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ABSTRACT

Para poder disenar una politica integral
y coherente de actuacién es necesario
saber cuales son los problemas que es
necesario resolver y cudles los medios
con los que ya se cuenta. El objetivo de
nuestro estudio ha sido esclarecer el
panorama de Castilla-La Mancha: po-
blacién susceptible de recibir Atencion
temprana, los distintos servicios (sani-
tarios, sociales y educativos) que diri-
gen su actuacion a la poblacién de 0 a
6 anos, su disposicién y organizaciones
que intervienen y coordinacién. Este
andlisis preliminar nos iniciard en un
conocimiento lo mas exhaustivo posible
de la realidad autonémica en materia de
Atencion temprana, con el fin de poder
aportar mas elementos objetivos que
mejoren las realidades autondmicas.

PALABRAS CLAVE

It is necessary to know what are the
problems that need to be solved and
what are the means already in place, in
order to design a comprehensive and
coherent action policy. Thus, the aim
of our study was to clarify the general
view in Castilla-La Mancha region: po-
pulation suitable for early intervention,
the various services (health, social and
educational) that point their activities to
the population between 0 and 6 years,
their location, organizations involved
and the global coordination. With this
preliminary analysis we will initiate a
more comprehensive knowledge of the
reality in the area of early intervention,
in order to provide more objective fac-
tors that could improve the regional
realities.
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1. Introduccién

La investigacion social aporta actual-
mente evidencias que permiten establecer
una relacion entre las condiciones socio-fa-
miliares de los nifios de 0 a 6 afios y su de-
sarrollo personal. La carencia o inadecua-
cion de determinados factores asociados a
la calidad de las relaciones familiares y de
los recursos comunitarios, pueden condi-
cionar negativamente algunos hitos evolu-
tivos de los nifios y de las nifias.

Desde distintos campos del conoci-
miento, se viene insistiendo en la impor-
tancia de la prevencién como el conjunto
de actuaciones mas adecuado para redu-
cir la incidencia de un amplio nimero de
problemas, trastornos y enfermedades.
La prevencion frente a los factores de
riesgo se sustenta fundamentalmente, en
criterios de utilidad para las personas y
de economia de recursos a largo plazo.

La orientacion hacia la prevencion viene
presentando logros de interés, aunque su
implantacion se deba en muchos casos y
de manera preferente a la motivacion de
los profesionales de distintos servicios.
Sin embargo, en nuestro pais, Espafia, no
existe una homogeneidad de situaciones
en materia de Atencion temprana en las
comunidades auténomas. Esto se debe
a los distintos niveles de competencias
transferidas desde la administracion cen-
tral a las administraciones autonémicas, y
esto se ve reflejado de la siguiente manera:
mientras unas comunidades tienen una
red de centros consolidada, otras todavia
no disponen de la infraestructura basica. Y
es éste el punto de partida de nuestro tra-
bajo, de esta investigacion: ver la situacion
actual de Castilla-La Mancha con respecto
a la discapacidad, y mas concretamente en
lo que concierne a la Atencidn temprana.
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2. Interés actual
del trabajo

La historia de la Atenciéon temprana es
corta y el desarrollo de acciones sistemati-
zadas en una perspectiva de globalidad con
la poblacion infantil, sobre todo en la pri-
mera infancia (0-6 anos), tanto a nivel inter-
nacional como en Espania, es muy reciente.
Podemos decir que el desarrollo de estas
vias de intervencion se realiza practicamen-
te en los ultimos 25 afos (FEAPS, 2001).

La diversidad de criterios o de mode-
los que se engloban en la practica comun
de la Atencién temprana es una realidad.
Mientras que en unos paises la Atencion
temprana consiste en dar estimulo y cui-
dado médico en los hospitales, centros de
dia y guarderias integradas para nifos
con discapacidades o cuyo desarrollo es-
ta retrasado, en otros paises significa dar
subsidios especializados adicionales que
ayuden tanto a los padres como a ninos
implicados (Soriano, 1999).

En Espafia, a partir de la promulgacion
de la LISMI (1982), se ha permitido iniciar
la regularizacion de practicas terapéuti-
cas de apoyo y preventivas para la pobla-
cion infantil: y a partir de entonces se ha
facilitado la creacion o mantenimiento de
servicios que progresivamente han desa-
rrollado modelos de intervenciéon en pro-
gramas de Atencion temprana.

