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Durante mas de un ario, el amplio colectivo de
profesionales de la AT de la Region de Murcia qgue
firmamos este trabajo hemos desarrollado y
consensuado el informe técnico que aqui publica-
mos. La mayoria de estos profesionales somos miem-
bros de los diferentes equipos interdisciplinares que
constituyen la red de Centros y Servicios de AT de
nuestra Region, habiendo actuado como represen-
tantes de estos equipos. La realizacion de este tra-
bajo se ha llevado a cabo bajo el paraguas de la
Unidad de Desarvollo Sectorial de AT de FEAPS-Re-
gion de Murcia, constituida en Murcia, de forma sui
géneris, como auténtica Comision Regional, ya que
en ella se incluyen no solo representantes de los Cen-
tros de AT federados en FEAPS, sino también repre-
sentantes de todos los Centros Municipales de Aten-
cion Temprana, de los Equipos de Orientacion Edu-
cativa y Psicopedagdgica en AT de la Consejeria de
Educacion y Universidades y de Centros de AT ges-
tionados por asociaciones de padres no federadas
en FEAPS, entre otros.

El documento recoge tanto la forma de hacer AT
que actualmente se viene desarrollando en nuestra
Region, como las actuaciones, infraestructuras o
servicios que aun quedan por conseguir para alcan-
zar lo que considerariamos un Plan General de Ac-
tuacion en AT que garantizase la gratuidad y uni-
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versalidad de una Atencion Temprana de calidad
en la Region de Murcia.

Como el propio titulo del trabajo indica, el infor-
me técnico elaborado y que ahora publicarmos supo-
ne el modelo ideal de intervencion en AT que los
técnicos desean vy defienden. Un modelo integral,
caracterizado por una intervencion global y
ecologica, gratuita e interdisciplinar y que alcanza
su mayor grado de universalidad al plantear la in-
clusion de criterios de calidad estimular en progra-
mas que puedan llegar a toda la poblacion de la
Region (no sdlo a la poblacion infantil con deficien-
cias o riesgos de padecerla).

El modelo propuesto supone cambios minimos en
la filosofia de trabajo en AT que hasta ahora se vie-
ne desarrollando en nuestra Region. Cambios como
la denominacion de los centros, la cual pasaria a
ser la de Centros de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana (denominacion, por otro lado, ya emplea-
da en otras Comunidades del territorio nacional y
defendida en foros nacionales como el Grupo de
Atencion Temprana que ha elaborado el Libro Blanco
de la Atencion Temprana). Cambios minimos tam-
bién ya que, la mayoria de las veces, el modelo solo
propone la inclusion de algun elemento nuevo o la
potenciacion de aspectos ya existentes en progra-
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mas ya establecidos en nuestra Region. Por todo ello,
y aunqgue aun no se ha realizado, de manera for-
mal, el estudio del coste que supondria la puesta en
marcha del modelo, suponemos no seria altamente
significativo respecto del que tenemos.

Con el fin de fomentar la instauracion del mode-
lo propuesto y con la esperanza de que pueda servir
de documento base para el desarrvollo de un marco
legislativo para la AT en la Region de Murcia, la
Unidad de Desarrollo Sectorial de Atencion Tempra-
na de FEAPS-Region de Murcia, asumiendo la tarea
de defender y potenciar las propuestas del informe
técnico, ya ha presentado el documento a las distin-
tas administraciones publicas cuya implicacion es
necesaria para su puesta en marvcha. En general, la
acogida entre los técnicos de estas distintas admi-
nistraciones ha sido positiva, mientras que la de los
representantes politicos queda pendiente de poder
ser valorada.

Los que directamente hemos estado implicados
en la elaboracion de este informe, asi como los com-
parieros que nos han apoyado, estamos convenci-
dos de la viabilidad de las medidas y dindamicas de

funcionamiento propuestas. Asi misnio, estamos con-

vencidos de que su puesta en marcha redundaria
en una sustancial mejora de los mecanismos de de-
feccion precoz de las necesidades de Atencion Tem-
prana, de la calidad de la intervencion desarrollada
v de la calidad de vida de los usuarios de estos servi-
cios.

La propia conviccion de la viabilidad del proyec-
to, siempre que se cuente con la voluntad politica
para su puesta en marcha, es uno de los factores
que nos ha llevado a decidir su publicacion. El otro,
sin duda, las demandas de informacion sobre el tra-
bajo realizado que hemos ido recibiendo de profe-
Sionales de otras Comunidades Autonomas de la
geografia nacional.

Sinceramente esperamos y deseamos que el mo-
delo de intervencion propuesto pueda ser, finalmen-
te, puesto en marcha de forma ntegra en nuestra
Region. A la vez, nos sentiriamos muy orgullosos de
que nuestro trabajo sirviese para invitar a la re-
flexion de otros companieros; reflexion que siempre
puede llevar a la mejora del propio modelo a través
de la critica constructiva.
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1. Introduccion

Las ultimas estimaciones (Plan de Accion para
Personas con Discapacidad: 1997-2002) ponen de
manifiesto que, en nuestro pais, entre el 2%y el 3%
de los nifios presentan graves deficiencias al naci-
miento y que entre el 6%y el 8% de los ninos meno-
res de 6 afos presentan déficits o problemas im-
portantes que influyen negativamente en el proce-
so normal de su desarrollo.

