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1. Situacién y contexto

Segun expone el Libro blanco de la atencion temprana (GAT, 2000), se trata
de una atencién dirigida a los niflos/as que presentan un trastorno en su
desarrollo o que estan en riesgo de padecerlo. Precisamente, una atencion
que consiga aminorar el trastorno del desarrollo o riesgo de padecerlo a
ninos y nifias de 0 a 6 afos y a sus familias.

La atencion temprana (AT) en nuestro pais se ampara legislativamente bajo
la atencion a la discapacidad, inicialmente por la Ley 13/1982, de 7 de abril,
de integracion social de los minusvalidos, 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 inclusion social (RD 1/2013). La ratificacion de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 ya marc un camino hacia la
importancia de la atencién y la rehabilitacion. Ademas, podriamos desta-
car en el articulo 26 sobre habilitacion y rehabilitacién, la importancia de la
atencion en edades tempranas como se especifica en la ratificacion de la
Convencidén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, hecho
en Nueva York el 13 de diciembre de 2006. Asi como el articulo 51 del Texto
Refundido, sobre clases de servicios sociales “el servicio de apoyo fami-
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liar tendra como objetivo la orientacion e informacion a las familias, el apoyo emocional, su capacitacion y
formacion para atender a la estimulacién, maduracioén y desarrollo fisico, psiquico e intelectual de los nifios
y nifias con discapacidad, y a las personas con discapacidad y para la adecuacion del entorno familiar y
proximo a las necesidades de todos ellos”. Por ende, cabe sefialar la reciente reforma del Texto Refundido
(Ley 6/2022), en materia de accesibilidad cognitiva y sus condiciones de exigencia y aplicacion universal,
dando un paso mas hacia la igualdad de derechos y una atencién mas integral.

Por otro lado, se podria contemplar también la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autono-
mia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia (Ley 39/2006), ya que la atencion tempra-
na pretende la promocion de la autonomia personal con caracter preventivo, aunque ciertamente esta ley fue
inicialmente concebida para las personas mayores y personas con discapacidad. De hecho, como se describe
en el articulo 21 sobre prevencion de las situaciones de dependencia, “tiene por finalidad prevenir la aparicion
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 promocién de condiciones de vida saludables, pro-
gramas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores y personas con
discapacidad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacién complejos”.

La atencion 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 expresiéon génica son un proceso que se encuentra bajo la
influencia del medio ambiente, durante diversas etapas del desarrollo y la edad adulta (Casavilca-Zambrano
et al., 2019). Hoy en dia se sabe que un nifio/a con discapacidad aprende de la misma manera que otro/a
sin discapacidad, pero requiere de mayores oportunidades de aprendizaje, y para ello, se podra 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 afios de vida, que se indicaran procesos sus-
ceptibles de modificacién mediante una intervencion terapéutica basada en una programacion especifica
(Martinez-Morga y Martinez, 2016).

Cada vez mas, la atencion temprana esta obteniendo mundialmente mayor reconocimiento e importancia
en nuestra sociedad, y no es de extrafar, dada la repercusion positiva que supone atender en edades tem-
pranas, como refleja la evidencia y la normativa sefialada. Después de mas de cuarenta afios de atencién
temprana en nuestro pais, se refleja la necesidad de estar abiertos a cambios en formas de intervencion, y
a seguir remarcando la importancia de la participacion de las familias (Puerto Martinez, 2020). A pesar del
recorrido, en la actualidad, no existe una ley nacional de atencién temprana que reglamente, articule y orde-
ne los principios, aunque si normativas de caracter autonomico y documentos internacionales y nacionales
de referencia.

Un documento que destacar es la Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y la
salud, version para la infancia y adolescencia (CIF-IA), que describe y evalla a través de criterios universales
la salud y la discapacidad durante las primeras dos décadas de la vida (Organizacion Mundial de la Salud,
2011). La CIF-IA, mas alla de una clasificacién, impulsé una manera mas social de entender e interpretar
la discapacidad, los déficits o deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la partici-
pacion por medio de su interaccion con el entorno (contexto y ambiente). En esta linea, cabe destacar en
nuestro pais la Organizacion diagndstica para la atencion temprana (ODAT), elaborada por la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencidon Temprana (GAT, 2004). La ODAT considerd distintas
taxonomias diagnosticas al uso sobre trastornos infantiles y contempld en una sola clasificacién 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, considerd los recursos y apoyos de cara a la intervencion. Esta herramienta es el punto de partida
en la valoracion inicial, programacion y prescripcion, para posteriormente orientar hacia una planificacion,
valoracién e intervencion en los centros o servicios de atencién temprana.

