%,{’7 /4"'[‘"4’7 [o?&d/j. qm,'a A t&cu—./).’) e G /Z"'V"’: Lo Mori
L Prriouns cow Aeboss HHewtef . lonia: (.-,.u/},,;,‘, :4
ﬁ&«/a 7 /dl«'&':a S_cu.ﬂ 7 o Silenelsl 7 %,,Ws,,.&_
fovmndol Autitomn A b A 1l omies,

BLOQUE Il

. ATENCION TEMPRANA EN
~_ LAREGION DE MURCIA:
~ RED DE CENTROS Y SERVICIOS

D. Francisco Alberto Garcia Sanchez
Asociacion de Atencién Temprana de la Regién de Murcia (ATEMP)
Dpto. Meétodos de Investigacion y Diagnostico en Educacién.
{Universidad de Murcia)
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2.1. Introduccioén.

2.2. Red de centros y servicios de Atencion Temprana de la Regién
de Murcia.

2.3. Algunas preguntas sobre Atencion Temprana interesantes para
la familia.
2.3.1. ¢ Qué se entiende por riesgo bioldgico?.
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2.3.5. ;Quién valora y diagnostica la problematica del nifio?.
2.3.6. ¢ Quién hace el seguimiento en los casos en los que no se
requiere un programa especifico de intervencion?.

2.3.7. ¢ Quién lleva a cabo los programas individualizados de in-
tervencion?.

2.3.8 (En qué consisten los tratamientos que se imparten en un
Centro de Atencién Temprana?.

2.1. INTRODUCCION

Por Atencion Temprana entendemos un conjunto de actuaciones
que se desarrollan indistintamente y/o simultaneamente sobre el nifio/
a (0-6 afos), su familia e incluso su entorno, encaminadas siempre a
optimizar el desarrollo del nifio/a que desde el nacimiento y/o a o lar-
go de su primera infancia presenta trastornos en su desarrollo (por
ejemplo, déficits sensoriales, alteraciones cromosdmicas como Sin-
drome de Down, malformaciones o lesiones en el sistema nervioso
como espina bifida o paralisis cerebral, etc.) o riesgo de padecerlos.
Y aqui estariamos hablando de nifios nacidos en situacién de riesgo
bioldgico, por ejemplo, grandes prematuros o nifios nacidos con muy
bajo peso, o situaciones de riesgo ambiental, por ejemplo, los propios
déficits sensoriales o situaciones extremas de pobreza, malos tratos,
etc.

Este conjunto de actuaciones ha de estar desarrollado desde la
accion coordinada de un Equipo Interdisciplinar e integrado en un pro-
grama individualizado de intervencion planificado, que tenga en cuenta
el desarrolio lo méas armonico posible de todas las habilidades del nifio/
a (motoras, de comunicacion, cognitivoperceptivas y sociales) y dé
una respuesta integral a las necesidades transitorias o permanentes
del nifio/a y su familia.
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2.2. RED DE CENTROS Y SERVICIOS DE ATENCION TEMPRA-
NA DE LA REGION DE MURCIA

Las primeras experiencias de Atencién Temprana en nuestra
Region se remontan a principios de los afios 80, con el nacimiento
en Murcia capital de una serie de centros especializados en patolo-
gias concretas. A ellos se fueron uniendo otros centros, tanto en
Murcia como en Cartagena y, poco a poco, fueron proliferando cen-
tros municipales y otros dependientes de asociaciones en los princi-
pales Municipios de nuestra Comunidad Auténoma.

Es por ello que, en la actualidad, ia Region de Murcia cuenta con
una amplia red de Servicios o Equipos de Atencién Temprana distri-
buidos por toda su geografia. (ver Figura 1).

En concreto, esta red de infraestructuras se reparte en los 17
practicamente el 80% de la poblacién murciana, lo que convierte a la
tro pais mejor dotada en disponibilidad de servicios por densidad de

/\/\ A Asociaciones de Padres.
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Figura 1. Distribucién de Centros y Servicios de Atencién Temprana en la
Regién de Murcia.
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Doce de los Centros de Atencion Temprana existentes estan re-
gidos por asociaciones de padres de nifios afectados, las cuales se
concentran fundamentaimente en las dos ciudades mas pobladas de
la Region, como son Murcia capital y la ciudad costera de Cartagena,
ambas con 4 servicios de Atencién Temprana de estas caracteristi-
cas. Estos Centros de Atencion Temprana, ain siendo privados, cuen-
tan con importantes subvenciones de las Administraciones Publicas
(fundamentalmente la Consejeria de Trabajo y Politica Social.).

