blece el programa de intervención terapéutico. Este programa que contendrá diversa información, objeto de 
esta revisión, establecerá pautas y objetivos de intervención ligados a los preceptos del Libro blanco (GAT, 
2000), como: “1) Reducir los efectos de una defciencia o défcit sobre el conjunto global del desarrollo del/ 
de la niño/a; 2) Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo de/de la niño/a; 3) Introducir los 
mecanismos necesarios de compensación, eliminación de barreras y adaptación a necesidades específ-
cas; 4) Evitar o reducir la aparición de efectos o défcits secundarios o asociados producidos por un trastor-
no o situación de alto riesgo; 5) Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el 
que vive el/la niño/a; 6) Considerar al/a la niño/a como sujeto activo de la intervención”. 

Asimismo, continúa siendo un reto establecer una mayor homogeneidad en la forma de intervención en 
atención temprana, teniendo en cuenta el trabajo con las familias (Martínez y Calet, 2015), y esto pasa más 
en algunas comunidades que en otras, o incluso según los principios de recorrido histórico en los que los 
centros fundamentan su flosofía de atención. Y aunque actualmente se dé por hecho que la familia siempre 
se encuentra incluida y participando activamente, no siempre se ha concebido la atención temprana bajo 
esta flosofía. Trabajar con las familias es un principio que parece más que claro, el planteamiento surge 
en cómo hacerlo, y plantear si todos los/las profesionales de atención temprana ya se sienten en el mismo 
momento e igual de empoderados para hacerlo. Además, es normal que el/la profesional se cuestione su 
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práctica y su capacidad, para alcanzar el nivel de implicación que busca por parte de las familias (Orcajada 
y García-Sánchez, 2020). 

En la línea de lo comentado, para organizar las prácticas en atención temprana junto a la familia, resulta in-
dispensable contar con una programación de la intervención mediante un plan o programa. Ad hoc, el Libro 
blanco (GAT, 2000) contempla que “el programa deberá incluir la temporalización de los objetivos, la modali-
dad metodológica y la evaluación de los objetivos propuestos o del resultado de la aplicación del programa”. 

Así, y como defne la Ley 39/2006, un “Plan individualizado de atención” (PIA) es un informe elaborado por 
los servicios sociales correspondientes al municipio de residencia de la persona solicitante y recoge las 
modalidades de intervención más adecuadas a la persona en función de los recursos previstos en la reso-
lución para su grado. El acrónimo PIA es también utilizado para la atención temprana, aunque claramente 
se requiera una nomenclatura más específca y unos mínimos que dicho documento debe contener, dada la 
naturaleza diversa del documento. 

Antes de planifcar se requiere que, acorde a los programas o proyectos disponibles de atención y necesida-
des, se prescriba la atención temprana. Posteriormente, un documento que planifque toda la actividad como 
herramienta fundamental viva y fuida, que contemple las prioridades cambiantes, las metas u objetivos alcan-
zados. Además, planifcar implica acciones transversales que van más allá de la atención terapéutica. Ad hoc, 
la planifcación tendrá en cuenta siempre las necesidades de la familia y el niño/a, y las rutinas en entornos 
habituales, especialmente el hogar, para la consecución hacia su proceso de autonomía personal. Tampoco 
podemos descartar otros entornos como la escuela, el parque, el domicilio de los abuelos, según cada caso y 
necesidad. Cabe considerar que, si incluso la familia requiere un conjunto de herramientas sobre la evidencia 
experiencial en atención temprana (Schippke et al., 2017), los profesionales de atención temprana la requieren 
también, y dicha experiencia debe recogerse a través de un documento consensuado. 

Por ello, el objetivo de este estudio es revisar la literatura y presentar una propuesta, para que cada pro-
fesional de atención temprana en España pueda utilizar un documento similar que facilite la planifcación. 

2. Requisitos fundamentales del “Plan individualizado de atención temprana” 

Revisando la literatura y la normativa vigente en nuestro país, observamos que los nombres que más pre-
dominan son “Plan individual/individualizado de atención temprana (PIAT)” o “Plan individual/individualiza-
do de apoyo familiar (PIAF). También encontramos “Plan de actuación”, “Plan de intervención individual, 
“Programa de atención temprana”, “Programa de atención individual”, “Plan o propuesta personalizada de 
atención”, entre otros. 

