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A continuación reproducimos el texto in!egr0 de la de las necesidades de la Atención Temprana en nuestra 
conferencia inaugural de las VI1 Jornadas de Atención Regior¡ en 10s ámbitos de prevención, detección, diag- 
Temprana de la Región de Murcia, celebradas 10s días nóstico e intervención propiamente dicha, el cual puede 
12, 13 y 14 de Marzo en Aguilas (Murcia), bajo el título servir de plataforma reivindicativa ante las !nstancias 
de "Distintas experiencias en el campo de la Atencibn adminis:rativas corresporldientes. 
Temprana". Esta conferencia inaugural constituye un 

texto consensuado por todos los miembros de la Junta 

Directiva de la Asociación de Atención Temprana de la 
Líneas de actuación y 

Región de Murcia (ATEMP), con la intención de consti- Perspectivas de futuro 
tuir el punto de arranque de unas jornadas de trabajo 

intenso en las que, sin olvidar el pasado, se buscaba de la Atención Temprana en 
llegar compromisos de futuro. El trabajo que aquí se 

publica parte de un análisis de la historia de la Atención 

Temprana en la Región de Murcia y de las líneas de 

actuación que se han venido desarrollando en ella du- 

rante las últimas dos décadas. En este análisis se hace 

especial hincapié en el papel desempeñado, en nuestra 

Región, por los distintos foros que se han ido creando 

para el intercambio fluido de información entre los pro- 

fesionales de la Atención Temprana. Foros que han per- 

mitido la existencia de una importante unanimidad de 

criterios a la hora de entender lo que es una interven- 

ción de calidad en el campo de la Atención Temprana. 

Precisamente a partir de esos criterios comunes, en el 

la Región de Murcia 

Comenzamos hoy unas nuevas Jornadas Regiona- 

les de AT que han de servirnos para reflexionar entorno 

a este ejercicio de intervención multi- e inter-disciplinar 

que llamamos AT. Y lo hacemos a las puertas del final 

de un siglo y de un milenio, lo cual parece que invita a 

echar una mirada atrás ... una mirada que nos haga re- 

cordar de donde venimos y el camino ya recorrido. Al 

elaborar la conferencia inaugural que ahora nos ocupa, 

los componentes de la Junta Directiva de ATEMP he- 

mos creído que no estaría mal empezar las reflexiones 
texto encontramos también un pormenorizado análisis que queremos transmitiros mirando a ese pasado. Aun- 
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que sólo sea un vistazo rápido para orientarnos en el Más que repasar la historia general de la AT, nos 

proceso que la AT ha seguido durante sus 40 años de 

existencia y para poder centrarnos en mirar al futuro, a 

lo mucho que aún nos queda por hacer. 

Hace 40 años, en los años 60, se pusieron en mar- 

cha las primeras experiencias de AT en Estados Uni- 

dos. Estaban centradas fundamentalmente en mejorar 

la situación sociofamiliar, alimenticia y estimular de ni- 

ños pertenecientes a colectivos deprimidos. Como se- 

ñalan Zigler y Berman (1983). estaban impulsadas por 

una especie de declaración de "guerra politicancontra la 

pobreza y por un riaciente cuerpo de conocimientos cien- 

tíficos acerca de la posibilidad de influir positNamente 

sobre el desarrollo del niño desde el control de factores 

ambientales. 

En EspaEa tenemos aún que esperar algunos años 

para poder encontrar las primeras experiencias en AT. 

Estas comienzan a aparecer en la década de los 70, cen- 

tradas preferentemente en niños con deficiencia mental 

(Alonso (1997). Y una década después, a principios de 

los años 80, podemos encontrar el arranque de las prime- 

ras experiencias en nuestra Región (Martinez Brell, 1992). 

En los años 80, nacen en Murcia Centros como 

- ASSIDO (para el tratamiento de niños con Síndro- 

me de Down), 

- ASTRAPACE (para el tratamiento de niños con 

Parálisis Cerebral) y 

- ASPANPAL (para el tratamiento de niños con pro- 

blemas de audición y lenguaje). 

Además de ello, la ONCE empieza también a dar 

servicio de AT en Cartagena y Murcia. 