Algunos de estos centros privados mantienen, desde su puesta
en marcha, la caracteristica de centros especificos para deficiencias
o patologias concretas. Asi, por ejemplo, ASPANPAL y APANDA atien-
den exclusivamente problemas auditivos y la ONCE problemas visua-
les.

Por su parte, ASTRAPACE y ASSIDO se han especializado fun-
damentalmente en trastornos motores y Sindrome de Dowm respec-
tivamente, aunque atienden también otras patologias. Igualmente exis-
ten otros centros privados de atencién genérica. Estos centros de ini-
ciativa privada, entre los que estan los Centros de Atencién Tempra-
na mas veteranos de nuestra Region, suelen contar con equipos
multiprofesionales relativamente grandes y capaces de ofrecer una
amplia variedad de modalidades de tratamiento a disposicién de sus
usuarios (nifios y/o familias).

Por otra parte, en la Regién de Murcia existen 11 centros munici-
pales de Atencién Temprana, que suelen ser totalmente gratuitos para
los nifos y/o familias que requieran de sus servicios y de corte
generalista, ya que atienden cualquier patologia, de acuerdo a sus
posibilidades e infraestructuras. El tamafo de estos centros munici-
pales suele ser mas reducido que el de los centros privados, aun asi,
suelen estar constituidos por equipos de 4 a 7 profesionales; normal-
mente Psiclogos Pedagogos en labores de direccion estimulacion, y
Logopedas y/o Fisioterapeutas.

Como servicios minimos, todos los Centros de Atencidn Tempra-
na, tanto municipales como privados, suelen contar con los de Valo-
racion y Diagnéstico de las necesidades de Atencidén Temprana del
nifo/a y su familia, tratamiento de estimulacién sensoriomotriz, aten-
cién / intervencion a la familia, psicomotricidad, logopedia, fisioterapia,
etc; y programas de seguimiento antes del alta definitiva del nifio/a en
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el programa de Atencién Temprana.

A toda esta oferta de intervencion se suma la existencia en nues-
tra Comunidad Auténoma de cuatro Equipos de Atencidon Temprana
dependientes de la Consejeria de Educacién y Universidades, los
cuales realizan labores especificas de prevencion, deteccién, valora-
cién, diagnéstico y seguimiento de necesidades de Atencion Tempra-
na, asi como labores de apoyo educativo en las escuelas infantiles
publicas a las que estos nifios asisten. Ademas, llevan a cabo tam-
bién tareas de Informacién y Asesoramiento a familias y de coordina-
cion con los propios Centros de Atencién Temprana, tanto municipa-
les como privados, a los que derivan directamente los nifiocs cuando,
una vez valorados y diagnosticados, se considera necesario un pro-
grama individualizado de intervencidon mas que de seguimiento.

También existe, en la zona de Molina de Segura, un programa de
prevencion de nifios de alto riesgo bioldgico y socioambiental, el cual
lleva a cabo labores de prevencién, a través del Asesoramiento a fa-
milias y a los servicios de pediatria de la zona; labores de Valoracion
y Diagndstico de las necesidades del nifio/a y su familia; y labores de
seguimiento del niflo/a cuando se considera necesario, o de deriva-
cion del nifio/a a Centros de Atencién Temprana cuando el diagndsti-
co realizado revela la necesidad de seguir un programa especifico de
Atencién Temprana.

A continuacion, presentamaos dos listados que recogen todos los
Centros y Servicios de Atencion Temprana disponibles en nuestra
Comunidad Auténoma, tanto publicos (ver Tabla I), como privados (ver
Tabla 1), por orden alfabético de la localidad donde se ubica.

En cada caso, se especifica el nombre del Centro o Servicio de
Atencion Temprana, su especializacién en alguna patologia, si es el
caso, la localidad en que se ubica, su direccién postal y un teléfono
de contacto.
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Tablal. Centros y Servicios de Atencion Temprana de caracter
publico disponibles en la Regiéon de Murcia.