Después de todo lo expuesto, el apoyo familiar en las siglas resulta una evidencia y a la vez una redundan-
cia: no podemos concebir una atención temprana sin el apoyo y atención familiar, como ya se especifca en 
el Libro blanco (GAT, 2000). La participación permite a la familia descubrir sus recursos y a la vez reforzar la 
relación con su hijo/a, aspecto fundamental para su evolución madurativa y afectiva. Por otro lado, el hecho 
de utilizar la palabra “plan” en vez de “programa”, implica que dentro del mismo plan deben contenerse 
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diversos programas de atención para el/la menor, también contando con objetivos familiares que trascien-
den y le afectan directa o indirectamente. Además, cabe distinguir que generalmente “propuesta” o “pro-
gramación” tiende a referirse al documento de resolución gubernamental, y la “planifcación” al documento 
objetivo del análisis de esta revisión. 

Por tanto, acorde a los expuesto y teniendo en cuenta la participación en más de un 80% de los servicios 
sociales en la gestión de la atención temprana en España (Romero-Galisteo y Capó-Juan, 2020), se sugiere 
utilizar una adaptación al acrónimo de origen y naturaleza social conocido, proponiendo el uso de PIAT. 

Curiosamente, cabe citar la similitud y la popularización con el acrónimo PIAS, utilizado en ámbito totalmen-
te diferente y surgido de la reforma fscal del 2007. Se refere a “Planes individuales de ahorro sistemático” 
que incluyen un seguro de vida y un plan de ahorro (Agencia Tributaria, 2022). Así, un acrónimo conocido y 
extendido en otros ámbitos, puede resultar positivo con el fn de dar a conocer y popularizar las siglas PIAT. 

A continuación, se detallan los diez puntos clave del PIAT: 

i. Identifcación del centro de atención temprana 

La identifcación del centro a través del logotipo, isotipo, imagotipo, isologo es el símbolo de la entidad. 
El logotipo es la identidad visual de la marca, y la marca o símbolo implica garantía y responsabilidad 
única e irrepetible (Pol, 2005). La administración tiende a ofrecer a la ciudadanía calidad del servicio (Pa-
reja, 2020). Además, los centros concertados cumplirán con las acreditaciones de calidad y auditorías 
técnicas que en cada comunidad se exijan. Un centro concertado que presta un determinado servicio 
será más visible, confable y garantizará la tranquilidad de la ciudadanía. Por tanto, la coexistencia de 
ambos logotipos (administración y centro concertado), visibles en la cabecera del documento, garanti-
zará la ofcialidad de este. A pie de página, también constará la dirección postal y electrónica, así como 
el teléfono para garantizar el contacto con el centro. 

ii. Tipo de documento 

El PIAT indicará si se trata de un documento de inicio o de un cambio/revisión porque se modifquen los 
objetivos o información sustancial. Así, únicamente existirá un PIAT inicial y el resto serán revisiones. 
De hecho, y a pesar de no encontrar referencias que temporalicen cada cuanto tiempo cabe replantear 
los objetivos y reevaluaciones en atención temprana, se considera como mínimo plasmar modifcacio-
nes cada seis meses, para ser consecuentes y marcar un tiempo prudencial en la consecución de los 
objetivos. 

iii. Datos personales y profesionales 

En referencia a los datos personales, resultan necesarios para poder identifcar al niño/a. Por tanto, 
como mínimo, constarán: el nombre, la edad, la fecha de nacimiento, los diagnósticos ODAT, el tipo 
de escolarización con sus apoyos y contactos, los apoyos/consultas/seguimientos de otros servicios 
con sus contactos, el grado de dependencia y discapacidad, el contacto con el domicilio habitual y el 
nombre de los/las familiares a cargo. 

También resultará indispensable que se señale el nombre de el/la profesional referente que hará la 
interlocución, o del resto de profesionales constando en todo caso los días y el horario habitual de 
atención, así como la fecha de inicio y fn de la intervención (sesiones directas individuales o grupales, 
o indirectas) de cada profesional. 
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iv. Esquema de apoyos 

Frecuentemente, podemos encontrar en el PIAT el ecomapa que permite una mayor comprensión de 
los entornos y los apoyos formales, informales e intermedios del menor que recibe intervención (Mc 
Williams, 2016). 

