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La Asociación para cl Tratamiento Precoz dcl niño con Parálisis Cerebral 

(ASTRAPACE) de Murcia sc dedica, desde su fundación, a impartir tratamiento 

dc Atención Temprana a niños que tienen un diagnóstico médico explícito dc 

cncefalopatía, sospecha de lesión cerebral o han sufrido algún tipo de menoscabo 

en su desarrollo pre-, peri- o postnatal que pudiera haberla ocasionado (niños dc 

riesgo) (García-Sánchez, Caballero, Mendieta y Brazález, 1994). Entre sus obje- 

tivos destaca el conseguir la plena integración socioeducativa de estos niños, que 

ha de cmpczar a edades tempranas con su integración en la Escuela Infantil (El), 

para continuar posteriormentc con su escolarización. 

A lo largo de los últimos años, las distintas Administraciones Públicas han 

adoptado diversas medidas administrativas y legislativas que, directa o indirccta- 

mente, buscaron mejorar la atención que el sistema educativo público prestaba al 

niño con ncccsidades educativas especiales: Real Decreto de Ordenación dc la 

Educación Especial (MEC, 1985), recientemente actualizado en el Real Decreto 

69611995 de Ordenación de la Educación de los Alumnos con Necesidades 

Educativas Especiales (MEC, 1995); Plan Experimental de Educación Infantil 

(MEC, 1986) y cn su scno cl Convenio de Colaboración entre el MEC, la 



Comunidad Autónoma y el Ayuntamiento de Murcia (DGCAI, 1986); Lcy Orgri- 

nica de Ordenación General del Sistema Educativo (MEC, 199O), ctc. 

El propósito de  este estudio ha sido analizar la iiiflucncia de cstas diversas 

medidas, que en materia educativa han ido adoptando las Adniinistracioncs 

Central y Autonómica, en el funcionamiento de ASTRAPACE. En concrcto se 

han analizado aspectos tales como la evolución de las tasas y cdad mcdia de 

integración en Escuela Infantil (EI) y de escolarización en Centros del MEC de 

la población infantil atendida por ASTRAPACE en sus 15 años de funcionainien- 

to. el tipo de  Escuela Infantil (pública o privada)'y la modalidad de apoyo brindada 

al niño (tratamiento o seguimiento), así como la niodalidad de cscolarización 

alcanzada (plaza de  integración, centro de  educación cspccial o matrícula ordina- 

ria). 

Con esta finalidad, se  han analizado datos de 339 niños (207 niños y 132 

niñas), atendidos por ASTRAPACE desde su fundación (en Mayo de 1980) hasta 

Septiembre de 1995 (fecha en que cerramos la recogida de datos). Según los datos 

disponibles hasta la fecha, a lo largo de sus 15 años de existencia, ASTRAPACE 

ha atendido a más de  400 niños con patologías en su desarrollo. Así pues, nuestra 

muestra supone algo más del 76% de la población atendida por la Asociación a 

lo largo de  su historia. Entendemos que dicho porcentaje es  suficiente para dar 

validez al trabajo que aquí presentamos. No obstante, crcenios oportuno sciialar 

que la mayor parte del centenar de casos atendidos por ASTRAPACE y no 

incluidos en este informe, se concentran en los primeros años de funcionamiento 

de  la Asociación (datos inexistentes) y, en todo caso, en los últimos meses del año 

en curso (datos aún no disponibles). 

Características patológicas d e  la muestra. 

El 68.4% de  la población estudiada padecía algún tipo de Parilisis Cerebral 

Infantil (PCI), el 8.3% presentaban un retraso psicomotor de etiología no filiada, 

el 7.7% algún tipo de  enfermedad degenerativa (errores congénitos del mctabo- 

lismo, enfermedades neuroectodérmicas u otros tipos de enfermedades gcnkticas) 

y el 3.3% tenían diagnóstico de cromosomopatía (aunque nunca trisomía 21). Por 
'las: en último, un 12.3% de los niños estudiados presentaban otro tipo de patolob' 

la mayoría dc los casos cstaba presente algún tipo de síndrome congénito pluri- 

malforniativo, incluyendo procesos malf»rmativos que conllevan hidroceFalia 

conio cstcnosis dcl acueducto de Silvio, malformación de Dandy-Walkcr o 

malformación de Arnold-Chiari; también en este grupo de patologías diversas se 
- 

incluyeron los niños cuya afcctación encefálica fue adquirida en el periodo 

postnatal a consecuencia de enfermedades infccciosas o traumatismos; igualmcn- 

te fueron incluidos aquí los niños atendidos por ASTRAPACE con diagnóstico 

de  Autiamo, Psicosis Infantil, Síndrome de Rett o Síndrome de Hospitalismo. 

