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Si tuviéramos que resumir, en pocas palabrasjdéoeg o ha sido la experiencia
de Atencion Temprana (AT) en la Region de Murciabetiamos hablar de una
experiencia intensa y podriamos decir que fruejfdilatada en el tiempo y marcada
siempre por un fluido intercambio de informacion opinion entre todos los
profesionales de la AT que desarrollan su labonwestra Region. Podemos decir esto
porque, no en vano, la Regién de Murcia cuenta2foafios de historia en servicios de
AT, lo que le otorga esa experiencia dilatada ereeipo. Y ello ha dado lugar, como
luego tendremos oportunidad de describir mas dideménte, a la disposicion de una
red de 27 servicios o Equipos InterdisciplinaresAde con los que es posible atender
practicamente toda la demanda existente. Pero Muatgnta ademas con una Comisién

Regional de AT que funciona ininterrumpidamentedde$993, una Asociacion de
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profesionales de AT con mas de 130 asociados,lesman proyecto de investigacion,
patrocinado por FEAPS y la propia Comision RegiatalAT, en el que participan

profesionales de todos los Centros de AT de ladRediodos estos foros han permitido
y permiten un continuo y agil intercambio de infacidn y opinidon entre nuestros

profesionales de la AT (Motos, Garcia Sanchez, £gemwls., 1999).

Ademas de todo ello, en este trabajo abordareasosdracteristicas del modelo
de intervencidon que casi de forma unanime se vosgsarrollando en los distintos
Centros de AT de nuestra Regién, y cuyo maximo egpte ideal podria ser lo que
algunos hemos intentado estructurar de forma wgmactica bajo la denominacién de
Modelo Integral de Intervencién en AT (Garcia S&agtCastellanos y Mendieta, 1998,
Garcia Sanchez y Mendieta, 1998, Mendieta y G&dilachez, 1998). Por ultimo,
hablaremos de los primeros resultados alcanzadpsryal Equipo de Investigacion en
AT de la Regién de Murcia, o al menos del instrutd@ue hemos desarrollado para la
recogida de informacién que nos hemos propuesteictza Individual de Seguimiento
para AT (Garcia Sanchez, 1998a, 1998b).

Primeras experiencias y red actual de Centros y Sécios de Atencion Temprana

Para empezar, y recogiendo algunos datos recientemexpuestos en la
Conferencia inaugural de las VII Jornadas de ATlad®kegion de Murcia (Motos,
Garcia Sanchez, Checay cols., 1999), podemosdaacoomo las primeras experiencias
de AT en nuestra regidn se remontan a principio®sl@nos 80, con el nacimiento en
Murcia capital de centros como

= ASSIDO (para el tratamiento de nifios con SindromBalwn),
- ASTRAPACE (para el tratamiento de nifios con Pasdlierebral) y
= ASPANPAL (para el tratamiento de nifios con problenh@audicion y
lenguaje).
Ademas de ello, por esas mismas fechas, la ONCEeoamtambién a dar servicio de

AT en las ciudades de Cartagena y Murcia.



Previo a la creacion de estos Centros, espedlakizan patologias concretas y
regidos por asociaciones de padres de nifios afegtad nuestra Region se dieron unas
primeras experiencias en AT que seguian un modelesdimulacién en centros
educativos (en concreto en escuelas infantiles dani®az o AYS y en el C. P. Narciso
Yepes, siempre en la capital de la Regién). Todtsexperiencias previas estuvieron
coordinadas con tareas de diagnostico y orientamédica y psicolégica que eran
llevadas a cabo desde el SEREM (Martinez Brell2199e ahi se pas6 a ese modelo
asociativo, caracterizado por la creacion de Cemntrivados regidos por Asociaciones

de Padres, el cual, en todo caso, permitié una mgggreeralizacion de los servicios.