Pero la situacion espafola, atn dispo-
niendo de “una base de partida comun”
en la regulacion legislativa, se muestra
igualmente variada y dispersa, a causa de
que:

1. Se han desarrollado modelos que deri-
van de las Leyes Fundamentales de Sa-
nidad, Servicios Sociales y Educacion.



2. Se registran notables diferencias en-
tre las distintas Comunidades Auto-
nomas.

Este proyecto de investigacion surge
ante la demanda que desde el ambito
médico, social y educativo se presenta,
cada vez con mayor frecuencia, sobre la
atencion a nifios de alto riesgo biologico y
social, y con trastornos del desarrollo. Es-
te creciente interés se debe al alto indice
de supervivencia de esta poblacién, con
la probable incidencia que ello va a tener
sobre el aumento de las deficiencias en
cualquiera de sus tipos.

En el Plan de Accidon para personas
con discapacidad (1997-2002) se puso de
manifiesto que entre el 2% y el 3% de los
nifos presentan graves deficiencias al na-
cimiento, y que del 6% al 8% de los ni-
fios menores de 6 afios presentan déficits
o problemas importantes que cuestionan
el proceso normal de su desarrollo. Esto
supone para la Comunidad de Castilla-
La Mancha que cada afo nacen entorno a
1000 nifios con algtin tipo de deficiencia,
y que en el tramo de edad comprendido
entre el nacimiento y los seis afios mas
de 17.000 nifios tienen comprometida su
maduracién y progreso evolutivo por di-
versas alteraciones y problemas en el de-
sarrollo.

La finalidad de este proyecto es estable-
cer mecanismos para la deteccién, evalua-
cion y seguimiento de los nifios de alto
riesgo de deficiencias en el desarrollo, con
el fin de prevenir posibles trastornos y fa-
cilitar su integracion educativa y social; es
decir, supone una actuaciéon preventiva.
Dicha accién preventiva se inicia dentro
del ambito hospitalario lo cual nos va a
permitir su deteccién y valoracion pre-
coz, ya antes del momento del nacimiento
o en los primeros meses de vida, asi como
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establecer las orientaciones necesarias pa-
ra que estos nifios y sus familias reciban
los apoyos necesarios en cada etapa de su
desarrollo.

Ademas, este proyecto pretende plan-
tear unos mecanismos de coordinacién
entre los servicios sociales, sanitarios y
educativos. Asi mismo, el nifio a través
de estos programas recibira la atencion
directa que precisa tanto desde el punto
de vista médico como del educativo y el
social. Al mismo tiempo se debera apo-
yar y asesorar a los padres para facilitar
este proceso de atencion. Todo ello va
a facilitar el proceso integrador del ni-
fio en la escuela infantil y en el sistema
educativo en general, y se constituye co-
mo un elemento de educacién compen-
satoria ante las carencias que sufren,
que de no ser atendidas provocarian
la aparicién de dificultades o alteracio-
nes en el desarrollo. Supone a su vez,
un elemento basico en la formacién de
los profesionales que en la actualidad se
dedican a la atencidn de estos nifios en
la etapa 0-3 afios, etapa crucial para el
desarrollo posterior.

Los primeros trabajos sobre el desa-
rrollo de los recién nacidos y en concre-
to sobre los recién nacidos prematuros,
se iniciaron con la doctora Als (1979) en
EE.UU. Asi mismo en Alemania el profe-
sor Wolke desarrolld durante siete afios
un seguimiento a un grupo de nifnos pre-
maturos.

En Espana los primeros trabajos en esti-
mulacién precoz con nifios de alto riesgo
bioldgico se iniciaron en las Comunida-
des de Madrid, Catalufia y Navarra en
los afios 80. Mas concretamente en el caso
de Madrid, se inician estos trabajos en el
hospital de la Cruz Roja de Madrid, con el
Dr. Sdez y el Dr. Gonzalez Mas, en la uni-
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dad de valoracién madurativa. Al mismo
tiempo, en el Hospital Santa Cristina de
Madrid se inicié una unidad de estimu-
lacién temprana, con un equipo de tra-
bajo estable que contintia desarrollando
su trabajo en la actualidad. Y que se ha
impuesto como modelo de referencia en
la intervencion con nifios comprendidos
entre los 0 y los 3 afios.

