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INTRODUCCION



En el centro de la filosofia, las politicas y las practicas de la atencion temprana estan todos los nifios
y nifas y las familias. Por eso, en este documento que muestra la situacion de los centros y servicios
de Atencion temprana que forman parte del movimiento asociativo nuestro agradecimiento

va dirigido a ellos en primer lugar. No en vano las familias son la base de nuestro movimiento
asociativo, por todo lo que nos han ensefado a lo largo de los afios, cdmo nos ayudan a cuestionar
nuestras certezas y estar dispuestas a compartir lo valioso de la experiencia vital, y mas en esos
primeros anos de desarrollo, cruciales para construir comunidades en las que todos y todas
tengamos las mismas oportunidades y que dan sentido a nuestro trabajo.

El objetivo de este trabajo es visibilizar la necesidad y urgencia en el desarrollo de un Sistema
Nacional de Atencion Temprana que la garantice como un derecho subjetivo, universal, publicoy
gratuito, tal y como recoge en su marco conceptual la hoja de ruta para la mejora de la atencion
temprana en Espana.

Este derecho no implica sélo a los nifos y nifias con alguna discapacidad o riesgo de su desarrollo y
sus familias, sino que nos interpela a toda la sociedad y contribuye al bienestar de toda la infancia.

La transformacion es un proceso de ambito internacional en el campo de la discapacidad intelectual
o del desarrollo y cuenta con una base importante de conocimiento basado en la ciencia, la evidencia
y la experiencia, pero ademas es un proceso derivado de la convencion de los derechos de las
personas con discapacidad y que por tanto tiene impacto en las politicas publicas.

Plena inclusidon, movimiento asociativo espafiol en favor de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo y sus familias, inicié ya en el afo 2013 diferentes proyectos para avanzar
en la transformacioén de sus centros y servicios hacia servicios centrados en la personay en sus
familias, orientados a la plena ciudadania en comunidades diversas. Los centros de Atencion
Temprana fueron uno de los primeros servicios en “subirse a este tren”, algo que dice mucho del
caracter de los y las profesionales y las familias que los componen, que encontramos siempre en
continua revision de sus practicas y repensando formulas para garantizar los mejores resultados y el
mayor bienestar para los nifios y niflas y sus familias.

Muestra de esta resiliencia y capacidad de adaptarse a las necesidades cambiantes del entorno, se
visibilizé en el periodo de confinamiento debido a la situacién de pandemia de la COVID-19, en las
que se adoptaron medidas para seguir generando espacios donde acompanar a las familias en su dia
adia.
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Otra prueba del compromiso de Plena inclusion con toda la infancia es el Plan Estratégico que fue
aprobado en 2022, denominado “Ganamos en Comunidad”. Este plan, identifica 11 nuevos retos
para el movimiento asociativo, cinco de ellos resultan especialmente relevantes para garantizar el
derecho a la Atencién Temprana de calidad: el relacionado a que cada familia importa, que nuestra
dignidad necesita de la comunidad (ética de la interdependencia), el reto de la personalizacion; en
sociedad, en politicay en el mundo y el reto de impulsar la innovacién y la investigacion.

Tal y como decia Javier Tamarit en el documento de Apoyos 2030:

“Las buenas comunidades, con el unico limite de los derechos, la

ética, la dignidad y la justicia, abrazan la diversidad, son acogedoras y
amables, resilientes, inclusivas, emprendedoras y activistas de bienestar
comunitario, accesibles, curiosas, proactivas, solidarias y socialmente
cohesionadas”

La atencion a la primera infancia constituye la primera parada en la construccién de esas buenas
comunidades, los recursos comunitarios, sistemas de capacitacion familiar para la crianza,

con oportunidades, relaciones afectivas positivas y diversas, espacios educativos inclusivos.

Las profesionales del Atencién tempranay las familias ya estan caminando hacia esas buenas
comunidades, pero es necesario que las Administraciones Publicas y el resto de la sociedad nos
unamos a ellas en su viaje, porque el destino merece la pena.

Enrique Galvan.
Director de Confederacion Plena inclusion Espaia
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MARCO
NORMATIVO



2.1. Laatencion tempranaen
el derecho internacional

Dentro del Derecho Internacional, existen dos textos normativos que estan relacionados con la
Atencion Temprana (AT): la Convencion de los Derechos del Nifio (1989)'y la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidad (2006)>.

@ En la Convencidn sobre los derechos del nifio el articulo 23 sefiala que,

“los Estados Partes reconocen que el nino mental o fisicamente impedido debera
disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le
permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa del nifio

en la comunidad. Asi mismo se reconoce el derecho del nifio impedido a recibir
cuidados especiales y que se debe asegurar, con sujecion a los recursos disponibles, la
prestacion [...] de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nifio 'y
a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él”

En el mismo articulo la Convencion sefiala que,

“En atencion a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que se
preste [...] serd gratuita siempre que sea posible, habida cuenta de la situacion
econdmica de los padres o de las otras personas que cuiden del nifo, y estard
destinada a asegurar que el nifo impedido tenga un acceso efectivo a la educacion,
la capacitacion, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion
para el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el
objeto de que el nifo logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su
desarrollo cultural y espiritual, en la mdxima medida posible”

@ Por su parte, en la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad destacan
los articulos 24 y 26.

Articulo 24. Educacion

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la
educacion. Con miras a hacer efectivo este derecho sin discriminacion y sobre la

base de la igualdad de oportunidades, los Estados Partes asegurardn un sistema de
educacion inclusivo a todos los niveles asi como la ensefianza a lo largo de la vida, con
miras a:

1. Enlace
2. Enlace
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Articulo

a) Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y

la autoestima y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana;

b) Desarrollar al mdximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas
con discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

c) Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en
una sociedad libre.

2. Al hacer efectivo este derecho, los Estados Partes asegurardn que:

a) Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacion
por motivos de discapacidad, y que los nifos y las nifas con discapacidad no queden
excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefianza secundaria
por motivos de discapacidad;

b) Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacion primaria y
secundaria inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demds, en
la comunidad en que vivan;

c) Se hagan ajustes razonables en funcidn de las necesidades individuales;

d) Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema
general de educacion, para facilitar su formacion efectiva;

e) Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten
al maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena
inclusion.

3. Los Estados Partes brindardn a las personas con discapacidad la posibilidad de
aprender habilidades para la vida y desarrollo social, a fin de propiciar su participacion
plena y en igualdad de condiciones en la educacién y como miembros de la comunidad.”

26. Habilitacion y rehabilitacion

“1. Los Estados Partes adoptardn medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el
apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las personas
con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica,
mental, social y vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de
la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliardn servicios y
programas generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los dmbitos de

la salud, el empleo, la educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y
programas:

a) Comiencen en la etapa mds temprana posible y se basen en una evaluacion
multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mds
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los Estados Partes promoverdn el desarrollo de formacion inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

3. Los Estados Partes promoverdn la disponibilidad, el conocimiento y el uso de
tecnologias de apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a
efectos de habilitacion y rehabilitacion.”
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@ Por otra parte la AT (“intervencidn temprana”) aparece directamente mencionada en dos
observaciones generales de los Comités de Naciones Unidas. En la Observacion General nim. 9 sobre
“Los derechos de los nifios con discapacidad” (2007)3 del Comité de los Derechos del Nifo, se dice:

“Las politicas sanitarias deben ser amplias y ocuparse de la deteccion precoz de la
discapacidad, la intervencion temprana, en particular el tratamiento psicoldgico y fisico,
[...] Por consiguiente, el Comité recomienda que los Estados Partes establezcan sistemas
de deteccion precoz y de intervencion temprana como parte de sus servicios de salud,
junto con la inscripcion de los nacimientos y los procedimientos para sequir el progreso
de los ninos diagnosticados con una discapacidad a una edad temprana. Los servicios
deben estar basados tanto en la comunidad como en el hogar y ser de fdcil acceso.
Ademds, para una transicion fdcil del nino hay que establecer vinculos entre los servicios
de intervencion temprana, los centros preescolares y las escuelas.

Después del diagndstico, los sistemas existentes deben ser capaces de una intervencion
temprana, incluidos el tratamiento y la rehabilitacidn, proporcionando todos los
dispositivos necesarios que permitan a los ninos con discapacidad llegar a todas sus
posibilidades funcionales [...] estos articulos deben ofrecerse gratuitamente, siempre
que sea posible, y el proceso de adquisicion de esos servicios debe ser eficiente y sencillo,
evitando las largas esperas y los tramites burocrdticos.”

A su vez, en la Observacion General nim.4 sobre el derecho a la educacion inclusiva (2016)* del
Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad se dice:

“Los Estados partes deben adoptar medidas eficaces para proporcionar servicios de
habilitacion y rehabilitacion en el sistema educativo, incluidos servicios de atencidn de
la salud, ocupacionales, fisicos, sociales, de asesoramiento y de otra indole [...] Dichos
servicios deben comenzar en la etapa mas temprana posible, basarse en una evaluacion
multidisciplinar de las capacidades de los alumnos y apoyar la mdxima independencia,
autonomia, respeto de la dignidad, capacidad fisica, mental, social y vocacional plenas,
y la inclusidn y participacion en todos los aspectos de la vida. El Comité subraya la
importancia de apoyar el desarrollo de la rehabilitacion basada en la comunidad que
permite la pronta deteccion y alienta el apoyo de personas que se hallen en las mismas
circunstancias.

Se debe introducir un marco legislativo y normativo amplio [...] Un marco coherente
destinado a la identificacion temprana, la evaluacidn y el apoyo necesarios para que
las personas con discapacidad puedan prosperar en entornos de aprendizaje inclusivos.
Las intervenciones en la primera infancia pueden ser especialmente valiosas para los
ninos con discapacidad, ya que sirven para mejorar su capacidad de beneficiarse de la
educacion y promueven su matriculacion y asistencia escolar [...] se insta a los Estados
partes a que garanticen el acceso al desarrollo del nino en la primera infancia, a atencion
y a educacion preescolar que sean de calidad, y ofrezcan apoyo y capacitacion a los
padres y los cuidadores de los nifios pequefos con discapacidad. Si la identificacion de
los nifos con discapacidad y el apoyo que reciben tiene lugar a una edad temprana,
aumentard la probabilidad de que realicen una transicion sin trabas a los entornos

de educacion inclusiva de preprimaria y primaria. Los Estados partes deben asegurar
la coordinacion entre todos los ministerios, autoridades y drganos competentes,

asi como las organizaciones de personas con discapacidad y otros asociados no
gubernamentales”.