Por su parte, la experiencia acumulada, tras va-
rias décadas de practica en laintervencion en Aten-
cidén Temprana y en investigacién cientifica en este
campo, permite establecer con rotundidad que los
primero afios de vida constituyen una oportunidad
Unica para influir en el desarrollo del nifio y en la
calidad de las interacciones padres-hijo que se han
de establecer en la unidad familiar para optimizar
ese desarrollo. Permite igualmente constatar los
importantes beneficios que a largo plazo tiene esta
forma de intervencién en el nifo y su familia desde
una doble perspectiva preventiva: evitando o mini-
mizando los problemas de desarrollo en ninos de
riesgo biologico o socioambiental y minimizando
los problemas relacionados que pueden compro-
meter el desarrollo futuro del nino que ya padece
una dishabilidad.

En este sentido, el articulo 13.a. del Programa
de Accidén Mundial para las Personas con
Discapacidad, aprobado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en su trigésimo séptimo
periodo de sesiones, por Resolucion 37/52, de 3 de
Diciembre de 1982, establece que las medidas mas
Importantes para la prevencion de la deficiencia son,
entre otras, los servicios de deteccion y diagnosti-
co, reconociéndose (en el articulo 55 del Programa
de Accion Mundial) que la prevencion de las defi-
ciencias en si mismas o de las discapacidades mas
limitantes de esas deficiencias son, a la larga, pro-
gramas apreciablemente menos costosos para la
sociedad. Por ello, entre las propuestas para la Eje-
cucion del Programa de Accién Mundial, se incluye
la de que los Estados Miembros deben tomar medi-
das apropiadas para la prevencion de las deficien-
cias, entre las que han de incluirse sistemas de de-
teccidon e intervencién temprana (Art. 96.e.).

De acuerdo con todo ello, y entendiendo que el
aprendizaje del nifio comienza con su nacimiento,
debemos entender necesario el cuidado temprano
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y la educacién inicial de la infancia, lo cual puede
conseguirse mediante medidas destinadas a la fa-
milia, la comunidad o las instituciones. Debemos
afirmar, igualmente, que es una responsabilidad de
la sociedad proporcionar los necesarios programas
de Atencién Temprana, tanto para los nifios con
dishabilidades establecidas, como para nifios cuyo
desarrollo se vea comprometido por factores de
riesgo biolégicos o socioambientales. Se impone, por
tanto, la necesidad de adoptar medidas para detec-
tar precozmente las necesidades de Atencion Tem-
prana asi como medidas para posibilitar la aten-
cibn necesaria a estos ninos y sus familias.

El éxito de los programas de intervencién en
Atencion Temprana viene determinado porque és-
tos sean programas centrados en las necesidades
del nifio y de sus familias v en tener la capacidad
de integrar completay eficientemente las contribu-
ciones de multiples disciplinas.

2.- Marco general de la practica de
la Atencion Temprana.

Entendemos por usuarios de los programas de
Atencién Temprana la poblacién general (en la ver-
tiente preventiva de estos programas), los ninos de
riesgo biologico o socioambiental, los nifios con
discapacidades establecidas, sus familias y su en-
torno.

Los programas de Atencién Temprana, que han
de ser gratuitos y de aplicacién universal, se desa-
rrollan en Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon
Temprana (CDIATSs) capacitados para impartir to-
dos los servicios que necesite el ninc y su familia a
través de su Equipo Multiprofesional; estratégica-
mente distribuidos por toda la geografia regional y
constituidos como centros de referencia para faci-
litar a las familias la disponibilidad de un centro
cercano a su domicilio o centro de trabajo; implica-
dos en tareas de prevencion primaria dirigidas a la
poblacion general y capacitados para establecer y
participar en planes de coordinacién con los dis-
tintos servicios sociales, sanitarios y educativos
necesarios para el desarrollo efectivo de un Plan
General de Actuacion en Atencién Temprana para
la Region de Murcia.

Teniendo presentes las caracteristicas y necesi-
dades del desarrollo neurofisiolégico, neuro-
cognitivo y emocional del nino, especialmente si éste

esta sometido a una situacion de riesgo biologico o
socicambiental o padece una condicidén de
discapacidad, se hace imprescindible articular cada
programa individualizado de Atencion Temprana
como un proyecto global de desarrollo, unitario e
integral, que siga la evolucion del nific desde su
nacimiento o desde la deteccion de sus necesida-
des hasta, al menos, los 6 afios de edad. Dicho pro-
yecto global de desarrollo, llevado a cabo desde el
CDIAT, debe asegurar la disponibilidad para el nifio
de todos los tratamientos e intervenciones que su
condicién requiera (adaptandolos en cada momen-
to a su evolucién, edad vy situacién); y para la fami-
lia, la continuidad de los servicios y recursos que
ésta requiera para el 6ptimo desarrollo de su hijo/
a. Ademas, dicho proyecto global de desarrollo debe
asegurar la continuidad de la intervencion sobre el
nifio y su familia en los primeros anos de escolari-
dad, presentando e informando de las caracteristi-
cas peculiares de cada caso a los profesionales de
la educacion reglada, por la continuidad del segui-
miento de la evolucién del nifo por parte de los
mismos profesionales (especialmente en aquellos
casos que requieran experiencias de
reescolarizacion). Por otro lado, el Programa
Individualizado de Atencién Temprana del nino y
su familia, articulado como provecto global de de-
sarrollo, debe siempre respetar los derechos pro-
pios del nifo y su familia, especialmente en cuanto
a su desarrollo integral y calidad de vida.

