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Resumen: 

El trabajo resume u n  conjunto de experiencias llevadas a cabo en la 
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia para la integración en 
Escuelas Infantiles de niños de O a 3 años con necesidades de Atención 
Temprana especialmente intensas, los cuales no suelen encontrar cubiertas 
sus amplias necesidades de atención e intervención con los planes ordina- 
rios de integración en Escuela Infantil. Se repasan las características de estas 
unidades especiales de escolarización (Aulas Abiertas), sus posibilidades y 
objetivos, el perfil de los profesionales en ellas implicados y su plan de tra- 
bajo. Por Último, se apuntan ciertos criterios para la valoración de las expe- 
riencias y se resumen algunas conclusiones extraídas de la experiencia acu- 
mulada en el funcionamiento de estas Aulas Abiertas. 
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Abstract 

In this paper we sum up a joint of experiences carried out in the 
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, for the lnfantile School inte- 
gration of children of O to 3 years old, who had specially intensive early 
intervention needs; children who usually do not found satisfaction of their 
wide need of intervention within the usual integration plans in lnfantile 
School. We examine the characteristics of these special schoolaritation uni- 
ties (Open Classroom), its possibilities and objectives, the profile of the pro- 
fessionals implicate$ in these classroom and their work plan. For last, seve- 
ral criterions for its evaluation are pointed out and some conclusions from 
the accumulated experiences in the functioning of these Open Classrooms 
are sum up. 

Key words: Early Intervention, lnfantile School lntegration 

1. Introducción: un paso desde lo asistencial a lo educativo. 

En general, la evolución histórica de las posibilidades de integración edu- 
cativa de los niños con necesidades de Atención Temprana (AT) ha evolu- 
cionado paralela a las influencias ejercidas por las modificaciones de la 
legislación administrativa (García-Sánchez, Castellanos y Mendieta, 1 997). 
tanto en la etapa de escolarización obligatoria como en la de Educación 
Infantil, donde se ubica la respuesta educativa que supone la Escuela 
Infantil (El). 

En este sentido, a lo largo de los años, las distintas administraciones públi- 
cas han adoptado diversas medidas administrativas y legislativas que, direc- 
ta o indirectamente, tenían como propósito mejorar la atención que el sis- 
tema educativo público prestaba al niño con necesidades educativas espe- 
ciales. Así, antes de llegar la Ley Orgánica de Ordenación General del 
Sistema Educativo (Ministerio de Educación y Ciencia, 1990). se promulgó 
el Real Decreto 334/1985 de Ordenación de la Educación Especial 
(Ministerio de Educación y Ciencia, 1 985), posteriormente actualizado por 
el Real Decreto 696/ 1 995 de Ordenación de la Educación de Alumnos con 
Necesidades Educativas Especiales (Ministerio de Educación y Ciencia, 
1995). En 61 se propuso por primera vez la creación de aulas sustitutorias 
de los Centros de Educación Especial ubicadas en Centros Ordinarios 
(vease articulo 19.2 del mencionado Real Decreto). Aunque la idea de este 
tipo de aulas estaba pensada para Centros Escolares, es evidente su para- 
lelismo con el concepto de Unidades de Escolarización en El que vamos a 
presentar en este trabajo. 

Por otra parte, tal y como actualmente es definida, debemos entender la 
AT como un conjunto de actuaciones dirigidas tanto al niño, como a su 
familia y a su entorno (García-Sánchez, Castellanos y Mendieta, 1998; 
Grupo de AT, 2000). Además, entendemos que la intervención ecoldgico- 
transacional es uno de los vectores que guían un Modelo Integral de 
Intervención en AT (García Sánchez, 2OO2a. Garcia Sánchez y Mendieta, 
1998; Mendieta y García Sánchez, 1998); lo cual quiere decir. entre otras 
cosas, que la intervención debe tener en cuenta todos los ambientes-eco- 
Iógicos/naturales en los que el niño se desenvuelve (Bronfrenbrener, 1979, 
García Sánchez, 200 1, Sameroff y Fiese, 1990). Y ello con el fin de optimi- 
zar las posibilidades de integración del niño con su entorno y aprovechar 
la riqueza estimular propia de cada uno de esos ambientes para su desarro- 
llo global. 

A partir de estas premisas podemos empezar a comprender la importancia 
que en AT debemos dar a la asistencia del niño a la El, a partir al menos 
de los 18-24 meses de edad, como parte integrante del Programa 
Individualizado de Intervención y como una modalidad más del tratamien- 
to (García Sánchez, 2OO2a. Mendieta y García-Sánchez, 1998). 

Integración del niño con necesidades de Atención Temprana en la 
Escuela Infantil. 