Así pues, en nuestra Región contamos con práctica- 

mente dos décadas de experiencia en este campo de in- 

tervención. Dos décadas en las que la AT en Murcia ha 

ido evolucionando adaptándose a nuevas posibilidades y 

necesidades, incorporando nuevas estrategias y perspec- 

parece interesante en este foro, empezar haciendo al- 

gunas reflexiones sobre las caracteristicas particulares 

de su práctica en nuestra Región. Así, en cuanto a las 

infraestructuras que permiten el desarrollo de los pro- 

gramas de intervención, podemos recordar una serie de 

acontecimientos que han contribuido a la evolución do 

los servicios de intervención que se han podido ofrecer. 

Dicho recordatorio nos era presentado hace unos años 

por Martinez Brell(1992) e-n un foro muy parecido a este. 

En concreto en 1992, en la conferencia inaugural del I 

Congreso Regional de AT, Martinez Bre!l recordaba conio 

en nuestra Región, las primeras experiencias en AT se 

inician con un modelo de estimulación en Guarderías 

(La Paz, AYS y en el C.?. Narciso Yepes), todas ellas 

coordinadas con tareas de diagnóstico y orientación 

médica y psicológica realizadas desde el SEREM. De 

ahí se pasó a un modelo asociativo, que permitió una 

mayor generalización de los servicios, con la creacción 

de Centros privados, empezando por los ya menciona- 

dos de ASSIDO, ASTRAPACE, ASPANPAL y la ONCE, 

a los que fueron incorporándose otros Centros con ob- 

jetivos similares creados siempre a iniciativa de colecti- 

vos de padres y madres de niños con necesidades de 

AT. Un nuevo paso adelante fue la aparición de los Cen- 

tros Municipales, cuya primera experiencia la encontra- 

mos, muy cerca de aquí, en Lorca en el curso 1983184, 

seguida de cerca por experiencias similares en otros 

ayuntamientos como el propio de Aguilas, o los de 

Alhama, Cieza, Mazarrón, Mula, Totana y Yecla. Esta 

oferta pública se ha mantenido en el tiempo junto a la 

privada, siendo su Último exponente la reciente crea- 

ción, en 1998, del Centro de AT de la Mancomunidad 

del Valle de Ricote. Por otro lado, durante un tiempo al 

menos, a esta oferta pública municipal de servicios se 

unió también, a partir de 1985 y hasta final del curso 

1996197, la posibilidad de tratamiento de AT en el Cen- 

tro Base del SEREM-INSERSO. 

tivas de intervención, manteniendo, en suma, un dinamis- A toda esta oferta de intervención ha de añadirse la 

mo y vitalidad que seguramente sólo puede entenderse creación, en 1986, de distintos Equipos 

por las características de nuestra Región uniprovincial y Multiprofesionales para realizar labores de apoyo y se- 

por la calidad personal de los inquietos profesionales que guimiento de la integración de niños con Necesidades 

han ido aglutinándose en torno a esta práctica. Educativas Especiales. Estos Equipos se crearon al 
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amparo del Convenio entre el, por entonces, denomina- 

do Ministerio de Educación y Ciencia, la Comunidad 

Autónoma y el Ayuntamiento de Murcia (Dirección Ge- 

neral de Coordinación y Alta Inspección, 1986). Entre 

los Equipos formados se crearon varios Equipos de 

Orientación Educativa y Psicopedagógica de AT, encar- 

gados de llevar a cabo labores de prevención, detec- 

ción, valoración y diagnóstico, seguimiento y apoyo edu- 

cativo en Escuelas Infantiles. Además, llevan a cabo tam- 

bién tareas de información y asesoramiento a familias y 

de coordinación con Centros de Tratamiento. La impor- 

tancia de estos Equipos ha sido capital en muchos as- 

pectos, destacando entre ellos la labor de detección de 

las necesidades de la población infantil de nuestra Re- 

gión, la derivación de los nirios detectados a los Centros 

de AT y la liberación de estos Centros de la tarea de 

hacer el necesario seguimiento de la integración del niño 

en la ESci~ela Infantil (Garcia Sánchez, Castellanos y 

Mendieta, 1997). 

Como vemos, la AT en nuestra Región ha seguido 

fundamentalmente lo que Alonso (1997) denomina un 

"modelo autónomo", en el cual la AT constituye una ac- 

tuación diferenciada, con recursos personales y centros 

propios. Sin embargo, desde nuestro punto de vista, una 

completa comprensión de nuestra realidad debe Ilevar- 

nos a entender que nuestro "modelo autónomo" ha dado 

un paso más para acercarse a lo que podríamos deno- 

minar un "modelo autónomo de coordinación", o por lo 

menos de cooperación. 