Desde 1990, el Hospital Clinico Univer-
sitario San Carlos de Madrid esta reali-
zando un programa de control y segui-
miento de la poblacién de alto riesgo de
deficiencia, que se ha concretado en una
serie de investigaciones (Retortillo Fran-
co, 1989; Valle Trapero, 1991; Saenz-Rico
de Santiago, 1995; D’ Angelo Menéndez,
1996; Guerra, 1996; Vidal Lucena, M.
1997) centradas en la poblacién denomi-
nada de Alto Riesgo de Deficiencias y en
la actualidad conforman una linea de in-
vestigacion consolidada dentro del servi-
cio de neonatologia.

Por su parte, el Hospital de Getafe, de
la Comunidad Auténoma de Madrid, es-
ta realizando una experiencia piloto para
la deteccidn, derivacion y seguimiento de
ninos de alto riesgo bioldgico y social de
padecer deficiencias.

En la actualidad la doctora Als continta
trabajando sobre el desarrollo y la inter-
vencion con familias de nifios de alto ries-
go biolégico llevando a cabo programas
de seguimiento e intervencion individua-
lizados para los nifios y sus familias. Por
su parte el profesor Wolke esta realizando
una investigacion (Gain study) sobre una
muestra de 100 nifios de muy bajo peso
observando diversos aspectos relativos
al desarrollo psicomotor y lingtiistico del
nifo, asi como aspectos relativos a las in-
teracciones madre-hijo y al tipo de apego
desarrollado con el nifo.

Y —

En Italia, Fava Viccello y su equipo, es-
tan trabajando aspectos relativos al desa-
rrollo emocional de los nifios de alto ries-
go biologico, asi como analizando el tipo
de observacidon que se establece entre la
madre y el nifio durante los dos primeros
anos.

Por su parte Sarasqueta (1995) lleva va-
rios anos realizando estudios epidemiolo-
gicos en Argentina sobre variables de alto
riesgo social relacionadas con el bajo peso
al nacimiento y la mortalidad perinatal.

Es importante destacar el hecho de que
muchos nifios de alto riesgo no presentan
anormalidades neuroldgicas, ni retraso
mental, pero sin embargo si que expe-
rimentan dificultades significativas en
el aprendizaje (McCarton, y cols., 1995).
En muchas ocasiones estas dificultades
no aparecen hasta que el nifio no acude
a un centro educativo. La identificacion
de estos indicios seria de gran importan-
cia para la elaboracion de programas de
intervencidon que ayuden a prevenir estas
dificultades; nuestra investigacién ten-
dria entre sus objetivos el de avanzar en
esa linea a partir de los resultados que se
han obtenido hasta ahora.

Con este trabajo pretendemos incidir
en estos aspectos, creando un modelo de
trabajo preventivo con los nifios de alto
riesgo y sus familias, ayudando a que los
padres puedan adaptarse a sus caracte-
risticas individuales de sus hijos durante
los primeros afos, y consiguiendo detec-
tar, intervenir y derivar sobre problemas
que se puedan presentar durante esta
etapa.

Es importante resaltar la importancia
que este proyecto tiene para mejorar la
coordinacién, que actualmente existe en-
tre los distintos servicios de atencion a la



infancia y que trabajan con nifios de estas
edades. Esta coordinacion hasta el mo-
mento reconocida por muchos profesio-
nales como deficitaria, seria revitalizada y
supondria una forma de iniciar reuniones
entre profesionales implicados en servi-
cios sociales, sanitarios y educativos.

Nuestra investigacion esta centrada,
prioritariamente, en explorar, sondear y
describir la situacién actual de la Aten-
cion temprana en la Comunidad Auténo-
ma de Castilla-La Mancha, en cada uno
de los ambitos de actuacion Servicios So-
ciales, Sanitarios y Educativos.

Nos hemos planteado un estudio des-
criptivo para una mejor comprension
de este dmbito comunitario, y asi poder
asentar futuras bases para proyectos pos-
teriores que utilicen estos conocimientos
en el ambito de la resolucién de proble-
mas tedricos y/o practicos, asi como para
que variables relevantes en este area, sean
controladas y no se conviertan en extra-
fias, anulando asi la validez de posterio-
res investigaciones.