3. Enlace
4. Enlace
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2.2. Laatencion temprana
en el ordenamiento
juridico espanol

La AT implica la intervencién de tres grandes sectores que son competencia de las Comunidades
Auténomas; sanidad, educacion y servicios sociales. De esta forma la normativa sobre este derecho
esta fragmentada, sujeta a diferentes titulos competenciales y con diferentes niveles de proteccion.
La regulacion de la AT se produce fundamentalmente en el dmbito autondmico ya que el Estado
solo tiene competencias para dictar la legislacion basica de sanidad y educacidn, pero no en servicios
sociales.

Presentamos en primer lugar la NOrMativa de caracter estatal.

Desde el ambito educativo la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, en su redaccion
dada por la Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, LOMLOE, incluye entre los principios de

su articulo 1la equidad, que garantice la igualdad de oportunidades para el pleno desarrollo

de la personalidad a través de la educacion, la inclusién educativa, la igualdad de derechosy
oportunidades, también entre mujeres y hombres, que ayuden a superar cualquier discriminacién

y la accesibilidad universal a la educacién, y que actie como elemento compensador de las
desigualdades personales, culturales, econdmicas y sociales, con especial atencidn a las que se
deriven de cualquier tipo de discapacidad, de acuerdo con lo establecido en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada en 2008, por Espafa.

La misma Ley indica que en la etapa de educacidn primaria se pondra especial énfasis en garantizar
la inclusion educativa, en la atencidn personalizada, en la prevencion de las dificultades de
aprendizaje y en la puesta en practica de mecanismos de refuerzo tan pronto como se detecten
estas dificultades. Por otra parte, la escolarizacién del alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo debera estar regida por los principios de inclusidn y participacién, calidad, equidad, no
discriminacion e igualdad efectiva en el acceso y permanencia en el sistema educativo y accesibilidad
universal para todo el alumnado.

Para impulsar la equidad del sistema educativo, se fortalecen los objetivos y las actuaciones que
deben llevar a cabo las Administraciones educativas ante las personas, grupos, entornos sociales y
ambitos territoriales que se encuentren en situacidn de vulnerabilidad socioeducativa y cultural, a
fin de eliminar las barreras que limitan su acceso, presencia, participacion y aprendizaje. Con ello se
quieren asegurar los ajustes razonables en funcidn de las necesidades individuales y prestar el apoyo
necesario para fomentar su maximo desarrollo educativo y social, de manera que todos puedan
acceder a una educacién inclusiva, en igualdad de condiciones con los demas.
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Fuera ya del ambito educativo la Ley 39/2006 de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia, sefiala en su disposicion adicional
decimotercera:

“Sin perjuicio de los servicios establecidos en los dmbitos educativo y sanitario, el
Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia atendera las necesidades
de ayuda a domicilio y, en su caso, prestaciones econémicas vinculadas y para
cuidados en el entorno familiar a favor de los menores de 3 afios acreditados

en situacion de dependencia... se promoverd la adopcion de un plan integral de
atencion para estos menores de 3 aios en situacion de dependencia, en el que se
contemplen las medidas a adoptar por las Administraciones Publicas, sin perjuicio
de sus competencias, para facilitar atencion temprana y rehabilitacion de sus
capacidades fisicas, mentales e intelectuales”

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de
la Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su inclusion social, en su articulo
13 dispone:

“Se entiende por atencidn integral los procesos o cualquier otra medida de
intervencion dirigidos a que las personas con discapacidad adquieran su mdximo
nivel de desarrollo y autonomia personal, y a lograr y mantener su mdxima
independencia, capacidad fisica, mental y social, y su inclusidn y participacion
plena en todos los aspectos de la vida, asi como la obtencién de un empleo
adecuado [...] Estos programas deberdn comenzar en la etapa mds temprana
posible y basarse en una evaluacion multidisciplinar de las necesidades y
capacidades de la persona con discapacidad, asi como de las oportunidades del
entorno, considerando las adaptaciones o adecuaciones oportunas y los apoyos a la
toma de decisiones y a la promocion de la autonomia personal”

La AT se define en la Resolucion de 23 de abril de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales

y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia sobre criterios, recomendaciones

y condiciones minimas para la elaboracion de los planes de prevencion de las situaciones de
dependencia y promocion de la autonomia personal; datos basicos del sistema de informacion del
SAAD y Catalogo de referencia de servicios sociales. La resolucion entiende por AT:

“El conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacidn infantil de 0-6 afos, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en

su desarrollo motriz, sensorial o cognitivo. De estas intervenciones, que deben tener
un cardcter integral, es responsable el ambito educativo desde la escolarizacion de
los nifios (3 a 6 afnos), sin perjuicio de los acuerdos de gestion a los que se lleguen y
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar
o transdisciplinar, aseqgurando la coordinacion de todos los servicios de apoyo e
incluyendo la participacion de la familia en el proceso”
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Por ultimo destacamos la Ley Organica 8/2021, de 4 de junio, de proteccion integral a la infanciay la
adolescencia frente a la violencia, recoge expresamente el derecho a la AT hasta los 6 afios en todo
el territorio espanol en su articulo 12.5 Derecho a la atencion temprana:

“Las administraciones sanitarias, educativas y los servicios sociales competentes
garantizardn de forma universal y con cardcter integral la atencion temprana desde
el nacimiento hasta los seis afnos de edad de todo nifo o nifia con alteraciones o
trastornos en el desarrollo o riesgo de padecerlos en el ambito de cobertura de la
ley, asi como el apoyo al desarrollo infantil”

Taly como se sefalaba anteriormente en la actualidad, la regulacién de la AT se lleva a cabo
fundamentalmente en el dmbito autondmico. Por tanto, es imprescindible presentar brevemente

la regulacion de la AT en las distintas Comunidades Auténomas. Resultaria excesivamente prolijo
detallar el contenido de la normativa de cada una de las CCAA por lo que se presenta a continuacién
la informacion esencial en la Tabla 1 “Normativa que regula la AT en las diferentes CCAA
espaiiolas”. En el Anexo | podrd encontrase un resumen mas detallado de la normativa en cada una
de las CCAA.
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TABLA1

Comunidad ; A
AUtonOma Normativa que regula la Atencion Temprana
Andalucia [JLey 2023 de 16 de febrero, por la que se regula la AT en la Comunidad

Auténoma de Andalucia.

[1Decreto 85/2016, de 26 de abril, por el que se regula la intervencién
integral de la Atencion Infantil Temprana en Andalucia.

[10rden de 13 de diciembre de 2016, por la que se establecen las
condiciones materiales y funcionales de los Centros de Atencién
Infantil Temprana para su autorizacion.

[1Decreto 129/2017, de 1 de agosto, de delegacion de la competencia
de la prestacidn de atencion infantil temprana de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia en las Entidades Locales Andaluzas que
se citan.

[1Orden de 5 de julio de 2018, por la que se actualiza el anexo del
Decreto 129/2017, de 1 de agosto, de delegacion de la competencia de
la prestacidn de atencién infantil temprana de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia en las Entidades Locales

[1Orden de 8 de septiembre de 2021, por la que se actualiza el anexo
del Decreto 129/2017, de 1 de agosto, de delegacion de la competencia
de la prestacion de atencion infantil temprana de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia en las Entidades Locales Andaluzas que
se citan.

[1Orden de 10 de julio de 2018, por la que se regulan los criterios y

el procedimiento para solicitar segunda valoracion en el proceso de
atencion infantil temprana.

[1Decreto 57/2020, de 22 de abril, por el que se regula el concierto
social para la prestacion de la Atencién Infantil Temprana.

, [1O0rden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud,
Aragon Consumo y Servicios Sociales, por la que se regula el Programa de AT
de la Comunidad Autédnoma de Aragon.

[JLey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacién de Dependencia.”
[1Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon.
[1Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragédn, por el
que se aprueba el Catalogo de Servicios Sociales de la Comunidad
Auténoma de Aragoén.

[1Orden ECD/1167/2018, de 18 de junio, por la que se crean siete
Equipos de Orientacidn Educativa de Atencion Temprana de titularidad
de la Comunidad Autédnoma de Aragon.

[1Orden CDS/490/2022, de 5 de abril, por la que se publica la
Instruccién de la Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

* Se trata de normativa de ambito estatal que aplica en todas las CCAA pero que
Unicamente se menciona explicitamente para las CCAA que no tienen una normativa
autondmica especifica para AT.
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Comunidad
autonoma

TABLA1

Normativa que regula la Atencion Temprana

Aragon

[1Orden CDS/24/2023, de 16 de enero, por la que se modifica la Orden
CDS/950/2022, de 24 de junio, por la que se establecen los precios

de las plazas contratadas o concertadas por el Instituto Aragonés

de Servicios Sociales, en ejercicio de sus competencias en materia de
accion concertada. .- Orden CDS/864/2023, de 28 de junio, por la que
se convoca el procedimiento de accion concertada para la prestacion
del servicio de Atencién Tempranay prevencion de la discapacidad
mediante la puesta en marcha de Equipos Itinerantes en el contexto
rural-comarcal en la Comunidad Auténoma de Aragoén.

Asturias

[ Decreto 49/2001 de 26 de abril, por el que se regula la organizacion
y funcionamiento de los servicios sociales de la Administracion del
Principado de Asturias.

1 Decreto 79/2002 de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento
de autorizacion, registro, acreditacion e inspeccion de centros de
atencion de servicios sociales.*

[1Ley 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.*

1 Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
de Autorizacidn, Registro e Inspeccion de Centros y Servicios Sociales.*
[1Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que

se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social.*

Canarias

[1Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la Atencion Temprana
en Canarias.

Cantabria

[ Ley de Cantabria 2/2007 de Derechos y Servicios Sociales
(Actualizada a 1-1-2023).
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* Se trata de normativa de dmbito estatal que aplica en todas las CCAA pero que
Unicamente se menciona explicitamente para las CCAA que no tienen una normativa
autondmica especifica para AT.



TABLA1

gﬁgﬁg:ﬂgd Normativa que regula la Atencién Temprana
Castilla La [1Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacién de Castilla-La Mancha.
1 Ley 14/2010, de 16 de diciembre, de servicios sociales de Castilla-
Mancha La Mancha.
1 Ley 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las
Personas con Discapacidad en Castilla-La Mancha.
[1Ley 2/2023, de 10 de febrero, de AT en Castilla-La Mancha. Esta Ley
modifica, con efectos desde el 16 de marzo de 2023, los arts. 19.1y 38
de la Ley 7/2014, de 13 de noviembre.
Castilla y Ledn 1 Decreto 53/2010 de 2 de diciembre, de coordinacién

interadministrativa en la AT en Castilla y Leon.

[1Ley 16/2010 de 20 de diciembre de Servicios Sociales de Castillay
Ledn.

[] Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de oportunidades para las
personas con Discapacidad.

1 Decreto 58/2014 de 11 de diciembre por el que se aprueba el
Catalogo de Servicios Sociales de Castillay Leon.

1 Orden FAM/6/2018 de 11 de enero, por la que se regulan las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la
dependencia en Castillay Ledn, el calculo de la capacidad econdmica
y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.