En Espafia, la atencion temprana se enmarca generalmente dentro de los servicios sociales o bien en los de
salud. Ademas, encontramos un esquema diverso y plural organizativo en lo que se refiere a la valoracién
que determinara la prescripcion de atencion temprana. En algunas comunidades autbnomas existen uni-
dades valoradoras que tienden a programar y a emitir una resolucion sobre si corresponde la prestacién de
servicio. En Baleares, es la “Unidad Diagndstica Infantil en Atenciéon Temprana” que depende de servicios
sociales, la que lleva a cabo esa valoracion multidisciplinar, programacién y resolucion. En otras comunida-
des como en Andalucia, facultativos/as de las “Unidades de Atencion Infantil Temprana” toman esa decisién
desde los servicios de salud. Incluso, en algunas comunidades como en Catalufa, las familias pueden diri-
girse para la valoracion inicial a los servicios que prestan a su vez la atencion terapéutica.

Los centros o servicios concertados que prestan y planifican la atencién terapéutica se denominan de di-
versas maneras (CAIT, CDIAP, CDIAT, EIAT, SEDIAP...). La tendencia en nuestro pais es a iniciar el acrénimo
con la palabra centro. (Romero-Galisteo y Capé Juan, 2020). En todo caso, los/las profesionales de estos
centros intervendran interdisciplinar y transdisciplinarmente con el nifio o a la nifia y su familia en su entor-
no inmediato, de forma ambulatoria y periddica, de acuerdo con un plan de intervencién individual como
marcan algunos decretos autonomicos (Decreto 85/2010). Estos centros planificaran la atencion temprana
durante todo el tiempo que se extienda la prestacion.

Los centros de atencién temprana, una vez han obtenido los diagndsticos de la Organizacion diagndstica
para la atencion temprana, u otros diagndsticos complementarios de otras clasificaciones (CIF-IA, Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades...), tendran que realizar una acogida y/o valoracion inicial, y una
entrevista semiestructurada. Para realizar esa valoracion, detectando las necesidades reales del nifo/a y la
familia, se hara uso de pruebas estandarizadas (escalas de desarrollo, aptitudes generales y especificas)
(Montes Lozano, 2013). Especialmente, cabe destacar la importancia de escalas y pruebas que analizan la
implicacion familiar en la atencién temprana, asi como el indice de estrés parental. Posteriormente se esta-
blece el programa de intervencién terapéutico. Este programa que contendra diversa informacién, objeto de
esta revision, establecera pautas y objetivos de intervencion ligados a los preceptos del Libro blanco (GAT,
2000), como: “1) Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo del/
de la nifio/a; 2) Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo de/de la nifio/a; 3) Introducir los
mecanismos necesarios de compensacion, eliminacion de barreras y adaptacion a necesidades especifi-
cas; 4) Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados producidos por un trastor-
no o situacion de alto riesgo; 5) Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el
que vive el/la nifio/a; 6) Considerar al/a la nifio/a como sujeto activo de la intervencion”.

Asimismo, continta siendo un reto establecer una mayor homogeneidad en la forma de intervencion en
atencion temprana, teniendo en cuenta el trabajo con las familias (Martinez y Calet, 2015), y esto pasa mas
en algunas comunidades que en otras, o incluso segun los principios de recorrido histérico en los que los
centros fundamentan su filosofia de atencion. Y aunque actualmente se dé por hecho que la familia siempre
se encuentra incluida y participando activamente, no siempre se ha concebido la atencion temprana bajo
esta filosofia. Trabajar con las familias es un principio que parece mas que claro, el planteamiento surge
en como hacerlo, y plantear si todos los/las profesionales de atencion temprana ya se sienten en el mismo
momento e igual de empoderados para hacerlo. Ademas, es normal que el/la profesional se cuestione su
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practica y su capacidad, para alcanzar el nivel de implicacion que busca por parte de las familias (Orcajada
y Garcia-Sanchez, 2020).

En la linea de lo comentado, para organizar las practicas en atencion temprana junto a la familia, resulta in-
dispensable contar con una programacioén de la intervencion mediante un plan o programa. Ad hoc, el Libro
blanco (GAT, 2000) contempla que “el programa debera incluir la temporalizacion de los objetivos, la modali-
dad metodologica y la evaluacion de los objetivos propuestos o del resultado de la aplicacion del programa”.

Asi, y como define la Ley 39/2006, un “Plan individualizado de atencién” (PIA) es un informe elaborado por
los servicios sociales correspondientes al municipio de residencia de la persona solicitante y recoge las
modalidades de intervencién mas adecuadas a la persona en funcion de los recursos previstos en la reso-
lucion para su grado. El acronimo PIA es también utilizado para la atencién temprana, aunque claramente
se requiera una nomenclatura mas especifica y unos minimos que dicho documento debe contener, dada la
naturaleza diversa del documento.

