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DOS DECADAS DE ATENCION TEMPRANA
EN LA REGION DE MURCIA
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Coordinador de la Comision Regional de Atencion piema de la Comunidad Auténoma
de la Region Murcia.

Director del Equipo de Investigacion en Atenciomipeana (EIAT) de la Region de
Murcia.

Prof. Titular de Biopatologia Infantil y Juvenilp®. de Métodos de Investigacion y
Diagndstico en Educacion. Facultad de Educacidivadsidad de Murcia.

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 fructifera,

» dilatada en el tiempo y

* marcada siempre por un fluido intercambio de infoidn y opinidn entre

todos los profesionales de la AT que desarrolldalsor en nuestra Region.
Podemos decir esto porque, no en vano, la Regidviutleia cuenta con ya mas de 20
aflos de historia en servicios de AT, lo que legatoesa experiencia dilatada en el
tiempo. Y ello ha dado lugar, como luego tendrempsrtunidad de describir mas
detenidamente, a la disposicion de una red de ”2&®s 0 Equipos Interdisciplinares
directamente implicados o relacionados con AT, to® que es posible atender

practicamente toda la demanda existente.

Pero Murcia cuenta ademas con

» una Comisidn Regional de AT que funciona inintegpidamente desde 1993,
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* una Asociacién de profesionales de AT con mas @eakbciados segun el
ultimo recuento del que la Secretaria de la Asamianos dio cuenta en la
ltima Junta Directiva celebrada hace unos dias,

* e incluso han surgido proyectos de investigaciama el patrocinado por
FEAPS vy la propia Comision Regional, en el que haarticipado
profesionales de todos los Centros de AT de ladRegique ha dado lugar a
la publicacién de una Ficha Individual de Seguirtdguara investigacion en
AT.

Todos estos foros, en todo caso, han permitido imipen un continuo y agil
intercambio de informacion y opinion entre nuestposfesionales de la AT (Motos,
Garcia Sanchez, Checa y cols., 1999), lo que shideaen un modo comun de

actuacion.

Ademas de todo ello, en mi participacion en est® a@uiero abordar las
caracteristicas del modelo de intervencion que dasiforma unanime se viene
desarrollando en los distintos Centros de AT destnaeRegion, y cuyo maximo
exponente ideal podria ser lo que algunos hemestado estructurar de forma teérico-
practica bajo la denominacion de Modelo Integral ldervencion en AT (Garcia
Sanchez, Castellanos y Mendieta, 1998, Garcia $ancMendieta, 1998, Mendieta y
Garcia Sanchez, 1998). Modelo que creemos cumpléastante medida con las
premisas y postulados basicos promulgados porbeb [Blanco y que ha dado lugar a
un Informe Técnico consensuado por representaptésdods los profesionales y que ha
sido presentado ya a las distintas administraciggdicas regionales y cuyos frutos
aun estan por ver... aunque de momento la ComisigioRa de Atencidon Temprana
funciona, desde unos meses después de su predantaciamparo de la Direccidn

General de Politica Social.

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

Para empezar, y recogiendo algunos datos que dia suve el honor de exponer

en la Conferencia inaugural de las VII Jornadasfele la Regién de Murcia (Motos,

Garcia Sanchez, Checa y cols., 1999) celebraddsaero de 1999, podemos recordar
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como las primeras experiencias de AT en nuestr@dReg remontan a principios de los
afos 80, con el nacimiento en Murcia capital det©@srcomo
= ASSIDO (para el tratamiento de nifios con SindroenBalwn),
= ASTRAPACE (para el tratamiento de nifios con Pasaierebral) y
= ASPANPAL (para el tratamiento de nifios con probleha audicion y
lenguaje).
Ademas de ello, por esas mismas fechas, la ONCkeoamtambién 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 modeleesdimulacién 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 psicoldgica que eran
llevadas a cabo desde el SEREM (Martinez Brell2199e ahi se pas6 a ese modelo
asociativo, caracterizado por la creacion de Centrivados regidos por Asociaciones
de Padres, el cual, en todo caso, permitié una mggmeralizacion y descentralizaciéon

de los servicios.