3.- Vertientes de actuacion de la
Atencion Temprana

La Atencién Temprana es una actuacion com-
pleja, desarrollada sobre diferentes colectivos y
entornos, y en la que ha de estar implicada en un
amplio Equipo Multidisciplinar. Por ello, es necesa-
rio diferenciar distintas vertientes de actuacion en
su practica: Prevencion, deteccién e intervencion
propiamente dicha.

3.1.- Prevencion

La prevencion, entendida como la accion de pre-
venir, consiste en un conjunto de medidas adopta-
das para evitar la apariciéon de un problema que
aln no estd presente. En este contexto, en Aten-
cion Temprana la prevenciéon puede ser primaria o
secundaria. La prevencién primaria, entendida
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como la accion de prevenir la aparicion de una pato-
logia, va dirigida siempre a la familia del nifio sano y
en ultima instancia a este mismo nifno, esté o no en
situacion de riesgo biolégico o socioambiental. Por
su parte, la prevencion secundaria, entendida como
la accién de prevenir la aparicion de posibles patolo-
gias asociadas a un problema concreto, va dirigida
expresamente al nifio con una discapacidad o
dishabilidad ya establecida.

La prevencion primaria, dirigida a la familia del
nifio sano en general, es la primera vertiente de
actuacion en Atencion Temprana. Tiene como fina-
lidad desarrollar mecanismos que contribuyan a
potenciar una calidad estimular optima para toda
la poblaciéon infantil. Entendiendo siempre el tér-
mino de «calidad estimular», en el sentido de cali-
dad de estimulos fisicos y emocionales que el nifio
requiere en sus primeras edades para el adecuado
desarrollo de la red neural subyacente a sus siste-
mas sensoriales, cognitivo y afectivo. Esta
potenciacién de la calidad estimular que recibe el
nino pasa, por tanto, por optimizar el medio fisico
en que se desarrolla el nino (familia, escuela infan-
til, etc.) y la calidad de las interacciones que con el
nifo establecen sus cuidadores (vinculos afectivos
padres-hijo).

La actuacion de prevencion primaria en el cam-
po de la Atencién Temprana se ha de llevar a cabo
de forma indirecta, actuando sobre el nifio a traveés
de su familia y/o0 educadores, la cual debe recibirla
informacién y/o formacidén necesaria para conse-
guir los objetivos senialados. En su desarrollo de-
ben implicarse distintos colectivos profesionales:

* Profesionales de Atencién Temprana: para
delimitar las caracteristicas del ambiente estimu-
lar 6ptimo para cada edad y contexto.

* Profesionales Sanitarios de los servicios de
Medicina Familiar y de Pediatria de los Centros de
Salud: encargados de llevar a cabo las medidas ar-
bitradas de prevencion primaria haciéndolas llegar
a toda la poblacidon a través de la introduccién de
nociones de «calidad estimular» en los programas
de preparacion al partoy de seguimiento del nivio
sano de los Centros de Salud de la Region, asi como
en cualquier otro programa que pudiese disefiarse
al efecto.

* Profesionales de la Educacion de Centros Edu-
cativos: encargados de tutelar la introduccién de
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criterios de calidad estimular en la vida cotidiana
de la unidad familiar a través del desarrollo de pro-
gramas de Educacién Temprana dirigidos a fami-
lias con nifios no escolarizados de la Regiéon de
Murcia.

La prevencion primaria dirigida mas
especificamente a los nifios de riesgo biologico o
socioambiental, entra en funcionamiento una vez
detectada esta condicién de riesgo en el nino y tie-
ne como finalidad arbitrar los mecanismos necesa-
rios para evitar que la situaciéon de riesgo en que se
encuentre el nifio llegue a provocar una deficiencia
o patologia manifiesta. En concreto, en los casos de
riesgo socicambiental, la prevencion primaria va
encaminada a proporcionar a las familias las mejo-
ras socioambientales necesarias, asi como hacia la
adopcién de cualquier otra medida que contribuya
de forma efectiva a evitar la situacion de riesgo
socioambiental en que se encuentre el nifio. Por su
parte, en los casos de riesgo bioldgico, la prevencion
primaria va encaminada a proporcionar al nifio la
proteccidn sanitaria necesaria para intentar evitar esa
situacion de riesgo o sus consecuencias.

Ademas de las medidas sefialadas, tanto en el
caso de riesgo biolégico como socioambiental, la
prevencion primaria centrada en el nifio de riesgo
tiene como finalidad desarrollar mecanismos que
contribuyan a potenciar una calidad estimular (fi-
sica y emocional/afectiva) 6ptima para el desarro-
llo del nifio y en ella deben estar implicados distin-
tos colectivos profesionales:

- Servicios Sociales.

- Servicios Sanitarios (tanto desde el ambito hos-
pitalario como de los Centros de Atencion Prima-
ria).

- Servicios Educativos.

- Profesionales de Atencion Temprana.

