INTRODUCCION

Se estima internacionalmente que la discapacidad intelectual (DI) afecta al 2-3% de la po-
blacién general del mundo desarrollado. Pese al éxito innegable de intervenciones médicas
especificas en los Ultimos cincuenta afios en cuanto al diagndstico y tratamiento de proce-
sos que conllevan discapacidad intelectual, todavia hoy en la mitad de los casos su causa es
desconocida y la disminucién de su prevalencia global ha sido escasa.

Paralelamente, las Ultimas décadas del pasado siglo se caracterizaron por un cambio espec-
tacular en las actitudes hacia las personas mas débiles y dependientes, siendo éste, sin du-
da, el hecho mas sobresaliente en el entendimiento de la discapacidad intelectual en esos cin-
cuenta anos.

Esta nueva mentalidad impulsa el desarrollo de la Atencion Temprana (AT) entendida, segun
el libro blanco de AT, como el conjunto de actuaciones, dirigidas a la poblacién infantil de
0-6 anos, a la familia y al entorno, con la finalidad de prevenir y detectar de forma precoz
la aparicion de cualquier alteracion en el desarrollo, o el riesgo de padecerla, realizando, en
aquellos casos que lo precisen, una intervencion integral dirigida a potenciar capacidades, pa-
ra evitar o minimizar el agravamiento de una posible deficiencia.

Acorde con la evolucién social, el abordaje eficaz de la Atencion Temprana (AT) tiene un en-
foque integral, de respuesta intersectorial, interdisciplinar y multiprofesional coordinada por
el Sistema Sanitario Publico y llevada a cabo por profesionales de distintos sectores, tanto

INTRODUCCION




publicos como de diversas asociaciones de la sociedad civil. En la elaboraciéon de este sub-
proceso de DI han participado profesionales expertos de diferentes 4reas de conocimiento y
de distintas administraciones, que han aportado su enfoque y experiencia: Pediatras de Aten-
cién Primaria y Hospitalaria, Enfermeras, Trabajadores Sociales, profesionales de los equipos
de orientacion de Educacion, Psicélogos y miembros de los Centros de Atencion Infantil Tem-
prana (CAIT).

Este enfoque multidisciplinar precisa de una continuidad asistencial y coordinacion, que en
nuestro sistema sanitario corresponde al pediatra de Atencion Primaria que cada menor tiene
desde que nace. Los esfuerzos de todos los profesionales irdn encaminados no solo al diag-
nostico etioldgico, que no se alcanzara en numerosas ocasiones, sino que desde el inicio y
simultaneamente a los estudios diagndsticos se iniciara la intervencién que incluira ademas
a la familia y el entorno, con la finalidad de evitar o minimizar su discapacidad, alcanzar su
maxima autonomia personal, posibilitando su integracion familiar, escolar y social. En el ano
2.008 habia censados en Espafia 60.400 nifios entre O y 5 afios con limitaciones o disca-
pacidad, de los que 34.200 estaban incluidos en programas de AT. Es nuestro objetivo que
ningln nino andaluz con Discapacidad Intelectual pueda quedar excluido de la AT y es nues-
tra meta contribuir a hacer realidad el Articulo | de la declaracion universal de los derechos hu-
manos. “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”.
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