Para poder comprender mejor esta idea es necesa- 

rio señalar que a la red de Centros y Servicios de AT en 

nuestra Región, debemos añadir otras posibilidades de 

infraestructuras. Si bien estas no han acimentado direc- 

tamente dicha red de servicios, si han posibilitado el in- 

tercambio continuo de experiencias e información entre 

los distintos profesionales que vienen desarrollando pro- 

gramas de AT en nuestra Región. Ello ha hecho viable 

una práctica diaria que incluye la posibilidad de derivar 

al niño y a la familia a las instituciones o Centros que 

mejor pueden atender sus necesidades. Incluso ha Ile- 

vado a desarrollar programas de actuación para fomen- 

tar la coordinación entre los Centros Autónomos, pro- 

piamente dichos, e incluso, aunque aún timidamente, 

con instituciones sanitarias y educativas. 

Nos estamos refiriendo a la organización, en nues- 

tra Región, de una serie de foros para encuentro entre 

profesionales de la AT que vienen funcionando desde 

principios de la década que este año terminamos. Un 

primer ejemplo de estos foros son, sin duda, estas mis- 

mas Jornadas que hoy comenzamos y que, por algo, 

van precedidas del adjetivo ordinal de "séptimas". Siem- 

pre han sido, y espe_ramos que estas también lo sean, 

un foro de debate serio, pero también una oportunidad 

de establecer lazos de colaboración y coordinación en- 

tre profesionales. 

Siguiendo la temporización recogida por García 

Sánchez (1 998), al hablar de estos foros podemos re- 

cordar en primer lugar, como en 1992 la Dirección Ge- 

neral de Bienestar Social de la Comunidad Autónoma 

de la Región de Murcia y el Real Patronato de Preven- 

ción y de Atención a Personas con Minusvalía, bajo el 

título de "Coordinación de servicios en Atención Tem- 

prana en la población infantil de alto riesgo", organiza- 

ron el Primer Congreso Regional de AT. Se trataba de 

un foro cercano de reciclaje y de intercambio de expe- 

riencias. 

Tras la celebración de esa reunión científica se cons- 

tituyó formalmente el Seminario de Atención Temprana 

de la Región de Murcia. Dicho seminario se convirtió en 

un verdadero foro de debate permanente de la situación 

de la AT en nuestra Región y de los modelos de inter- 

vención que los distintos Centros y Servicios iban desa- 

rrollando. De dicho Seminario surgió, dos años más tar- 

de, la primera Guía Regional de Atención Temprana 

(VV.AA., 1994), cuya segunda edición actualizada se 

publicó en 1996 (VV.AA., 1996). Sus autores son profe- 

sionales de Atención Temprana de nuestra Región y entre 

los objetivos de la guía, según sus propios autores, es- 

taba el facilitar el acceso de los "niños de riesgo" y de 

"alto riesgo" a los servicios de Atención Temprana dis- 

ponibles. Se pretendía así contribuir a paliar una de las 

mayores carencias que en esos momentos se detecta- 

ban en nuestra Región. 
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La creación de otro foro de intercambio continuo de 

información entre nuestros profesionales ha sido posibi- 

litado por la Federación de Organizaciones en favor de 

las Personas con Discapacidad Psíquica y Parálisis 

Cerebral FEAPS - Región de Murcia (hasta hace poco 

conocida como FADEM). En Junio de 1993 se coristitu- 

ye en su seno una Comisión Regional de Atención Tem- 

prana que ha seguido trabajando ininterrumpidamente 

hasta la actualidad (aunque ahora haya pasado a deno- 

minarse Unidad de Desarroll~ Sectorial de Atención Tem- 

prana). En dicha Comisión se sientan ante una misma 

mesa y de forma periódica, 

- representantes de todos los Centros privados de 

Atención Temprana que están asociados en FEAPS - 
Región de Murcia, 

- representantes de todos los Centros Municipales 

de Atención Temprana dependientes de los distintos 

Ayuntamientos, 

-de !os Equipos Multiprofesionales del Ministerio de 

Educación y Cultura que hacen seguimiento y detección 

de las necesidades de Atención Temprana en las Es- 

cuelas Infantiles públicas, 

- representantes de las propias Escuelas Infanii!es públicas, 

- representantes de la Consejería de Sanidad y Política 

Social y 

- y del Instituto de Servicios Sociales de la Región de 

Murcia, 

- y representantes de todos Centros o Asociaciones pri- 

vadas no asociados a FEAPS que llevan a cabo programas 

de Atención Temprana. 