Con estas breves observaciones estamos
en disposicion de formular el enunciado
de nuestro trabajo; seria ast:

Analisis de la situacion de la Aten-
cion temprana en la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

2. Objetivos del trabajo
de investigacion

A partir del enunciado y de los objeti-
vos de este estudio, planteados en lineas
anteriores, se van a centrar los objetivos
de la investigacion que definimos a con-
tinuacioén:
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Analizar la legislacion autondémica y
ver si ésta permite la coordinacion in-
terdisciplinar entre los servicios sanita-
rios, sociales y educativos en el ambito
de la Atencién temprana.

La politica educativa es un factor condi-
cionante muy importante de los objetivos
generales de la educacion y que, cara a
nuestro proyecto, el hecho de que en po-
litica educativa se haya apostado por la
atencion educativa del nifio “diferente” y
por su integracion, aunque de forma timi-
da y lenta, hace que éste no sea utdpico e
irrealizable.

Aunque el marco normativo es la base
para el trabajo en este dmbito, en las 17
comunidades auténomas (todas ellas con
competencias plenas), se organizan las
acciones pertinentes de diferente manera.
Esto determina la aparicién de “algunas”
diferencias entre ellas.

Resultaria ciertamente de interés re-
coger la situacion detallada de cada co-
munidad auténoma pero, dado que ello
requeriria un mayor espacio, considera-
remos aqui la situacién de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha, como
el primer paso para nuestro estudio.

Para poder realizar un analisis mas ex-
haustivo, hemos subdividido este objeti-
vo en los siguientes pasos:

A) Conocer la organizacién
territorial de Castilla-La
Mancha:

a) En el Sistema Sanitario,
b) de los Servicios Sociales Basicos,
¢) del Sistema Educativo,
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B) Conocer el marco
normativo autonémico
que regula:

a) El Sistema Sanitario,
b) el Sistema Social,
¢) el Sistema Educativo,

C) Conocer la existencia
de planes regionales
que regulen la Atencién
temprana a nivel
autonémico

Estudiar si existen unos recursos especificos
de Atencidn temprana en los servicios sanita-
rios, sociales y educativos en la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha.

El problema fundamental que se plantea
en segundo lugar, es saber si existen recur-
sos especificos de Atencion temprana en esta
Comunidad. Para poder realizar un analisis
con mayor profundidad, se realizara segtin
los distintos ambitos de intervencién.

De manera que el objetivo quedara ast:

A) Conocer los recursos existentes que
los Servicios Sanitarios plantean a la
poblacién de 0-6 afos desde la pers-
pectiva de la Atencion temprana.

B) Conocer los recursos existentes que
los Servicios Sociales plantean a la
poblacién de 0-6 afos desde la pers-
pectiva de la Atencion temprana.

C) Conocer los recursos existentes que
los Servicios Educativos plantean a la
poblacién de 0-6 afios desde la pers-
pectiva de la Atencion temprana.

A su vez cada uno de ello, se subdividi-
rd para analizar la situacion en cada una
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de las provincias que componen esta Co-
munidad Auténoma.

Examinar la presencia de programas espe-
cificos de Atencion temprana (prevencion, de-
teccion e intervencion) en los servicios sani-
tarios, sociales y educativos de la Comunidad
Autonoma de Castilla-La Mancha.

En este tercer objetivo nos decidimos
realizar un estudio para saber si, en los
distintos ambitos de actuacién de Aten-
cion temprana en esta Comunidad, se han
planteado programas especificos de pre-
vencion, deteccién e intervencion para la
poblacién de 0-6 afios, susceptible de re-
cibir Atencién temprana. Para poder rea-
lizar un analisis con mayor profundidad, a
su vez, se hara segun los distintos ambitos
de intervencion, como en el caso anterior.

De manera que quedara ast:

A) Conocer los programas existentes que
los Servicios Sanitarios plantean a la
poblacion de 0-6 afios desde la pers-
pectiva de la Atencién temprana.

B) Conocer los programas existentes que
los Servicios Sociales plantean a la
poblacion de 0-6 afos desde la pers-
pectiva de la Atencion temprana.

C) Conocer los programas existentes que
los Servicios Educativos plantean a la
poblacion de 0-6 afios desde la pers-
pectiva de la Atencién temprana.