Como vemos, aunque ASTRAPACE se creó inicialmente como una Asociación 

para el tratamiento específico de niños con PCI, a lo largo de su historia ha ido 

ampliando su ofcrta de Atención Temprana a otros tipos de patologías que, al 

cursar con una afectación motora más o menos generalizada, no disponían de 

centros específicos de tratamiento de tipo público o privado. 

Entre los tipos de PCI encontrados en la población estudiada, el 55% de los 

niños con este diagnóstico presentaron alguna forma de PCI de tipo espástico. En 

concrcto, el 38.9% de este grupo estuvo formado por niños con afectación niotora 

de distribución tetrapléjica (hipertonía muscular en los cuatro miembros), cl 

32.0% presentaron una afectación dipléjica (mayor afectación en los miembros 

inferiores que en los superiores) y el 3 l .  1 % restante estuvo formado por iiiños con 

afcctación inotora de distribución hcmipléjica (afectación motora hemilateral, 

derecha o izquierda, de tipo hipertónico). El resto de los niños con diagnóstico de 

PCI se repartieron, según su afectación motora, en cinco grupos: Niños con retraso 

psiconiotor generalizado más o menos grave (el 23.4% de ellos), con hipotonía 

(7.2%), con síndrome atáxico (3.6%) o con atetosis (3.2%). Por último, en el 7.7% 

de los niños con PCI no pudo establecerse el tipo de afectación motora, bien sea 

por carecer de mis  datos en su historia clínica o bien por ser menores de 2 años 

y, en coiisecuencia, presentar un cuadro patológico aún no bien definido. 

Integración en  Escuela Infantil. 

El Equipo Multiprofesional de  ASTRAPACE entiende que la dcseable 

integración socioeducativa del niño empieza por su asistencia a la EI, la cual 

permitc la interacción del niño con sus iguales y una normalización de la dinámica 

familiar. Por cllo, conseguir la integración del niño en la E1 ha sido siempre una 



meta de ASTRAPACE. EfcctivamcntC, al menos cl 68.5% dc 10s niños at~ndidos 
1 -  Distl-ibuciún por C U ~ S O S  académicos número de l i i ~ o s  atendidos por la Asociación a 10 largo de su historia, se integraron cn EEII (cn liucstra 

l en Escuela Infantil (El) y escolvrizados en c~~~~~~ muestra faltan datos a este respecto en el 12.4% de los niños estudiados Y quc 
1 dcl MEC. 

fueron atendidos durante los primeros años de funcionamiento de la Asociación). 

El 19.1% restante lo constituyeron niños quc no acudieron a El por difcrcntcs 

razones: un 9.7% de los casos no se integraron en E1 por la prescncia dc una gravc 

afectación psicomotora y de plundeficiencias asociadas; en un 5.5% dc casos la 

corta edad del niño no ha hecho aconsejable aún su integración; y cn cl 3.9% 

restante existieron otras razones que impidieron su intcgración (por dccisión 

familiar, por fallecimiento del niño a edad temprana o por asislciicia al Ccntro dc 

Día abierto por ASTRAPACE durante el curso 1994195 para dar rcspucsiu a las 

graves necesidades de algunos de estos niños). 

La integración en E1 refleja claramente el impacto dc distintas nicdidas 

administrativas en materia educativa. En la Tabla 1 vemos cómo, a partir dc la 

implantación de la LOGSE (MEC, 1990) y la asunción dc la Educación Infantil 

por el MEC, descendió el número de nuevos ingrcsos cn E1 (especi~lmcntc a partir 

del curso 1992193) y disminuyó la edad media dc intcgración cn dicha E1 (a partir 

del curso 1991192). Previo a ello, llama la atención el aumento cn cl núnicro dc 

niños integrados durante el curso 1986187. Estc aumcnto coincidió con la publi- 

cación en Agosto de 1986 del Convenio dc Colaboración ciilrc cl MEC, la 

Comunidad Autónoma de Murcia y el Ayuntamicnto de Murcia (Dirccciói-i 

General de Coordinación y Alta Inspección, 1986), el cual entró oficialmcntc cn 

vigor el curso 1986187. Dicho convenio posibilitó la puesta cn práctica dc un 

nuevo modelo de EI que asumía la integración dc niños con minusvalías. El 

Convenio se inscribía en el marco del Plan Experimental dc Educación Infantil 

(MEC, 1986) y de los compromisos, asumidos por cl MEC cn cl Rcal Uccrcto 

33411985 de Ordenación de la Educación Espccial (MEC, 1985). dc proporcionar 

apoyos gratuitos para la integración a edades tempranas de niños con ncccsidadcs 

educativas especiales. Permitió, entre otras cosas, crear una plaza dc intcgración 