El siguiente y significativo paso adelante envalgcion que ha seguido la AT
en el Regidbn de Murcia fue la aparicion de Centkbisnicipales, cuya primera
experiencia la encontramos en Lorca, en el cursg3/84, seguida de cerca por
experiencias similares en otros Ayuntamientos cohgoilas, Alhama de Murcia,
Cieza, Mazarron, Mula-Bullas, Totana y Yecla. Esfterta publica se ha mantenido en
el tiempo junto a la privada, siendo sus ultimopomentes la creacion del Centro
Municipal de AT de Molina de Segura, en 1997, yalm mas reciente creaciéon, en
1998, del Centro de AT de la Mancomunidad del VddeRicote. Por otro lado, durante
un tiempo al menos, a esta oferta publica muniaij@akervicios se unié también, a
partir de 1985 y hasta final del curso 1996/9fdaibilidad de tratamiento de AT en el
Centro Base del SEREM-INSERSO.

En la actualidad la Regién de Murcia cuenta coiB@iicios o Equipos de AT
distribuidos por toda su geografia. En concretta, =] de infraestructuras se reparte en
los 17 Municipios mas importantes, los cuales aghmt practicamente el 80% de la
poblacion de la Regidn. Doce de estos servicio&dnestgidos por Asociaciones de
Padres de niflos afectados, las cuales se conceindamentalmente en las dos
ciudades mas pobladas de la Regién, como son Moagidial y la ciudad costera de
Cartagena, ambas con 4 servicios de AT de estastedsticas. Estos servicios, aun
siendo privados cuentan con importantes subvergidaedas administraciones publicas
(fundamentalmente la Consejeria de Sanidad, Rol8acial y Familia), aunque estas

nunca llegan a cubrir la totalidad del coste dghiniento impartido.



Algunos de estos centros privados siguen mantdoida caracteristica de
centros especificos para deficiencias o patologiascretas. Asi, por ejemplo,
ASPANPAL y APANDA atienden exclusivamente problemagsditivos, la ONCE
problemas visuales y ASSIDO Sindrome de Down, masngue ASTRAPACE se ha
especializado fundamentalmente en trastornos nstdtstos Centros de iniciativa
privada, entre los que estan los Centros de ATvatesanos de nuestra Region, suelen
contar con Equipos Multiprofesionales relativamegrendes y con una amplia variedad
de modalidades de tratamiento a disposicion de ssgarios (“clientes”).
ASTRAPACE, por ejemplo, que actualmente disponeCi#itro de AT mas grande de
Murcia, cuenta con una plantilla de 20 a 21 profesies (dos psicélogos en labores de
coordinacién, diagnostico/valoracion y atencioradadmilia, un titulado superior para
coordinacién con Escuelas Infantiles y seguimietdo escolarizacion, cinco o seis
estimuladores o terapeutas-tutor, tres logopedasfisioterapeutas, un psicomotricista,
un educador en aula de dia, dos cuidadores y domiatrativos), todo ello para atender
anualmente a una poblacion de unos 150 nifios \i&&men programas de atencion
ambulatoria directa y 30 60 40 nifios mas en progsade seguimiento o atendidos

Gnicamente por su Unidad de Diagndstico y Valoracié

Por su parte, en la Region de Murcia existen 14tr@e Municipales de AT,
totalmente gratuitos para los nifios y familias ceguieren de sus servicios y de corte
generalista (ya que atienden cualquier patologéa,aduerdo a sus posibilidades e
infraestructuras). El tamafio de estos Centros Npales suele ser mas reducido que el
de los Centros privados. Aun asi, suelen estartiamdss por Equipos de 4 a 7
profesionales (normalmente psicélogos/pedagogdabemes de direccidon/estimulacion,
y logopedas y/o fisioterapeutas), para atenderdapones entre 40 y 120 nifios y

familias.