Considerar si es posible realizar censos
georreferenciados de los nifios nacidos en Cas-
tilla-La Mancha que nos permitan realizar un
estudio de campo de las necesidades reales en
esta autonomia.

Basandonos en la definicion de Aten-
cion temprana propuesta por el GAT, di-
remos que la poblacién a la que se va a
atender es fundamentalmente los nifos
de 0 a 6 afios, a sus familias y su entor-



no. Esta intervencion debe darse lo mas
pronto posible y tiene que dar respuesta a
los ninos con trastornos en su desarrollo o
con riesgo de padecerlos (Belda, 2002).

La evolucion de los nifios con altera-
ciones en su desarrollo dependerd en
gran medida de la fecha de la deteccion
y del momento de inicio de la Atencién
temprana. Cuanto menor sea el tiempo
de deprivacién de los estimulos mejor
aprovechamiento habra de la plasticidad
cerebral y potencialmente menor sera el
retraso (GAT, 2000).

En el informe técnico sobre el modelo de
intervencion en Atencion temprana para la
region de Murcia, se entiende por usuario
de los programas de Atencién temprana
a la poblacién en general (en la vertiente
preventiva de los programas), los nifios
de riesgo bioldgico o socioambiental y los
que tienen discapacidades establecidas, y
ademas a sus familias y al entorno. Es ne-
cesario elaborar cada programa de Aten-
cién temprana como un proyecto global
de desarrollo que asegure para el nifio la
disponibilidad de todos los tratamientos e
intervenciones que su condicion requiera y
para la familia, la continuidad de los servi-
cios y recursos que precise para el 6ptimo
desarrollo de su hijo (VVAA, 2002, 39).

Es fundamental dar respuesta a las ne-
cesidades del nifio con discapacidad o con
riesgo de padecerlas que obligaran a buscar
servicios especializados que puedan ofrecer
tratamientos de manera global, con el fin de
responder a las necesidades de la primera
infancia, originadas por alteraciones en el
desarrollo o deficiencias (FEAPS, 2001).

Por ese motivo es esencial conocer la
poblacién “real” susceptible de recibir
Atencion temprana, para posteriormente
ver la relacién existente entre las necesi-
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dades reales del contexto geografico y los
recursos especificos existentes.

3. Método

3.1. Muestra

La muestra de este trabajo es muy va-
riada, teniendo en cuenta los diferentes
objetivos del mismo. Asi, podemos hablar
de: todo el marco normativo autondmico
que hace referencia a los Servicios Sanita-
rios, Sociales y Educativos que atienden
a la poblacion de 0 a 6 anos; los recursos
especificos de Atencién temprana (sanita-
rios, sociales y educativos) existentes en
cada una de las provincias que componen
] comunidad auténoma; los programas
que se llevan a cabo en las Consejerias en
materia de prevencion, deteccion e inter-
vencién para nifios con edades compren-
didas entre los 0 y los 6 afios y todos los
nacidos en los hospitales publicos de las
cinco provincias.

3.2 Diseno

En el presente estudio se utilizard la
metodologia ex-post-facto, es decir, no
pretendemos modificar el fendomeno o si-
tuacion objeto de analisis, pues la relacion
entre las variables ya se ha producido con
anterioridad, sélo queremos registrar sus
medidas, explorar relaciones, y trata de
asociar y comparar grupos de datos.

El plan general de investigacion segui-
do ha sido el siguiente:

a) Identificacion del problema de inves-

tigacion: justificacion y planteamiento
b) Revision de fuentes bibliograficas
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¢) Definicién de los objetivos del trabajo

d) Recogida de datos: Elaboracion de los
instrumentos de medida y aplicacion
(elaboracion de una base de datos)

e) Andlisis de los datos obtenidos y
proceso de valoracion (sobre aspec-
tos formales de la normativa, los re-
cursos y los programas)

f) Conclusiones y propuestas

4. Andlisis de los datos

El objetivo fundamental de este traba-
jo es analizar la situacion de la Atencion
temprana en Castilla-La Mancha, a con-
tinuacion detallamos cada objetivo pro-
puesto analizando los datos obtenidos.