[ Ley 18/2003, de 4 de julio de Apoyo a las Familias.

Cataluna ] Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los
servicios de atencidn precoz.

[1 Ley 12/2007, de 11 de octubre de Servicios Sociales, en su Anexo
clasifica como servicio prestado en el Sistema Catalan de Servicios
Sociales la Atencién Precoz.

1 Ley 12/2009 de 10 de julio de educacidn.

1 Ley 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades
en la infancia y la adolescencia.

[ Decreto 45/2014, de 1de abril, por el que se regulan los servicios
de atencion precoz.
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Comunidad
autonoma

TABLA1

Normativa que regula la Atencion Temprana

Extremadura

1 Decreto 151/2006, de 31de julio, por el que se regula el Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX).

1 Ley 4/2011, de 7 de marzo, de Educacion de Extremadura.

[ Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura.
1 Decreto 225/2012, de 9 de noviembre, por el que se modifica el
1 Decreto 151/2006, de 31de julio, por el que se regula el Marco de
Atencion a la Discapacidad en Extremadura (MADEX).

[1 Decreto 122/2022, de 28 de septiembre, por el que se desarrolla
la Ley 13/2018, de 26 de diciembre, de conciertos sociales para la
prestacion de servicios a las personas en el ambito social, sanitarioy
sociosanitario en Extremadura.

Galicia

] Ley 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia

1 Ley 3/2011, de 30 de junio, de apoyo a la familia y a la convivencia
de Galicia.

1 Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la
atencién a la diversidad del alumnado de los centros docentes de la
Comunidad Auténoma de Galicia.

1 Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red
gallega de Atencion Temprana.

1 Decreto 149/2013, del 5 de septiembre, en la que se define la
cartera de servicios sociales para la promocion de la autonomia
personal y atencion a personas en situacion de dependencia.

1 Resolucion de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de
Servicios Sociales e Igualdad en la que se publica el Acuerdo del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y Sistema de Autonomia

y Atencidn a la dependencia sobre los criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas del plan de atencién
integral a menores de 3 afios en situacion de dependencia o en riesgo
de desarrollo.

Islas Baleares

[ Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento
para el reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de
minusvalia.

] Decreto 85/2010, de 25 de junio por el cual se regula la red publica
y concertada de atencidn temprana en el ambito de los servicios
sociales de las Illes Balears.

1 Decreto 35/2011, de 8 de abril por el que se crea el Centro
Coordinador de Atencidon Temprana y Desarrollo Infantil de las Illes
Balears.
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Comunidad

AUtonoma Normativa que regula la Atencion Temprana

Comunidad [ Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que

de Madrid se regula la coordinacion en la prestacion de la atencidn tempranaen la
Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento para determinar

la necesidad de atencion temprana.

1 Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el

procedimiento para reconocer la situacién de dependencia y el derecho

a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencidn a la

dependencia en la Comunidad de Madrid.

[1 Ley 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la

Comunidad de Madrid.

[1 Ley 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccién

Integral de la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Comunidad [ Ley 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios
Sociales.

1 Ley 12/2008, de 3 de julio, de la Generalitat, de Proteccién Integral.
de la Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valenciana.

1 Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat
Valenciana.

[1 Ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la
Comunitat Valenciana.

Valenciana

1 Decreto Foral 69/2008 por el que se aprueba la Cartera de Servicios
Sociales.

Foral de C1 Orden foral 317/2009.

Navarra 1 Decreto Foral 198/2019 por el que se regula la Red de Atencion
Temprana de Navarra.

] Orden Foral 94/2019 por la que se regula el Servicio de Atencion
Temprana del Departamento de Derechos Sociales.

Comunidad

1 Ley 6/2021, de 23 de diciembre, por la que se regula la intervencién
. integral de la Atencion Temprana en el ambito de la Region de Murcia.
Murcia 1 Ley 3/2021, de 29 de julio, de Servicios Sociales de la Regién de
Murcia.

1 Orden por la que se aprueba el modelo de acuerdo de concierto
social para la prestacién del servicio de atencion temprana.

[ Resolucion de la Direccidn Gerencial del Instituto Murciano de
Accion Social, por la que se establecen los importes por sesion de
atencién temprana.

[ Resolucion conjunta de la Direccion General de Personas con
Discapacidad, la Direccién General de Atencidn a la Diversidad,
Innovacion y Formacion Profesional y la Direccion General de Asistencia
Sanitaria, por la que se dictan instrucciones sobre el baremo para la
valoracién de la necesidad de atencidén tempranay su aplicacion.

Region de
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TABLA1

Comunidad

AUtONOma Normativa que regula la Atencion Temprana

Pais Vasco 1 Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en
Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

1 Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestacionesy
servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales (pagina 52, ficha
2.7.4. .-Servicio de intervencion social en atencion temprana), enlace.
1 Decreto Foral de la Diputacidn Foral de Bizkaia 125/2017 de 24

de octubre por el que se regula la prestacién del Servicio Publico de
Atencién Temprana, enlace.

La Rioja 1 Orden 5/2009, de 15 de diciembre, de la Consejeria de Servicios
Sociales, por la que se regulan los requisitos minimos de los centros
y servicios de desarrollo infantil y atencién temprana (BOR n? 161, de
30 de diciembre de 2009).

] Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejeria de Servicios
Sociales, por la que se regula el procedimiento para la intervencién
de servicios sociales en atencion temprana (BOR n2 6, de 15 de enero
de 2010).
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https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2015/10/1504561a.pdf
https://www.bizkaia.eus/lehendakaritza/Bao_bob/2017/10/31/I-871_cas.pdf?hash=9f835797451bf5e51ce6903917319d85

Resulta evidente que, pese a que las diferentes regulaciones autonémicas son similares, existen
diferencias en la manera en que se estan desarrollando los servicios de AT en las diferentes CCAA.
Tanto es asi que el Boletin Oficial del Estado del 10 de julio de 2023 publicé el acuerdo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia por
el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la AT en Espafia sobre un marco comun de
universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad.

En este acuerdo la AT se erige como un derecho que promueve un desarrollo infantil saludable.
Mediante este acuerdo, la Administracion General del Estado y las CC. AA, manifiestan su
compromiso para la mejora de la AT en Espana.

Segun el marco conceptual definido en el acuerdo por AT se entiende:

“el conjunto de actuaciones preventivas y de promocion del desarrollo holistico
infantil dirigidas a la poblacion menor de 6 anos, su familia y sus entornos, que
garantizan una respuesta dgil, integral y coordinada por equipos de profesionales,
preferentemente en los sistemas de salud, servicios sociales y educacion, ante
factores de riesgo o alteraciones (posibles o detectadas) para el desarrollo del nifio
o la nina”

El documento define los principales objetivos de la AT, a saber:

D Promover el desarrollo holistico del nifio y la nifa;

I Prevenir posibles alteraciones o factores de riesgo y alteraciones del desarrollo,
garantizando una respuesta global e integrada;

[0 Reforzar las capacidades, competencias y sensibilidad de las familias y los
cuidadores principales en la comprension y respuestas a las necesidades y
demandas de cada nifio o nifia y sus ritmos evolutivos a lo largo de la primera
infancia;

[ Apoyar y mejorar las condiciones de vida y crianza;

[0 Optimizar la autonomia personal del nifio y la nifa, la inclusidn social y el
pleno disfrute de todos sus derechos en igualdad de condiciones, introduciendo
los mecanismos necesarios en cuanto a compensacion, eliminacion de barrerasy
adaptacion a sus necesidades.
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Asimismo, se establecen como principios generales los siguientes:

[JLa igualdad y no discriminacion.

[JLa vida, supervivencia y desarrollo del nifo y la nifa.

1 Elinterés superior del nifo y la nifa.

[ La accesibilidad universal.

[JLa participacidn y escucha del nifio y la nifia en toda la toma de decisiones.
[JLa responsabilidad publica; calidad; agilidad; integralidad y globalidad.
[JLa proximidad y atencidon comunitaria.

[JLa colaboracidn y participacion activa de las familias.

[J La especializacion profesional.

] El trabajo en equipos interdisciplinares y/o transdisciplinares.

[JLa coordinacidn y colaboracion de los sistemas de salud, servicios sociales y educacion.
[JLa continuidad y el seguimiento de la atencién y los sistemas implicados.

El acuerdo propone que; para garantizar el derecho a la AT se creara una Red de Atencidn Temprana
de caracter universal, de responsabilidad publica y gratuita que se adapte y respete las diversas
realidades y competencias territoriales. La red permitira la vinculacion, a partir de unos criterios
comunes, de los sistemas de salud, educativo o servicios sociales, que han de trabajar de forma
coordinada, y coordinarse, a su vez, con el resto de los profesionales implicados en el caso, segun las
necesidades que se precisen y en relacidn con los correspondientes equipos de atencién temprana.

En el acuerdo se identifican OChoO lineas de actuacion para la mejora de la AT:

Linea 1:
Implementar sistemas eficaces de coordinacion interadministrativa y con las familias

- Entre los diferentes departamentos de cada comunidad y ciudad auténoma, en los
ambitos regionales, provinciales y locales.

- Entre los equipos y centros de AT y los profesionales del ambito sanitario, social y
educativo que intervengan en el nivel descentralizado territorial, facilitando espacios y
tiempo para la formacion de redes locales complementarias y sinérgicas.

- Entre los equipos y centros de AT, los profesionales de los tres ambitos y las familias
y/o personas cuidadoras.

- Entre las organizaciones sociales de discapacidad, de infancia y de familias, asi como
de profesionales de la atencién temprana.

INFORME ATENCION TEMPRANA




Linea 2:
Implementar procesos eficaces de colaboracidn y participacidn activa de las familias

- Mejorar los procesos de colaboracién y participacidn activa de las familias, que
contaran con la informacion, el acompaniamiento y el apoyo en todo el proceso de AT,
promoviéndose una atencion centrada en el niflo/nifay las familias.

- Las actuaciones de intervencion temprana incidiran en los entornos de los/las nifios/
as para que les puedan ofrecer oportunidades de aprendizaje diarias y significativas.

Linea 3:

Planificar, dimensionar y articular formulas de financiacidon adecuadas para los equipos,
centros y servicios de AT en funcién de la poblacion a atender, teniendo en cuenta una
base territorial y comunitaria bien definida.

Linea 4:
Facilitar el acceso temprano y de calidad a los servicios de AT

- Promover el acceso en igualdad de condiciones de todos los/las nifios/as,
independientemente de su lugar de residencia.

- Asegurar la accesibilidad universal a los procesos y servicios de AT.