‘Nombre del Centro | Especialidad |Localidad | Direccién postal - Teléfono

Centro Municipal de AT Genérico Aguilas |Avda. Juan Carlos I, sin, 4119 56
Hosp. “San Francisco”. 30880
Centro Municipal de AT Genérico Alhama de | C/ Isaac Albéniz, n° 2. 30840 | 63 18 95
Murcia
Centro de AT de la Genérico Archena | C/ Molina, s/n. Barrio de la 67 17 43
Mancomunidad del Valle Providencia. 30600
de Ricote
Centro de AT Manco- Genérico Bullas |Plaza de Espaiia, n° 1 65 29 25
munidad del Rio Mula {Casa de la Cultura). 30180
Equipo de Atencion Genérico Cartagena | C/ Antonio Lauret, n° 4 53 18 66
Temprana Inst. Ben Arabi. 30300
Equipo de Atencion Genérico Cehegin |C/ Esparteros, n°22. 30430 74 22 00
Temprana
Centro Municipal de AT Genérico Cieza |C/ Canovas del Castillo, n°2 | 45 64 59
“CEMEPEZ" bajo. 30530
Centro Municipal de Genérico Lorca |Alameda de Cervantes. Res. | 46 74 99
Atencion Temprana Las Paimeras Il bajo. 30800
Centro Municipal Genérico Mazarron | Ctra. de la Atalaya, s/n. 59 06 23
de Atencion Temprana La Canadica. 30870
Programa Prevencion Genérico Molina de | C/ Profesor Joaquin 613715
de nifios de Alto Riego Segura | Abellan, s/n.
(ant. C. La Consolacion})
CAT Mancomunidad Genérico Mula |Plaza del Hospital, s/n. 6614 78
del Rio Mula 30170
Equipo de Atencion Genérico Murcia |Gran Via, n® 42, 3* Esc,, 231580
Temprana - 1 2* Planta. 30005
Equipo de Atencion Genérico Murcia |Gran Via, n® 42, 3 Esc., 24 0212
Temprana - 2 22 Planta. 30005
Servicio de Valoracién y Murcia |C/ Alonso Espejo, n° 7. 20 07 02
Diagndstico del ISSORM Genérico Cartagena | 30007. Murcia 534338
Lorca 47 26 27

Centro Municipal de Genérico Totana |C/ Carmen Conde, s/n 4182 81
Atencion Temprana 30850
Centro Municipal de Genérico Yecla |C/Justo Millan, s/n. 30510 75179
Atencion Temprana |
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Tabla Il. Centros de Atencion Temprana de la Region de Murcia
regidos por Asociaciones de Padres (centros de caracter

privado).
Nombre del:Centro | Especialidad - |Localidad| Direccién postal - - Teléfono
AVANZA Genérico Caravaca | C/ Caballeros Sanjuanistas, 4 | 70 53 30
APCOM de la Cruz| C.P. 30400
APANDA Def. auditivo | Cartagena| C!/ Ronda El Ferrol, n° 6 52 37 52
C.P. 30203
ONCE - Cartagena Def. visual | Cartagena| Paseo Alfonso Xlil, n® 18 50 12 50
C.P. 30201
Virgen de la Caridad Trast. Motor | Cartagena Hospital “Los Pinos” 5129 36
ASTUS Genérico Los Barreros | LOS Barreros C.P. 30310
ASIDO Sindrome | Cartagena| Avda. Génova, Parcela A-1 513232
Down Poligono Santa Ana.
Genérico C.P. 30319
ASPAJUNIDE Genérico Jumilla | Plaza de la Constitucion, 78 24 02
n° 10 C.P. 30520
ASTRADE Autismo Molina de | C/ Joaquin Abeilan, n°® 39 64 52 77
Segura | C.P. 30500
ASSIDO - Murcia Sindrome Down| Murcia | Plz. Bohemia n°® 4 29 3810
C.P. 30009
ASTRAPACE - Murcia Trastorno Murcia | C/ Vicente Aleixandre, 34 0090
Motor n®11 B C.P. 30011
Genérico
ONCE - Murcia Def. visual Murcia | C/ Plaza de San Agustin, 283710
s/n. C.P. 30005
ASPANPAL Def. auditivo Murcia | C/ Navegante Juan Fernan- | 24 83 92
dez, n° 3 C.P. 30007
AIDEMAR Genérico | San Javier| C/ Neptuno, n° 15 192137
30730
ASTRAPACE Genérico Molina de | C/ San Vicente Ferrer, s/n. 6152 04
Segura | 30500