Los objetivos de esta Comisión Regional de Aten- 

ción Temprana pasan por 

- detectar carencias en los servicios, 

-proponer mejoras en la atención al niño y a la familia 

- y aunar esfuerzos para mantener y mejorar la cali- 

dad de la intervención en la Región de Murcia. 

Por su puesto, un foro de este tipo ha contribuido 

enormemente también a una unificación de criterios en 

el modelo de AT que queremos. Por problemas de 

infraestructuras y posibilidades económicas de cada 

Ceritro, no siempre se podrá desarrollar plenamente ese 

modelo ideal ... pero la idea de lo que se quiere está 

presente en la mayoría de los profesionales. 

Un granito de arena más en esos esfuerzos por co- 

ordinar a los profesionales de la AT ha sido, desde sus 

orígenes, la Asociación de Atención Temprana de la 

Región de Murcia (ATEMP). Constituida oficialmente en 

Enero de 1996, en A-TEMP encuentran cabida profesio- 

nales que desarrollan actividades relacionadas con la 

Atención Temprana. Se trata de una Asociación inde- 

pendiente, con un carácter fundamentalmente profesio- 

nal, en la que nos dedicamos a fomentar la investiga- 

ción y la calidad de la Atención Temprana en nuestra 

Región, la formación de sus profesionales y, sobre todo, 

la unión de esfuerzos y actitudes positivas entorno a la 

Atención Temprana en nuestra Región. 

Entre sus logros podemos señalar la colaboración 

con la Escuela de Prácticas Psicológicas de la Universi- 

dad de Murcia en la puesta en marcha, desde el año 
, 

académico 96/97 del Curso de Especialista Universita- 

rio en AT y. desde el presente curso académico, tam- 

bién del Master en AT. Estas iniciativas, pioneras en nues- 

tro país, han permitido ya la formación de un centenar 

de profesionales. Otro l ~ g r o  es sin duda la edición, a 

nivel nacional, de la Revisla de AT, que recoge exclusi- 

vamente trabajos de investigación o reflexión en este 

1 B 

campo. 
i 
t 
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Sin embargo, sinceramerite creemos que el mayor 

logro de ATEMP esta en otras tareas menos visibles 

desde el exterior, pero más efectivas a la hora de crear 

unión y espíritu de compañerismo entre los profesiona- 

les de nuestra Región. Nos referimos en concreto a ac- 

ciones como 

- el desarrollo de Comisiones y Jornadas de Trabajo 

que sientan ante una mesa y reúnen a profesionales de 

la AT para discutir y debatir puntos concretos y para ofre- 

cer alternativas que repercutan en mejoras de los servi- 

cios disponibles; 

- o la edición de un Boletín Interno para los asocia- 

dos, en los que estos pueden encontrar referencias re- 

cientes de distintos temas de interés y el cual espera- 

mos contribuya a hacer que los asociados se sientan 

miembros de una familia de profesionales preocupados 

por problemas comunes; 
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- y como Última experiencia, la convocatoria de re- 

uniones más informales, como la celebrada hace unos 

meses en Lorca, en las que todos podemos mejorar nues- 

tro conocimiento de los distintos Centros de AT de nues- 

tra Región, de sus posibilidades de funcionamiento, de 

sus limitaciones, y de sus características especiales. 