- Simplificar al maximo los procedimientos de acceso, mediante protocolos agiles y
accesibles que reduzcan los obstaculos administrativos en el acceso a los servicios de AT.
- Reforzar la prevencion en los ambitos de atencidn primaria de sanidad y servicios
sociales para iniciar el proceso de valoracion e intervencion en el menor tiempo posible.
- Reducir los tiempos de demora al maximo nivel posible desde la deteccidn hasta el
acceso efectivo a servicios integrales de AT.

Linea 5: Garantizar la valoracion e intervencién integral, cuidando que las actuaciones
que se desarrollen sean:

- Personalizadas, respetando la iniciativa e intereses de cada nifio y de cada familia, en
tanto sujetos activos y participes principales de dichos procesos, de su orientaciény de
la toma de decisiones sobre temas que les afecten.

- Estables, evitando discontinuidades en los profesionales de referencia que atienden al
nifo/nifay a la familia y favoreciendo la continuidad en la atencién.
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Linea 6:
Mejorar la calidad de las actuaciones y servicios de la AT

- Desarrollar e implementar estandares de calidad comunes en el seguimiento del
niflo/a para una prevencion, deteccidn, valoracion e intervencion de calidad.

- Establecer estandares de calidad e indicadores para los centros, establecimientos,
servicios y otros contextos donde se intervenga con el nifio o la nifa y su familia.

- Elaborar y utilizar instrumentos o guias dirigidos a los/as agentes comunitarios

y demas profesionales que intervienen en la AT para identificar factores de riesgo
y/o signos de alarma del desarrollo y garanticen la efectividad en la deteccion de
alteraciones del desarrollo.

- Favorecer la estabilidad de los equipos profesionales para salvaguardar los procesos
de vinculacion con los/las nifios/as y la construccidn de alianzas y sinergias con las
familias y las redes de recursos.

Linea 7: Ofrecer mas y mejores oportunidades de formacion a las y los profesionales
implicados en el proceso de AT

- Los/las profesionales que trabajen en AT tendran formacién de base y especifica

en AT, desarrollo infantil, calidad de vida familiar y/o acreditacion de la experiencia
laboral suficiente en los ambitos sanitario, educativo o de servicios sociales.

- Inclusion dentro de los planes de formacidn continua y actualizada de los
profesionales implicados en el proceso de prevencion, deteccion, derivacion y atencion,
de contenidos dirigidos al conocimiento del desarrollo evolutivo y de los signos de
alerta en el desarrollo de las competencias motoras, sensoriales, comunicativas, de
autorregulacion, cognitivas y de socializacién del nifo y de la nifia.

Linea 8:
Optimizar los sistemas de informacidn y registro

- Impulsar en todas las comunidades y ciudades autdnomas un registro especifico de
AT que permita identificar unos datos minimos respecto a la edad y situacion de los
ninos y las ninas que son detectados, valorados y derivados a AT.

- Establecer un sistema de informacidn y registro comun interdepartamental e
interinstitucional que integre toda la informacidn relevante de cada caso y/o soportes
documentales basicos compartidos.

- Definir unos indicadores de seguimiento y evaluacién del proceso.

Hasta que el desarrollo de esta hoja de ruta devenga en resultados efectivos la realidad es que
existen importantes diferencias en el desarrollo de los servicios de AT en las diferentes CCAA
espanolas.
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RESULTADOS DE
LA ENCUESTA DE
Plena inclusion

5. Ala hora deinterpretar los resultados debe tenerse en cuenta que la encuesta no tenia preguntas obligatorias, esto es, hay entidades que no han
contestado a algunas preguntas por lo que es posible que la suma total de respuestas varie de una pregunta a otra.



Para tener clara cual es la situacidn de la AT a los nifos y nifas con discapacidad intelectual

en Espafa, Plena Inclusidn remitié en febrero de 2023 una encuesta a sus diferentes entidades
federadas que cuentan con uno o mas servicios de AT a través de la red de AT estatal compuesta
por las federaciones y la confederacidn. En el Anexo Il pueden revisarse todas las preguntas de la
encuesta.

El objetivo de esta iniciativa fue conocer cual es la realidad de la Atencion Temprana en las distintas
CCAA y sus localidades. El formulario enviado pretendia recoger la informacién sobre la situacion de
los centros y servicios que forman parte del movimiento asociativo de Plena inclusién, y también de
aquellos que estan adheridos al Proyecto de transformacion “La atencidon temprana que queremos”,
para poder conocer la situacién actual de la AT y plantear acciones de incidencia, basadas en
intereses comunes en el marco de la nueva ley de Familias.

Antes de desgranar los resultados de las entidades que participaron en la recogida de datos,
indicamos el numero de entidades, centros y servicios de Atencion Temprana a los que apoya Plena
inclusién en cada Comunidad Auténoma®.

Comunidad Ndmero de Ndmero de centros y
auténoma centros servicios no federados
servicios a los que se acompafa
ederados
Andalucia 59 0
Aragon 0 1
Baleares 5 0
Canarias 6 1
Ceuta 0 0
Cantabria’ 0 0
Castilla la Mancha 34 21
Castillay Leon 8 0
Catalufa 21 1
Comunidad de Madrid 34 0
Comunidad Valenciana 22 61
Extremadura 16 0
Galicia 10 0
Principado de Asturias 3 0
Region de Murcia 17 0
La Rioja 1 0
Melilla® 0 0
Navarra 8 0
Pais Vasco 5 0

6. Se recoge informacion Unicamente de las CCAA de las que se conoce el dato, a pesar de haber mas federaciones autdnomas que tienen centros y
servicios federados.

7. En el caso de esta CCAA, la Atencién Temprana se asume completamente por la Administracion en Centros Publicos, motivo por el cual no existen
centros federados con Plena inclusién.

8. En el caso de esta CCAA, la Atencion Temprana se asume completamente por la Administracion en Centros Publicos, motivo por el cual no existen
centros federados con Plena inclusién.
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En la encuesta participaron entidades de 15 CCAA. En la Figura 1 se presenta la distribucion de las
entidades en las diferentes comunidades.

D Figura 1: Entidades participantes por CCAA
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A la pregunta: ¢A qué rango de edad pertenecen los nifios/as que apoyais en vuestro servicio
de Atencion Temprana? 133 entidades (81,6%) informaron que prestan servicios de AT a nifios
y ninas de 0 a 6 aios, 19 entidades (12%) de 0 a 3 aios, 6 entidades (4%) de O a 3 afios o hasta
la escolarizacion, 1 entidad presta servicios de O a 8 afios y otra de 0 a 14 afos. Los resultados se
reflejan graficamente en la figura 2.

D‘ Figura 2: Rango de edad de los nifios y nifias atendidos

M 0:6afos

M 0a3afios
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La mayoria de las entidades presentan resultados homogéneos por CCAA respecto a las edades de
atencién tal y como puede verse en la Tabla 2. Sin embargo, llama la atencidn la situacién de Castilla
la Mancha®, Castilla y Leon y Asturias, comunidades en las que hay entidades en las que se trabaja
con diferentes rangos de edad bajo una misma normativa autonémica que, en los tres casos, seiala
que la AT se dirige a niflos y nifias de O a 6 anos.

TABLA 2: Edades de los nifos/as a los que se presta AT por CCAA
0 a3anos
Comunidad auténoma Oa6afos | 0a3afos esgoT:‘:izzi?én O0a8afos | 0al4afos
Andalucia 31 0 0 0 1
Aragon 1 0 0 0 0
Baleares 0 0 0 0
Canarias 3 0 0 0 0
Castilla la Mancha N n 3 0 0
Castillay Ledn 1 3 3 0 0
Catalufa 16 0 0 0 0
Comunidad de Madrid 16 0 0 1 0
Extremadura 16 0 0 0 0
Comunidad Valenciana 16 1 0 0 0
Galicia 2 0 0 0 0
Pais Vasco 4 0 0 0 0
Principado de Asturias 2 4 0 0 0
Region de Murcia 9 0 0 0 0
La Rioja 2 0 0 0 0

9. Cabe destacar que desde la aprobacion de la Ley 2/2023, de 10 de febrero, de AT en Castilla-La Mancha, todos los centros de esta comunidad
auténoma atienden a nifios y nifias de O a 6 afios.
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El nimero medio de horas de trabajo de los y las profesionales contratados en los servicios de AT de
las entidades participantes es de 33 horas semanales. Cataluia, Asturias y Galicia son las CCAA en
las que menos horas trabajan de media estos profesionales tal y como puede verse en la Tabla 3.

W\’ TABLA 3: Numero medio de horas de trabajo de los y las profesionales contratados

Comunidad autonoma Comunidad auténoma

Andalucia 33 Comunidad Valenciana 34
Aragdn 33 Extremadura 33
Canarias 33 Galicia 25
Castillay Ledn 36 Islas Baleares 36
Castilla la Mancha 34 La Rioja 38
Cataluna 30 Pais Vasco 35
Comunidad de Madrid 34 Principado de Asturias 25
Navarra 35 Region de Murcia 35

En lo referente a la distribucion por sexo de los trabajadores/as de AT, los resultados demuestran
que se trata de un sector altamente feminizado. La media de las CCCA indica que el 91,4% de las
trabajadoras del sector son mujeres. La feminizacion del sector se da en todas y cada una de las
CCAA espanolas.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la pregunta: ¢De qué Consejeria/ ambito depende
vuestro servicio o centro de AT?

En 11 de las 16 CCAA la AT depende del ambito social, en 1 del ambito social/educativo, en 2 del
ambito sanitario y en otras dos del ambito sanitario/social.

TABLA 4: Consejeria responsable de la AT

Comunidad autéonoma Consejeria responsable Ambito

Andalucia Salud y consumo Sanitario

Aragon Bienestar Social y Familia Social

Canarias Sanidad, Bienestar Social, Igualdad, Infancia y Familias Sanitario

Castillay Ledn Familia e igualdad de oportunidades Social

Castilla la Mancha Bienestar Social Social

Cataluna Departamento de derechos sociales Social

Comunidad de Madrid Familia, Juventud y Asuntos Sociales Social

Navarra Derechos Sociales / Educacion Social / Educativo

Comunidad Valenciana Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda Social

Extremadura Saludy Servicios Sociales Sanitario / Social

Galicia Consejeria de cultura, educacion y ordenacién Social
Universitaria; Sanidad y Trabajo y Bienestar

Islas Baleares Familia y asuntos sociales Social

La Rioja Salud y politicas sociales Sanitario / Social

Pais Vasco Igualdad Justicia y politicas sociales Social

Principado de Asturias Derechos sociales y bienestar Social

Region de Murcia Consejeria de Politica Social, Familias e Igualdad | Social
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En la Figura 3 se muestran los resultados de la pregunta: ¢De qué organismo depende la gestion
del centro o servicio de Atencion Temprana? Mas del 75% de los servicios (125) son gestionados
por una ONG/Asociacion; 31 servicios (18,6%) los gestiona una entidad privada, 4 (2,4%) son
gestionados por fundaciones, otros 4 por un consejo comarcaly 2 (1,2%) estan gestionados por
ayuntamientos.