Históricamente en la Región de Murcia, como en el resto del territorio esta- 
tal, las EEll surgen con un marcado carácter asistencial. Sin embargo, pron- 
to la El, al menos en su vertiente de recurso público, fue adquiriendo el 
matiz de intervención educativa en las primeras edades del niño (Unica, 
1 994). 

En el caso de la Región de Murcia, el interes polltico por cambiar el carác- 
ter meramente asistencial de las "guarderías" por el educativo de las EEll se 
observa en la primera mitad de la decada de los 80. En aquellas fechas (y 
en concreto en 1982) se produce la transferencia del recurso desde el anti- 
guo Instituto Nacional de Asistencia Social, dependiente del Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, a la por entonces Consejerla de Sanidad, 
Consumo y Servicios Sociales. Unos años después, en 1987, esas EEll públi- 
cas pasan a depender directamente de la Consejería de Educación (no así 
las EEll municipales, también de carácter público). 

El carácter educativo de la El y sus posibilidades para potenciar en el niño 
la comunicación e interacción con otros niños de su misma edad, son ya 
razones importantes que justifican el interés que, desde un Modelo Integral 
de Intervención en AT, se da a la integración del niño con necesidades de 



AT dentro de la El. Desde dicho modelo se propone esta integración como 
una prdctica habitual a partir de los 18-24 meses de edad, pasando a for- 
mar parte del Programa Individualizado de Intervención en AT (Castellanos, 
Garcla Sdnchez y Mendieta. 2000. Mendieta y Garcla Sánchez, 1 998). 

Considerando al niño como un ser sociable pero que precisa iniciar el pro- 
ceso de separación-individuación de su familia, comprendemos fácilmente 
que requiere, para ello, la relación con su grupo de iguales. Por otra parte, 
no debemas olvidar que la integración del niño en la El contribuye a la nor- 
malización de la dinámica familiar y a la propia integración de la familia en 
su entorno natural, suponiendo para esta la posibilidad de normalizar unas 
rutinas que las graves y permanentes necesidades del niño pueden llegar 
a anular. 

Paralelamente a lo ya argumentado hay que añadir que, mientras el apren- 
dizaje que puede realizar un  niño en una sesibn de tratamiento individua- 
lizado suele estar necesariamente marcada por una cierta directividad en 
una actuación artificial, en la El el ambiente rnds ecológico y la presencia 
de un grupo de iguales permite una intervención caracterizada por una 
metodología rnds activa y participativa, en un contexto rnds natural, tenien- 
do un peso más importante los aprendizajes por imitación (Candel, 1994). 
Por otro lado, siendo conscientes de las dificultades especiales que el niño 
con retraso en su desarrollo suele tener en sus habilidades de competen- 
cia social (Guralnick, 1999). en la El encontramos el marco ideal para el 
desarrollo de actuaciones encaminadas a fomentar dichas habilidades. 

2. Experiencia de la Región de Murcia en la integración de níños 
con necesidades de Atención Temprana en Escuelas infantiles. 

Hasta la llegada de la LOGSE y la asunción de la Educacibn Infantil por 
parte del Ministerio de Educación y Ciencia. fueron necesarias algunas 
medidas administrativas que se centraron en el campo de la Educación 
Infantil, el cual solla quedarse rnds olvidado en las grandes pautas legisla- 
tivas. Asl por ejemplo, en 1986 aparece el Plan Experimental de Educación 
Infantil (Ministerio de Educación y Ciencia, 1986) en cuyo seno, y para apli- 
cación en el dmbito de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, 
se elaborb el Convenio de Colaboración entre el Ministerio de Educación y 
Ciencia, la Comunidad Autónoma y el Ayuntamiento de Murcia (Dirección 
General de Coordinación y Alta Inspección, 1 996). 

Este convenio posibilitó la puesta en prdctica de un nuevo modelo de El 
en nuestra Comunidad Autónoma; modelo que asumia la integracibn de 

niños con deficiencias o minusvalías y el compromiso de proporcionar a p o  
yos gratuitos para la integración a edades tempranas de estos niños 
(Garcia Sdnchez, Castellanos y Mendieta, 1997). Por todo ello, a partir de 
dicho Convenio se crearon plazas de integración en cada aula de la red de 
EEll públicas (municipales y de la Comunidad Autónoma) de la Región, con 
la implicación de rebajar la ratio de matrlcula. Y se crearon tambikn los pri- 
meros Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica (EOEPs), dise- 
ñados especialmente para llevar a cabo tareas de apoyo y seguimiento de 
la integración a edades tempranas. 