Por último, también desde 1996 existe formalmecte 

en la Región de Murcia un Equipo de Investigación en 

Atención Temprana (el EIATMurcia), creado en el seno 

de la Comisión Regional de Atención Temprana y de 

FEAPS - Región de Murcia. Aunque a este Equipo de In- 

vestigación se vincula profesorado del Departamento de 

Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación de 

la Universidad de Murcia, su verdadero mérito es el estar 

constituido fundamentalmente por los propios profesiona- 

les de la Atención Temprana de nuestra Región. Su obje- 

tivo inmedia!~ es llevar a cabo un ambicioso Proyecto de 

Investigación sobre el pasado, presente y futuro de la Aten- 

ción Temprana en nuestra Región (García Sánchez, 1997, 

1998, Abellán, Arnaldos, Cárceles y cols., 1998). Con él 

se pretende conocer la evolución histórica de la interven- 

ción eri todo nuestro territorio, así como en cada unos de 

sus Cenircs de Atención Temprana. Igualmente se pre- 

tende detectar situaciones de precariedad en modalida- 

des de tratamiento, niveles de integración socioeducativa, 

niveles de implicación familiar en la atención del niño ne- 

cesitado, etc. Con .ese conocimiento esperamos poder 

facilitar la propuesta de programas concretos de aciua- 

ción para mejorar la Intervención en Atención Temprana 

en la Región de Murcia. 

Así pues, haciendo balance de nuestra situación 

actual, parece que podemos sentirnos algo satisfechos. 

IVo obstante, sabemos que siguen existiendo carencias, 

logros que conseguir y, sobre todo, posibilidades de 

mejora de los servicios existentes. En la actualidad, si- 

gue siendo necesario aumentar el número de Centros 

de tratamiento para evitar los desplazamientos de las 

familias, y aún es mas imprescindible aumentar el nú- 

mero y la calidad de los servicios que estos Centros 

pueden ofrecer: ampliando el número de profesionales, 

mejorando sus condiciones de trabajo, disminuyendo la 

ratio de niños por profesional y aumentando el número 

de modalidades de tratamiento disponibles para cubrir 

todas las necesidades.del niño y su familia. 

Teniendo en cuenta que la práctica de la AT implica 

la intervención simultánea sobre el niño, su familia y su 

comunidad, podemos valorar algunas de las necesida- 

des a cubrir y algunas de las mejoras de los servicios 

existentes a partir del análisis de las distintas vertientes 

de actuación que implica dicha práctica : prevención, 

detección, diagnóstico e intervención. 

- 
El ámbito de la prevención de necesidades de AT 

es una de las claves de fctiiro que nunca debemos olvi- 

dar. Aunque es mucho lo conseguido, es necesario se- 

guir insistiendo en la necesidad de prevenir la aparición 

de una serie de patologías congénitas y de la infancia 

que limitan gravemente la posibilidad del desarrollo nor- 

malizado del niño. Como todos sabemos, muchas de 

las entidades nosológicas que nos ocupan no tienen 

vuelta atrás una vez que se han gestado. Sóio la pre- 

vención primaria puede conseguir reducir el número de 

estos nifios con necesidades de AT de origen biológico. 

Por ello, 

- el desarrollo de programas de iriformación a futu- 

ras madres y a la población en general sobre situacio- 

nes de riesgo para el óptimo desarrollo del embarazo, 

- la correcta planificación de esos embarazos, su 

control y seguimiento médico (especialmente en los ca- 

sos de riesgo), 

- todo ello junto al desarrollo de programas de de- 

tección de portadores de patologías genéticas, 

-de asesoramiento genético a familias que lo requieran, 

- de detección prenatal y de diagnóstico temprano 

de las patologías, 

- de mejora de los sistemas de atención a la emba- 

razada, al parto y al neonato, 

- de vacunación infantil, 

- de prevención de accidentes en la infancia, etc, 

son medidas que, aún existiendo ya, nunca pueden ob- 

viarse en la lucha por la disminución de la población de 

niños con necesidades de AT. 

No obstante, las mayores carencias actuales a nivel 

preventivo quizás no estén en las grandes patologías 
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biológicas que afectan a la infancia, sino más bien en 

problemas socio-ambientales que están resultando in- 

cluso más difíciles de controlar. Es necesario insistir 

en la importancia capital de la cantidad y calidad del 

ambiente estimular en el que se desenvuelve el niño 

para la correcta maduración y desarrollo de su siste- 

ma nervioso en los primeros años de vida. Esta reali- 

dad, puesta de manifiesto reiteradamente por descu- 

brimientos científicos procedentes del campo de las 

Neurociencias, es con frecuencia ignorada o mal in- 

terpretada por muchas familias e incluso por profe- 

sionales de la salud. Aunque a veces nos parezca 

inconcebible, hemos de reconocer que todavía en- 

contramos en nuestra Región, niños con necesida- 

des de AT gestadas por simples o "complejos" pro- 

blemas de deprivación socioambiental. A lo largo de 

estas Jornadas que hoy iniciamos, los compañeros y 

compañeras de Aguilas nos explicarán la batalla con- 

tinua que están teniendo con este tipo de problemáti- 

ca. Y somos conscientes de que esta problemática 

socioambiental no es un problema exclusivo de Agui- 

las, sino que está también presente en otras áreas 

geográficas de nuestra Regióri. 