45



Guia de Recursos / Bloque I} Atencion Temprana

En cualquier caso, ante la deteccion de un retraso en el desarro-
llo o de unos rasgos anémalos en la evolucién del nifio/a, éste debe-
ria ser derivado a un Servicio que pudiera hacer una valoracion de su
estado y un diagnéstico profesional de sus necesidades de Atencién
Temprana. Asi, dependiendo de la zona de residencia de la familia,
esa derivacion podria hacerse, bien a uno de los Equipos de Atencién
Temprana de la Consejeria de Educacion y Universidades, o bien di-
rectamente al Centro de Atencién Temprana de caracter genérico mas
cercano a la familia (en la zona de Molina de Segura existe un Pro-
grama de Prevencion de Nifos de Alto Riesgo que también puede
hacer esa Valoracién Inicial).

lgualmente es compleja la deteccién de las necesidades de Aten-
cién Temprana derivadas de un riesgo ambiental o psicosocial. Dicha
deteccién corresponderia, al menos tedricamente, a los Equipos de
Servicios Sociales; y asi lo hacen en aquellos casos de familias con
condiciones especialmente precarias, por falta de recursos econdémi-
cos o por incidencia en ellas de factores de riesgo de distinta indole,
a las que puede que ya estén haciendo un seguimiento o que son
detectadas por esos motivos.

Pero en otros casos, por ejemplo malos tratos fisicos y/o
psicoafectivos, negligencias en el cuidado y estimulacién del nifio/a, etc.,
la voz de alarma puede surgir de cualquiera de los colectivos que tie-
nen contacto con el nifio/a. Seguramente por la intensidad de la rela-
cién que mantienen con el nifio/a, la mayoria de las veces la deteccion
en estos Ultimos problemas suele llevarse a cabo por los profesionales
de la escuela infantil o de educacion infantil del centro escolar donde
asiste el nifo/a; en otras ocasiones, los Servicios de Pediatria de Aten-
cién Primaria pueden ser los que detecten el problema.

En estos casos, corresponde una primera valoracién de la situa-
cién a cargo de Servicios Sociales y luego, a instancia de estos mis-
mos Servicios Sociales o simultdneamente, una Valoracién y Diagnos-
tico Profesional de las necesidades de Atencién Temprana del nifio/a
que, dependiendo de la zona de residencia de la familia, podria ha-
cerse remitiendo al nifio/a a uno de los Equipos de Atencion Tempra-
na de la Consejeria de Educacién y Universidades o bien, directamen-
te, al Centro de Atencién Temprana de caracter genérico mas cerca-
no a la familia.
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2.3. ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE ATENCION TEMPRANA IN-
TERESANTES PARA LA FAMILIA

Dado que una de las claves de la efectividad de Ia Atencion Tem-
prana esta en el aprovechamiento de la plasticidad de! Sistema Ner-
vioso del nifio/a en las primeras etapas de su vida, es necesaria una
deteccidn precoz de las necesidades del nifio/a, una valoracién preci-
sa de su problematica y la puesta en marcha inmediata del programa
individualizado de intervencién que se considere necesario. Por ello,
a continuacién, vamos a estructurar el contenido de este apartado
respondiendo a unas preguntas claves, en referencia siempre a la
realidad actual de los medios y recursos disponibles en la Comunidad
Auténoma de la Regiéon de Murcia:

+ ¢Queé se entiende por riesgo biolégico?.

+ ¢ Qué se entiende por riesgo psicosocial o ambiental?.

« ¢Quién detecta las necesidades de Atencién Temprana?.

« ¢Cuadles son los signos de alerta de un problema del desarro-
llo infantil?.

* ¢Quién valora y diagnostica la problematica del niho/a?.

+ (Quién hace el seguimiento en los casos en los que no se
requiere un programa especifico de intervencion?.

* (Quién lleva a cabo los programas individualizados de inter-
vencion en Atenciéon Temprana?.

+ ¢En qué consisten los tratamientos que se dan en un Centro
de Atencion Temprana?.

2.3.1. ¢ Qué se entiende por riesgo biolégico?

Distintas situaciones como la gran prematuridad, el muy bajo peso
al nacer, la grave falta de oxigeno (anoxia) en el parto, distintos cua-
dros sindrémicos, distintas deficiencias sensoriales, etc., que pueden
tener como secuela la alteracién del desarrollo armdénico normal del
nino/a.
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2.3.2.;,Qué se entiende por riesgo psicosocial?