4.1 Andlisis
de la legislacién
autonémica sobre
Atencién temprana

El primer paso que hemos creido conve-
niente realizar en este estudio sobre la co-
ordinacién interdisciplinar entre los tres
ambitos desde los que se trabaja la Aten-
cion temprana en Castilla-La Mancha, era
conocer la situacion real (es decir, la orga-
nizacion territorial de cada uno de ellos,
debido a la gran extensién que presenta

13%

48%
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esta Comunidad Auténoma), el marco
normativo relacionado con la Atencién
temprana y la existencia de planes regio-
nales que regulen esta area.

Tras realizar dicho analisis, en este es-
tudio sobre la situacion real en cuanto al
marco normativo de Castilla-La Mancha,
podemos confirmar una parte de la hipo-
tesis planteada, es decir, existe una legisla-
cion autondémica en el ambito de la Aten-
cion temprana en los Servicios Sanitarios,
Sociales y Educativos. En concreto:

1. Existe una legislacion autondmica en
la Consejeria de Sanidad para aten-
der a la poblacién de 0 a 6 afios con
trastornos en el desarrollo y/o con
riesgo de padecerlos

2. Existe una legislacién autonémica en
la Consejeria de Bienestar Social para
atender a la poblacion de 0 a 6 afios
con trastornos en el desarrollo y/o
con riesgo de padecerlos.

3. Existe una legislacion autonémica
en la Consejeria de Educacion para
atender a la poblacion de 3 a 6 afios
con trastornos en el desarrollo y/o
con riesgo de padecerlos.

4. Como podemos comprobar en el si-
guiente cuadro, la mayoria de nor-
mativa que hemos registrado es de la
Consejeria de Educacion (48%); pero
la inica Consejeria que habla abierta-
mente de Atencion temprana es la de
Bienestar Social. (Figura 1)

Marco Normativo Autonémico

W Consejeria de Sanidad

B Consejeria de Bienestar
Social

W Consejeria de Educacion

Figura 1. Normativa sobre Atencion temprana.



5. Aunque en alguna normativa se
plantea la necesidad de colaboracién
y de coordinacién entre servicios; no
existe ningun plan autondémico que
regule la Atencion temprana en los
tres dmbitos y que permita la coor-
dinacién interdisciplinar entre los
servicios sanitarios, sociales y edu-
cativos.

4.2. Andlisis de los recursos
autonémicos en materia
de Atencién temprana

Otra manera de enfocar el tema de la
coordinacién interdisciplinar, es estu-
diar los recursos existentes en esta area
y poder definir los recursos atendiendo
a los tres ambitos desde los que se tra-
baja la Atencion temprana en Castilla-La
Mancha.

Tras realizar dicho analisis, en este es-
tudio sobre la situaciéon real en cuanto
a los recursos existentes en Castilla-La
Mancha, podemos confirmar que existen
recursos especificos de Atencién tempra-
na en los Servicios Sanitarios, Sociales y
Educativos en la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha. Ademés podemos
anadir que:

1. Existen recursos dependientes de las
Delegaciones Provinciales de Sani-
dad que atienden a la poblacién de 0
a 6 afnos con trastornos en el desarro-
llo y/o con riesgo de padecerlos, de
los que un 28% se encuentran en la
provincia de Toledo (figura 2).
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2. Existen recursos dependientes de las
Delegaciones Provinciales de Bienes-
tar Social que atienden a la poblacion
de 0 a 6 afios con trastornos en el de-
sarrollo y/o con riesgo de padecer-

los.
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3. Existen recursos dependientes de las
Delegaciones Provinciales de Educa-
cion que atienden a la poblacion de 0 a
6 afios con trastornos en el desarrollo y/
o con riesgo de padecerlos (Figura 4).

Recursos Educativos
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Figura 4.
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4.3. Andlisis de los programas
especificos de Atencién
temprana en los servicios
sanitarios, sociales
y educativos

Con este objetivo nos interesaba cono-
cer si, en nuestros recursos existentes se
han planteado programas especificos de
prevencion, deteccidn e intervencion para
la poblacion de 0 a 6 afios, susceptible de
recibir Atencién temprana.

Tras realizar dicho analisis, en este es-
tudio sobre los programas especificos de
Atencion temprana (prevencion, detec-
cion e intervencion) en los Servicios Sani-
tarios, Sociales y Educativos de la Comu-
nidad Autéonoma de Castilla-La Mancha,
se puede decir que:

1. Existen programas de prevencion,
deteccion e intervencion en la Con-
sejeria de Sanidad que atienden a la
poblacién de 0 a 6 afios.