Toda esta oferta de intervencidn esta enriquedetde 1986, al amparo del
convenio entre distintas administraciones publ{déimisterio de Educacion y Ciencia,
Comunidad Auténoma y Ayuntamiento de Murcia), par dreacion de Equipos
Multiprofesionales para realizar labores de apoyeguimiento de la integracién de
nifos con Necesidades Educativas Especiales (Dbrecgeneral de Coordinacion y

Alta Inspeccién, 1986). Entre ellos se habilitarcmatro Equipos de Orientacién



Educativa y Psicopedagdgica en AT, a los que sssignaron labores especificas de
prevencion, deteccion, valoracion y diagnosticquseiento y apoyo educativo en
Escuelas Infantiles. Ademas, llevan a cabo tambigreas de informacion y
asesoramiento a familias y de coordinacion conr@grgutonomos de Tratamiento. La
importancia de estos Equipos ha sido capital erhosiaspectos, destacando entre ellos
la labor de deteccidon de las necesidades de lagohlinfantil de nuestra Region, la
derivacién de los nifios detectados a los Centro&Te, en muchas ocasiones, la
liberacion de estos Centros de la tarea de hacereedsario seguimiento de la
integracion del nifio en la Escuela Infantil (GarSi@nchez, Castellanos y Mendieta,
1997).

La Asociacion de Atencion Temprana de la Region ddurcia.

Ademas de la red de servicios directos de AT,dgiéh de Murcia cuenta con
diferentes organizaciones, entidades o infraestrastpreocupadas por velar por la
calidad de los servicios de AT. Una de estas orgaines es la Asociacion de
Atencion Temprana de la Region de Murcia (ATEMR)nstituida oficialmente en
Enero de 1996. Segun sus estatutos y la convia®ésu Junta Directiva, en ATEMP
encuentran cabida todos los profesionales que rdéaaractividades relacionadas con
la AT. Se trata de una Asociacién independiente, wo caracter fundamentalmente
profesional, que intenta fomentar la investigagida calidad de la AT, la formacion de
sus profesionales y, sobre todo, la unién de eabgey actitudes positivas entorno a la
AT (Motos, Garcia-Sanchez, Checa y cols., 1999¥oTello dentro de la Region de

Murcia, aunque no exclusivamente.

A pesar del relativamente poco tiempo de exiseenATEMP participa
activamente, desde su creacion, en proyectos redegoromo el Grupo de Trabajo en
AT (mas conocido por las siglas de GAT), encargialta elaboracion del Libro Blanco
de la AT y que se esta convirtiendo en el germeodgue puede llegar a ser una
verdadera Federacion de Asociaciones de Profesmual la AT. Ademas, a nivel méas
particular, ATEMP puede ya enumerar algunos logimoportantes. Entre ellos,

podemos sefialar la colaboracién con la Escuela rdetiéd Psicologica de la



Universidad de Murcia en la puesta en marcha, dekderso académico 96/97 del
Master Universitario en AT, que ha permitido yaftamaciéon de un centenar de
profesionales. Se trata de un titulo propio dené&&rsidad de Murcia en colaboracion
con el Colegio Oficial de Psicélogos que constéb88 horas lectivas distribuidas en
dos cursos académicos y de las que 150 se realirana practicas en Centros de AT.
Otro logro que consideramos muy importante es laid@dy distribucion, a nivel
nacional, de l&Revista de Atencion Temprarmgue recoge exclusivamente trabajos de

investigacion o reflexion en este campo y cuyo mansero se editd en Mayo de 1997.

Junto a estos logros, creemos que importantesABEMP nos sentimos
especialmente orgullosos por el desarrollo queskegnido otras empresas, seguramente
menos visibles desde el exterior, pero probableeneréts efectivas a la hora de crear
union y espiritu corporativo y de compafierismo eents profesionales de nuestra

Region. Nos referimos en concreto a acciones como

- el desarrollo de Comisiones, Jornadas y Seminaeo$rabajo que retunen a
profesionales de la AT para discutir y debatir pantoncretos y para ofrecer

alternativas que repercutan en mejoras de loscseswdisponibles;

- la edicién de un Boletin Interno para los asocig@oslos que estos pueden
encontrar referencias recientes de distintos telaasterés y el cual esperamos
contribuya a hacer que los asociados se sientambnis de una familia de

profesionales preocupados por problemas comunes;

= 0 la organizacion de lo que denominamos Jornada&sita a Centros, en las
gue los asociados y otros profesionales invitagoeh oportunidad de conocer
las caracteristicas, peculiaridades y limitaciahe$os distintos Centros de AT

de nuestra Region.