D FIGURA 3: Organismos gestores de la AT

ONG / Asociaciones 123
Entidad privada 30
Fundacién 4
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En todas las CCA la mayoria de los servicios de AT estan gestionados por asociaciones u ONGs. Tan
solo en Catalufia aparecen mas entidades privadas que asociaciones/ONGs como gestoras de los
servicios. En la Tabla 5 se muestra la distribucién de los organismos gestores en las CCAA.

m TABLA 5: Organismos gestores de los Servicios de AT
Comunidad auténoma gg\tlagi/aciones E?iegdag Fundacién | Ayuntamiento Sgr?wsaerjcoal
Andalucia 24 7 1 0 0
Aragon 1 0 0 0
Canarias 2 0 1 0 0
Castillay Leon 3 1 0 0
Castilla la Mancha 20 5 0 0 0
Cataluna 6 9 0 1 0
Comunidad de Madrid 17 0 0 0 0
Navarra 1 0 0 0 0
Comunidad Valenciana 13 0 0 1 3
Extremadura 13 4 0 0 0
Galicia 2 0 0 0 0
Islas Baleares 3 1 0 0 0
La Rioja 1 0 0 0 0
Pais Vasco 4 0 0 0 0
Principado de Asturias 4 1 1 0 0
Region de Murcia 9 0 0 0 0
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Con relacion a la pregunta: ¢Qué tipo de relacion contractual mantiene la Administracion publica
con vuestro centro de Atencion Temprana? Se aprecia una mayor dispersion de las respuestas
entre cuatro categorias de relacién con la administracién tal y como se muestra en la Figura 4.

D FIGURA 4: Tipo de relacion con la administracion

No hay relacion contractual
Organismo auténomo
Linea nominativa

Contrato programa
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Licitacion publica

El modelo de Licitacién publica es el mas comun. Andalucia, Aragén, Madrid y La Rioja basan su
modelo de AT en este tipo de relacion con las entidades prestadoras de los servicios. Navarra,
Extremadura y Murcia emplean el modelo de Concierto. Castilla la Mancha y Galicia basan su
modelo en subvenciones y Castillay Ledn en convenios.

Resulta llamativo que, segln los datos de la encuesta, hay CCAA que presentan varios modelos de
relacion con las entidades. En Cataluia, por ejemplo, las 16 entidades participantes reportaron 4
modalidades de relacidn contractual, siendo la licitacién publica la mas habitual con 9 entidades.
Caso similar es el de la Comunidad Valenciana que para 17 entidades presenta mas variedad
contractual, siendo el concierto el modelo mas comun con 9 entidades

Las 4 Entidades de Islas Baleares se dividen a partes iguales entre la licitacién publicay el concierto.
Asturias presenta 4 entidades en el modelo de licitaciéon y 2 en el modelo de subvencion y el Pais
Vasco divide a las 4 entidades que contestaron a esta pregunta entre tres modelos; subvencion (1),
convenio (2) y contrato programa (1).

Taly como se comentaba anteriormente Extremadura sigue mayoritariamente el modelo del
concierto, 12 de las 17 entidades participantes asi lo acreditan, sin embargo, hay 5 entidades mas
repartidas entre la licitacion (2) y la subvencion (3).

Las respuestas a la pregunta: ¢Cada cuanto tiempo se renueva esa relacion contractual? presentan
aun mas variabilidad que las referidos al modelo de contrato en si mismo. Tan solo 5 CCAA
presentan periodos homogéneos de renovacion, Canarias, Castilla la Mancha y Galicia renuevan los
contratos anualmente, Madrid cada 2 afos y Murcia cada seis afos.

10. La informacidn de La Rioja hace referencia a un total de 18 entidades, gestionadas por Asociaciones / ONGs y Entidades privadas.
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El resto de CCAA tienen periodos de renovacion diferentes segun las entidades que van desde
los periodos de renovacion “variables” hasta los contratos indefinidos pasando por renovaciones
anuales, bianuales, trianuales, cuatrianuales, quinquenales o cada nueve ainos. Dos entidades
refieren no saber cada cuanto tiempo renuevan sus contratos.

Catalufia es la comunidad que presenta mayor variabilidad con seis periodos de renovacion
diferentes para 16 entidades, Extremadura presenta seis periodos para 17 entidades. De manera
general puede decirse que los periodos de renovacidn son muy heterogéneos inter e intra CCAA.

La encuesta plantea la siguiente pregunta: A la hora de justificacion o facturacion del servicio de
las plazas contratadas/subvencionadas con tu Administracién Publica, ¢que se tiene en cuenta?
Y solicita a las entidades participantes que responda a las opciones que mas se ajusten a la realidad
de su Comunidad Autéonoma.

De nuevo las respuestas son muy heterogéneas. Para empezar, aparecen 12 categorias de respuesta,
a saber:

[JNuUmero de horas de atencion.

1 NuUmero de nifios/as atendidos.

[JNumero de horas de atencion y niumero de nifios/as atendidos.
[JNuUmero y tipo de plazas.

[JNuUmero de sesiones asignadas a cada nifo/a.

[JNuUmero de profesionales.

[JNUmero de sesiones asignadas a cada niflo/a y numero de profesionales.
[JNuUmero de horas de atencion y niumero de profesionales.

[JTodas las anteriores.

[ Sin criterio definido.

1 No sabe, no contesta.

[JNo hay relacidon contractual y no es necesaria ninguna justificacion.

Tan solo cuatro comunidades presentan una respuesta homogénea. Destaca Murcia en la que sus 9
entidades participantes confirman que para la justificacion de la facturacion del servicio se tiene en
cuenta el niUmero de sesiones asignadas a cada nifio/a. Tanto en Navarra como en Aragon se indica
que la justificacion depende exclusivamente del nUmero de horas de atencion y en Madrid se emplea
el criterio de numero y tipo de plazas.

En el resto de CCAA hay diferencias entre las distintas entidades. En Andalucia veinticinco
participantes informan de que la justificacion depende del numero de horas de atencion, pero hay
cuatro entidades que dicen justificar por el nimero de horas de atencion y el nUmero de nifios/as
atendido y otra mas justifica segun el numero de sesiones asignadas. Por ultimo, otras dos entidades
andaluzas dicen justificar segun todas las opciones.

Un ejemplo similar al de Andalucia es el de Castilla la Mancha. Trece entidades justifican por el
numero de nifos/as atendidos, pero aparecen entidades en otras seis categorias de respuesta, entre

ellas dos que afirman no saber el criterio de justificacion y otras que afirman que no existe un criterio
definido.

Para no hacer excesivamente farragosa la explicacion de las respuestas a esta pregunta presentamos
en la Tabla 6 el nUmero de entidades participantes que se ubican en cada categoria de respuesta. En
esta tabla se puede apreciar la dispersion de las respuestas.
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TABLA 6: Justificacion de la facturacion del servicio

Horas de atencion 42 Numero profesionales 3
Nifios/as atendidos 27 Nifios/as atendidios, nUmero 3
y tipo de plazas
Nifos/as atendidos y 19
horas de atencion Horas de atencion, niUmero 1
de profesionales necesarios
NUmero y tipo de plazas 26
Todas las anteriores 25
Sesiones asignadas a 10
cada nifno No sabe / no contesta 4
Sin criterio definido 5 No hay relacién contractual 1

La encuesta pregunta a los participantes sobre la existencia de una plataforma online para
compartir datos con la administracion. De nuevo existen importantes diferencias entre CCAA. Todas
las entidades participantes de Aragon, Castilla y Ledn, Navarra, La Rioja, Madrid y Murcia confirman
que en su Comunidad existe una plataforma online. Por su parte, totas las entidades de Canarias,
Galicia, Islas Baleares y Principado de Asturias coinciden en que su Comunidad no dispone de la
misma. En el resto de CCAA aparecen contradicciones en las respuestas. La mayoria de las entidades
de Andalucia (31/32 participantes), y Pais Vasco (3/4) afirman que existe una plataforma online, sin
embargo, la mayoria de las entidades de Castilla la Mancha (21/25), Comunidad Valenciana (12/17)"
y Extremadura (11/17), sefialan que esta plataforma no existe, en Cataluia encontramos el mismo
numero de entidades que dicen siy no, 8.

La gran mayoria de las entidades participantes que contestan (156) confirman que la administracién
les solicita un registro de su trabajo, tan solo 7 entidades dicen no recibir esa solicitud, cuatro de
ellas entidades catalanas. Cuando se pregunta por el tipo de registro solicitado puede decirse que
practicamente cada entidad presenta una documentacion diferente, al menos asi parece por la
variabilidad de las respuestas recibidas. Hay entidades que presentan registros de actividad diaria,
otras que presentan registros de actividad, semanales, mensuales, trimestrales o anuales. Hay
entidades que presentan memorias de actividad, otras presentan hojas Excel, hojas de firmas de los
padres o de los profesionales, informes clinicos, hojas de altas y bajas de usuarios, etc.... En resumen,
es practicamente imposible agrupar las respuestas de las entidades debido a su variedad.

Algo similar ocurre cuando se pregunta cual la frecuencia con que la administracion solicita esos
registros. De nuevo son las entidades murcianas las que responden de manera homogénea ya que,
segun informan, deben presentar un registro mensual de asistencia y el resto de la informacion

de manera anual. También en Madrid se da una respuesta casi unanime y se confirma el periodo
bianual, tan solo dos entidades madrilefias informan de un periodo diferente y son aquellas que no
tienen un acuerdo de prestacion de servicios con la Comunidad de Madrid. Elresto de las entidades
informa de hasta 13 periodos distintos; la periodicidad mensual es la mas habitual, 39 entidades

11. Actualmente, en la Comunidad Valenciana no existe una plataforma especifica, aunque si se comparte la documentacion justificativa en la carpeta
ciudadana de GVA.

INFORME ATENCION TEMPRANA




aportan este dato (ademas de las 9 entidades murcianas), 32 informan de un periodo diario, 16 de un
periodo anual y 19 trimestral. Hay entidades que afirman que el periodo en el que se les solicitan los
registros es de 4 aios, variable, a demanda de la administracion o, 5 entidades extremefias, que solo
presentan los registros cuando la administracidn inspecciona sus servicios de AT.

El cuestionario pregunta cual agente es el encargado de la derivacién del nifo/a al centro de AT. De
manera general y tal y como se presenta en la Figura 5 la principal fuente de derivacién de nifios y
nifas a los servicios de AT es el Centro Base u otros equipos de orientacién de la administracion.

En segundo lugar, aparece el/la pediatray en tercer lugar una combinacidon de ambas opciones. Es
destacable que 29 entidades confirman que las familias pueden acudir directamente al servicio de AT.