2. De los programas sanitarios un 40 %
son preventivos, un 20 % de detec-
cion precoz. No se han contabilizado
cuantitativamente los programas de

intervencion, pero tras las reuniones
tenidas con algunos de estos servi-
cios, nos consta que se realizan in-
tervenciones individualizadas en los
casos en que es necesario. Para cuan-
tificarlos deberiamos tener acceso a
las bases de datos de todos los servi-
cios (figura 5).

3. Dentro de la campana de prevencion,
la Consejeria de Sanidad ha editado
Documentos y Materiales de apoyo,
que utiliza para sensibilizar, infor-
mar y formar a la poblacion.

4. Existe un marco normativo por el
que se convocan subvenciones a aso-
ciaciones sin animo de lucro y a la
participacion ciudadana para la crea-
cion de proyectos de educacion para
la salud

5. Existen programas de prevencidn,
deteccion e intervencion en la Con-
sejeria de Bienestar Social que atien-
den a la poblacion de 0 a 6 anos (fi-
gura 6).

6. De los programas sociales un 14 %
son preventivos, un 9 % de detec-
cién precoz. No se han contabilizado
cuantitativamente los programas de
intervencion (41 %), pero tras las re-
uniones tenidas con algunos de estos
servicios, nos consta que se realizan

Programas Sociales
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4
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intervenciones individualizadas en
los casos en que es necesario. Para
cuantificarlos deberiamos tener acce-
so a las bases de datos de todos los
servicios

. Existen asociaciones y/o organizacio-
nes que tienen convenios de colabo-
racion con la Consejeria de Bienestar
Social enlos Centros de Desarrollo In-
fantil y Atencién temprana (CDIAT):
. Existen conciertos con diferentes aso-
ciaciones, en el resto de programas
que anteriormente se han detallado,
como es el caso de los Centros de
Atencion a la Infancia concertados, o
convenios municipales con la Conse-
jeria de Bienestar Social

. Existen conciertos con organizaciones
relacionadas con el Servicio de Infan-
cia y Familia, como: Cruz Roja Cas-
tilla-La Mancha, Save the Children,
Confederacion Castellano-Manchega
de Minusvalidos Fisicos COCEMFE,
Coordinadora de Asociaciones de
Inmigrantes de Castilla-La Mancha,
entre otros.

10. No se han contabilizado cuantitativa-

mente los programas de prevencion,
deteccion e intervencion en la Con-
sejeria de Educacidon que atienden a

la poblacién de 0 a 6 anos; pero tras
las reuniones tenidas con algunos
de estos servicios, nos consta que se
realizan intervenciones individuali-
zadas en los casos que es necesario.
Para cuantificarlos deberiamos tener
acceso a las bases de datos de todos
los servicios.

11. Existe un convenio con la Consejeria

de Educacién para la colaboracion
junto con la ONCE (Organizacion
Nacional de Ciegos) para la puesta
en marcha del “Servicio de Atencion
temprana de la ONCE”

12. Aunque en las Jornadas de Aten-

ciéon temprana (organizadas por la
Universidad de Castilla-La Mancha,
en sus tres ediciones) los represen-
tantes de las tres Consejerias han
hecho declaracion de intenciones de
coordinarse y han apelado a aque-
lla normativa que lo plantea (ver
hipotesis 1); no existe ningin plan
autondmico que regule la Atencién
temprana en los tres ambitos y que
permita la coordinacion interdisci-
plinar entre los programas ofrecidos
por los servicios sanitarios, sociales
y educativos.
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4.4 Realizar censos
georreferenciados
de los ninos nacidos
en Castilla-La Mancha

Es fundamental dar respuesta a las ne-
cesidades del nifio con discapacidad o
con riesgo de padecerlas que obligaran a
buscar servicios especializados que pue-
dan ofrecer tratamientos de manera glo-
bal, con el fin de responder a las necesida-
des de la primera infancia, originadas por
alteraciones en el desarrollo o deficiencias
(FEAPS, 2001).

Tras haber analizado el marco norma-
tivo, los recursos existentes y los progra-
mas que se estan llevando a cabo en Cas-
tilla-La Mancha, nos interesa conocer si,
en nuestra muestra de ninos nacidos des-
de el ano 2000, las necesidades que pre-
sentan tienen “relaciéon” con los recursos
existentes en la Comunidad.