No obstante, debemos ser conscientes que algunos niños con necesidades 
de AT reúnen características muy particulares, las cuales, a pesar de la. 
buena voluntad de los profesionales, dificultan enormemente su integra- 
ción con las condiciones y recursos habituales que en la actualidad encon- 
tramos en lo que podriamos denominar "plan ordinario de integración" 
(Garcla Sdnchez, Caballero y Castellanos, 1 996, García Sánchez, Caballero, 
Mendieta y Castellanos, 1 994, Hernández Villena, Rico, Perez Aviles, 
Herrero y Garcia Sánchez, 2002). Efectivamente, existen niños cuyas nece- 
sidades graves y permanentes exigen quizds otros modelos de integracibn 
que aseguren su escolarización y garanticen, además de la intervención 
educativa, el poder abordar adecuadamente una serie de aspectos tera- 
peuticos que se derivan de las características patológicas que presentan, 
por lo que su integracibn en la El exige una dindmica distinta (Garcia 
Sánchez, Herrero, Rico y Herndndez Villena, 200 1 ,  Hernández Villena y 
cols., 2002, Mendieta y Garcla Sdnchez, 1998). Se trata de niños que, de 
no plantearse un modelo distinto al "plan ordinario de integración" sólo 
encuentran una respuesta educativa en los Centros de Educación Especial 
de la red pública, o en esas aulas sustitutorias de los Centros de Educación 
Especial ubicadas en Centros Ordinarios de la que hablaba el Real Decreto 
696/1995 de Ordenación de la Educación de los Alumnos con 
Necesidades Educativas Especiales (Ministerio de Educación y Cultura, 
1995). En todo caso, respuestas educativas a las cuales sólo pueden acce- 
der a partir de los 3-4 años de edad de manera excepcional (según artlcu- 
lo 19.3 del Real Decreto 696/95). Es precisamente para estos niños para 
los que se hace rnds evidente la necesidad de un modelo diferente de inte- 
gración en El que de plena respuesta a sus necesidades. 

Este modelo diferente de integración en El públicas se viene realizando en 
la Región de Murcia, desde hace años, a travks de unas experiencias que 
han dado en denominarse "Unidades de Escolarización para niños grave- 
mente afectados" y que, en la actualidad, han pasado a denominarse 
"Aulas Abiertas". En ellas se reúnen un cierto número de niños (ratio de 4 
a 6 niños/as) con caracterlsticas rnds o menos similares en cuanto a los 
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dades de escolarizacidn por la vía de integración (plan ordinario de inte 
gracion en El). De hecho son niños que, de llegar a escolarizarse por ese 
plan ordinario de integracidn (cosa que normalmente no ocurre), no 
encontrarian cubiertas en la El todas sus necesidades terapPuticas (algo 
que si ocurre con su escolarizacidn en la modalidad de Aula Abierta). 

Además de ello y dependiendo de la mayor o menor especialización del 
Aula en discapacidad motora o intelectual, a la hora de seleccionar a los 
candidatos al Aula se prima uno u otro de estos aspectos, así como se tiene 
en cuenta, por supuesto, la cercanía del domicilio familiar al Aula. 

En todo caso, las propuestas de escolarización son estudiadas teniendo en 
cuenta la opinidn de los profesionales de los Centros de Desarrollo Infantil 
y AT de la zona, el Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagdgica de 
AT correspondiente (encargado de realizar el dictamen de escolarizacidn) y 
la propia familia. Siendo, en ultima instancia, aprobada o no la escolariza- 
ción del niño, por la correspondiente Comisión de Escolarización de cada 
zona o dispositivo (El municipal o de la Consejería de Educacidn de la 
Comunidad Autónoma). 

Posibilidades de las Unidades de EscolarizaciÓn~Aulas Abiertas. 

Las caracteristicas biopatoldgicas de los niños y sus necesidades y peculia- 
ridades intensas que de ellas se desprenden hacen que las Unidades de 
Escolarización o Aulas Abiertas. en las que varios de estos niños son inte 
grados, permitan dar respuesta a sus necesidades y conseguir una serie de 
objetivos que, de otra forma, serían mds dificiles de conseguir. Siguiendo y 
completando los argumentos que Castellanos, Garcla-Sdnchez y Mendieta 
(2000) plantean en este sentido, podemos decir que estas Aulas permiten: 

l. Dar respuesta plena a las necesidades de los niños en ellas integrados, 
potenciando simultdneamente la posibilidad de interaccidn con otros 
niños. La integracidn de cada uno de estos niños, por separado, en 
aulas ordinarias, no podría ser efectiva ya que las necesidades de tra- 
tamientos específicos que requieren les llevaria a estar continuamente 
fuera de s u  aula. 

II. Dar todos los tratamientos que estos niños requieren sin romper la 
dindmica del aula, sino muy al contrario, integrándolos en dicha dind- 
mica ya que en muchos casos son necesidades comunes a los diferen- 
tes niños que componen el aula. 