D FIGURA 5: Fuente de derivacion
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Respecto a la distribucidn de las respuestas por CCAA, de nuevo se aprecian diferencias inter e
intracomunitarias. Las entidades murcianas presentan una respuesta homogénea e identifican a
pediatria como la fuente de derivacion. Igualmente ocurre con las entidades de las Islas Baleares
y Aragon, todas confirman que los casos les son derivados por el centro base u otro equipo de
orientacion de la administracion.

En Castilla y Ledn, Madrid, Extremadura y Pais Vasco la opcidn mayoritaria, pero no Unica, es el
centro base u otro equipo de orientacién de la administracion. En Andalucia, Comunidad Valenciana
y Principado de Asturias, la opcidn mayoritaria es la de pediatria. 15 entidades catalanas por su
parte confirman que en esa comunidad la derivacion puede provenir de cualquiera de las opciones
propuestas.

En respuesta a la pregunta: ¢Se utiliza una clasificacion diagnéstica comin en tu comunidad
auténoma? 100 entidades respondieron si, 32 respondieron no y 33 no contestaron o desconocian el
dato.
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La clasificacion mas utilizada es la Organizacidon Diagndstica para la Atencion Temprana (ODAT)
seguida por la combinacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5) tal y como puede apreciarse en la
Figura 6.

D FIGURA 6: Clasificacién diagndstica
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En lo que se refiere a las clasificaciones diagndsticas aplicadas en las diferentes CCAA; Andaluciay
Castillay Ledn emplean homogéneamente la ODAT. También esta clasificacion es la que se emplea
mayoritariamente en Baleares y Murcia aunque en esta ultima hay mucha dispersion en las respuestas.

La CIE es la mas comun en Catalufa, Canarias y Navarra en combinacién con el DSMy la ODAT. Por
otra parte, la combinacion DSM/ODAT es la mas empleada en la Comunidad Valenciana.

En Castilla la Mancha, Madrid, Extremadura, Galicia, La Rioja, Pais Vasco y Asturias la mayoria de
las entidades no saben cual es la clasificacion que se emplea y aquellas que contestan a la pregunta
presentan una enorme variabilidad.

La encuesta plantea a las entidades si segun el perfil diagndstico del nifio/a, la Administracion
establece un numero fijo de horas de atencidn. 117 entidades dicen que no, 46 responden si, respuesta
mayoritaria en Andalucia y Murcia, y dos entidades no saben o no contestan a la pregunta.

A continuacion, en la encuesta se plantea la siguiente pregunta: Segun el perfil diagndstico del nifo/a,
¢la Administracion establece unos tipos de atencion (logopedia, fisioterapia...etc.)? 117 responden que
noy 48 responden si.

Unanimemente las entidades de Murcia, Baleares y Aragdn responden que sus administraciones
si establecen tipos de atencidn segun el perfil diagnostico. Al contrario, desde Canarias, Castilla
la Mancha, Navarray Principado de Asturias se responde que no se establece tipo de atencion por
diagndstico. El resto de las comunidades presenta respuestas afirmativas y negativas entre sus
entidades primando aquellas que responden no.

Con referencia a los documentos en los que se recogen las intervenciones con los nifos y/o sus familias
el cuestionario realiza dos preguntas. La primera: ¢Cada nino cuenta con un documento que recoge

el tipo de intervenciones que se llevan a cabo con la familia? (Por ejemplo, Plan de apoyo familiar). EL
92% de todas las entidades responde que si.

INFORME ATENCION TEMPRANA




A la segunda pregunta: ¢Cada nifho/a cuenta con un documento que recoge el tipo de
intervenciones que se llevan a cabo con el/ella? (Por ejemplo, Programa Atencion Individual) el 94%
responde afirmativamente. Cabe destacar que de las 10 entidades totales que responden que no tienen
un documento que recoja estas intervenciones 8 son de Castila la Mancha.

Con relacion al tipo de sesiones que se realizan en los centros o servicios de AT de las entidades
participantes. La mayoria de as entidades realizan diferentes tipos de sesiones aunque hay algunas que
afirman realizar solo un tipo, a saber:

111 entidades solo refieren sesiones individuales junto a la familia.
[] 6 entidades solo sesiones individuales con el nifo/a.

[15 entidades solo realizan sesiones grupales junto a las familias.
[J1entidad solo realiza sesiones grupales junto a otros ninos.

El resto de entidades realizan varios tipos de sesiones. 151 realizan sesiones individuales, bien solo con
el nifo/a, bien junto a la familia, bien combinando este tipo de sesiones, 82 entidades realizan sesiones
grupales bien con la familia, bien con otros nifios/as en combinacion con las sesiones individuales. La
variabilidad del tipo de sesiones es comun entre las entidades de todas las CCAA.

Se cuestiona a las entidades sobre el lugar en el que se apoya a los nifios/as y a sus familias. Hay tres
categorias de respuesta: En el centro o servicio de AT; en los contextos naturales (domicilio, colegio,
parque...) o mixto (tanto en el centro como en contextos naturales)

El modelo mixto es el mas comun seguido de la atencidn en el centro o servicio de AT. Por CCAA con
excepcion de aquellas en las que solo respondieron una o dos entidades, en todas aparecen diferentes

opciones de atencion.

En la Figura 7 se muestran las respuestas a cada categoria:

D FIGURA 7: Lugar de atencion a los/as niflos/as y sus familas

Centro
Contexto natural

Mixto
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Con relacion a las sesiones se plantea una nueva pregunta: ¢Cudles de estas tipologias de sesion
estan cubiertas por vuestro contrato publico?

Basicamente las respuestas pueden agruparse en 5 categorias:

1 Mixto. Las que realizamos en el centro o servicio de Atencidon Temprana, las que realizamos
en contextos naturales (domicilio, colegio, parque...).

[JLas que realizamos en el centro o servicio de Atencidn Temprana. Excepcionalmente otras.
[ Las que realizamos en contextos naturales.

[ Las que aparezcan en la resolucion de Instituto Murciano de Accidn Social (IMAS).

I Ninguna (0).

En la Figura 8 puede verse la distribucion total de las respuestas.

D FIGURA 8: Sesiones cubiertas por contrato publico
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De nuevo en la respuesta a esta pregunta se aprecian diferencias entre comunidades.

Obviamente todas las entidades murcianas respondieron que se cubren aquellas que aparecen en la
resolucion del IMAS™.

Por su parte todos los participantes de la Comunidad de Madrid indican que se cubren las sesiones que
realizan en el centro o servicio de Atenciéon Temprana y excepcionalmente otras fuera del mismo.

Las entidades de Navarra, Galicia, Baleares y La Rioja se incluyen en su totalidad en el modelo mixto.

El resto de CCAA presentan variabilidad interna con entidades que dicen incluirse en diferentes
modelos incluyendo a cuatro cuyas sesiones no se cubren ya que no tienen contratos con la
administracion.

Se pregunta en el cuestionario cOmo se hace participes a las familias en la practica diaria.
Practicamente cada entidad aporta una respuesta diferente, pero coinciden en que mantienen a las
familias implicadas e informadas. Muchas de ellas incluyen a las familias en las propias intervenciones
individuales o grupales y practicamente todas mantienen reuniones periddicamente con las familias,
bien de manera programada bien a demanda de las familias o de los propios profesionales.

12. De las resoluciones revisadas por los autores se entiende que las sesiones cubiertas en la region de Murcia se inscriben dentro del modelo Mixto.
Enlace.
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https://murciasocial.carm.es/web/guest/-/resolucion-de-la-direccion-gerencial-del-instituto-murciano-de-accion-social-por-la-que-se-establecen-los-importes-por-sesion-de-atencion-temprana
https://transparencia.carm.es/wres/transparencia/doc/Sector_Publico/IMAS/2023_Resolucion_Oferta_ATemprana.pdf


Se consulta a las entidades si en caso de apoyar a los nifos y nifias y sus familias en el contexto natural
cual es la distancia maxima a la que se desplazan los profesionales. Las entidades que responden a
esta pregunta lo hacen de manera muy variable. 51 entidades responden con una cifra de kildmetros
de distancia a la que se desplazan los profesionales y lo hacen con un abanico que va desde los 2 hasta
los 181 km. La distancia de 30 km es la mas repetida con 12 entidades. 10 entidades explican que se
pueden desplazar dentro de la comarca, 6 dentro de su localidad, 6 dentro de la provincia, dos en

toda su comunidad autonomay 12 plantean que no hay una distancia maxima fijada. Tres entidades
plantean las respuestas no en kildbmetros sino en minutos de desplazamiento 30, 45 y 50 minutos
respectivamente. No se encuentra ningun patron de respuesta intracomunitario, practicamente cada
entidad de cada comunidad responde de manera diferente.

Cuando se pregunta si hay algun criterio de distancia del domicilio familiar al centro o servicio para
la asignacion de plaza, la mayoria de las entidades (75) responden que no, las que responden si son 61
y las que no saben o no contestan 26. Tan solo Pais Vasco y Canarias responden unanimemente que no
hay criterio de distancia a la hora de adjudicar la plaza, en el resto de las comunidades en las que hay
varias entidades respondiendo se encuentran respuestas de los tres tipos.

Con relacion a las acciones de prevencion que se llevan a cabo desde las entidades, 124 dicen que si
realizan este tipo de acciones y 38 dicen no.

¢Qué tipo de acciones de prevencion se llevan a cabo? Basicamente cada entidad que lleva a cabo
este tipo de acciones presenta una respuesta diferente. La mayoria de las acciones son charlas y
formaciones en diferentes ambitos y con diferentes poblaciones diana; familias, profesionales de la
educacion (fundamentalmente en educacion infantil y primaria), profesionales de centros sanitarios

y profesionales de servicios sociales. Hay también entidades que realizan acciones de prevencion
dirigidas a poblacion general mediante charlas y conferencias o mediante la elaboracién de materiales
de difusion. Destacan algunas entidades que hacen prevencion con grupos especificos de poblacion,
prevencion prenatal en caso de que se hayan detectado dificultades en el desarrollo fetal, deteccion
de dificultades y seguimiento en casos de nifios/as prematuros y en casos de nifios en riesgo social, y
deteccion de sintomas de autismo y otros trastornos del desarrollo.

La mayoria de las acciones de prevencion
son charlas y formaciones en diferentes
ambitos y con diferentes poblaciones diana

Por ultimo y con relacion a los perfiles profesionales que trabajan junto a los nifios/as y sus familias
puede decirse que la triada profesional de psicélogo/a, fisioterapeuta y logopeda es la mas frecuente
y aparece en 127 de las entidades participantes. Muchas de estas entidades no solo cuentan con

esos perfiles profesionales sino con otros mas. Entre los perfiles profesionales mas habituales estan
terapeutas ocupacionales, trabajadores/as sociales, maestros/as, pedagogos/as, psicomotricistas,
estimuladores y técnicos en atencion temprana.
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CONCLUSIONES



Revisando las normas internacionales puede decirse que existen dos grandes textos normativos
relacionados con la AT, a saber:

[JLa Convencidn de los Derechos del Nifo y,
[Jla Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

En estos textos la AT se considera como un derecho de las personas con discapacidad que se
desarrolla en los ambitos educativo, sanitario y social. La AT tendria como objetivo el desarrollo de
los/as nifio/as en el periodo de O a 6 afios, si bien las intervenciones deben continuar a partir de esa
edad como parte de sus derechos a la educacion, la salud y la participacion social.