La prevencion secundaria, por su parte, se de-
sarrolla exclusivamente con nifios en los que se ha
detectado una condicién patoldgica, una
discapacidad o una dishabilidad. Su finalidad es
evitar, en la medida de la posible, el desarrollo de
problemas asociados a la condicién diagnosticada.
Esta prevencion secundaria se lleva a cabo integra-
mente en un Centro de Desarrollo Infantil y Aten-
cién Temprana (CDIAT), de acuerdo con la progra-
macion de intervencién que se estructure en fun-
cién del diagndstico del nino y bajo la responsabili-
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Servicios
Sanitarios

Servicios
Sociales

Servicios
Educativos

En casos de riesgo socioambicntal

Prograymas de
Calidad Estimular

Caracteristicas del
ambicnte estimular
éptimo

Esquema de la actuacién en prevencidn primaria sobre las familias de la Regién de Murcia

a través de los Programas de Calidad Estimular

dad directa del Equipo Multiprofesional de ese
CDIAT. Siempre que sea posible (en funcién de las
necesidades detectadas en el nifio y la disponibili-
dad de servicios del CDIAT), la seleccion del CDIAT
que ha de atender al nifio deber realizarse en fun-
ci6n de la cercania a la unidad familiar.

3.2.- Deteccion

La detecciéon en Atencion Temprana debe enten-
derse como una actuacién doble. Por un lado, es
necesario arbitrar los mecanismos oportunos para
posibilitar una deteccidén precoz de los nifios con
discapacidades o dishabilidad establecida. Por otro
lado, es necesario realizar un esfuerzo especial para
conseguir una deteccién, también precoz, de los
nifios expuestos a condiciones biolégicas o
socioambientales que constituyan un riesgo para
su 6ptimo desarrollo evolutivo.

Las tareas de detecciéon precoz de nifios de ries-
go biologico o socioambiental y de nifios con pro-
blemas ya establecidos estan repartidas en distin-
tas instancias, instituciones y colectivos profesio-
nales como son: Servicios de Medicina de Familia,
Servicios de Pediatria, Servicios Sociales, profesio-
nales de Escuelas Infantiles y Educacién Infantil y
cualquier otro servicio especifico de valoraciéon y
diagnostico que pueda existir. En todos estos co-
lectivos es necesario arbitrar mecanismos que ase-
guren la disponibilidad de una informacién actua-

lizada y el reciclaje de los profesionales en las es-
trategias mas adecuadas de deteccion, en los sig-
nos de alerta de las distintas problematicas que han
de atenderse en los CDIATs y en la red de CDIATSs
existentes en la Region de Murcia. Por ello, es nece-
sario establecer los adecuados mecanismos para
asegurar la coordinacidén entre las distintas instan-
cias, instituciones y colectivos profesionales encar-
gados de esa deteccion precoz de las necesidades
de Atencion Temprana y los propios CDIATS.

3.3.- Intervencion

La intervencioén en Atencién Temprana.se desa-
rrolla integramente en los CDIATS. En todo los ca-
sos empieza con una evaluacion, diagnostico y de-
terminacion de las necesidades del nino, siempre
en su dinamica familiar. Este diagnostico inicial de
las necesidades del nifio y su familia sera realizado
por la Unidad de Diagnostico y Orientacion del
CDIAT mas cercano al ninio. Dicha Unidad de Diag-
nostico y Orientaciéon estaria constituida por licen-
ciados capacitados en realizar las tareas de diag-
néstico y orientacién pertinentes (psicélogos y/o
pedagogos), estando capacitada para recurrir a pro-
fesionales de otras especialidades para la evalua-
cion y el asesoramiento sobre aquellos aspectos
concretos que se considere necesario.

A partir de este primer diagndstico y valoracion
del nifio en su dinamica familiar se establece el

Tencién
Y\ TEMPRANA



" INFORME TECNICO SOBRE EL MODELO DE INTERVENCION EN ATENCION TEMPRANA PARA LA REGION DE MURCIA

«Revista de Atencion Temprana». Volumen 1II, N.° I Pdgs 37-47. Afio 2000

pertinente programa individualizado de seguimien-
to o de tratamiento que de respuesta adecuada a
las necesidades detectadas. Cualquiera de estos
programas ha de ser desarrollado de forma coordi-
nada por el Equipo Multiprofesional del CDIAT en
el que haya sido acogido el nifio y su familia. Para
que dicha coordinacion sea efectiva, es imprescin-
dible asegurar al menos un veinticinco por ciento
del horario laboral de los distintos profesionales
del Equipo para esa finalidad.

En los casos de nifios de riesgo, no siempre va a
considerarse necesario elaborar un programa de
intervencioén directa sobre el nifio. No obstante,
dadas las edades tan tempranas en las que se tra-
baja, si puede ser necesario un control de nivel
madurativo del nifio expuesto ala condicién de ries-
go y de la actitud que su familia adopta ante las
orientaciones que puedan habérsele facilitado para
paliar esa situacién de riesgo. Para ello, desde el
CDIAT se articula lo que definimos como un Pro-
grama Individualizado de Seguimiento, entendien-
do como tal aquel en el que no existen objetivos de
tratamiento especificos y en el que no se realiza
una intervencion directa con el nifio. En un progra-
ma de Seguimiento, de forma periédica y durante
el tlempo que se estime oportuno, la Unidad de
Diagnostico y Orientacion volvera a ver al nifio y su
familia con el objetivo de controlar que el nifio esté
siguiendo unas pautas evolutivas normalizadas y
dar a la familia las orientaciones pertinentes para
poder contribuir a su 6ptimo desarrollo. La perio-
dicidad de esas observaciones ha de ser flexible,
siendo establecida cada nueva visita al Centro en
funcién de la edad del nifio y de las previsiones de
las proximas adquisiciones claves.