El siguiente y significativo paso adelante envalgcion que ha seguido la AT
en el Regién de Murcia fue la aparicion de Centkbsnicipales, cuya primera
experiencia la encontramos en Lorca, en el curs®3/84, seguida de cerca por
experiencias similares en otros Ayuntamientos como

* Aguilas, * Cieza, * Mula-Bullas,

* Alhama de Murcia e Mazarron  Totanay Yecla
Esta oferta publica se ha mantenido en el tiemptoja la privada, siendo sus ultimos
exponentes la creacion del Centro Municipal de ATviblina de Segura, en 1997, y la
aun mas reciente creacion, en 1998, del Centrolddea Mancomunidad del Valle de
Ricote. Por otro lado, durante un tiempo al memaossta oferta publica municipal de
servicios se unio también, a partir de 1985 y hiaséh del curso 1996/97, la posibilidad
de tratamiento de AT en el Centro Base del SEREBHRSO.
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La creacion de los centros municipales contribigmbién a una mayor
generalizacion y sectorizacion de los serviciosm@agoropugna el Libro Blanco) y

paralelamente a una mayor cercania de estos atitiorde los usuarios.

En la actualidad la Regién de Murcia cuenta cois@®&icios o Equipos de AT
distribuidos por toda su geografia, a los que seasulos 3 Servicios de Valoracion y
Diagndstico del ISSORM (Murcia, Cartagena y Lorgag, si bien actualmente no dan
tratamiento directo, realizan labores de detecgi@erivacion a Centros de Atencion
Temprana. En concreto, esta red de infraestructeragparte en los 17 Municipios mas
importantes, los cuales aglutinan practicament®@0&b de la poblacion de la Region.
Trece de estos servicios estan regidos por Asociaside Padres de nifios afectados,
las cuales se concentran fundamentalmente en kmgiddades mas pobladas de la
Region, como son Murcia capital y la ciudad costdeaCartagena, ambas con 4
servicios de AT de estas caracteristicas. Estasciey, aun siendo privados cuentan
con importantes subvenciones de las administrasigd®licas (fundamentalmente la
Consejeria de Sanidad, Politica Social y Famihaya Consejeria de Trabajo y Politica
Social), aunque estas nunca llegan a cubrir ldidath del coste del tratamiento
impartido. Actualmente, la Region se encuentra remuwizas de transicion que puede
tener importantes implicaciones para el futuro idia®, ya que se estd ultimando la
preparacion de un Plan de Accién Integral paraddasscon Discapacidad donde la AT
esta contemplada y entra en lo posible que planteihsferencia de la responsabilidad

de financiacion a la Consejeria de Educacion.

Algunos de los Centros privados disponibles erstnaged de servicios siguen
manteniendo la caracteristica de Centros espexifiera deficiencias o patologias
concretas. Asi, por ejemplo, ASPANPAL y APANDA atien exclusivamente
problemas auditivos, la ONCE problemas visualesSSWWO Sindrome de Down,
mientras que ASTRAPACE, aun manteniendo su esjmsgan en trastornos motores,
atiende igualmente cualquier tipo de probleméatitsios Centros de iniciativa privada,
entre los que estan los Centros de AT mas veterdmaaiestra Region, suelen contar
con Equipos Multiprofesionales relativamente grangecon una amplia variedad de
modalidades de tratamiento a disposicion de suariesu(“clientes”). ASTRAPACE,

por ejemplo, que actualmente dispone del CentrATdenas grande de Murcia, cuenta
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con una plantilla de 20 a 21 profesionales (dosopsjos en labores de coordinacion,
diagndstico/valoracion y atencion a la familia, titnlado superior para coordinacion

con Escuelas Infantiles y seguimiento de escoleidna cinco o seis estimuladores o
terapeutas-tutor, tres logopedas, tres fisiotetageun psicomotricista, un educador en
aula de dia, dos cuidadores y dos administrativod}) ello para atender anualmente a
una poblacion de unos 150 nifios y familias en pmogs de atencion ambulatoria
directa y 30 6 40 nifios mas en programas de segniimno atendidos Unicamente por su

Unidad de Diagndstico y Valoracion.

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

familias.