Aquellas situaciones ambientales o hechos sociales en las que
el nifo/a se ve inmerso durante su desarrollo y que pueden resultar
poco favorecedoras, pudiendo llevar a una deprivacién sensorial o
afectiva crénica, o incluso claramente perjudiciales (situaciones de
negligencia, abusos sexuales 0 malos tratos, padres con problemas
de salud mental, discapacidad psiquica, drogadiccion, alcoholismo,
situaciones de hospitalizacion crénica, etc.) para el desarrollo armoni-
co normal del nifo/a.

2.3.3. ¢ Quién detecta las necesidades de Atencién Temprana?

La deteccidn de las necesidades de Atencion Temprana es dife-
rente segun la propia naturaleza de esas necesidades. Asi, los nifos
que sufren patologias evidentes desde el nacimiento (por ejemplo,
nifios con Sindrome de Down u otros sindromes cromosdémicos o
malformativos facilmente reconocibles, o nifos con lesiones cerebra-
les diagnosticadas desde el nacimiento), suelen ser derivados direc-
tamente a los Centros de Atencién Temprana desde los propios Ser-
vicios de Neonatologia o Neuropediatria del hospital. Igualmente, des-
de estos Servicios suelen derivarse nifos de riesgo biolégico (gran-
des prematuros y neonatos con muy bajo peso), bien a los Equipos
de Atencion Temprana de la Consejeria de Educacion y Universida-
des de nuestra Comunidad Autdénoma o bien a los propios Centros de
Atencion Temprana.

Cuando la patologia es menos evidente en el momento del naci-
miento o cuando ésta se ha producido en etapa postnatal, la detec-
cion es mas compleja y, con frecuencia es mas tardia. En estos casos
la deteccidn del problema, la voz de alarma que ha de llevar a la
Valoracién y Diagndstico Profesional de las necesidades del nifo/a,
puede llegar desde diversos colectivos. La mayoria de las veces son
los profesionales de la Escuela Infantil o del Centro Escolar, al que
asiste el nifio/a (nivel de educacion infantil), los que detectan un pro-
blema en el desarrollo del nifio/a. Muchas veces es la propia familia
la que observa en su hijo un cierto retraso en su desarrollo, una evo-
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lucion diferente a la que siguen otros nifios de su edad o a la que
siguieron sus hermanos mayores o, en todo caso, una diferencia en
el desarrollo del nifio/a que la familia no termina de saber valorar.

Otras veces es el Servicio de Pediatria de Atencién Primaria que
atiende al nifo/a el que detecta la necesidad.

2.3.4. ;Cuales son los signos de alerta de un problema de desa-
rrollo infantil?

A continuacion recogemos un listado de signos de alerta de po-
sibles problemas en el desarrollo del nifio (adaptacion de Francisco
A. Garcia Sanchez y Pilar Mendieta Garcia para el curso “Deteccién
Precoz e Intervencién Temprana en los retrasos del desarrollo infan-
til", organizado por la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia,
INSALUD, 1998).

Es muy importante tener en cuenta que, en cada edad, sdélo /a
aparicion combinada de varios de los signos de alerta apuntados,
deberia llevar a la recomendacién de una exploracién y evaluacion
por Profesionales de la Atencién Temprana.

. SIGNOS DE ALERTA =

Primer mes | Anomalias en los refiejos.
Ausencia en la respuesta global corporal al sonido. Proble-
mas de incoordinacién succién-deglucion.

2 -3 meses | No fija la mirada y no sigue objetos (90°).

No reacciona al sonido.

No se tranquiliza con la accién de la madre, sin existir un
problema fisiolégico que justifique el estado de irritabilidad.
Alteraciones en el tono muscular (hipotonia grave, asime-
trias...)
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4 - 6 meses

No manifiesta sonrisa social.
No orienta la mirada hacia la voz de la madre o el objeto o
persona que se encuentra en su campo visual (seguimien-
to visual y auditivo completo).
No mantiene control cefalico.

7 - 9 meses

No se coge los pies para jugar con ellos.

No transfiere pesb en prono, al elevar cabeza y hombros.
No se da la vuelta (volteo).

No dirige las manos a los objetos (déficits en la presion -
manipulacién, presion en la linea media).

10 - 12 meses

No rastrea o gatea, ni se observa deseo de desplazamieh-
to al estar en el suelo.

No se mantiene en sedestacion.

No soporta el peso de su cuerpo en bipedestacion.