En otros casos, en nifios con patologia o altera-
cién en el desarrollo, manifiesta o en situacion de
riesgo, va a estimarse oportuno la intervenciéon di-
recta del Equipo Multiprofesional del CDIAT. Con
tal fin se elabora un Programa Individualizado de
Tratamiento o de Intervencion en Atencion Tem-
prana, entendiendo como tal aquel en el que exis-
ten objetivos de tratamiento especificos y en el que
se realiza una intervencioén directa con el nifio y/o
con su familia. En un Programa de Tratamiento
pueden participar distintos servicios de interven-
cion, segun las necesidades detectadas en el nifio
y/0 su familia:

* Servicio de Estimulacion Sensoriomotriz y
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cognitiva, encargado de dar un apoyo global al nifio
en todas las areas de su desarrollo, adaptando la
intervencion en funcién de la edad del nifio y de
sus necesidades. La intervencion desde este servi-
cio sera llevada a cabo por diplomados o licencia-
dos con formacién en:

- Principios de Neurociencias.

- Psicologia Evolutiva.

- Psicologia del Aprendizaje.

- Psicologia de la Motivacion.

-Pedagogia Terapéutica/Educacion Especial/Psi-
cologia de la Educacién.

* Servicio de Intervencion Motriz, encargado de
dar respuesta a las necesidades detectadas en el
nino que se desprendan de su retraso motor o defi-
ciencia motora. La intervencion desde este servicio
sera llevada a cabo por diplomados o titulados en:

- Fisioterapia.

- Terapia Ocupacional.

- Psicomotricidad.

* Servicio de Intervencion Logopédica, encarga-
do de atender y mejorar las necesidades y capaci-
dades de comunicacién del nino. La intervencion
desde este servicio sera llevada a cabo por
diplomados o titulados con formacion en:

- Logopedia.

- Audiciéon y Lenguaje.

* Servicio de Intervencion Familiar, encargado
de atender las necesidades detectadas en la familia
y de dar el apoyo requerido para fomentar los re-
cursos personales y familiares, su autonomia y su
competencia en la toma de decisiones sobre el nifio/
a. La intervencion desde este servicio sera llevada a
cabo por diplomados o licenciados con formacion
en:

- Orientacion e intervencion familiar.

- Trabajo Social.

Seguin las caracteristicas y necesidades detecta-
das en el nifio y su familia, en el proyecto global de
desarrollo de cadanifio son incluidos todos los pro-
gramas de tratamiento de los distintos servicios de
intervencién que se estilmen oportunos, respetan-
do siempre el derecho del nific a su desarrollo inte-
gral y a su calidad de vida.

La intervencion sobre el niflo puede realizarse
desde dos modalidades basicas de tratamiento, di-
ferenciadas en funcién de que el desplazamiento
lo realice el nifio y su familia o los profesionales
del CDIAT. Una modalidad de tratamiento implica,
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por tanto, la itinerancia o desplazamiento del pro-
fesional de Atencion Temprana al domicilio fami-
liar, a la Escuela Infantil (incluyendo Aulas Especi-
ficas) o a cualquier otro contexto natural donde se
considere necesario realizar la intervencion. La otra
modalidad de tratamiento implica el desplazamien-
to del nifio y su familia al CDIAT, en régimen am-
bulatorio o de permanencia del nifio en el Centro
durante un periodo de tiempo superior a la dura-
cién de los tratamientos individuales que el nifio
pueda recibir (aulas educativas en el CDIAT, aulas
de dia para nifios gravemente afectados, etc.; sin
gque en ninguin caso suponga un régimen de inter-
nado). En este ultimo caso de modalidad de trata-
miento, al Equipo Multiprofesional del CDIAT que
se desprende de los servicios de intervencion ante-
riormente detallados, se unen las figuras del cuida-
dor, encargado de atender las necesidades basicas
higiénicas y alimenticias del nifio/a y del Auxiliar
Técnico Sanitario, encargado de atender las necesi-
dades sanitarias basicas del nifio/a.

4.- Vertientes de actuacién y
Modelo deCoordinacion
de Servicios.

Tal v como se desprende de este propio infor-
me técnico, es necesario reconocer que la Atencién
Temprana es una actuaciéon compleja, desarrollada
sobre diferentes colectivos y entornos, y en la que
han de estar implicados diferentes instituciones y
profesionales que, de forma coordinada e integra-
da participen de un Plan General de Actuacién en
Atencién Temprana.

El modelo de intervencién en Atencién Tempra-
na disenado parala Region de Murcia implica y parte
de la existencia de Centros de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana (CDIATS) integrados dentro de
un Plan General de Actuacién en Atencién Tempra-
na que contemple las tres vertientes de actuacion (
prevencion, deteccion e intervencion) y en el que
intervengan, de forma coordinada, los distintos re-
cursos disponibles dependientes de las Consejerias
de Sanidad, Servicios Sociales y Educacion, asi como
los recursos disponibles en los propios Centros de
Atencion Temprana subvencionados o municipales
ya existentes (véase modelo de coordinacion de ser-
vicios adjunto en el Anexo I).

4.1.- Prevencion Primaria.

Las actuaciones desde Atencion Temprana en el
campo de la Prevencion Primaria, se llevarian a cabo
de forma longitudinal y continuada a través de la
inclusion de conceptos de calidad estimular fisica
y afectiva en los Programas de Preparacion al Par-
to, Programas de Seguimiento del Nifio Sano y Pro-
gramas de Atencién a la Familia que ya pudieran
existir, asi como otros programas que pudieran
desarrollarse (como programas de Educacién Tem-
prana), todos los cuales pueden desarrollarse (y asi
lo vienen haciendo) desde los Centros de Salud,
Servicios Sociales y Unidades de Trabajo Social
Municipales y Centros Educativos de la red publi-
ca, por los Servicios de Medicina de Familia, Pedia-
tria, Atencion a la Familia, equipos de Trabajado-
res y Educadores Sociales y profesionales de la edu-
cacion. Los CDIATs deben implicarse en esta fase
de Prevencion Primaria en tareas de asesoramiento
técnico a lo servicios pertinentes sobre la delimita-
cion del ambiente estimular fisico y afectivo 6pti-
mo para cada edad infantil.