Toda esta oferta de intervencién estd enriquedielde 1986, al amparo del
convenio entre distintas administraciones publ{ddimisterio de Educacion y Ciencia,
Comunidad Auténoma y Ayuntamiento de Murcia), par dreaciéon de Equipos
Multiprofesionales para realizar labores de apoy&eguimiento de la integracion de
nifios con Necesidades Educativas Especiales (Direcgeneral de Coordinacion y
Alta Inspeccion, 1986). Entre ellos se habilitarcuatro Equipos de Orientacion
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 con@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
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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 orgaiones es la Asociacion de
Atencion Temprana de la Regién de Murcia (ATEMR)nstituida oficialmente en
Enero de 1996. Segun sus estatutos, en ATEMP emnanerabida todos los
profesionales que desarrollan actividades reladamacon la AT. Se trata de una
Asociacion independiente, con un caracter fundaatreente profesional, que intenta
fomentar la investigacion y la calidad de la AT fdamacion de sus profesionales v,
sobre todo, la union de esfuerzos y actitudesipasientorno a la AT (Motos, Garcia-
Sanchez, Checa y cols., 1999). Todo ello dentréadeegién de Murcia, aunque no

exclusivamente.

A pesar del relativamente poco tiempo de existendTEMP participa
activamente, desde su creacion, en proyectos redegonomo el Grupo de Trabajo en
AT (mas conocido por las siglas de GAT), encargdalta elaboracion del Libro Blanco
de la AT y que queremos se convierta en el gerneelo djue puede llegar a ser una
verdadera Federacion de Asociaciones de Profesmuial la AT. Ademas, a nivel mas
particular, ATEMP puede ya enumerar algunos logmoportantes. Entre ellos,
podemos sefalar la colaboracidon con la Escuela rdeti€a Psicologica de la
Universidad de Murcia en la puesta en marcha, dekderso académico 96/97 del
Master Universitario en AT, del que este aflo coraBms ya su 52 edicion y que ha
permitido ya la formacion de mas de un centengsrdéesionales. Se trata de un titulo
propio de la Universidad de Murcia en colaboracton el Colegio Oficial de
Psic6logos que consta de 535 horas lectivas diglias en dos cursos académicos y de

las que 150 se realizan como practicas en Centrédd d
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Otro logro que consideramos muy importante eglieid@ y distribucion, a nivel
nacional, de l&Revista de Atencion Temprarmgue recoge exclusivamente trabajos de

investigacion o reflexion en este campo y cuyo manasero se edité en Mayo de 1997.

Junto a estos logros, creemos que importantesAEHEMP nos sentimos
especialmente orgullosos por el desarrollo quesegnido otras empresas, seguramente
menos visibles desde el exterior, pero probableenerits efectivas a la hora de crear
unidn y espiritu corporativo y de compaferismo eentrs profesionales de nuestra

Regidén. Nos referimos en concreto a acciones como

- el desarrollo de Comisiones, Jornadas y Seminaeo3rabajo que reunen a
profesionales de la AT para discutir y debatir pantoncretos y para ofrecer

alternativas que repercutan en mejoras de loscseswlisponibles;

= la edicién de un Boletin Interno para los asociaéoslos que estos pueden
encontrar referencias recientes de distintos teleasterés 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 Jornada4sita a Centros, en las
que 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
quedo constituida como tal en Junio de 1993, iimzate al amparo de la Direccidn
General de Politica Social y Familia, la cual cddiéesponsabilidad de su coordinacion
a la Federacion de Organizaciones en favor dedesoRas con Discapacidad Psiquica y
Pardlisis Cerebral (FEAPS), de la Regién de Mureira,cuyo seno se ha mantenido
hasta Abril de este afio (2000) cuando, ante lasitam de defender el Informe Técnico

desarrollado por la Comisién, esta ha vuelto a peddizarse, manteniéndose
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actualmente como comision técnica independienteyamao nuevamente por la
Direccion General de Politica Social. Desde 199&a eComision ha trabajado
ininterrumpidamente hasta la actualidad, constitdgée como un foro de intercambio
continuo de informacion y debate entre nuestrofepi@nales. En esta Comision estan
representados

» todos los Centros privados y municipales de AT,

* los Equipos Multiprofesionales de la Consejeri&dacacion y Cultura,

* las Escuelas Infantiles publicas,

» la Consejeria de Trabajo y Politica Social

» la Consejeria de Educacion,

el Instituto de Servicios Sociales de la RegioiMdecia,

» yla Asociacion de Atencion Temprana, entre otros.