en cada aula de las EEII públicas (municipales y dc la Comunidad Autónonia), 

rebajando incluso la ratio de matricula. Evidentementc, csta mcdida dc la Adnii- 

nistración, al hacer aumcntar la oferta dc plazas dc intcgración cn EEll públicas, 

permitió que ASTRAPACE aumentasc sus tasas de intcgración cn El, con la 

consiguiente mejora en la calidad del tratamiento inipartido y bcncficio para el 

niño. 
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Por otra parte. el Convenio mencionado comprometía a las partes iniplicadas 

a financiar la creación de dos Equipos Multiprofesionales cn Murcia para rcalizar 

el apoyo y seguimiento de la integración cn edades tempranas. Estos cquipos 

descargaron a ASTRAPACE de la labor de seguimicnto de estos niños cn la EI. 

De esta forma, el Equipo Multiprofesional de ASTRAPACE pudo aumentar cl 

número de niños de nueva integración, a los cualcs seguía mantcnicndo con 

tratamiento ambulatorio en el Centro de Atención Temprana dc la Asociación. 

Este efecto se aprecia especialmente a partir de los cursos 1988189 y 1989190, 

cuando dichos Equipos Multiprofesionales entran plenamente en funcionaniiciito. 

A partir dc dichos cursos (ver Tabla 1). el tratamiento directo cn la E1 queda 

reservado a casos específicos, mientras que la mayor partc de los niños integrados 

reciben un seguimiento a cargo de los Equipos Multiprofcsionalcs dcl MEC o del 

propio Equipo Multiprofesional de ASTRAPACE. Efcctivamcntc, hasta el curso 

1887188 el 73.3% de los niños atendidos por la Asociación rccibicron tratamicnto 

directo en la EI a la que asistieron (en este porcentaje se incluycn un 22.2% de 

niños integrados en el Aula Específica de Trastornos Motores, donde recibicron 

un tratamiento integral a cargo de personal de ASTRAPACE). Por su partc, sólo 

en el 19.9% de los casos se realizó un simple seguimiento dc su intcgración (un 

13.3% de seguimientos a cargo de los Equipos Multiprofesionalcs del MEC y un 

6.6% a cargo de ASTRAPACE). A partir del curso 1988189 los porcciitajcs se 

invierten. El tratamiento directo en E1 queda reservado al 35.4% dc los iiiños 

integrados (donde se incluyen un 12.2% de niños que asistieron al Aula Específica 

de Trastornos Motores y un 3.3% al Aula Específica de niños y niñas gravcmciitc 

afectados creada en el curso 1994195) mientras que se realizó seguimicnto en el 

58.0% de los casos (34.8% de niños con seguimiento a cargo de los Equipos 

Multiprofesionalcs del MEC y 23.2% a cargo de ASTRAPACE). Así pues, la 

modalidad de seguimiento cn E1 ha aumentado, pero no sólo por la aparición dc 

los Equipos Multiprofesionales del MEC, sino tambiEn por quc cl propio Ecluipo 

Multiprofesional de ASTRAPACE modifica su concepción del apoyo en la El al 

considerar que la impartición de tratamientos específicos dcntro de clla, más quc 

ayudar al niño, puede contribuir negativamente en su proceso dc intcgrlición quc 

era la meta inicialmente buscada. 

El Equipo Técnico de ASTRAPACE preficrc que la integración cn El se 

realice en EEII públicas, donde suelcn concurrir íactorcs tales coino iiicjorcs 

instalaciones, mayores recursos materiales, personal más cualificado y scgui- 

iiiicnt» del niñu por cl Equipo Multiprofcsional dcl MEC. Por ello, el 73.0% dc 

los niños intcgrados han asistido a EEII públicas. El 63.3% lo hicieron así dcsdc 

el prinicr nioinento, micntras que un 9.7% dc los niños cambiaron la E1 privada 

a la quc empezaron a asistir por una E1 pública cuando se consiguió plaza para 

ellos. Evidfntcmcntc los límites de la oferta pública son los responsables de estos 

porccntajes. así conio dcl 27% de niños quc sólo ha11 tcnido como opción la E1 

privada aiitcs dc ser cscolarizados. Por su partc, en la Tabla I vemos cómo cl 

aumcnto progresivo de la oferta pública nunca ha sido suficiente para haccr 

disminuir cl rcqucrimicnto de plazas en las EEII privadas, las cuales han tcnido 

que ir igualmente aumentando en núniero para compensar el crecimiento vcgcta- 

tivo de la población atendida por ASTRAPACE. Incluso en los cursos 1992193 y 

1993194 se observó un descenso brusco en la oferta de plazas de intcgración en 

las EEII públicas como consccucncia del cierre de dos dc ellas sin la crcación 

paralela dc nuevas unidades (Tabla 1). 