En lo relativo a la normativa que ordena la AT a nivel nacional existen tres grupos basicos de
regulaciones.

[JRegulacion mediante una ley especifica como es el caso de Andalucia, Canarias, Castilla-La
Manchay la Region de Murcia.

[JRegulacion por decreto, como en el caso de Castilla y Ledn, Cataluia, Galicia, Madrid,
Navarra, La Rioja y Pais Vasco.

[JRegulacion en el ambito de los Servicios Sociales con los ejemplos de Comunidad
Valenciana, Extremadura, Islas Baleares y Principado de Asturias.

Cada modelo regulatorio tiene sus ventajas e inconvenientes, obviamente las leyes especificas
parecen integrar de manera mas coherente normativas de distinto rango y adquieren fuerza
normativa. Desde las mismas pueden desarrollarse decretos y 6rdenes y los correspondientes planes
y protocolos. Debe sefalarse que las leyes autondmicas existentes son muy recientes (2019, 2021y
2023) y no estan plenamente desarrolladas por lo que es necesario realizar un seguimiento de estas
para ver cual es su efecto sobre los servicios que reciben los niflos/as que requieren de AT.

Independientemente del modelo regulatorio, de manera general en el campo autondmico nos
encontramos con una normativa adecuada en la que las CCAA comparten algunos elementos
basicos.

De manera general todas las CCAA entienden la AT como un conjunto de intervenciones,

dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 aios, a sus familias y a la comunidad. El objetivo de estas
intervenciones es dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades provisionales o permanentes
que presentan los nifos con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo
multidisciplinar de profesionales.

Asi mismo todas las normativas autonémicas comparten los principios basicos mas importantes:

] Elinterés superior del menor.

[J La universalidad (todos los nifios/as deben poder acceder cuando retinan los requisitos y
condiciones establecidos).

[J Gratuidad en el acceso.

[] Atencién Integral (Ambitos sanitarios, educativos y sociales).

[ Calidad (debe cumplir los estandares esenciales de calidad).
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El problema del desarrollo de la AT no parece entonces la normativa que la regula, aunque debiera
armonizarse en todas las CCAA, sino que los contenidos de esa regulacidon no se cumplen. Esta
disparidad normativa puede tener implicaciones negativas para la igualdad de oportunidades de los/as
nifios/as en funcion de su lugar de residencia lo que podria afectar a su desarrollo y su calidad de vida
futura.

La falta de homogeneidad normativa y de la falta de cumplimiento de la misma se ve claramente
reflejada en los resultados de la encuesta realizada por Plena inclusion a sus entidades federadas.

No existe una respuesta homogénea en ninguna de las respuestas ni siquiera en aquella en la que
parecen coincidir todas las normativas y que indica que la AT debe dirigirse a nifios/as de 0 a 6 afnos. En
cuanto al rango de edades encontramos servicios que solo se dirigen al periodo de O a 3 afios y otras
que dicen intervenir hasta los 14.

El ndmero de horas que dedican de media los profesionales también es muy variable con varias CCAA
con dedicaciones por debajo de las 30h semanales.

En la mayoria de las CCAA los servicios de AT dependen de las consejerias de servicios sociales, pero
también hay comunidades en las que depende de sanidad, en otras de educacion y en algunas de dos
ambitos distintos.

Aunque en la mayoria de los casos los servicios de AT estan gestionados por ONGs/Asociaciones,
encontramos también un porcentaje significativo gestionado por entidades privadas y otros servicios
gestionados por ayuntamientos, fundaciones o consejos comarcales. Esto puede explicar también las
diferencias del nUmero de horas que dedican los profesionales y quiza otras diferencias laborales que
deben existir, pero sobre las que la encuesta no ha recabado informacion.

Los servicios de Atencion Temprana estan
gestionados en su mayoria por ONGs

y asociaciones, pero tambien por un
porcentaje significativo de entidades privadas,
ayuntamientos, fundaciones, etc

Las respuestas mas heterogéneas y dispersas son las que tienen que ver con la relacion entre las
entidades y la administracion. Las preguntas relativa al modelo de relacidn con la administracion,
el periodo de renovacion de la relacidn contractual, la justificacion de la facturacion del servicio,

la existencia de una plataforma online, la documentacion requerida para justificar el servicio o los
periodos en los que debe presentarse esta documentacion presentan una muy llamativa variabilidad
inter e intracomunitaria que requeriria de un analisis mas profundo.

Algo similar ocurre con las respuestas mas relacionadas con la practica directa de la AT. De entrada,
existen variaciones sensibles respecto a las fuentes de derivacion de los nifios/as hacia la AT y es
llamativo que estas diferencias aparezcan dentro de las mismas CCAA. También hay diferencias en lo
que se refiere a las clasificaciones diagndsticas aplicadas en las diferentes CCAA, resulta algo confuso
que puedan emplearse varias clasificaciones dentro de una misma comunidad considerando que, en
algunos casos, el diagndstico condiciona a su vez los servicios y el nimero de horas de atencidn que se
van a recibir.
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El tipo de sesiones que se realizan en los diferentes servicios de AT es también muy variable. Quiza
esta variabilidad en el tipo de sesiones esté justificada por la diversidad de perfiles profesionales
implicados en los servicios de AT. El lugar donde se realizan estas sesiones, qué sesiones cubre la
administracién, como se implica a las familias o la distancia a la que se puede acudir para atender a
los nifios/as, también ofrecen respuestas heterogéneas, algunas extremadamente variables, entre las
instituciones participantes.

Los datos sefialan la necesidad de avanzar hacia una armonizacién de los servicios de AT entre
las CCAA y dentro de las mismas para evitar situaciones de desigualdad entre nifios/as que, con
condiciones de desarrollo similares, pueden no estar recibiendo los mismos apoyos.

Debe asegurarse la coordinacion entre las distintas administraciones implicadas, especialmente entre
las consejerias de una misma comunidad auténoma, y la coordinacion entre las propias entidades
prestadoras de los servicios. En este sentido la encuesta de Plena Inclusién puede ser de gran utilidad
para evidenciar las diferencias y fomentar la comunicacion entre las entidades implicadas para tratar
de armonizar criterios.

De esta manera el acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia por el que se establece la hoja de ruta para la mejora de la AT en Espaia
sobre un marco comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y calidad del 10
de julio de 2023 debe ser un punto de inflexion que marque la diferencia y contribuya decisivamente a
la homogeneizacion de los servicios de AT y a la mejora de la calidad de los mismos.

Serd en cualquier caso imprescindible realizar un seguimiento del desarrollo del acuerdo y de su
plasmacion sobre la actividad de los servicios de AT. La existencia de servicios de AT armonizados
y de calidad es la Gnica garantia del respeto de los derechos de los nifios y nifias con discapacidad
intelectual y sus familias.
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ANEXO 1

Regulacion de la Atencion
Temprana en las diferentes
Comunidades Autéonomas
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l. Regulacion de la AT en Andalucia

Andalucia es una de las tres CCAA espafiolas que cuenta con una ley especifica sobre AT. Se trata de
la Ley 2023 de 16 de febrero, por la que se regula la AT en la Comunidad Auténoma de Andalucia®.

Esta Ley define la AT como el conjunto de intervenciones dirigidas a las personas menores de seis
afhos, a la familia y al entorno, que tienen por objeto dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan las personas menores con trastornos en

su desarrollo o que tienen el riesgo de presentarlos. Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad de estas personas, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar.

La AT en la ley andaluza tiene como finalidad favorecer el 6ptimo desarrollo y la maxima
autonomia personal de las personas menores de seis afios, con trastornos en su desarrollo o
riesgo de presentarlos, tratando de minimizary, en su caso, eliminar los efectos de una alteracién
o discapacidad, asi como la aparicidn de trastornos o secuelas anadidas, facilitando la inclusién
familiar, escolar, social y la calidad de vida de las personas menores y sus familias. En los contextos
familiar y social, el objetivo es fortalecer las competencias de las familias y su entorno.

La AT estd orientada a la prevencion y atencion de los trastornos del desarrollo y del riesgo de
presentarlos, y se rige por los siguientes principios de actuacién:

[JInterés superior de la persona menor.

1 Universalidad

[J Gratuidad. El coste de la prestacidn de los servicios de AT sera a cargo de la Administracion
de la Junta de Andalucia. Dicha prestacion no estara sujeta a contraprestacion econémica
alguna por parte de las personas usuarias.

[J Autonomia.

[ Didlogo y participacion.

[Jlgualdad de oportunidades.

[] Globalidad y atencion integral.

[J Coordinacion y colaboracion.

[J Proximidad. El sistema esta organizado en torno a las necesidades de las familias, teniendo
en cuenta los nucleos de poblacion y la cercania de los recursos de AT preferentemente

al domicilio familiar, facilitando la accesibilidad del servicio a las familias, pudiendo incluir en
determinados supuestos la prestacion de servicios itinerantes o a domicilio.

[J Sectorizacion.

] Especializacion. Las personas profesionales deberan contar con la formacién en las
metodologias y herramientas relacionadas con la AT que cuenten con una reconocida
evidencia cientifica y que vayan orientadas hacia la mejora de la calidad de vida de las
personas menores y sus familias.

Se define entre los contenidos de la AT la coordinacion de las actuaciones de los agentes implicados
en la AT de los ambitos sanitario, educativo y de servicios sociales que participan en la prevencion,
deteccion, diagndstico precoz e intervenciones necesarias para la atencion de las personas menores
con trastornos en el desarrollo, discapacidad, dependencia o riesgo de presentar alguna de estas
situaciones. La Ley define las actuaciones de todos los recursos implicados en la red integral de AT a
saber:

13. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es-an/l/2023/02/16/1

[ Los recursos existentes en el ambito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
incluidas las Unidades de Seguimiento y Neurodesarrollo

[J Los recursos humanos o materiales en el ambito educativo

[J Los recursos existentes en el ambito de los servicios sociales

[ Los Equipos Provinciales de AT (EPAT)

[ Los Centros de Atencidn e Intervencion Temprana (CAIT)

Los CAIT son las unidades asistenciales especializadas para llevar a cabo el tratamiento de
intervencion temprana de la persona menor, su familia y su entorno, y se constituyen como recursos
descentralizados y especializados, compuestos por equipos interprofesionales que prestan servicios
de AT dentro de un ambito territorial.