En este sentido, se hace necesario demandar a las 

instancias públicas pertinentes la necesidad de desa- 

rrolla: programas de información y formación del públi- 

co en general y, a veces también, de colectivos profe- 

sionales cercanos a las familias y al niño (profesionales 

de la salud, especialmente de pediatría, educadores de 

Escuelas Infantiles y maestros de Educación Infantil). 

Programas estos que tengan como objetivo mejorar la 

calidad de las interacciones del niño con su familia y 

con su entorno. Especialmente en las etapas iniciales 

del desarrollo del niño, para aprovechar al máximo sus 

capacidades neurológicas de adaptación, desarrollo y 

aprendizaje. Estos programas deben 

- proporcionar a todos los niños oportunidades de 

satisfacción y aprendizaje, 

- favorecer su bienestar físico y emocional 

- y proporcionarles estabilidad a través de un am- 

biente predecible y controlado en el que el niño encuen- 

tre la cantidad y calidad estimular y de interacción emo- 

cional Óptima que su desarrollo requiere. 
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En este punto, por tanto, es necesario que desde AT 

demandemos la implicación urgente de otras 

infraestructuras que tienen acceso a grandes masas de 

población, incluso antes de que el niño nazca. Estamos 

pensando, por ejemplo, en medidas como incluir con- 

ceptos de calidad estimular y socioafectiva en los pro- 

gramas de preparación al parto, o en la preparación de 

charlas formativas para madres y padres desde los ser- 

vicios ambulatorios de pediatría. 

En cuanto al ámbito de la detección de necesida- 

des de AT, también aquí los esfuerzos han de repartirse 

entre la detección de ¡os problemas de origen biológico 

y la de los problemas de origen socioambiental. Eviden- 

temente, la detección de las necesidades de AT es una 

tarea que empieza donde termina . . . o fracasa.. . la pre- 

vención. Esta detección de necesidades de interven- 

ción directa sobre el niño, su familia y su en!orno pasa 

igualmente por el desarrollo de programas de informa- 

ción y formación de los colectivos profesionales que tie- 

nen acceso al conjunto de la población infantil de cero a 

seis años. Corno señalan García Sánckz.  Castellanos 

v e n d i e t a  (1 998). 

- habría que empezar por los servicios de yineco;oy ía 

y diagnóstico prenatal; 

- seguir por los servicios hospitalari~s médicos, y 

paramédicos de neonatología, neuropediatría 

neonatológica, etc.; 

- incluir cuanto antes, de forma masiva y 

sistematizada, a los servicios médicos y paramédicos 

de pediatría ubicados en los Centros de Atención Pri- 

maria (Centros de Salud de la red pública del INSALUD); 

- y terminando, como siempre, en los servicios edu- 

cativos de Escuelas Infantiles y de Educación Infantil. 

Todos estos colectivos profesionales pueden detec- 

tar tanto las grandes necesidades (presentes desde el 

nacimiento o incluso antes), como necesidades mucho 

más sutiles (manifestadas a lo largo de las primeras eta- 

pas evolutivas del niño). 

De nuevo, hemos de decir que en estos momentos 

no es la detección de las grandes necesidades de AT de 

origen biológico lo que más nos debe preocupar. Sin bajar 

la guardia en este ámbito de la detección, hemos de 



reconocer que los esfuerzos ya realizados han dado sus convierten en un escenario imprescindible para el desa- 

frutos y son muchos los niños que ya son detectados. rrollo de esta vertiente de actuación en AT centrada en la 

En este sentido, es el momento de dar un nuevo paso detección precoz de las necesidades. Como hemos di- 

adelante y aunar esfuerzos para incrementar la detec- cho, una vez detectadas las necesidades mayores queda 

ción de las necesidades de AT en varios campos que aún un importante grupo de niños cuyas necesidades de 

aún se escapan y que son, precisamente, en los que la 

eficacia de la intervención que desarrollamos es más 

rotunda. Por poner sólo algunos ejemplos, citaremos tres 

problemas en los que la detección está siendo menos 

efectiva : 