No muestra interes por los objetos (coger, cambiar de mano,
explorar con el dedo indice, sacar de recipientes, etc....).
No se observan emisiones vocdlicas.

13 - 15 meses

No camina con apoyo.

No utiliza pinza digital.

No comprende 6rdenes sencillas (negacién, dame, ven...).
No reconoce juegos familiares (palmitas, canciones,
adiés...).

No se observan distintas respuestas ante personas cono-
cidas y desconocidas.

16 - 18 meses

No camina de forma auténoma.

No se agacha a coger los objetos (cambios posturales).
No comprende el nombre de los objetos.

No existen de 5 a 10 palabras con sentido referencial.
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2.3.5. ¢Quién valora y diagnostica la problematica del nifo/a?

Los Equipos de Atencion Temprana de la Consejeria de Educa-
cion y Universidades estan plenamente capacitados para hacer una
Valoracién y Diagndstico de las necesidades de Atencion Temprana
del nifio/a. En funcién de esas necesidades, estos Equipos disponen
de mecanismos eficaces para llevar a cabo Programas Individualizados
de Seguimiento o derivar al nifio/a y a su familia al Centro de Aten-
cién Temprana que mejor pueda atender las necesidades encontra-
das.

Igualmente, el Instituto de Servicios Sociales de la Regién de
Murcia (ISSORM) dispone también de un Servicio de Valoracion y
Diagndstico que, tras detectar y diagnosticar las necesidades inicia-
les del nifio/a lo deriva al Centro de Atencidon Temprana que mejor
pueda cubrirlas.

Por su parte, en todos los Centros de Atencién Temprana, tanto
publicos como privados, existen Unidades o Servicios de Valoracion y
Diagndstico con personal competente y cualificado para el desarrollo
de estas labores. En la zona de Molina de Segura existe, ademas, un
Programa de Prevencién de Nifios de Alto Riesgo Bioldgico y/o
Socioambiental, el cual, entre otras labores lleva a cabo la Valoracion
y el Diagndstico Inicial de la problematica del nifio/a.

En cualquier caso, lo ideal es siempre que la familia acuda aI
Servicio o Centro de Atencion Temprana mas cercano.

2.3.6. ¢Quién hace el seguimiento en los casos en los que no se
requiere un programa especifico de intervenciéon?

Normaimente el mismo Servicio o Centro de Atencion Temprana
que ha hecho la Valoracién y el Diagnéstico de las necesidades del
nifio/a va a ser el que lleve a cabo el Programa de Seguimiento del
nino/a. Este Programa de Seguimiento puede tener una duracion va-
riable, segun las caracteristicas del nifio/a y su familia.
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2.3.7. ;Quién lleva a cabo los programas individualizados de
intervenciéon?

Sélo los Equipos Multiprofesionales de los Centros de Atencidn
Temprana, organizados con caracter interdisciplinar, estan capacita-
dos y disponen de las infraestructuras necesarias para llevar a cabo,
de forma eficiente, un Programa Individualizado de Intervencion en
Atencion Temprana que abarque, de forma inmediata, global, siste-
matica y dindmica, todas las necesidades que pueden presentar el
nino y/o su familia.

2.3.8. ¢(En qué consisten los tratamientos que se imparten en un
Centro de Atencién Temprana?

Un Centro de Atencidon Temprana va a disponer, por definicion, de
un equipo de distintos profesionales capacitados para desarrollar un
trabajo interdisciplinar que asegure un conjunto diversificado de trata-
mientos para atender las distintas necesidades que puede presentar el
nifio y/o su familia. Por razones de especializacién en alguna patolo-
gia, de infraestructura o de dotacion, puedan haber diferencias en los
tratamientos que podemos encontrar en los distintos Centros de Aten-
cion Temprana. AlUn asi, recogemos a continuacioén las definiciones de
estos tratamientos consensuados por un amplio grupo de profesiona-
les de nuestra Regidn (tal y como se recogen en Garcia Sanchez, FA.
(1998). Manual-Guia de la Ficha Individual de Seguimiento para Aten-
cion Temprana. Murcia: FEAPS). A continuacién repasamos los trata-
mientos posibles, empezando por los mas frecuentes, entre los cua-
les solemos encontrar:

- Estimulacién Sensoriomotriz

Tratamiento giobal que suele estar presente en todos los Progra-
mas Individualizados de Intervencion en Atencion Temprana (al menos
en una primera etapa) y que abarca todas las areas del desarrollo:
motricidad, sociabilidad, estimulacién multisensorial (vestibular, tactil,
propioceptiva, olfativa, auditiva y visual), comunicacion y relacion con el
entorno, habitos de autonomia, habilidades manipulativas y cognicién.
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« Atencion Domiciliaria

Modalidad de tratamiento realizada en el propio domicilio del nifio/
a, con la periodicidad que se estime oportuna, implicando a los pa-
dres y otros familiares en las sesiones informativas y préacticas, con la
finalidad de incidir en el entorno inmediato del nifio/a.