111. Rentabilizar los distintos tratamientos específicos, ya no sdlo desde el 
punto de vista econdmico (rentabilizacibn de recursos), sino también 
desde el punto de vista de la interaccidn del niño con sus iguales. Los 

distintos profesionales, con sus terapias, no sdlo atienden particular- 
mente las necesidades de cada niño, sino que al existir necesidades 
comunes pueden utilizar al grupo en beneficio de cada una de sus 
individualidades, favoreciendo el aprendizaje por imitacidn y la moti- 
vacidn que genera la competencia con iguales. Con el concepto de 
Aula Abierta, muchos de los esfuerzos terapéuticos necesarios pueden 
rentabilizarse desde el punto de vista de la integracidn social al hacer- 
se de forma grupal. 

IV Permitir llevar a cabo todas las intervenciones o tratamientos específi- 
cos que estos niños requieren en un ambiente mds ecoldgico o natu- 
ral que el ambiente artificial que se crea en cualquier centro de trata- 
miento especializado, con lo que fácilmente se gana en motivacidn 
para el niño y en normalizacibn de sus rutinas. 

V Aprovechar la capacidad motivante del aprendizaje por observacidn e 
imitación. De especial interés en niños y aun mds cuando el modelo 
son otros niños. En este sentido, la Unidad de Escolarizacidn o Aula 
Abierta, no solo permite utilizar como modelo los otros niños en ella 
integrados, sino también al resto de niños de la El en las actividades 
compartidas con ellos (actividades programadas en común, patio, 
comida, siesta. actividades extraescolares, etc.). 

VI. Permitir una intervencidn normalizadora sobre las propias rutinas fami- 
liares. tanto desde un punto de vista psicolbgico o social (a pesar de 
las particularidades biopatolbgicas del niño, éste asiste a una El publi- 
ca con el mismo horario que cualquier otro niño) como desde un 
punto de vista físico (la familia dispone de u n  tiempo establecido en el 
que queda liberada de la atencibn directa y continua que el niño 
pueda necesitar). 

VII. Favorecer el aprendizaje de valores de convivencia, respeto y solidari- 
dad, desde edades tempranas. de los niños con desarrollo normaliza- 
do respecto a los niños con necesidades graves y permanentes. 

VIII. Valorar permanentemente, y en funcidn del desarrollo de los niños 
escolarizados en las Aulas Abiertas y del contexto de la El, las posibili- 
dades de integracibn, parcial o total. en una aula ordinaria. 

Profesionales implicados en la atención a las Unidades de Escolariza- 
ciónLAulas Abiertas. 

En cuanto al personal que atiende las Unidades de Escolarizacidn/Aulas 
Abiertas, desde el principio se establece la asignacibn de dos educadores 
al Aula y un  auxiliar tPcnico educativo (en algún caso y solo al inicio de la 
experiencia, alguno de estos educadores no dependía de la administracidn 
publica sino de alguna de las asociaciones de padres con las que se ha 
establecido los convenios para la puesta en marcha de las Aulas), con los 



mismos horarios y dedicación. A este personal se unen los apoyos de logo- 
pedid, fisioterapia y psicologia, aportados en algunos casos por el Equipo 
lnterdisciplinar del Centro de Desarrollo Infantil y AT y en otros por la pro- 
pia administracibn publica. Además, estas aulas cuentan con la figura de 
psicopedagogo/orientador en la propia plantilla de la El o con el apoyo del 
Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagbgica (EOEP) de AT de la 
zona, si bien este último no suele intervenir directamente en el funciona- 
miento del Aula salvo que se solicite alguna intervencidn concreta. 

Las tareas a desarrollar por cada uno de los profesionales implicados en la 
dinámica del Aula, suelen estar claramente delimitadas, al menos en el 
papel, aunque siempre se intenta realizar un trabajo interdisciplinar A títu- 
lo de ejemplo, podemos resumir estas funciones en los siguientes puntos 
explicitados por los propios profesionales implicados en el Aula especializa- 
da en niños gravemente afectados a nivel motor de la El de Torreaguera 
(segun acuerdos adoptados en 1 996, entre representantes de la Administracibn 
y del Centro de Desarrollo Infantil y AT de ASTRAPACE, que participa con 
sus profesionales en la experiencia): 

+ Educadoras: 
Planificar una propuesta/programacidn de Aula que permita dar res- 
puesta a las necesidades educativas muy significativas que presentan 
los niños gravemente afectados a nivel motor escolarizados en la 
Unidad. 
Facilitar toda la informacidn a los distintos profesionales (EOEPs de AT, 
Pedagoga de la Escuela Infantil, Logopeda y Fisioterapeuta de ASTRA- 
PACEJ acerca de la evolucidn y necesidades de los niños de la Unidad, 
as1 como solicitar la ayuda y el apoyo que precisen en la atencibn y cui- 
dado de estos niños. 
Coordinar su intervencibn educativa con otras aulas implicándose en 
todas las actividades de la El para facilitar experiencias de interrelacibn 
y convivencia con otros niños. 