4.2.- Deteccion

Las actuaciones desde Atencién Temprana en
las labores de Deteccion y Derivacion, se llevarian
a cabo a través del desarrollo e inclusion de nuevos
objetivos de actuacion en distintos programas ya
existentes y que abordan tareas de detecciéon de
discapacidades en distintas etapas del desarrollo.

Durante la Etapa Prenatal, se contaria con Pro-
gramas de Deteccion de Embarazos de Riesgo, los
cuales incluyan riesgos por condicionantes mater-
nos de naturaleza organica, funcional y social, y
Programas de Diagnoéstico Prenatal Precoz de Mal-
formaciones Congénitas; desarrollados todos ellos,
en funcion de sus distintas facetas, desde los Cen-
tros de Salud, Servicios Sociales y el Instituto de
Bioquimica Clinica de la Region de Murcia, a través
de los correspondientes Servicios de Obstetricia y
Ginecologia, Salud Mental, Bioquimica Clinicay Ser-
vicios Sociales. En todos estos programas se inclui-
rian mecanismos de informacién y de oferta de pro-
gramas existentes de Acogida a Familias cuando
exista diagnoéstico prenatal de condicion
discapacitante en el embrién o feto.

A partir de la Etapa Neonatal, las actuaciones
desde Atenciéon Temprana en las labores de Detec-
ci6n y Derivacién se llevarian a cabo a través del
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Caracteristicas del
ambiente
estimular 6ptimo

B

Prevencion

En casos de riesgo
socioambiental

Asesoramiento en
Signos de Alerta

Deteccion

Esquema general del Modelo de Intervencién en Atencion Temprana para la Region de Murcia.
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desarrollo e inclusion de nuevos objetivos en Pro-
gramas de Deteccion Precoz de Signos de Alerta,
asi como a través del desarrollo de sistemas y pro-
tocolos de derivacion agiles y eficaces.

En la Etapa Neonatal propiamente dicha, esta-
rian implicados los Centros Hospitalarios, con sus
Servicios de Neonatalogia y/o Neuropediatria a tra-
veés de Programas de Valoracion del estado
neurologico de todos los neonatos.

En la Etapa de 0 a 6 afios, los Programas de De-
teccion Precoz de necesidades de Atencion Tem-
prana se llevarian a cabo desde distintos lugares
de actuacion:

-Desde los Centros de Salud, a través de los pro-
pios Programas de Seguimiento del Nino Sano vy
contando con los Servicios de Pediatria, Salud Me-
tal y otros servicios sanitarios que puedan atender
al nifio y a la familia;

- desde las Escuelas Infantiles, programas de
Educacién Temprana, niveles de Educaciéon Infantil
de los Centros Escolares, y Equipos de Orientacién
Educativa y Psicopedagdégica generales, especificos
y de Atencidén Temprana de la Region de Murcia, a
través de programas propios desarrollados por es-
tos Servicios Educativos como Programas de Detec-
cion de Signos de Alerta en Educacion Infantil;

-y desde Servicios Sociales, Unidades de Traba-
jo Social Municipales y, de nuevo, los Centros de
Salud, a través de los distintos Servicios de Aten-
cién a la Familia y Equipos de Trabajadores y Edu-
cadores Sociales, por medio de los Programas de
Atencién a la Familia.

En toda esta actuacion en el ambito de la detec-
cién y derivacion de las necesidades de Atencién
Temprana, los CDIATSs participarian como Centros
de Recursos para elaborar y facilitar listados de Sig-
nos de Alerta a utilizar para la deteccion precoz de
las necesidades de Atencion Temprana de los ni-
fios, participar en el disefio de protocolos y siste-
mas de derivacion y devolucién rapidos y efecti-
vos, asi como mantener actualizada la informacion
disponible sobre la red de Servicios y CDIATSs exis-
tentes en cada momento para atender las necesida-
des de Atencion Temprana de los nifios v sus fami-
lias.

4.3.- prevencion Secundaria.

En cuanto alas actuaciones desde Atencion Tem-
prana en Prevencion Secundaria de las necesidades,
éstas estarian también diferenciadas en funcion de