Escolarizacióii en Centros del MEC. 

Desde la publicación dcl Rcal Decreto de 6 de Marzo de 1985 de Ordcnacióii 

de la Educación Especial (MEC. 1985) hasta la publicación dc la LOGSE (MEC, 

1990), la planificación de la Educación Espccial y de las experiencias de integra- 

ción en el tcrritono MEC estuvieron dcliinitadas cada año por las oportunas 

Ordcncs Ministeriales que ampliaban para el curso siguiente la legislación exis- 

tente (Bautista, 1993). 

Lógicamente, la implantación de la experiencia de integración en los Centros 

Escolares fue paulatina, pero ya desde el curso 1985186 queda reflejada cii el 

aumcnto del núiiicro de niños atendidos por ASTRAPACE quc fueron cscolari- 

zados (ver Tabla 1).  En cl curso 1985186 sc cscolarizaron más niños cori matrícula 

de intcgración rluc cn Centros Espccíficos (la medida administrativa pcrinitió 

integrar a todos los niños hasta aliora retenidos por falta de respuesta educaiva 

adecuada), micntras que cn el curso siguiente fueron escolarizados más niños en 

Ccntros Espccíficos dc Educación Especial. De hecho csc curso se escolarizaron 

aquellos niños que, por su grave afectación, no pudieron acceder el curso anterior 

a una plaza dc intcgiación, lo que conllevó un aumcnto cn la cdad mcdia dc 

cscolariztición. A partir de cstc niomciito, una vcz cscolarizados los niños coii 



mayor edad, bajó la edad media de escolarización y siguió bajando progrcsiva- 

mente en los sucesivos cursos, lo cual refleja el mantenimiento de la rcspucsta 

educativa pública a las necesidades de esta población. Paralelamentc, fuc aumcn- 

tando el número de niños escolarizados siguiendo ciclos naturales dc 3 años como 

puede apreciarse en la Tabla 1. Al finalizar cada uno de estos ciclos de 3 aiios sc 

observa un descenso en el número de niños escolarizados a la vcz que disminuyc 

la edad media de escolarización en ese curso. 

En este proceso natural, llama la atención el gran aumento en el númcro dc 

niños escolarizados durante el curso 1988189 con respecto al curso anterior. Dicho 

aumento se produjo fundamentalmente cntre niños dc 5 o más años y ticnc su 

explicación en una nueva medida administrativa. En esc curso cmpczaron a 

desaparecer las aulas de preescolar en las El públicas ya que dicho nivcl sc fue 

implantando en los colegios. Esta medida permitió al Equipo Multiprofcsional dc 

ASTRAPACE aumentar las tasas de escolarización en plazas de integración, a la 

vez que le obligó a potenciar la escolarización más temprana de los niños con 

grave afectación en Centros Específicos del MEC al desaparecer las plazas dc EI. 

De hecho, si analizamos el porcentaje de escolarización, cn las distintas cdadcs, 

hasta el curso 1988189 y a partir de él, vemos como la mcdida administrativa ha 

hecho variar la situación (ver Tabla 2). 

Tabla 2.- Distribución por edades de la escolarización cn Ccntros dcl MEC 

de los niños atendidos en ASTRAPACE antcs y después dc la desaparición dc las 

aulas de preescolar en las EEII públicas. 

4 años ó menos 5 años 6 años ó más 

Hasta el curso 9 niños 12 niños 23 niños 

1988189 (24.4%) (27.3%) (52.3%) 

A partir del curso 9 niños 45 niños 41 niños 

19891907 (47.9%) (27.3 %) (24.8%) 

En Octubre de 1990 se publica la LOGSE (MEC, 1990) y durantc los cursos 

siguientes la integración es posible, al menos técnicamente, en todos los Ccntros 

Escolares del MEC, con lo cual el número de niños que consiguen plaza de 

integración va aumentando de forma paralela al crccimicnto vegctativo de la 

población atendida por la Asociación (ver Tabla 1). Sin embargo, no aumenta 

tanto cl núnicro dc niños quc van a Educación Especial. Dc hecho, si considcramos 

quc a partir dcl curso 1991192 la integración ya es posible en todos los Ccntros dc 

MEC y calculamos cl porccntajc dc niños con necesidades educativas espccialcs 

atcndidos por ASTRAPACE que se han escolarizado antes y después de ese curso, 

vemos quc hasta 1990191 cl 55.8% de los niños con dichas necesidades sc 

escolarizaron cn Ccntros Específicos y ~ 1 4 4 . 2 %  ocuparon plazas dc integración. 