+ Fisioterapia

Tratamiento que intenta mejorar la calidad de vida del nifio/a pro-
curando su independencia de ayudas exteriores para el movimiento.
Con tal fin, el tratamiento pretende normalizar el desarrollo motor del
nifio/a y prevenir complicaciones musculoesqueléticas como
contracturas y deformidades en las articulaciones. El tratamiento en
si mismo puede consistir en la movilizacién adecuada de las extremi-
dades del nifo/a que estan afectadas por rigidez muscular o que pre-
sentan limitados sus movimientos, en |a supresién de patrones anor-
males, en la obtencién de movimientos cada vez mas voluntarios, en
favorecer el control postural y el desarrollo de reacciones de equili-
brio y en aconsejar las oportunas ayudas técnicas para el nifio/a y su
familia.

+ Logopedia

Prevencién, evaluacion y tratamiento de los trastornos de la co-
municacién, la cual, considerada en este contexto, engloba todas las
funciones asociadas a la comprensién y expresion tanto del lenguaje
oral y escrito como a cualquier forma de comunicaciéon no verbal.

+ Psicomotricidad

Pretende conseguir madurez en el ambito de comunicacion, re-
lacién con el objeto y con el espacio, cambios posturales, equilibrio,
estimulacion vestibular, conceptos espaciales referidos al propio cuer-
po, al de otros (nifios y adultos) o a objetos, a través del juego espon-
taneo y dirigido.
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» Apoyo psicopedagogico

Pretende servir de apoyo al servicio de estimulacion
sensoriomotriz a partir de los 30 meses de edad, incluyendo el traba-
jo en normas sociales (reglas, respetar turno, manejo de materiales,
etc.), en nifios con posibilidades de escolarizacion, siguiendo pautas
pedagogicas normales o adaptadas.

+ Intervencion/Asesoramiento Familiar

Incluye un conjunto variado de intervenciones sobre la familia que
pueden ir desde una intervencion propiamente dicha sobre problemas
que puedan surgir en la dindmica familiar ocasionados directamente
por el nacimiento del nifio/a con necesidades de Atencion Temprana,
hasta labores de asesoramiento a la familia para la obtencion de re-
cursos o sobre la problematica del nifio/a, o la organizacion de activi-
dades como escuelas de padres, servicios de respiro, talleres para
hermanos, grupos de apoyo, etc.

Segun las caracteristicas de los Centros de Atencién Tempra-
na, a las modalidades de tratamiento hasta ahora sefialada pueden
unirse otras como:

« Terapia de la alimentacion

Practica de intervencion directa sobre el nifio/a y su familia, que
tiene por finalidad corregir habitos inadecuados y aprovechar toda la
riqueza estimular, educativa y terapéutica del momento de la alimen-
tacion, con fines logopédicos, pedagdgicos y psicolégicos.

* Hidroterapia
Busca facilitar el movimiento, a través del medio acuatico y servir
de apoyo a servicios de Fisioterapia (normalizacién del tono muscular

y reforzamiento de adquisiciones motrices) y de estimulacion
sensoriomotriz (vivencias en otro medio distinto al habitual).
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» Terapia Psicomotriz

Pretende instaurar y/o modificar pautas de comunicacion y de
relaciéon del nifio/a con su entorno en trastornos generalizados del
desarrollo.

» Intervencién Grupal

Desde el trabajo en grupb se pretende desarrollar habitos de
autonomia personal y social, facilitar la expresién corporal como co-
nocimiento del propio cuerpo y la capacidad para expresarse. Por
medio de la expresion plastica, ademas de potenciar la coordinacion
oculo manual, se fomenta en el nino la creatividad y la imaginacion.
Las areas posibles a trabajar serian:

+ Autonomia (alimentacion, vestido, aseo)

+  Socializacion (comunicacion, entorno cercano)
«  Expresion corporal.

» Juego simbdlico.

+  Expresidn plastica.
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