la Comunidad Autdnoma): 
Evaluación psicopedagógica, realizacidn de informes y propuesta de 
escolarizacidn. 
Presentación en la El de los niños. 
Seguimiento de los niños de la Unidad en colaboracidn con la pedago- 
ga de la El. 
Participar en las reuniones de seguimiento. 
Evaluacidn psicopedagógica de los niños que salen de la Unidad de 

Escolarización y propuesta de escolarizaci6n futura. 
Coordinación con otras instituciones y asociaciones 

+ Orientadora/Pedaaoga de la El: 
Colaborar con las educadoras en la elaboracidn de la Programacibn de 
aula. así como en la realización de las adaptaciones curriculares oportunas. 
Coordinacidn de la Unidad de Escolarizacidn/Aula Abierta con el resto 
de aulas, facilitando la implicacidn de la Unidad en la dindmica del Centro. . Colaborar con el EOEP de AT en el seguimiento y evaluacibn de los niños. 
Coordinación de las reuniones de seguimiento y con las familias. 
Coordinacibn con todos los profesionales que intervienen directa y/o 
indirectamente con estos niños. 

+ Logopeda: 
Tratamientos específicos. 
lnformar del tratamiento especifico de Estimulacibn del Lenguqe o de 
la evolucidn en el drea de comunicacibn de cada niño de la Unidad, as\ 
como de la intervencidn realizada en hábitos de alimentacibn para 
aquellos niños que lo precisen. 
Reuniones con las familias en coordinacidn con la El (informacibn, 
orientacidn y pautas de intervencidn). 
Elaborar informes especificos. 

+ FiSiotera~euta: 
Tratamientos especlficos. 
lnformar a las educadoras y a las familias de las posturas más adecua- 
das para facilitar la atencibn continuada de los niños en el Aula. 
Elaborar informes especificos. 

+ Coordinadora del Proarama de AT: 
Evaluación externa de la dinámica de funcionamiento de la Unidad de 
Escolarizacibn en coordinacidn con el resto de profesionales. 
lnformar de acuerdos, propuestas y necesidades de la Comisidn de 
Escolarizacidn a la Comisibn TPcnica de seguimiento del Programa de AT. 

3. Plan de trabajo a seguir por las Unidades de Escolariza- 
ciónLAula Abierta. 

Ldgicamente el plan de trabajo de cada una de estas Unidades de 
Escolarizacibn o Aulas Abiertas sufre modificaciones en funcidn de los obje- 
tivos de los profesionales que a lo largo de los años han desarrollado su 
labor en cada una de ellas. No obstante. a partir de la información dispo- 



nible en las Memorias de ASTRAPACE, de trabajos previamente realizados 
por profesionales que han participado en estas experiencias (Ldpez Zarco, 
Martínez Diez de Revenga. Meseguer Zamora y Roca Garcerdn, 1 994) y de 
la experiencia propia en estas Aulas de varios de los autores del presente 
trabajo (M.D. Rico y M.J. Herndnez Villena), podemos ejemplificar las gene- 
ralidades de su funcionamiento a lo largo de un curso escolar. 

Plan inicial para favorecer el proceso de adaptación. 

En la dindmica habitual de la Unidad de Escolarizacidn/Aula Abierta cabe 
destacar la importancia que se otorga al Periodo de Adaptacidn al princi- 
pio del curso escolar. Como es habitual en todas las Aulas de la El, tambien 
en esta se inicia el curso con un periodo progresivo de adaptacidn, posibi- 
litando que los niños vivan su vuelta o ingreso en la El de forma relajada y 
adaptdndose los profesionales en todo momento a sus necesidades e 
inquietudes. Ademds, este proceso de adaptacidn permite establecer, 
desde un principio y de forma paulatina, lazos de afecto y confianza entre 
niños, profesionales y familias. Así pues, la adaptacidn es, en terminos 
generales. una acomodacidn que se realiza entre padres, educadores y 
niños, cuando estos se incorporan a la El por primera vez o despues de un 
largo periodo de ausencia. 

Con frecuencia este proceso de adaptacidn se lleva a cabo a través de dife- 
rentes actuaciones como la programacidn de visitas de los nuevos niños (o 
de sus familias) a la El a lo largo del mes de Junio del curso anterior; la pro- 
gramacidn de visitas de acogida o reuniones iniciales en Septiembre, con 
participacidn de niños y familiares; y el aumento progresivo del número de 
horas que el niño permanece en la El, evitando inicialmente las situaciones 
menos estructuradas. 