En cuanto a sus objetivos, podemos sefalar

» la deteccion de carencias en los servicios exesent

* la propuesta de mejoras en la atencidn al nif@yfamilia,

e la unificacion de esfuerzos para mantener y mejtaarcalidad de la
intervencion en la Regidon de Murcia

» y la preocupacién, siempre presente, por la umiticede criterios en cuanto

al modelo de intervencion en AT que se desea pdRa¢ion 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 d#kade la AT ha ido encontrando en
la Regidén, con la elevacién de los oportunos inEsmazonados con el planteamiento
de posibles soluciones. Esta labor ha llevadoedbd
» ala apertura de dos Centros Municipales de ATc¢ecreto los de Molina de
Segura y el Valle de Ricote) y un aula especifiaapnifios con
plurideficiencias ubicada dentro de una Escueknlilfpuiblica,
» asi como a la creacién de una Comision Técnica glasaguimiento de los
problemas planteados en la escolarizacion de mjfiesiguen o han seguido

programas de AT
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* y un Programa de Intervencién en Centros Hospitalaobre el que se sigue
trabajando en la actualidad.
Uno de sus ultimos esfuerzos ha sido la elaboraclénun Informe Técnico
(recientemente publicado en la Revista de Atendiémprana) sobre el modelo de
intervencion en Atenciéon Temprana que los profedas quieren para la Region de

Murcia.

Ademas de todo ello, la preocupacion por el conmsito 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,
gue ha dado lugar a la Ficha Individual de Seguitnipara Atencién Temprana que se

publicé en Diciembre de 1999.

El Modelo Integral de Actuacion en Atencion Tempram.

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 elaboracién de ese Informe Técnico cmsalo que antes mencionabamos y
en el que se recogen los detalles practicos d&edelo de Actuacion ideal disefiado

por los técnicos de AT de la Regidén de Murcia.

Un modelo que plantea una AT universal, gratuitaop disponibilidad de
Centros de Desarrollo Infantil y AT cercanos al arsu (nifios y familias), y
especialmente sensible a labores de prevencionsarrdiar con toda la poblacion
(verdadera prevencion primaria cuya puesta en raaseh propone a través de la
inclusion de criterios de calidad estimular en

» programas de formacion a familias y de seguimied& nifio sano

desarrollados por Centros de Salud

» y programas de Educacion Temprana desarrolladate désntros Escolares

de Educacion Infantil y Primaria).

Dos décadas de AT en la Region de Murcia Toledo, 2000



Francisco Alberto Garcia Sanchez 10

Muchas de estas premisas se encuentran claramtiotdadas también en el Libro

Blanco de la AT que hoy presentamos.

Muchos de los detalles de ese modelo de actuade@h pueden encontrarse en
los trabajos ya publicados sobre lo que hemos eadiblamar elModelo Integral de
Actuacion en Atencion Temprana -MIAA(Garcia Sanchez, Castellanos y Mendieta,
1998, Garcia Sanchez y Mendieta, 1998, Mendietaayci® Sanchez, 1998). Este
Modelo Integral intenta ser una formulacion tedficactica de lo que, en buena
medida, se viene desarrollando en la practica ieodde AT en nuestra Regién, y se
articula en un marco teorico multidisciplinar clagraina delimitacion conceptual, asi
como en la propuesta de un modelo concreto de iaegadn del servicio y un modelo
de coordinacion de recursos. Todo lo cual da lagan “modus operandi”, una forma

especifica de entender y llevar a cabo la inteiéeren AT.

La formulacién del MIAAT plantea una intervencidnterdisciplinar, con
tendencia a cierta transdisciplinariedad, caraddd por ser inmediata, planificada,
global, sistematica, dinamica y, por todo elloggral (Garcia Sanchez, Castellanos y
Mendieta, 1998), teniendo cada uno de estos aofetim conjunto de implicaciones a
tener en cuenta para su cumplimiento efectivo. Adendicha intervencion estaria
articulada en tres vertientes de actuacion (prevendeteccion e intervencion), en cada
una de las cuales estarian implicados distintagrses sanitarios, educativos y sociales
y que iria dirigida al nifio, a su familia y a lanmenidad, elevando la AT a un plano
verdaderamente universal (lo que se conseguiri®cedmente a través de la

prevencion, y mas concretamente de la prevenciaragn).

En cuanto a la intervencion, propiamente dichagalizar sobre el nifio con
necesidades de AT, su familia y su entorno, el Motigegral de Intervencion plantea
tres vectores de intervencion (global, neurocogmiti ecolégico-transaccional) y una
serie de herramientas de trabajo para la consectul@osus objetivos, entre las que
desatacariamos

» la estimulacion sensoriomotriz, en la que se léadam protagonismo especial a

la figura del terapeuta-tutor,
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* el juego espontaneo y/o dirigido, del que se amoada su utilidad
diagndstica ademas de su capacidad motivante,

ey por supuesto, la comprension sistémica de laasta y dinamica familiar.