La Comision Regional de Atencién Temprana.

La Comision Regional de AT es, sin duda, uno deéitos de coordinacion

interprofesional en la Region de Murcia del que sergtimos orgullosos. Esta Comision



quedd constituida como tal en Junio de 1993, ersedlo de la Federacion de
Organizaciones en favor de las Personas con DisicigbPsiquica y Paralisis Cerebral
(FEAPS), de la Regidén de Murcia. Desde esa fechaahajado ininterrumpidamente
hasta la actualidad (integrada ahora en la Unidaddsarrollo Sectorial de AT),
constituyéndose como un foro de intercambio contide informacion y debate entre
nuestros profesionales. En esta Comision estargeptados todos los Centros privados
y municipales de AT (estén o no asociados a FEABS)Equipos Multiprofesionales
de la Consejeria de Educacion y Cultura, las Easueafantiles publicas, la Consejeria

de Sanidad y Politica Social y el Instituto de 88p¢ Sociales de la Region de Murcia.

Historicamente, el germen de esta Comision Regitma&ncontramos en el
Seminario de AT de la Region de Murcia, constitugin 1992, como foro de debate
permanente de la situacion de la AT en la Regidelygue surgi6 la Guia Regional de
AT (VV.AA., 1994, 1996). En cuanto a sus objetivpedemos sefialar la deteccion de
carencias en los servicios existentes, la propukestaejoras en la atencion al nifioy a la
familia, la unificacion de esfuerzos para mantegemejorar la calidad de la
intervencion en la Region de Murcia y la preocupacisiempre presente, por la
unificacion de criterios en cuanto al modelo denvencion en AT que se desea para la

Regién de Murcia.

Por su parte, entre sus logros, ademas de l@ipadion activa en la elaboracion
del Manual de Buenas Préacticas en AT, cabe destdcanalisis pormenorizado y
profesional de los problemas puntuales que el ddkkade la AT ha ido encontrando en
la Regidn, con la elevacion de los oportunos inBsmazonados con el planteamiento
de posibles soluciones. Esta labor ha llevado,ettdy a la apertura de dos Centros
Municipales de AT (en concreto los de Molina deuBagy el Valle de Ricote) y un aula
especifica para nifios con plurideficiencias ubicdeatro de una Escuela Infantil
publica, asi como a la creacion de una Comisiomitacpara el seguimiento de los
problemas planteados en la escolarizaciéon de mjiesiguen o han seguido programas
de AT y un Programa de Intervencion en Centros ladapos sobre el que se sigue

trabajando en la actualidad.



Ademas de todo ello, la preocupacién por el conmgito exhaustivo de la
realidad de la AT en Murcia es lo que ha llevada aonstitucion, en el seno de la
propia Comision Regional, del Equipo de Investigaan AT de la Region de Murcia,

del que mas adelante hablaremos.

El Modelo Integral de Intervencion en Atencién Tempana.

Por supuesto, un foro como la Comision Regionah@ele la que acabamos de
hablar, ha contribuido también, y de forma impdeaa la unificacién de criterios en el
modelo de AT que queremos; aunque luego, los pradede infraestructuras y las
posibilidades econdmicas de cada Centro, no siepgnmitan el desarrollo pleno de
ese modelo ideal. De hecho, la ultima cruzada emdpfa por esa Comisiéon Regional
ha sido la elaboraciéon de un informe técnico comisetio en el que se recogen los
detalles practicos de ese modelo de intervenciéal idisefiado por los técnicos de AT
de la Region de Murcia. Un modelo que plantea uiaufiversal, gratuita y con
disponibilidad de Centros de Desarrollo InfantilA§ cercanos al usuario (nifios y
familias), y especialmente sensible a labores éggncion a desarrollar con toda la
poblacion (verdadera prevencion primaria a traeegrdgramas de formacion a familias

y de seguimiento del nifio sano).