Este tipo de actuaciones se considera de suma importancia, tambien con 
el fin de estrechar relaciones entre padres y educadores. Relaciones que 
contribuyen a lograr un nivel aceptable y positivo de confianza mutua, el 
cual repercutirá favorablemente en la actitud que los padres tengan con 
sus hijos durante el periodo de adaptacidn y de posterior escolarizacidn. 

Como vemos, este proceso que envuelve el ingreso del niño en la El reco- 
ge diferentes aspectos: 

Adaptacidn de los niños al nuevo ambiente y al funcionamiento de la El. 
Adaptacidn de las familias a una situacidn diferente. 
Adaptacidn de las educadoras. servicios y organizacidn dentro de la 
misma El. 

Previamente a estos primeros contactos entre padres, niños y educadores, 
se lleva a cabo una reunión informativa sobre el periodo de adaptacidn a 
la El de sus hijos y una entrevista particular con cada familia donde se pre- 
tende recabar informacidn acerca de los hdbitos del niño en cuento a 
comida y sueño, ritmo del día, problemas específicos, etc. Los contenidos 
a abordar en esa primera entrevista serian, entre otros: 

Presentacidn de los educadores 
Introduccidn sobre que es la El 
Informacidn sobre las razones del Periodo de Adaptacidn y sus objetivos 
Recomendaciones específicas durante ese periodo y calendario de 
incorporación paulatina de los niños. 
Informacidn sobre las reuniones a realizar con otros equipos 
Calendario de entrevistas iniciales 
Atencidn de ruegos y preguntas de los padres 

Plan de general de trabajo durante el curso. 

Durante este primer trimestre se persiguen fundamentalmente los objetivos 
de adaptacidn a la El e integracidn social. Por ello se fomentan actividades 
dentro del Aula, limitdndose las actividades compartidas con otros niños a 
la hora del patio y las siestas. En las actividades de aula se da prioridad el 
trabajo individualizado y en los momentos de comidas y aseo se intenta 
instruir al niño en destrezas que faciliten su posterior integracidn en otras 
aulas. Esporddicamente los niños de la Unidad de Escolarizacidn/Aula 
Abierta participan en actividades de toda la El y en actividades conjuntas 
con otras aulas concretas. 

Durante el segundo y tercer trimestre, los educadores del Aula planifican 
conjuntamente con los educadores de otras aulas actividades y objetivos 
para adaptarlas a la integración de los niños de la Unidad de Escolarizacidn, 
diseñdndose el mayor número posible de momentos donde los niños de la 
Unidad se integran con otros grupos de niños (diferentes actividades de 
aula, patio, comida. siestas y actividades lúdicas). 

Por supuesto, los niños de la Unidad de Escolarizacidn/Aula Abierta partici- 
pan con los demds en cualquier actividad grupa1 de la El: campamentos, 
excursiones, fiestas y cualquier otra actividad conjunta de todas las aulas. 
Los profesionales implicados en la dindmica del Aula establecen, al princi- 
pio del curso, un calendario de reuniones con la familia, así como un calen- 
dario de reuniones de seguimiento a realizar entre los propios profesiona- 
les. A las reuniones con la familia pueden asistir. según los casos y necesi- 
dades, los distintos profesionales directamente implicados en el aula (edu- 
cadores, psicdlogo/pedagogo, logopeda, fisioterapeuta). En total se sue- 



len planificar 3 reuniones (la primera de ellas en Diciembre y la última al 
finalizar el curso escolar) cuya finalidad es proporcionar pautas orientativas 
a las familias en funci6n de las necesidades del niño y, al final del curso, 
proporcionar a las familias una informaci6n globalizada. En cuanto a las 
reuniones de seguimiento, se realizan todas las que se consideren oportu- 
nas, según las necesidades y caracterlsticas del niño y su familia, en las que 
participan los distintos profesionales implicados en la experiencia, teniendo 
como objetivos el seguimiento de los niños, el andlisis de los tratamientos 
que recibén y los puntos a tratar con las familias. 

La programación general de aula se basa en el Proyecto Curricular del 
Centro realizado por la El y del que se derivan las actividades diddcticas 
escolares y extraescolares que se pretenden trabajar en el curso. En la ela- 
boraci6n de estas unidades diddcticas se realizan las adaptaciones perti- 
nentes que, a nivel de objetivos, secuenciaci6n de contenidos y estrategias 
metodológicas. sean necesarias para adecuarlas a las limitaciones motrices 
y al nivel de desarrollo de los niños de la Unidad de Escolarizaci6n. 