Los pardmetros vectoriales que acabamos de memcipmue delimitan la
intervencion desde un Modelo Integral como el gefertdemos, encuentran sin duda su
mas clara expresion en dtatamiento de estimulacién sensoriomotrizl cual
entendemos como el tratamiento base del programi@zidoalizado de Atencion
Temprana que sigue el nifio, siendo normalmenteimlepo en iniciarse al llegar la
familia al CDIAT. Este tratamiento de estimulaciéensoriomotriz normalmente es
impartido a través de distintas modalidades dartr&nto

 tanto individual (como atencion domiciliaria y/at@miento ambulatorio)

« como grupal (en Escuela Infantil o Aulas de Dia)

y en el profesional que lo lleva a cabo suele rdeaesponsabilidad de ser el terapetua-

tutor del nifio.

La figura del terapeuta-tutor del nifio se coneieen el MIAAT, en la figura clave
de toda la intervencion, especialmente si tenemosuenta las funciones que se le
asignan, entre las que destacariamos las de

* llevar a cabo ese tratamiento de estimulacion siemsotriz,

* realizar la valoracion inicial del nifio

» yla programacion del tratamiento,

» asi como la valoracion de la evolucion del nifio

» ylarealizacion de los informes pertinentes.

Todo ello ademas de encargarse de la coordinaeidodd el programa individualizado
de intervencidn que sigue el nifio y su familia y ldecanalizacion de toda la
informacion sobre el caso, tanto de cara al restlosl profesionales del equipo inter- o
transdisciplinar o de fuere de él, como de cara damilia (convirtiéndose en el

referente familiar).

Por ultimo, un aspecto importante a destacar dalAVWl es su preocupacion por

conseguir una verdadera integracion socio-educaliela niio (Garcia Sanchez y
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Mendieta, 1998, Mendieta y Garcia Sanchez, 1998%idiiendo este objetivo, y entre
otras acciones entre las que estaria el trabajpadmes, hermanos y otros familiares del
nifo, el MIAAT considera como parte del programdividualizado de AT del nifio y
como una modalidad mas de tratamiento, su integraen la Escuela Infantil y su
posterior llegada a la escolarizacion. Esta idéa glenamente asumida por todos los
Centros de AT de nuestra Region que, en funcidelldedesarrollan intensos esfuerzos
por mantener una estrecha coordinacion y colakiracon las Escuelas Infantiles
publicas y privadas a las que asisten los nifiosnesesidades de AT y luego con los
propios Centros Escolares en los que se integrelilej&® de la importancia que se da a
esa integracion en Escuela Infantil es la existeei nuestra Region de tres Aulas
Especificas para nifios con grave afectacion (urearpéos con Pardlisis Cerebral y dos
para niflos con plurideficiencias) ubicadas denteo Ebcuelas Infantiles publicas,
pensadas para dar respuesta educativa, antes 8alfms, a un colectivo de niofis que

por sus caracteristicas no acceden a las plazatedeacion.

El Modelo de Organizacion del Servicicen el CDIAT se articula a partir del
andlisis de quién, donde y sobre quién se llewaba ta intervencion. En funcion de este
analisis y de la consiguiente delimitacion de agtuses y responsabilidades se

estructura un organigrama departamental para eATDI

Igualmente, desde el MIIAT se propone Modelo de Coordinacién de
Recursos cuyo maximo exponente en la actualidad encontrampgesentado en la
propuesta, en forma de informe técnico, elaboradanpestra Comisién Regional de
AT. El esquema general de dicha propuesta integlienitiar el papel a jugar por los
distintos recursos de las distintas administradonele los propios CDIATs en las
labores de prevencion, deteccion e intervenciompipnoente dicha. Este Modelo de
Coordinacion de Recursos se concreta finalmentta efelimitacion de los distintos
programas de las distintas administraciones queerteb implicarse de forma
coordinada para la consecucion de un Plan Generdlctuacion para la Comunidad
Autonoma dentro de un Modelo Integral de Interv@n@n AT, el cual estaria llevando
a la practica, ademas, muchas de las propuest#sezstias en el Libro Blanco de la
AT.
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