la etapa de desarrollo en que se ejerciesen. Asi,
durante la Etapa Neonatal estas actuaciones con-
sistirlan en Programas de Estimulacion
Somatosensorial y Afectiva del Nifio, desarrollados
en los Centros Hospitalarios a través de los Servi-
cios de Neonatologia y Neuropediatria, asi como
Programas de Apoyo Familiar, desarrollados tam-
bién en los Centros Hospitalarios por los Servicios
de Atencién al Usuario y Equipos de Trabajadores
Sociales con la implicacion de los Equipos
Multiprofesionales y Servicios de Intervencion Fa-
miliar de los CDIATSs. Por su parte, durante la Etapa
de 0 a 6 anos, las actuaciones de Prevencion Secun-
daria se llevarian a cabo a través de Programas
Individualizados de Intervencién en Atencion Tem-
prana o Programas Individualizados de Seguimien-
to. Los primeros, serian desarrollados siempre por
los Equipos Multiprofesionales de los CDIATSs, mien-
tras que los segundos se llevarian a cabo contando
con los ambientes en los que se desarrolle el nifio
(normalmente domicilio familiar, Escuela Infantil o
nivel escolar de Educacion Infantil) tanto desde los
CDIATs como desde los Equipos de Orientacion
Educativa y Psicopedagogica en Atencion Tempra-
na de la Region de Murcia (los cuales incluso dispo-
nen de un Programa especifico de Prevencion y
Atenciéon Temprana para Ninos de Alto Riesgo),
manteniendo siempre la necesaria coordinacion con
los servicios médicos del sistema sanitario de la
Regién de Murcia, asi como con los Servicios Edu-
cativos de las Escuelas Infantiles, programas de
Educacién Temprana o los niveles de Educacion
Infantil de los Centros Escolares enlos que puedan
escolarizarse los nifos, o los Servicios de Atenciéon
a la Familia de los Servicios Sociales y Unidades de
Trabajo Social Municipales.

4.4.- Valoracion y Diagnostico

Las actuaciones en el ambito de Valoracidén y
Diagnostico se llevarian a cabo a través de Progra-
mas de Valoracion, Diagnostico y Orientacion de
las Necesidades de Atencion Temprana del Nifio y
su Familia, ya sean éstos desarrollados en los pro-
pios CDIATS, por sus Unidades de Diagnostico Y
Orientacién, o por otros servicios como los Equi-
pos de Orientacién Educativa y Psicopedagogica ge-
nerales, especificos y de Atencién Temprana, de-
pendientes de la Consejeria de Educacion y Cultura
de nuestra Comunidad Autonoma.
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4.5.- Intervencion

Porultimo, las actuaciones en Intervencion, pro-
piamente dicha, sobre las Necesidades de Atencion
Temprana valoradas y diagnosticadas en nifo y/o
su familia se llevarian a cabo a través de los corres-
pondientes Programas Individualizados de Interven-
cion en Atencion Temprana, a desarrollar en nifios
de 0 a 6 anos, en las distintas modalidades de tra-
tamiento, por los Equipos Multiprofesionales de los
CDIATS.

5.- Comisiones de Coordinacion
para el desarrollo del Plan
General de Actuacion en
Atencion Temprana para
la Region de Murcia

La variedad de la procedencia de los recursos
ya disponibles que se hace necesario rentabilizar
para la optimizacion del Plan General de Actuacion
en Atencion Temprana para la Regidn de Murcia
que se propone, hace necesario disenar y asegurar
el desarrollo de dos comisiones con fines claramen-
te distintos: una Comision Regional de Centros y
Servicios de Desarrollo Infantil y Atencion Tempra-
na y una Comision Interinstitucional de Coordina-
cion de Actuaciones en Atencion Temprana, ambas
adscritas a Servicios Sociales de una forma indefi-
nida.

5.1.- Comision Regional de Centros y Servicios
de Atencion Temprana

La Comision Regional de Centros y Servicios de
Atencion Temprana, movida por objetivos funda-
mentalmente técnicos, estaria constituida por re-
presentantes de los Equipos Multiprofesionales de
todos los Centros y Servicios que participen en el
Plan General de Actuacion en Atencion Temprana
(nombrados por cada una de las organizaciones o
equipos participantes). Ademas, la propia Comision,
en funcion de sus intereses, podria ampliar al nu-
mero de sus miembros incluyendo personas o re-
presentantes de instituciones gue por su implica-
cion en el campo de la Atenciéon Temprana pudiera
considerarse oportuno que estuvieran presentes o
representadas. Esta Comision tendria autonomia
para elegir democraticamente de entre sus miem-
bros las figuras de Presidencia, Vicepresidencia y
Secretaria.

N tencion

La Comision Regional de Centros y Servicios de
Atencion Temprana se encargaria de velar por la
mejora de la calidad de la intervencion en Atenciéon
Temprana, a través de la continua revision y valo-
racion de la calidad de la intervencion y de la incor-
poracion de nuevos procedimientos de intervencion
de eficacia probada. Entre sus funciones estaria tam-
bién asegurar la necesaria coordinacion horizontal
interprofesional que implicaria la coordinaciéon de
las distintas areas y sectores profesionales espe-
cializados implicados en el Plan General de Actua-
cion en Atencion Temprana de la Region de Murcia
y con las organizaciones de usuarios. La Comiisidn
Regional de Centros y Servicios de Atencion Tem-
prana se constituiria, ademas, como comision ase-
sora técnica de la Comision Interinstitucional de Co-
ordinacion de Actuaciones en Atencion Temprana.

5.2.- Comision Interinstitucional de
Coordinacion de Actuaciones en
Atencion Temprana

La Comision Interinstitucional de Coordinacion
de Actuaciones en Atencion Temprana tendria las
siguientes funciones:

a) Coordinar las actuaciones asi como efectuar
el seguimiento y la ejecucion de los programas y
actuaciones que lleven a término los servicios y
equipamientos dependientes de las distintas
Consejerias de la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia.

b) Velar por el desarrollo de mecanismos rapi-
dos y eficaces de deteccion precoz y sistemas y
protocolos agiles de derivacion del nifio a los servi-
cios pertinentes.