Los criterios que se han considerado co-
mo requisitos necesarios para pertenecer
a la muestra de estudio son:

1. Haber nacido en la Comunidad Au-
tonoma de Castilla-La Mancha

2. Haber nacido desde el afio 2000

. Haber nacido en un Hospital ptiblico

4. Tener los factores de riesgo biologico
y/o social seleccionados por el GAT
(2000).

@

El problema fundamental que se plan-
tea, en primer lugar, es saber si es posible
diferenciar a los nifios nacidos con alto
riesgo de padecer algtn tipo de deficien-
cia o retraso, de los nacidos “normales”
y realizar un censo de los mismos. Hace
falta demostrar, ademas, la frecuencia de
estos nacidos y ver cuanto se acerca a los
porcentajes obtenidos a nivel nacional.
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Basandonos en un criterio “racional”,
podemos esperar que, por lo que respecta
a las puntuaciones obtenidas en los items
de diagnostico, sean superiores los resul-
tados obtenidos por los sujetos normales
que los obtenidos por los sujetos de alto
riesgo.

Ademas nuestro propdsito es identifi-
car aquellas zonas geograficas que, por
diversos motivos, tengan una mayor pre-
valencia de ninos susceptibles de recibir
Atencién temprana. En estudios poste-
riores se deberia analizar los motivos de
estas prevalencias para poder prevenir
siguientes casos, si eso fuera posible.

En este momento no podemos realizar
conclusiones de este objetivo, puesto que
no hemos llevado a cabo todas las fases
del mismo, debido a las dificultades en-
contradas para tener acceso a cierta infor-
macion.

5. Conclusiones
y propuestas

El desarrollo evolutivo humano ha sido
estudiado a lo largo de la historia desde
multiples enfoques: desde tendencias or-
ganico-mecanicistas, desde la medicina,
la psicologia, la pedagogia, desde un solo
ambito a modelos Inter y transdisciplina-
res.

Este trabajo se incluye en esta linea de
investigacién, es decir, analiza la dimen-
sion cuantitativa del colectivo y sus carac-
teristicas socio-demograficas principales,
asi como la panoramica de los recursos
especializados existentes; para orientar
futuros trabajos sobre la respuesta sanita-
ria, social y educativa de estas personas
a la adaptacion de métodos, programas,



intervenciones, terapias y/o actividades
encaminadas a un mejor desarrollo evo-
lutivo.

Nuestro estudio es, fundamentalmente,
de caracter descriptivo. Hemos constata-
do, a lo largo de nuestro trabajo, que era
conveniente conocer mejor a este colecti-
vo (de ahi que sea un estudio descripti-
vo) y los medios con los que ya se cuenta
antes de disefiar una politica integral y
coherente de actuaciéon desde cualquier
enfoque que pudiéramos considerar bue-
no para ellos.

En general, puede decirse que este tipo
de analisis presenta unos beneficios evi-
dentes a nivel de optimizacion y planifi-
cacion de recursos (sanitarios, sociales y
educativos). Por ello creemos que deberia
crearse un equipo interdisciplinar relacio-
nado con los &mbitos sanitario (medicina,
enfermeria, fisioterapia...), social (traba-
jo social y educacion social) y educativo
(psicopedagogia, pedagogia, magiste-
rio...) que:

a) Trabajen en coordinacion para la
elaboracion de unos protocolos que
valoren los casos de alto riesgo (bio-
légico y social).

b) Trabajen en coordinacién (los pro-
fesionales del hospital con los pro-
fesionales del resto de recursos que
proporcionan Atencién temprana)
para crear los medios necesarios para
la derivacion de casos de alto riesgo
(biologico y social) y con patologias,
en el momento de dar el alta en el
centro sanitario.

¢) Analicen con las Delegaciones Pro-
vinciales las situaciones obtenidas
para optimizar y planificar mejor los
recursos existentes y/o plantearse
la posibilidad de incremento de los
mismos.

REVISTA EDUCACION INCLUSIVA N.o 1

d) Puedan realizar un estudio de segui-
miento de aquellos casos detectados
de alto riesgo: ver si han llegado a los
recursos existentes, si han sido objeto
de algin programa de intervencion,
si es asi qué tipo de intervencion han
recibido: preventiva, rehabilitadora...
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