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Introduccion y objetivos. La Atencion
Temprana es el grupo de técnicas edu-
cativas especiales empleadas en la pri-
mera infancia para corregir trastornos
reales o potenciales en el desarrollo, o
para estimular capacidades compensa-
doras. Resulta esencial que los médicos
realicen un correcto seguimiento del de-
sarrollo, conozcan estas técnicas y sepan
quién y como las ejecutard. Objetivos:
conocer las opiniones de los pediatras
(P) y médicos de familia que atienden
nifios (MFyC) sobre Pediatria del desa-
rrollo (PD), Atencién Temprana (AT) y
coordinacién interinstitucional (Col).

Material y métodos. Encuesta elabo-
rada por el Grupo de Pediatria del Desa-
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rrollo de AEPap (21 preguntas de res-
puesta multiple) dirigida a P y MFyC so-
bre PD, AT y Col, a través de la pagina
web de la AEPap entre junio-agosto de
2008.

Resultados. Se analizaron 213 en-
cuestas validas. El 98% de los encuesta-
dos evaltan el desarrollo psicomotor
(DPM) en visitas de control. Problemas
importantes: 22,54% trastornos de con-
ducta; 15,9% déficit de atencidn-hipe-
ractividad. El 53,5% no usan métodos
de valoracion del DPM, el 38,9% si lo
hacen, y el 7,6% no contestan. De los
primeros, un 52,5% combinan anamne-
sis, observacion y herramientas de criba-
do. El 81,2% conocen los recursos de
AT de su comunidad. Dificultad para va-
lorar DPM: 26,2%, falta de tiempo;
9,3%, falta de entrenamiento con las
herramientas de valoracion (51,6%,
multiples causas). El 73,2% hace siem-
pre informes para AT; solo un 16,9% re-
cibe respuesta.

Conclusiones. Fortalezas: se valora casi
siempre DPM de los nifios, se conocen
razonablemente las herramientas de va-
loracion del DPM y los recursos en AT.
Déficits: falta tiempo para valorar el DPM
y entrenamiento con las herramientas de
valoracién. Relacién dispar entre elabora-
cién y recepcién de informes en AT y
Educacion. Propuestas principales: mejo-
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rar la coordinacién con Educacion y AT
mediante reuniones periodicas, trabajo
en equipo y aumento del nimero de pro-
fesionales de referencia y enlace, y la for-
macion bésica de los pediatras de AP en
la adquisicion y mejora de habilidades pa-
ra la evaluacion del DPM y el uso de he-
rramientas disefiadas para esta tarea.
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