Muchos de los detalles de ese modelo de interdendeal pueden encontrarse en
los trabajos ya publicados sobre lo que hemos éadilamar elModelo Integral de
Intervencién en Atencion Temprana -MIIA[Garcia Sanchez, Castellanos y Mendieta,
1998, Garcia Sanchez y Mendieta, 1998, Mendietaayci® Sanchez, 1998). Este
Modelo Integral intenta ser una formulacion tedsicactica de lo que, en buena

medida, se viene desarrollando en la practicaieoiédde AT en nuestra Region.

La formulacion del MIIAT plantea una intervencitsansdisciplinar, caracterizada
por ser inmediata, planificada, global, sistemétdiadmica y, por todo ello, integral
(Garcia Sanchez, Castellanos y Mendieta, 199&)1dhdeberia estar articulada en tres
vertientes de actuacion (prevencion, deteccidnesviencion), en cada una de las cuales
estarian implicados distintos recursos sanitagidgcativos y sociales y que iria dirigida

al nifio, a su familia y a la comunidad, elevanddATa a un plano verdaderamente



universal (lo que se conseguiria especialmentea@édr de la prevencion, y mas

concretamente de la prevencién primaria).

En cuanto a la intervencion, propiamente dichbresel nifio con necesidades de
AT y su familia, el Modelo Integral de Intervencignlantea tres vectores de
intervencion (global, neurocognitiva y ecolOgicardsaccional) y una serie de
herramientas de trabajo para la consecucion de ohjetivos, entre las que
desatacariamos la estimulacion sensoriomotrizaegqué se le daria un protagonismo
especial a la figura del terapeuta-tutor, el juegpontaneo y/o dirigido, del que se
aprovecharia su utilidad diagnéstica ademas deygacaad motivante, y por supuesto,

la comprension sistémica de la estructura y dinaraimiliar.

Por ultimo, un aspecto importante a destacar dlA™Mes su preocupacion por
conseguir una verdadera integracion socio-educaliela niio (Garcia Sanchez y
Mendieta, 1998, Mendieta y Garcia Sanchez, 1998%idiiendo este objetivo, y entre
otras acciones, el MIIAT considera como parte delgmma de AT del nifio su
integracion en la Escuela Infantil y su posterlegdda a la escolarizacion. Esta idea
esta plenamente asumida por todos los Centros dieAiliestra Region que, en funcién
de ella, desarrollan intensos esfuerzos por mantana estrecha coordinacion y
colaboracién con las Escuelas Infantiles publicgsiyadas a las que asisten los nifios
con necesidades de AT y luego con los propios Ggiiitscolares en los que se integran.
Reflejo de la importancia que se da a esa integraan Escuela Infantil es la existencia
en Murcia de dos Aulas Especificas para nifios cavegafectacion (una para nifios con
Paralisis Cerebral y otra para nifios con plurideficias) ubicadas dentro de Escuelas

Infantiles publicas.

El Equipo de Investigacion en Atencion Temprana d& Region de Murcia.

Para terminar el repaso que estamos haciendstaeloede la AT en la Region de
Murcia, hemos de hablar también de nuestra prec@upgor la investigacion en el
campo de la AT. Dicho interés se aprecia ya podifeamicidad de los distintos

Departamentos de Investigacion que, desde hace \ééiosn funcionando de forma
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reconocida en algunos de nuestros Centros con m#giedad como ASSIDO o
ASTRAPACE. Pero ademas de ello, creemos importaadaitar la existencia formal,
desde 1996, del Equipo de Investigacion en AT (Bl&d la Region de Murcia, creado
por interés expreso de la Comision Regional de AEleseno de esta misma Comision
y de FEAPS.