Antes de planificar se requiere que, acorde a los programas o proyectos disponibles de atencién y necesida-
des, se prescriba la atencién temprana. Posteriormente, un documento que planifique toda la actividad como
herramienta fundamental viva y fluida, que contemple las prioridades cambiantes, las metas u objetivos alcan-
zados. Ademas, planificar implica acciones transversales que van mas alla de la atencion terapéutica. Ad hoc,
la planificaciéon tendra en cuenta siempre las necesidades de la familia y el nifio/a, y las rutinas en entornos
habituales, especialmente el hogar, para la consecucién hacia su proceso de autonomia personal. Tampoco
podemos descartar otros entornos como la escuela, el parque, el domicilio de los abuelos, segun cada caso y
necesidad. Cabe considerar que, si incluso la familia requiere un conjunto de herramientas sobre la evidencia
experiencial en atencién temprana (Schippke et al., 2017), los profesionales de atencién 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 atencién temprana en Espafa pueda utilizar un documento similar que facilite la planificacion.

________________________________________________________________________________________________________________________|
2. Requisitos fundamentales del “Plan individualizado de atencion temprana”

Revisando la literatura y la normativa vigente en nuestro pais, observamos que los nombres que mas pre-
dominan son “Plan individual/individualizado de atencion temprana (PIAT)” o “Plan individual/individualiza-
do de apoyo familiar (PIAF). También encontramos “Plan de actuacion”, “Plan de intervencion individual,
“Programa de atencion temprana”, “Programa de atencion individual”, “Plan o propuesta personalizada de
atencion”, 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 atencion temprana sin el apoyo y atencion familiar, como ya se especifica en
el Libro blanco (GAT, 2000). La participacion permite a la familia descubrir sus recursos y a la vez reforzar la
relacién con su hijo/a, aspecto fundamental para su evolucién 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 atencién para el/la menor, también contando con objetivos familiares que trascien-
den y le afectan directa o indirectamente. Ademas, cabe distinguir que generalmente “propuesta” o “pro-
gramacion” tiende a referirse al documento de resoluciéon gubernamental, y la “planificacion” al documento
objetivo del analisis de esta revision.

Por tanto, acorde a los expuesto y teniendo en cuenta la participacion en mas de un 80% de los servicios
sociales en la gestion de la atencion temprana en Espafa (Romero-Galisteo y Capé-Juan, 2020), se sugiere
utilizar una adaptacion al acronimo de origen y naturaleza social conocido, proponiendo el uso de PIAT.

Curiosamente, cabe citar la similitud y la popularizacién con el acrénimo PIAS, utilizado en ambito totalmen-
te diferente y surgido de la reforma fiscal del 2007. Se refiere a “Planes individuales de ahorro sistematico”
que incluyen un seguro de vida y un plan de ahorro (Agencia Tributaria, 2022). Asi, un acrénimo conocido y
extendido en otros ambitos, puede resultar positivo con el fin de dar a conocer y popularizar las siglas PIAT.

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

i. Identificacion del centro de atencion temprana

La identificacion del centro a través del logotipo, isotipo, imagotipo, isologo es el simbolo de la entidad.
El logotipo es la identidad visual de la marca, y la marca o simbolo implica garantia y responsabilidad
Unica e irrepetible (Pol, 2005). La administracion tiende a ofrecer a la ciudadania calidad del servicio (Pa-
reja, 2020). Ademas, los centros concertados cumpliran con las acreditaciones de calidad y auditorias
técnicas que en cada comunidad se exijan. Un centro concertado que presta un determinado servicio
sera mas visible, confiable y garantizara la tranquilidad de la ciudadania. Por tanto, la coexistencia de
ambos logotipos (administracion y centro concertado), visibles en la cabecera del documento, garanti-
zard la oficialidad de este. A pie de pagina, también constara la direccion postal y electrénica, asi como
el teléfono para garantizar el contacto con el centro.

ii. Tipo de documento

El PIAT indicara si se trata de un documento de inicio o de un cambio/revisién porque se modifiquen los
objetivos o informacion sustancial. Asi, Unicamente existira un PIAT inicial y el resto seran revisiones.
De hecho, y a pesar de no encontrar referencias que temporalicen cada cuanto tiempo cabe replantear
los objetivos y reevaluaciones en atencién temprana, se considera como minimo plasmar modificacio-
nes cada seis meses, para ser consecuentes y marcar un tiempo prudencial en la consecucion de los
objetivos.

iii. Datos personales y profesionales

En referencia a los datos personales, resultan necesarios para poder identificar al nifio/a. Por tanto,
como minimo, constaran: el nombre, la edad, la fecha de nacimiento, los diagnésticos ODAT, el tipo
de escolarizacién 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 resultara indispensable que se sefale el nombre de el/la profesional referente que hara la
interlocucion, o del resto de profesionales constando en todo caso los dias y el horario habitual de
atencion, asi como la fecha de inicio y fin de la intervencion (sesiones directas individuales o grupales,
o indirectas) de cada profesional.
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iv.