1. la atención a familias de niños desahuciados por 

la instancia médica, 

2. el seguimiento y apoyo a la evolución de niños 

prematuros (precisam,ente aquellos que no fueron gran- 

des prematuros o no nacieron con muy bajo peso), y 

3. los problemas de deprivaciOn socioambiental crónica 

Para la mejora en la detección de esas problemá- 

ticas y. en general, de todas las necesidades de AT, 

es necesario seguir contando con la colaboración de 

los profesionales de los servicios educativos de Es- 

cuelas Infantiles y de la Educación Infantil reglada. 

Estos colectivos son especialmente necesarios para 

la deteccidn, por ejemplo, de situaciones de riesgo 

socioambiental puestas en evidencia en la Escuela 

Infantil o en el Centro Escolar al existir la posibilidad 

de una mayor interacción de los profesionales con el 

niño y su familia. También puede producirse aquí la 

detección de retrasos del desarrollo desencadenados 

por algunas situaciones menores de riesgo biológico, 

por ejemplo, esos niños nacidos con un peso neonatal 

bajo, aunque no muy bajo o extremadamente bajo 

(estos últimos casos son considerados niños de ries- 

go biológico desde su nacimiento, detectados por tan- 

to en servicios médicos o paramédicos e incluidos 

automáticamente en programas de AT). 

Pero estos profesionales ya son nuestros aliados des- 

de hace tiempo. Ahora, es necesario dar un rotundo nue- 

vo paso adelante e implicar, de forma masiva, en estas 

tareas de detección a los servicios médicos y paramédicos 

de pediatría ubicados en los Centros de Atención Prima- 

ria. Los Centros de Salud de Atención Primaria y, en con- 

creto, los programas de seguimiento del niño sano, se 

AT no son evidentes al carecer de una patologia biológica 

grave de manifestación temprana. El seguimiento atento 

de la evolución del niño y de la dinámica de interacción 

del niño con su familia y entorno, suele ser la clave para la 

detección precoz de necesidades de AT que tienen su ori- 

gen bien en problemas biológicos inicialmente no 

detectables (como errores congénitos del metabolismo de 

iniciación tardía, déficits sensoriales aislados. alteracio- 

nes biomédicas de instauración postnatal, etc.) o bien en 

problemas socioambientales que afectan al desarrollo 

neuroevolutivo del niño y que son mucho más frecuentes 

de lo que en principio podem~s imaginar (ambientes de- 

primidos, deprivación socioambiental o sociosensorial cró- 

nica, abusos y negligencias con el niño, malos tratos in- 

fantiles, etc.j. 

En cuanto al ámbito del diagnóstico de las necesida- 

des de AT, detectamos quizás la necesidad de foros de 

cehate sobre ios problemas que este plantea en las pri- 

meras edades. Y esa es una tarea qcie no podemos dele- 

gar en nadie, sino que incumbe directamente a los pro- 

pios profesionales de la AT. Se hace igualmente necesa- 

rio aunar criterios entre profesionales de distinto origen, 

sobre todo en problemáticas específicas (como por ejem- 

plo los trastornos psicopatológicos de la infancia), donde 

se esta poniendo de manifiesto una descoordinación que 

repercute negativamente en la calidad de la atención y en 

el bienestar del niño y de su familia. 

En cuanto al ámbito de la intervención propiamen- 

te dicha, ya comentamos anteriormente que es el mo- 

mento de reivindicar la mejora de los Centros existentes 

y la habilitación de las medidas políticas y económicas 

necesarias para su correcto aprovechamiento y funcio- 

namiento. En este sentido, podemos reivindicar una se- 

rie de aspectos, además de las consabidas necesida- 

des de mejora de las plantillas existentes, de su remu- 

neración y de la reducción de la ratio de niños por profe- 

sional, las cuales, aun siendo medidas caras, repercu- 
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La discusión, conocimiento y divulgación de un 
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za a nuestras convicciones 

El fomento del trabajo en equipo interdisciplinar, a partir 

del desarrollo de modelos teórico-prácticos que fundamen- 

ten con claridad la intervención y el servicio ofrecido. 

La disponibilidad y obligatoriedad de tiempo en los 
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