v. Metodología 

La metodología aplicada puede seguir tres líneas: trabajo habitual en el centro, trabajo habitual en 
entornos naturales, o bien trabajo mixto o combinado (actividad habitual en el centro, pero con alguna 
sesión mensual para conocer y poner en práctica actividades en algún entorno habitual). De esta me-
todología dependerá el número de profesionales implicados/as, que se pretende que sean el mínimo 
posible, siempre que se cubran las necesidades de manera adecuada, para facilitar el proceso y la co-
municación con la familia. En el caso de que coexistan diferentes profesionales y trabajen con la familia 
en el centro, deberán hacerlo siempre en presencia y colaboración activa de la misma, así como en 
coordinación con el resto del equipo. Por otra parte, cuando se determine el/la referente se debe selec-
cionar el perfl de la persona que más se ajuste a las necesidades a trabajar. La interacción de más de 
un/a profesional con la familia de forma continuada, más el/la profesional referente, generará a la larga 
un sentido ilógico al trabajo en entornos. El trabajo transdisciplinario a través de una persona referente 
sugiere que las familias tienen mejor relación y menos necesidades insatisfechas, mejor moral, informa-
ción, satisfacción y mayor participación (Young et al., 2021). En todo caso, y sea la metodología que sea 
la que se aplique, siempre se contará con la familia, participando activamente. Adoptar este enfoque 
contribuirá a mejorar puntos débiles que todavía hoy presenta la atención temprana en nuestro país. 

vi. Sesiones 

En relación con el número de sesiones directas cuando el niño/a y/o su familia están presentes, o bien 
sesiones indirectas cuando no lo están, cabe considerar que un mayor número de sesiones no se tra-
duce en mejores resultados. Atendiendo a las recomendaciones actuales, al plantear o proponer una 
actividad, cabe promover la participación activa del menor y su familia, la completitud de la tarea y su 
materialización propia en la infancia, como determinantes para el éxito. No se trata de la cantidad de 
intervención con el terapeuta, sino de la calidad, adecuación, uso y reproducibilidad de esta a poste-
riori, contando siempre con la participación familiar (Capó-Juan y Callejero-Guillén, 2018; Novak, 2019, 
2020). Por tanto, independientemente del entorno, se podría recomendar inicialmente una sesión sema-
nal de atención directa, contando con la familia, hecho que implica un mayor alcance de los resultados. 
Y así, posteriormente y si se requiere, modifcar la intensidad acorde a las valoraciones del centro de 
atención temprana. 

vii. Datos sobre pruebas cuantitativas y cualitativas 

Podemos encontrar dos situaciones: 

a. Acceso de la familia al centro de atención temprana por derivación tras evaluación desde la admi-
nistración competente. 

• El centro tendrá información sobre datos personales, diagnósticos ODAT, evaluación técnica, 
resultados de pruebas, percepción familiar del estado de el/la menor, entre otros datos, según 
cada caso. Por ello, el centro no parte de cero en lo que se refere a la valoración técnica y 
completará mediante una entrevista semiestructurada los datos que sean necesarios. 



PIAT: “Plan individualizado de atención temprana”. Revisión, fundamentos y requisitos del documento  235 

Revista Española de Discapacidad, 10(2), 229-238

 

 

 

 

b. Acceso de la familia al centro de atención temprana sin ser derivada previa evaluación desde la 
administración competente. 

• La valoración inicial deberá ser más completa recogiendo anamnesis personal y familiar, mo-
tivo de consulta, antecedentes, desarrollo psicoevolutivo, información sobre el grado de auto-
nomía en las actividades básicas de la vida diaria, estilos de crianza, entre otros datos (Montes 
Lozano, 2013). Además, se aconseja el uso de la ODAT si no se tienen esos diagnósticos 
previos. Una valoración más completa no debe ser causa de demorar la intervención, ya que 
pueden aprovecharse las sesiones de valoración para indicar algunas pautas. 

Las exploraciones estandarizadas y psicométricas en la evaluación es algo ya conocido y utilizado. 
También debe recogerse información sobre las necesidades y preocupaciones familiares, bien a través 
de una entrevista basada en rutinas (Mc Williams, 2016) o cualquier otro tipo de entrevista y escalas o 
cuestionarios. Ad hoc, la administración de escalas por diferentes perfles profesionales, una adecuada 
coordinación entre los componentes del equipo y el avance hacia esa transdisciplinariedad será refe-
jada (Montes Lozano, 2013). Cabe destacar que el diagnóstico clínico puede demorarse y por ello hay 
que empezar cuanto antes a trabajar acorde a los diagnósticos ODAT, las necesidades observadas y 
los resultados de las evaluaciones. 

Los resultados obtenidos en las evaluaciones podrán resumirse mediante curvas gráfcas o histogramas 
de desarrollo y función, para que se visualice el estado evolutivo del niño/a, incluso considerando un 
histórico, acorde a la edad. 

viii. Análisis sobre debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO) 

Una vez obtenidos los resultados del apartado anterior, el análisis DAFO puede ser una herramienta muy 
útil previa a los objetivos y programación de actividades. 