A este Equipo de Investigacion se vincula profadordel Departamento de
Métodos de Investigacion y Diagnostico en Educaclénla Universidad de Murcia,
pero, como ya se ha indicado en otras ocasioneso@Mocols., 1999), su verdadero
mérito es el estar constituido fundamentalmentelggpropios profesionales de la AT
de nuestra Region (practicamente estan representgdél todos los Centros privados y

municipales de AT de nuestra Region).

El objetivo inmediato del Equipo de Investigacesllevar a cabo un ambicioso
Proyecto de Investigacion sobre el pasado, presefutieiro de la AT en la Region de
Murcia (Garcia Sanchez, 1997, 1998c, Abellan, Atosy Carceles y cols., 1998). Con
él se pretende conocer la evolucion histérica dentarvencién en todo nuestro
territorio, asi como en cada uno de sus CentrosTddgualmente se pretende detectar
situaciones de precariedad en modalidades de fmtwn niveles de integracion
socioeducativa, niveles de implicacion familiarlaratencién del nifio necesitado, etc.
Todo ello con la finalidad de facilitar la propuweste programas concretos de actuaciéon
para mejorar la intervencion en AT en la Regiérivilecia. Hasta el momento, se ha
recogido informacion de casi 2.000 nifios que hajuide algun programa de AT en

nuestro territorio, esperando llegar a una cifadagl cercana a los 3.500 expedientes.

La primera labor que llevo a cabo este Equipo uedtigacion fue la
elaboracion de una Ficha Individual de Seguimigratia AT, la cual ha sido publicada
en un cuadernillo de trabajo junto con un manuah facilitar su utilizacion (Garcia
Sanchez, 1998a y 1998b). Aunque su disefio técricaidio llevado a cabo por
profesorado del Departamento de Métodos de Inaesfig y Diagnostico en Educacion
de la Universidad de Murcia, las variables a imahm esta herramienta de investigacion

han sido valoradas, analizadas y contrastadasrpoumneroso grupo de profesionales
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con dilatada experiencia en AT (23 profesionalesdgsarrollan su labor en 17 Centros

distintos de AT de la Region de Murcia).

Asi pues, la Ficha Individual de Seguimiento puedesiderarse como un
instrumento de investigacion especificamente da®fi@or un amplio colectivo de
profesionales de la AT, para permitir y facilitarécogida sistematizada de informacion
sobre aspectos epidemioldgicos, psicométricos, lidadies de tratamiento y variables
de implicaciéon familiar, relacionados con los usgpo clientes de la AT. En concreto,
la Ficha Individual de Seguimiento recoge informacsobre un total de 187 variables
diferentes, cada una de las cuales recoge, a suligdntas opciones relacionadas con

los siguientes aspectos del nifio con necesidadas desu familia :

Numero de Total de
Aspectos abordados en la Ficha Individual de Seguita variables opciones

Problematica especifica del nifio y sus caracteasst 31 183

(variables referidas fundamentalmente a la etialggi
caracteristicas de la deficiencia o problematieamesenta el
nifio, incluyéndose tipo de deficiencia sensori@bl@gia, grado
de afectacién, edad en que aparecio el problerdag en que
empez0 a afectar al funcionamiento normal del nifio)

Embarazo y parto 21 90

(variables relacionadas con las caracteristicaslyigmas
especificos de cada trimestre del embarazo y dtl,@si como
con la posible hospitalizacion neonatal del nifio)

Caracteristicas familiares y sociofamiliares 54 192

(ademés de variables relacionadas con aspectaxstigrales y
econdmicos de la familia y con posibles antecedquadldgicos,
se incluyen también aspectos de la implicaciorspaasabilidad
de los padres en la problematica del nifio y sussigades de
tratamiento)