A partir del curso 1991192 los porcentajes son prácticamente los misnios pero 

invertidos: ~154 .5% dc los niños ocuparon plazas de integración, mientras que un 

45.5% sc cscolarizaron en Centros Específicos de Educación Especial. Ello no 

significa. dcsgr~ciadrmentc. que la población siendida por ASTRAPACE tcnga 

una mcnor afcctación. Simplcmcntc es cl rcflejo de la política educativa dcl MEC 

que durantc cstos últimos años permitió y potcnció la integración cn Ccntros 

Ordinarios dc niños con deficiencias de grado medio, reservando los Ccntros 

Específicos para las deficiencias más graves. La cxpericncia acumulada en cstc 

sentido nos ha llcvado a criticar esta actuación cada vez que nos ha sido posiblc. 

En algunas ocasiones, los niños con afectación de grado medio no qucdan 

suficientcmcntc atcndidos cn una plaza dc integración (aunquc mcjorc su integra- 

ción social) y, dcsdc nucstro punto dc vista, podnan bcncficiarsc más y desarrollar 

más sus potcncialidadcs con la atención más individualizadaquc pcrmilccl Ccnlro 

Espccífico. La tcndcncia actual cn cste scntido parece estar cambiando y, desdc 

el punto dc vista técnico, se está plantcando la necesidad de buscar otras posibles 

respuestas educativas alternativas para cstos niños. 

Por último, en el cómputo global de niños escolarizados desde ASTRAPA- 

CE, se obscrva quc hasta cl curso 199019 1 sólo el 2.5% de los niños escolarizados 

consiguieron matrícula ordinaria, mientras que a partir del curso 1991192 el 

porcentaje aumenta hasta el 11.7%. Todo parcce indicar que estc porccntajc 

seguirá crccicndo cn los próximos cursos y este dato si rcfleja, afortunadamcnte, 

un menor grado de afcctación en algunos dc los niños que llegan a ASTRAPACE. 

Se trata dc niños dc riesgo que cada vez son remitidos con mayor asiduidad a la 

! Asociación, gracias a la mayor concienciación social y. especialmente, del colcc- 

i tivo médico, sobre la importancia y efectividad dcl tratamierito de Atcnción 
& Temprana. ;. 
! 
!' t. 
r. 
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INFLUENCIA DE LA ORGANIZACI~N DEL AULA 
EN LA RESPUESTA A LA DIVERSIDAD. 

Joan J. MUNTANER GUASP. 

La atcnción a la diversidad en el aula ordinaria obliga al profesor a modificar 

sus estratcgias de intervención para responder a las necesidades educativas dc 

todos sus alumnos con la finalidad de que alcancen un aprendizaje lo más 

significativo posiblc. 

La aplicación de un nuevo planteamiento en cl proceso de enseñanza-aprcn- 

dizaje, que promueve un programa educativo basado en la aceptación de la 

heterogeneidad de los alumnos y que les devuelve el protagonismo en su proceso 

de aprendizaje, cxige una modificación del medio donde se ponen en práctica 

estos nuevos progranias. 

Los planteamientos didácticos necesitan crear contextos de aprendizaje 

coherentes con la manera real de concebir estos procesos de enseñanza-aprendi- 

zaje por parte del maestro y ello se observa en la organización del espacio de la 

clase, el tipo de actividades predominantes en el aula, la forma de acceso dc los 

alumnos a los materiales y en la distribución y gestión del tiempo escolar (Lledó 

y Cano, 1.994; 23). 

Por otra parte, debemos destacar -como señalan Cano y Lledó (1.988; 15)- 

que la organización espacial del aula y la constitución del grupo humano son 

aspcctos intcrrclacionados, dc tal modo quc dctcriiiiii;idos principios y disposi- 

ciones organizativas favoreccrán la cohesión y coopcración dcl grupo. 

Estas prcmisas, aceptadas por todos, nos conduccn a preguntarnos cónio 

podemos modificar la organización del espacio del aula, la dotación y disponibi- 