A esta actividad pedag6gica se unen los tratamientos especlficos, normalmem 
te de logopedia y/o estimulacibn de la comunicaci6n. terapia de la alimenta 
cidn y fisioterapia. Estos se imparten en la propia Aula, de forma individualiza- 
da (al menos inicialmente) y adaptada a las necesidades de cada niño. 

4. Criterios para la valoración de la experiencia de las Unidades 
de Escolarización/Aulas Abiertas en las Escuelas Infantiles. 

Como cualquier otro programa de AT, la evaluaci6n de la experiencia de 
las Unidades de Escolarizaci6n/Aulas Abiertas para niños gravemente afec- 
tados se debe diseñar. desde un punto de vista multidimensional, verte- 
brando objetivos referidos, al menos, a cuatro ejes (Garcia Sdnchez, 
2OO2b. Garcla Sdnchez y cols., 200 1, Guralnick, 199 1, 1993, 1997): 

Con referencia a los niños integrados en el Aula, a traves del análisis de 
su desarrollo psicoevolutivo y conductual, comprobando si se ha produ- 
cido un incremento en sus habilidades de interacci6n social, de comu- 
nicaci6n. de autonomía y de competencia cognitiva, así como compro- 
bando el efecto de la experiencia en su esfera afectiva. 

Con referencia a la familia, a traves de cuestionarios de rutinas familiares 
elaborado al efecto y de entrevistas semiestructuraras, comprobando si 
la integracidn del niño en el Aula contribuy6 de forma efectiva a la nor- 
malizaci6n de esas rutinas, así como a la reducción del protagonismo 

del niño con discapacidad en la propia dinámica familiar y en la rutina dia- 
ria de la persona (normalmente la madre) que se dedicaba a su cuidado. 
Con referencia a los profesionales de la El, a traves del andlisis de las 
interacciones con los niños del Aula, de las demandas realizadas y de 
cuestionarios de opini6n elaborados al efecto, comprobando si ésta 
pudo provocar cambios positivos en su actitud ante a las necesidades 
educativas especiales de niños con grave afectaci6n. frente al hecho de 
su integraci6n y para los profesionales ajenos a la El que los atienden. 
Con referencia al resto de niños de la El, a traves del andlisis de graba- 
ciones en vídeo de su conducta en distintas situaciones de interacción 
(actividades de aula compartidas, patio, siestas, fiestas y juegos en 
común, etc.), comprobando si la experiencia de integracidn provoc6 un 
aumento en el número y calidad de las interacciones entre ellos. 

5. Conclusiones cualitativas sobre la experiencia de Unidades 
de Escolarización/Aulas Abiertas en las Escuelas Infantiles de 
la Región de Murcia. 

No existe una valoraci6n formal de toda la experiencia de Aulas Abiertas en 
la Regidn de Murcia. Se han llevado a cabo, eso S(, algunas valoraciones 
parciales (García Sdnchez y cols., 200 1, Herndndez Villena y cols., 2002, 
Ldpez Zarco y cols., 1994). En ellas nos podemos basar para resumir unos 
resultados y conclusiones, fundamentalmente cualitativos. 

Con referencia a los niños integrados en estas Aulas, todas las impresio- 
nes coinciden en la constatacidn de adquisiciones de nuevas habilidades 
en todas las dreas del desarrollo. La ausencia de grupos de control en las 
distintas experiencias, por otra parte imposibles de establecer por las parti- 
cularidades biopatol6gicas específicas de cada uno de los niños, hacen difi- 
cil cuantificar el porcentaje de adquisiciones debidas a la intervencidn rea- 
lizada sobre estos niños en las Aulas y aquel debido a su propia evoluci6n 
o el que pudiera haberse alcanzado de permanecer los niños en el Centro 
de Desarrollo Infantil y AT en régimen ambulatorio y en un contexto menos 
natural. Aún así, la experiencia acumulada en el campo de la AT, nos lleva 
a señalar algunos aspectos en los que consideramos que la asistencia del 
niño a estas Aulas ha sido especialmente determinante en la evoluci6n 
positiva conseguida (Garcla Sdnchez y cols.. 200 1 ): 

- Normalizaci6n de rutinas y hdbitos. Mejoras en el acto de la alimenta- 
ci6n (beber solo en vaso, utilizaci6n de cubiertos, normalizacibn de textu- 
ras, etc.), normalizaci6n del ciclo sueño/vigilia, regulaci6n intestinal, etc. 
Hábitos de autonomía adecuadamente contextualizados (lavarse las 



manos antes de comer, los dientes despues de comer, etc.). 
Comunicación con otros niños (con y sin problemas) y con diferentes 
adultos. 
Socialización. Aprender a tolerar la interacción con otras personas (que le 
tomen, le hablen, le acaricien), el contacto físico con otros niños, la frustra- 
ción de no ser el único centro de atención sino a recibir atención compar- 
tida con el resto de sus compañeros, los ruidos propios del entorno, etc. 
Habilidades sociales como aprender a jugar y participar en situaciones 
de grupo, a compartirjuguetes, a expresar sus emociones, a defender- 
se, a ayudar a otros niños dependiendo de su limitaciones y a ser autó- 
nomos, dentro de sus posibilidades, evitando la sobreprotección del 
adulto. 