¢) Elaborar estudios, informes y recomendacio-
nes sobre los diferentes programas y actuaciones
de los servicios y equipos especializados de cada
una de las Consejerias implicadas.

d) Informar de la normativa que las diferentes
Consejerias generen en relacién a los programas y
actuaciones en favor de los niflos y familias con
necesidades de Atencién Temprana.

e) Elaborar instrumentos técnicos de coordina-
cion e informacién, documentos de comunicacion,
registros de flujos de casos, protocolos de atencion,
guias, directorios de recursos y otros instrumentos
similares.

f) Emitir informes y propuestas sobre el conjun-
to de equipos que atienden a los nifios y sus fami-
lias con la finalidad de mejorar la optimizacion y
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racionalidad de la intervencién sobre estos colectivos.

Esta Comision Interinstitucional de Coordinacion
de Actuaciones en Atencion Temprana tendria la
siguiente composicion:

Presidente: Director General de Servicios Sociales.

Vocales: dos representantes de cada una de las
Consejerias de Educacién y Cultura, Sanidad, Tra-
bajo y Politica Social, designados por sus respecti-
vos consejeros, y dos representantes de la Comi-
sibn Regional de Centros y Servicios de Atencion
Temprana por ella misma nombrados.

Actuando como Secretario un funcionario de la

Consejeria de Trabajo y Politica Social.

La Comision Interinstitucional de Coordinacion
de Actuaciones en Atencion Temprana se reuniria
con una periodicidad minima de una vez cada tres
meses, cuando lo solicite alguno de los estamentos
representados.

La Comision Interinstitucional de Coordinacion
de Actuaciones en Atencion Temprana aprobaria un
reglamento de régimen interno el cual le serviria
de normativa de funcionamiento y estaria sujeto a
la normativa que regula los 6rganos colegiados de
la Comunidad Auténoma de Murcia.

Anexo I: Modelo de Coordinacion de Servicios pava el Plan General de Actuacion en Atencion Temprana
para la Region de Murcia

Vertiente de
actuacion

Mecanismos de Actuacion

Lugar de actuacién

Profesionales implicados

Momento de
actuacién

Prevencién
Primaria

Programas de Preparacion ai Parto
Programas de Seguimiento del Nifo Sano

Centros de Salud

Servicios de Medicina de
Familia.
Servicios de Pediatria

Programas de Atencién a la Familia

Unidades de Trabajo
Social.

Servicios Sociales
Centros de Salud

Servicios de Atencidn a la
Familia.

Trabajadores y Educadores
Sociales.

Programas de Educacién Temprana

Centros Educativos

Servicios Educativos

Longitudinal

Deteccién

Programas de Deteccion de Embarazos de Alto Riesgo
Programas de Diagndstico Prenatal de Maiformaciones

Congénitas

Centros de Satud
Inst. de Bioquimica
Clinica

Servicios Sociales

Serv. de Obstetricia y
Ginecologia

Serv. de Salud Mental
Serv. de Bioguimica Clinica
Servicios Sociales

Etapa Prenatal

Programas de Deteccion
Precoz de Signos de Alerta

Programas de Valoracion del
Estado Neurologico Neonatal

Centros Hospitalarios

Serv. de Neonatologia
Serv. de Neuropediatria

Etapa Neonatal

Programas de Seguimiento del
Nifo Sano

Centros de Salud

Serv. de Pediatria
Serv. de Saiud Mental
Otros Servicios sanitarios

Programas de Educacicon
Temprana

Centros Educativos

Servicios Educativos

Programas de Deteccion de
Signos de Alerta en Educacién
Infantil

Escuelas Infantiles
Educacién Infantil

Servicios Educativos
Equipos de Orientacion
Educativa y Psicopedagdgica
generales, especificos y de
Atencion Temprana

Programas de Atencidn a la
Familia

Unidades de Trabajo
Social

Servicios Sociales
Centros de Salud

Servicios de Atencién a la
Familia

Trabajadores y Educadores
Sociales

De 0 a 6 anos

Prevencion
Secundaria

Programas de Estimulacién Somatosensorial y Afectiva

Programas de Acogida a la Familia

Centros Hospitalarios

Serv. de Neonatologia
Serv. de Neuropediatria

Serv. de Atencion al Usuario
Trabajadores Sociales
CDIATs™: Equipo Multiprofe.

Etapa Neonatal

Programas Individualizados de Intervencidén en Aten. Temprana

CDIATs

CDIATs Equipo Multiprofe.

Programas Individualizados de Seguimiento

Programa de Prevencion y Atencién
Temprana para Nifios de Alto Riesgo

Ambientes en el que
se desarrolle el nino:
- Domicilio familiar

- Escuela Infantil

- Educac. Infantil
CDIATs

Centros de Acogida
de Menoresde 0 a &

anos
EOEPs™ de A T.

CDIATS: Equipo Muiltiprof.
EOEPs de A.TE)

Equipos Educativos de los
Centros Escolares
Secretaria Sectorial de
Accién Social, Menor y
Familia

Valoracién y | Programas de Valoracion, Diagndstico y Orientacién de Necesidades | CDIATs Unidades de Diagnéstico y
: Lot P Orientacion de los CDIATs
Diagnodstico de Atencion Temprana EOEPs EOEPs generales, - X
especificos y de Atencid
Temprana
Intervencién | Programas Individualizados de Intervencién en Aten. Temprana CDIATs CDIATs Equipo Multiprofe.

De 0 a 6 afios

* CDiATs: Centros de Desarrollo Infantil y Atencidn Temprana - ** EQEPs: Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica
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