Historia / Programa de Atencién Temprana 79 297

(ademas de datos referidos al comienzo y fin ¢gefenanencia
del nifio en el programa de AT, se incluye inforrdacobre las
modalidades de tratamiento/intervencion por laspasa o va
pasando el nifio, y sobre sus experiencias de atiggr en
Escuela Infantil y posterior escolarizacion)

Ademas de esta informacioén, la Ficha IndividualS#guimiento considera la

posibilidad de que el nifio haya sido valorado eyureh o varias de nueve pruebas
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estandarizadas diferentes. De acuerdo con lastedsticas de estas Escalas, la Ficha
dispone de la posibilidad de recoger informacideree de 53 subescalas diferentes,
permitiéndose, para cada una de ellas, la recatgddatos en diferentes intervalos de

edad (de 7 a 12 intervalos, segun las caracterdstie cada escala).

A lo largo de toda la Ficha, esta recogida de ddaw lleva a cabo de forma
puntual, pero habilitandose también la posibilidadrealizar un seguimiento evolutivo
del nifio y su familia (con la actualizacion de k&tos o su recogida en distintos
momentos evolutivos). Por todo ello, el amplio conwp de variables y datos recogidos
permiten tanto el disefio de estudios epidemiol&mamo de estudios encaminados a
valorar la efectividad de la intervencion realizamaAT. Asi pues, la Ficha Individual
de Seguimiento puede considerarse una herramiertralthjo que contribuye y facilita

la investigacion tanto basica como aplicada emamlpo de la AT.

Perspectivas de futuro.

Llegado a este punto, y a pesar de los logromzdcs, se hace necesario
sefialar las mejoras cuya consecucion nos preocufmRegion de Murcia. Siguiendo
el resumen recientemente presentado por Motossy (¥99), podemos decir que en
nuestra Regién, o al menos en algunas zonas detatas de su geografia, sigue siendo
necesario aumentar el nimero de servicios dired®dratamiento para evitar el
desplazamiento de las familias. Pero ain més impi@rtes aumentar el nimero y la
calidad de los servicios que los Centros existegsédn capacitados para ofrecer. Para
ello, se hace necesario ampliar el nimero de poofales y mejorar sus condiciones de
trabajo, disminuyendo la ratio de nifios por prafeal y aumentando el niumero de

modalidades de tratamiento existentes.

La prevencion, especialmente en el campo de tidgmas psicoambientales, es
una de las facetas cuya mejora mas nos preocupalraente. La necesidad de
universalizar esta prevencion esta llevando alrdelkade propuestas e iniciativas para
buscar la implicacion de profesionales de la sadaulyicios sociales y de Escuelas

Infantiles y de Educacion Infantil y la inclusioe @onceptos de calidad estimular y
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socioafectiva en programas de intervencion socicetha y sociosanitaria que puedan

llegar a grandes masas de poblacion.

En cuanto a la deteccion de necesidades de Ate ssgendo necesaria una
mayor concienciacion y formacion de los profesiesale la sanidad, de los servicios
sociales y de la educacion, asi como la estandaizale mecanismos agiles para esa
deteccidn, el diagndstico y la derivacién de lasiljes necesidades. Mecanismos que,
en todo caso, permitan optimizar los recursos exiest en las redes sanitarias,

educativas y de servicios sociales evitando lausidifi y peregrinaje de las familias.

Por dltimo, en cuanto a la intervencién propiaraedicha, ademas de las
necesidades, ya apuntadas, de mejora de las cumebciaborales de los profesionales
de AT, y la necesidad de conseguir un marco tedliam y fundamentado en el que
apoyar la intervencion y que lleve a un verdadexbajo transdisciplinar, nos preocupa
de forma especial la necesidad de conseguir, cuanes, la gratuidad para todos los

servicios de AT que pueda requerir cualquier nigo éamilia.
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