La información aportada por las familias (normalmente las madres), a tra- 
vés de sus comentarios en el trato diario y a traves de algunos cuestiona- 
rios administrados al efecto, nos permite valorar tambien positivamente la 
experiencia, desde esta vertiente, como elemento de normalización de la 
vida familiar. Antes de que el niño mantuviera su horario normal de El, las 
necesidades particulares de su grave afectación obligaban a las madres a 
una dedicación plena al niño. En este sentido, las madres expresan frases 
del tipo "tenia que adaptar mi ritmo al niño", "siempre estaba tomado", "si 
lo dejaba lloraba" (Garcla Sánchez y cols.. 2001). Así pues, podemos con- 
cluir que las madres valoran muy positivamente la disponibilidad de tiem- 
po que la permanencia del niño en la El les otorga para atender sus nece 
sidades personales y laborales, asl como para la atención a otros miembros 
de la unidad familiar (hermanos) o para la reducción de la ansiedad que 
les provocaba la atención a tareas rutinarias (por ejemplo ir de compras), 
que se veían obligadas a realizar sin abandonar la atención al niño. 

Es de destacar también la influencia positiva de la experiencia en el aumen- 
to de la confianza de los padres a la hora de dejar a los niños con otras 
personas que tambien pueden atenderlos como ellos, la ruptura de vlncu- 
los de apego e inicio de procesos de individuación del niño como perso- 
na. el descubrimiento en los hijos de capacidades que no habían sido 
obse~adas (posibilidades de alimentación, de juego, de actividades o tra- 
bajos, etc.). Creemos que todo ello contribuye tambien a que considere- 
mos la experiencia como una preparación idónea para la aceptación por 
parte de los padres de la futura escolarización obligatoria del niño (la cual 
en la mayorla de los casos habrá de ser en Centro de Educación Especial), 
aunque tambien se están creando Aulas Abiertas en centros ordinarios, si 
bien son todavla escasas. 

Unidad de Escolarización/Aula Abierta tambien ha de ser valorada positiva- 
mente (Garcia Sánchez y cols.., 200 1, López Zarzo y cols., 1994). La Ilega- 
da de estos niños a la El supone el contacto con niños gravemente afecta- 
dos y esto da lugar a despertar entre los profesionales un deseo y deman- 
da de formación continua respecto a las patologbs que sufren, los trata- 
mientos que reciben, etc. Se constatan cambios importantes en la actitud 
general del claustro con respecto a los niños y sus familias (mayor toleran- 
cia y mayor grado de empatía con las familias). Por otro lado, la creación 
del Aula supone tambien el establecimiento de una metodología de traba- 
j o  en equipo interdisciplinar habilitando espacios y horarios para coordina- 
ción de las actividades conjuntas a desarrollar. 

Para terminar, nos parece importante insistir en que la valoración positiva 
de la experiencia llega no sólo por la evolución satisfactoria de los niños del 
Aula y de sus relaciones con sus iguales, sino también por la constatación 
de que la experiencia puede s e ~ i r  de puente hacia modalidades de inte 
gración socioeducativa aún más productivas a traves de su influencia en las 
actitudes de los profesionales y su contribución a la normalización de las 
rutinas familiares y la consiguiente facilitación de la integración social de la 
familia y del niño en ella. Indudablemente, de existir medios y recursos y 
disponibilidad, el ideal serla la escolarización de estos niños muy grave- 
mente afectados a través de un plan ordinario de integración. Pero la rea- 
lidad es otra: cuando las condiciones del niño son especialmente graves, 
los recursos no son suficientes y, en tales condiciones, forzar la integración 
llega a ser sumamente contraproducente para el niño, su familia y los pro- 
fesionales y, en suma, para el propio plan ordinario de integración. 

La experiencia de estas Unidades de Escolarización/Aulas Abiertas, se plan- 
tea como una alternativa intermedia. Puede no ser el ideal, pero da una 
respuesta factible que cubre ampliamente las expectativas retroalimentan- 
do positivamente a todos los implicados. Por ello, creemos que puede ser 
la herramienta para ir provocando los cambios necesarios para alcanzar 
otras metas. 

Con referencia al resto de profesíonales de la El, la experiencia de la 
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