Vi.

Vii.

Esquema de apoyos

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

Metodologia

La metodologia aplicada puede seguir tres lineas: trabajo habitual en el centro, trabajo habitual en
entornos naturales, o bien trabajo mixto o combinado (actividad habitual en el centro, pero con alguna
sesion mensual para conocer y poner en practica actividades en algun entorno habitual). De esta me-
todologia dependera el niumero de profesionales implicados/as, que se pretende que sean el minimo
posible, siempre que se cubran las necesidades de manera adecuada, para facilitar el proceso y la co-
municacién con la familia. En el caso de que coexistan diferentes profesionales y trabajen con la familia
en el centro, deberan hacerlo siempre en presencia y colaboracién activa de la misma, asi como en
coordinacién con el resto del equipo. Por otra parte, cuando se determine el/la referente se debe selec-
cionar el perfil de la persona que mas se ajuste a las necesidades a trabajar. La interacciéon de mas de
un/a profesional con la familia de forma continuada, mas el/la profesional referente, generara a la larga
un sentido ilégico al trabajo en entornos. El trabajo transdisciplinario a través de una persona referente
sugiere que las familias tienen mejor relacion y menos necesidades insatisfechas, mejor moral, informa-
cion, satisfaccion y mayor participacion (Young et al., 2021). En todo caso, y sea la metodologia que sea
la que se aplique, siempre se contara con la familia, participando activamente. Adoptar este enfoque
contribuira a mejorar puntos débiles que todavia hoy presenta la atencidon temprana en nuestro pais.

Sesiones

En relacién con el niumero de sesiones directas cuando el nifio/a y/o su familia estan presentes, o bien
sesiones indirectas cuando no lo estan, cabe considerar que un mayor nimero de sesiones no se tra-
duce en mejores resultados. Atendiendo a las recomendaciones actuales, al plantear o proponer una
actividad, cabe promover la participacion activa del menor y su familia, la completitud de la tarea y su
materializacién propia en la infancia, como determinantes para el éxito. No se trata de la cantidad de
intervencién con el terapeuta, sino de la calidad, adecuacion, uso y reproducibilidad de esta a poste-
riori, contando siempre con la participacién familiar (Capé-Juan y Callejero-Guillén, 2018; Novak, 2019,
2020). Por tanto, independientemente del entorno, se podria recomendar inicialmente una sesién sema-
nal de atencion directa, contando con la familia, hecho que implica un mayor alcance de los resultados.
Y asi, posteriormente y si se requiere, modificar la intensidad acorde a las valoraciones del centro de
atencion temprana.

Datos sobre pruebas cuantitativas y cualitativas
Podemos encontrar dos situaciones:

a. Acceso de la familia al centro de atencién temprana por derivacion tras evaluacion desde la admi-
nistracion competente.

e El centro tendra informacion sobre datos personales, diagnosticos ODAT, evaluacion técnica,
resultados de pruebas, percepcion familiar del estado de el/la menor, entre otros datos, segun
cada caso. Por ello, el centro no parte de cero en lo que se refiere a la valoracion técnica y
completara mediante una entrevista semiestructurada los datos que sean necesarios.
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viii.

b. Acceso de la familia al centro de atencion temprana sin ser derivada previa evaluacién desde la
administracién competente.

e La valoracion inicial debera ser mas completa recogiendo anamnesis personal y familiar, mo-
tivo de consulta, antecedentes, desarrollo psicoevolutivo, informacion sobre el grado de auto-
nomia en las actividades basicas de la vida diaria, estilos de crianza, entre otros datos (Montes
Lozano, 2013). Ademas, se aconseja el uso de la ODAT si no se tienen esos diagnosticos
previos. Una valoracion mas completa no debe ser causa de demorar la intervencién, ya que
pueden aprovecharse las sesiones de valoracion para indicar algunas pautas.