Uno de los principales desafíos que informan los equipos profesionales referentes en el apoyo a las 
familias es manejar la angustia de los padres y madres y la falta de confanza, y eso genera un impacto 
negativo en su propio bienestar (Davis et al., 2019). Hay que observar las debilidades y amenazas, así 
como las fortalezas y oportunidades, y aspectos sobre conductas o aspectos emocionales y de socia-
bilidad, que manifesta la familia y el niño/a. De este modo, se recogerán datos muy valiosos que nos 
van a permitir ser más consecuentes en el diseño y especifcación del programa de trabajo. 

ix. Programación y diseño de las actividades compartidas 

El último apartado contiene especifcaciones de los programas de trabajo. Aquí, se indican los objetivos 
generales, marcados por dominios de necesidades en las actividades y rutinas propias de la infancia 
para promover la participación, la autonomía y las relaciones sociales. Dentro de cada objetivo general, 
se diseñan objetivos SMART (específcos, medibles, alcanzables, realizables y temporalizados) adap-
tados según las necesidades detectadas en cada caso. También se contará con las estrategias para 
conseguir esos objetivos, especifcando actividades y acciones con el rol que desempeñan el niño/a, la 
familia y los/as profesionales. Por tanto, constarán también las recomendaciones y las pautas familiares 
de seguimiento y acción compartida. El programa deberá incluir la temporalización de los objetivos, 
así como la evaluación y modos de consecución de los mismos (GAT, 2000). Será fundamental que se 
cuente con la coordinación de los/as profesionales del centro, así como con las actividades que se rea-
lizan con otros/as profesionales externos/as. Finalmente, deberá incluirse un programa de trabajo con 
algún objetivo SMART para la familia (padre, madre o quien ejerza la tutela). 
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x. Autoría y cierre del documento 

Se recomienda que el documento sea redactado por el/la profesional o técnico/a referente del niño/a, 
también conocido como terapeuta clave. En todo caso, por el/la profesional que en cada momento 
pueda ayudar más a las familias y a los/as menores. 

Para fnalizar el PIAT se frmará por el profesional y la familia, a modo de contrato y compromiso de 
acción. 

3. Consideraciones fnales 

Según el Libro blanco (GAT, 2000), la intervención se planifcará y programará de forma global e individual, con 
pautas específcas según las necesidades de cada niño/a y familia en las áreas del desarrollo, teniendo en 
cuenta aportaciones de diferentes profesionales. El momento del alta considerará todos los aspectos biológi-
cos, psicológicos y sociales del niño/a y de su familia. La información recogida será de gran utilidad para los/as 
profesionales que continuarán trabajando con el niño/a mediante otros servicios (Montes Lozano, 2013). 

Los resultados del PIAT deben ser funcionales y estar basados en las necesidades de los niños/as, las 
familias y sus prioridades identifcadas (Adams et al., 2013). La evaluación continuada permite ajustar el 
programa a las necesidades incluyendo las modifcaciones pertinentes (GAT, 2000). Además, las caracterís-
ticas esenciales de un programa efcaz de apoyo a los padres mejorarán la comunicación, la colaboración, 
el trabajo en sociedad y la calidad (Munns et al., 2016). 

Será un documento vivo, sujeto a las modifcaciones pertinentes en función de la necesidad y el plantea-
miento de objetivos. Además, el hecho que un único documento planifque los objetivos por dominios en 
diversas áreas facilita el trabajo con las familias. Y a su vez, la familia entiende la importancia y el compro-
miso de su participación activa. 

Así, una propuesta de defnición de PIAT podría ser “documento de referencia, compartido por los profesio-
nales de atención temprana, que evalúa y planifca los objetivos y las actividades del niño/a y su familia en 
relación con la atención temprana”. 

Por ende, y con el mismo objetivo que presentan otros/as autores/as (Mallidou et al., 2017) en protocolos 
sobre competencias, para que se reduzca la brecha entre “lo que se sabe” y “lo que se hace”. Se pretende 
que la información facilitada, ayude a hacer del PIAT un documento manejable y útil. Y por ello, que cubra 
todas las expectativas de los profesionales de atención temprana de nuestro país. De hecho, ya que existe 
una clara necesidad de más capacitación, si se quiere lograr un cambio de paradigma en la atención tem-
prana (Vilaseca et al., 2021), debemos hacer partícipe a la familia para que ese PIAT sea también su guía. 
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