Las exploraciones estandarizadas y psicométricas en la evaluacién es algo ya conocido y utilizado.
También debe recogerse informacion 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 administracion de escalas por diferentes perfiles profesionales, una adecuada
coordinacién entre los componentes del equipo y el avance hacia esa transdisciplinariedad sera refle-
jada (Montes Lozano, 2013). Cabe destacar que el diagnéstico clinico puede demorarse y por ello hay
que empezar cuanto antes a trabajar acorde a los diagnésticos ODAT, las necesidades observadas y
los resultados de las evaluaciones.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones podran resumirse mediante curvas graficas o histogramas
de desarrollo y funcién, para que se visualice el estado evolutivo del nifio/a, incluso considerando un
histérico, acorde a la edad.

Analisis sobre debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO)

Una vez obtenidos los resultados del apartado anterior, el analisis DAFO puede ser una herramienta muy
util previa a los objetivos y programacion de actividades.

Uno de los principales desafios 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 confianza, y eso genera un impacto
negativo en su propio bienestar (Davis et al., 2019). Hay que observar las debilidades y amenazas, asi
como las fortalezas y oportunidades, y aspectos sobre conductas o aspectos emocionales y de socia-
bilidad, que manifiesta la familia y el nifio/a. De este modo, se recogeran datos muy valiosos que nos
van a permitir ser mas consecuentes en el disefio y especificacion del programa de trabajo.

Programacion y disefo de las actividades compartidas

El ultimo apartado contiene especificaciones de los programas de trabajo. Aqui, se indican los objetivos
generales, marcados por dominios de necesidades en las actividades y rutinas propias de la infancia
para promover la participacion, la autonomia y las relaciones sociales. Dentro de cada objetivo general,
se disefian objetivos SMART (especificos, medibles, alcanzables, realizables y temporalizados) adap-
tados segun las necesidades detectadas en cada caso. También se contara con las estrategias para
conseguir esos objetivos, especificando actividades y acciones con el rol que desempefian el nifio/a, la
familia y los/as profesionales. Por tanto, constaran también las recomendaciones y las pautas familiares
de seguimiento y acciéon compartida. El programa debera incluir la temporalizacion de los objetivos,
asi como la evaluacion y modos de consecucion de los mismos (GAT, 2000). Sera fundamental que se
cuente con la coordinacion de los/as profesionales del centro, asi como con las actividades que se rea-
lizan con otros/as profesionales externos/as. Finalmente, debera incluirse un programa de trabajo con
algun objetivo SMART para la familia (padre, madre o quien ejerza la tutela).
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X. Autoria y cierre del documento

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

Para finalizar el PIAT se firmara por el profesional y la familia, a modo de contrato y compromiso de
accion.

.|
3. Consideraciones finales

Segun el Libro blanco (GAT, 2000), la intervencion se planificard y programara de forma global e individual, con
pautas especificas segun las necesidades de cada nifio/a y familia en las areas del desarrollo, teniendo en
cuenta aportaciones de diferentes profesionales. El momento del alta considerara todos los aspectos biologi-
cos, psicolégicos y sociales del nifio/a y de su familia. La informacién recogida sera de gran utilidad para los/as
profesionales que continuaran trabajando con el nifilo/a mediante otros servicios (Montes Lozano, 2013).

Los resultados del PIAT deben ser funcionales y estar basados en las necesidades de los nifios/as, las
familias y sus prioridades identificadas (Adams et al., 2013). La evaluacién continuada permite ajustar el
programa a las necesidades incluyendo las modificaciones pertinentes (GAT, 2000). Ademas, las caracteris-
ticas esenciales de un programa eficaz de apoyo a los padres mejoraran la comunicacion, la colaboracion,
el trabajo en sociedad y la calidad (Munns et al., 2016).

Sera un documento vivo, sujeto a las modificaciones pertinentes en funcioén de la necesidad y el plantea-
miento de objetivos. Ademas, el hecho que un Unico documento planifique los objetivos por dominios en
diversas areas facilita el trabajo con las familias. Y a su vez, la familia entiende la importancia y el compro-
miso de su participacion activa.

Asi, una propuesta de definicién de PIAT podria ser “documento de referencia, compartido por los profesio-
nales de atencién temprana, que evalla y planifica los objetivos y las actividades del nifio/a y su familia en
relacion con la atencion 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 informacion facilitada, ayude a hacer del PIAT un documento manejable y util. Y por ello, que cubra
todas las expectativas de los profesionales de atencion temprana de nuestro pais. De hecho, ya que existe
una clara necesidad de mas capacitacion, si se quiere lograr un cambio de paradigma en la atencién tem-
prana (Vilaseca et al., 2021), debemos hacer participe a la familia para que ese PIAT sea también su guia.
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