Son centros de referencia para la realizacidn del citado tratamiento de intervencidon temprana. No
obstante, en funcidn de las necesidades de la persona menor y su familia, asi como de los objetivos
terapéuticos, se podran realizar estas intervenciones en otros contextos del entorno de las personas
menores, incluyendo sus domicilios o centros docentes, previa valoracion de los profesionales del
CAIT.

Cada CAIT ha de contar, como minimo, con un Equipo Basico de Intervencion Temprana de
composicion interdisciplinar, que intervendra directamente con la persona menor, la familiay

el entorno. Estara compuesto por profesionales con la titulacion y habilitacion necesarias para

el ejercicio en las areas de Psicologia, Logopedia y Fisioterapia. La Administracion de la Junta de
Andalucia garantiza la formacion y actualizacion permanente de los profesionales implicados en la
AT.

La participacion de las familias se describe en el articulo 8 de la Ley; se procurara que las familias
participen de manera activa en el proceso de mejora, autonomia personal e insercion social del que
son protagonistas. Las familias han de cumplir el régimen de sesiones de AT recogidas en el Plan
Individualizado de Intervencion en AT; podra valorarse la incorporacion de las sesiones telematicas
para situaciones concretas.

En los supuestos de personas menores con
factores de riesgo y patologia confirmada,

el procedimiento lo inicia las Unidades de
Gestion Clinica y los Servicios de Neonatologia

El Capitulo Ill de la Ley en sus articulos 22, 23 y 24 define los procedimientos de acceso y
derivacion a la AT:

El procedimiento para el acceso a la atencidn e intervencion temprana se podra iniciar por las
Unidades de Gestion Clinica de Pediatria Hospitalaria, por los Servicios de Neonatologia o por
Pediatria de Atencion Primaria. Las Unidades de Gestion Clinica de Pediatria Hospitalaria y los
Servicios de Neonatologia iniciaran dicho procedimiento en los supuestos de personas menores
con factores de riesgo o patologia confirmada, que afecten al desarrollo psico neurosensorial,
detectados de forma prenatal o perinatal. Por otra parte, se iniciara desde Pediatria de Atencion
Primaria en el supuesto de menores con trastornos del desarrollo o riesgo de presentarlos
detectados de forma posnatal.
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Una vez iniciado el procedimiento se procedera a derivar a los menores y sus familias a las Unidades
de Seguimiento y Neurodesarrollo. La derivacién incluira el diagndstico inicial, la sospecha clinica

o necesidad inicial detectada, teniendo en cuenta que los diagndsticos en AT revisten caracter
dindmico, pudiendo sufrir modificaciones en funcidn de la evolucién de la persona menor.

Elinicio de la intervencion tendra lugar en el plazo maximo de tres meses desde que se haya
adoptado la decision favorable a la intervencion de la persona menor. Se asignara un CAIT en el
plazo maximo de treinta dias. Se asignara preferentemente, y siempre que la disponibilidad de las
plazas asi lo permita, el CAIT mas cercano al domicilio familiar, sin perjuicio de que, en determinados
trastornos del desarrollo, el criterio preferente para la derivacion sera la especializacidn del centro,
aunque no sea el mas cercano al domicilio familiar.

En lo referente a la evaluacidn y calidad de la AT la Ley establece que: las diferentes unidades
participantes en las actuaciones de deteccidn, evaluacidn, seguimiento e intervencién deberan
contar con un sistema integrado de gestion de la calidad que permita establecer una evaluacion
continuada de su actividad.
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Il. Regulacion de la AT en Aragoén

La regulacion de la AT en Aragdn se basa en las siguientes normas:

[1Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales,
por la que se regula el Programa de AT de la Comunidad Auténoma de Aragén™

[1Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon'

[1Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el
Catalogo de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Aragén"”

[10rden ECD/1167/2018, de 18 de junio, por la que se crean siete Equipos de Orientacion
Educativa de Atencidon Temprana de titularidad de la Comunidad Auténoma de Aragén®

[10rdenCDS/490/2022, de 5 de abril, por la que se publica la Instruccién de la Direccion
Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales®”

[10rden CDS/24/2023, de 16 de enero, por la que se modifica la Orden CDS/950/2022, de
24 de junio, por la que se establecen los precios de las plazas contratadas o concertadas por
el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, en ejercicio de sus competencias en materia de
accion concertada®

[1Orden CDS/864/2023, de 28 de junio, por la que se convoca el procedimiento de accidn
concertada para la prestacion del servicio de Atencidn Tempranay prevencion de la
discapacidad mediante la puesta en marcha de Equipos Itinerantes en el contexto rural-
comarcal en la Comunidad Auténoma de Aragdn”

Otras normas relacionadas con la regulacion de la AT en Aragdn serian la Ley 12/2001, de 2 de julio,
de lainfancia y la adolescencia en Aragon. Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén. Decreto
217/2000, de 19 diciembre, del Gobierno de Aragdn, de atencion al alumnado con necesidades
educativas especiales, y Orden de 25 de junio de 2001, del Departamento de Educacidn y Ciencia,
por la que se regula la accién educativa para el alumnado que presenta necesidades educativas
especiales derivadas de condiciones personales de discapacidad fisica, psiquica o sensorial o como
consecuencia de una sobredotacion intelectual.

14. Enlace.
16. Enlace.
17. Enlace.
18. Enlace.
19. Enlace.
20. Enlace.
21. Enlace.
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https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-69&DOCR=1&SEC=BUSQUEDA_FECHA&RNG=200&SEPARADOR=&SECC-C=&PUBL-C=&PUBL=20030205&@PUBL-E=
https://www.boe.es/eli/es-ar/l/2009/06/30/5
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BZHT&PIECE=BOLE&DOCR=1&SEC=BUSQUEDA_AVANZADA&RNG=10&SORT=-PUBL&SEPARADOR=&&TITU=+DECRETO+143/2011&SECC-C=BOA+O+DISPOSICIONES+O+PERSONAL+O+ACUERDOS+O+JUSTICIA+O+ANUNCIOS
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1285478120707
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VERDOC&BASE=BOLE&PIECE=BOLE&DOCS=1-39&DOCR=21&SEC=FIRMA&RNG=200&SEPARADOR=&SECC-C=&PUBL-C=&PUBL=20220425&@PUBL-E=
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1258283720606
https://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1285478120707

Si bien la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragon, ya regula los servicios para las
personas con discapacidad en Aragon, se ha considerado necesario establecer una norma propia.
En el articulo 14 (atencion temprana) recoge que el Gobierno de Aragdn garantizara el derecho a

la atencion temprana a los menores de seis afios, entendida como un conjunto de intervenciones
en materia sanitaria, educativa y social, que tiene por objeto dar respuesta a las necesidades que
presenta esta poblacion infantil con trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, asi como

la intervencidn sobre su familia y entorno, potenciando sus capacidades y mejorando su calidad de
vida, considerando su globalidad.

Ademas, destaca que las atenciones recibidas en el programa de atencion temprana tendran
continuidad en los siguientes ciclos vitales de la infancia, realizando las intervenciones necesarias en
el marco de los sistemas de proteccion social que resulten centrales en la atencion de los menores,
con el objeto de atender igualmente el objetivo de mantener la mejor inclusion social y eliminar
barreras para las personas con discapacidad.

La Carta de Servicios de AT de Aragén?? entiende por AT “el conjunto de actuaciones preventivas,
de diagndstico e intervencion, dirigidas a la poblacion infantil de O a 6 afos, a la familia y a su
entorno, que tienen por finalidad dar respuesta, lo mds pronto posible, a las necesidades transitorias
0 permanentes que presentan los menores con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de
padecerlos”.

Segun la Orden de 20 de enero de 2003, la deteccion y diagndstico precoz se realiza desde todos los
ambitos; educativo, sanitario o social. Asi, el programa de AT se centra en cuatro areas: atencion

al nino, atencion a la familia, atencion a la escuela e intervencion en el entorno. La atencidn se
estructura con diferente intensidad: atencion intensiva, atencion regular y atencion de seguimiento.

Los valores del programa de AT en Aragon son los siguientes:

[JResponsabilidad publica en el control y ejecucion del programa.

[J Universalidad y derecho de acceso al servicio en condiciones de igualdad efectivay no
discriminacion.

[JTrabajo interdisciplinar y profesionales de alta cualificacion y especializacion.

] Participacion de las familias, de las asociaciones y de los colectivos profesionales
implicados.

[JEquidad en la distribucion geografica de los recursos, buscando la cercania de los centros
de AT al lugar de residencia habitual del nifo/a.

[] Seguridad, eficacia, eficiencia y compromiso con la calidad en los servicios

Prestaciones del programa de AT de Aragon:

Los servicios del programa de AT son de naturaleza esencial y caracter gratuito segun lo establece el
Catalogo de Servicios Sociales de Aragon.

En primer lugar, se presta un servicio de valoracidn sobre la necesidad de AT en aquellas situaciones
en las que los menores de seis afios presenten, o puedan presentar, déficit en su desarrollo
psicomotor. Actividades que comprende el servicio:

22. Enlace.
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https://www.aragon.es/documents/20127/2490093/Guia+AT+actualizada+junio+2021.pdf/a8be0158-83f1-e030-2d93-57ac08098357?t=1623662493845

[] Deteccién de casos
[JValoracion inicial de las necesidades del menor
[1Disefio de un Plan Individual de Atencién (PIA) y Dictamen de inclusion en el programa.

En segundo lugar, se presta tratamiento de AT propiamente dicho. Se trata de un servicio que
proporciona prevencion, rehabilitacion y atencion a los menores de 6 aios que presentan o puedan
presentar déficit en su desarrollo. Actividades que comprende el servicio:

[J Realizacién de los tratamientos disefiados en el Plan Individual de Atencion (PIA).
(Evaluacion neuropediatrica, evaluacion médico-funcional y rehabilitadora, evaluacion
psicolégica y psicoterapia, evaluacion y trabajo social, estimulacion, fisioterapia,

psicomotricidad y logopedia)

[J Seguimiento permanente de los programas de tratamiento recogidos en el PIA.

El gobierno de Aragdn asume una serie de compromisos de calidad respecto al servicio de AT.

Estos compromisos, asi como sus indicadores y modos de medicidn se presentan en la Tabla 1.

TABLA 1

Compromisos de calidad que se asumen, indicadores de calidad y modos de medicion.

Carta de servicios de AT de Aragon.

Compromisos de calidad Indicadores Modos de
medicion
Impulsar a traveés de la seccion de NdUmero de reuniones o Jornadas Registro de
AT, al menos dos acciones anuales de divulgacién del programa con actividades
de sensibilizacion, prevencion y Salud, Educacién y Servicios Sociales de la Seccion
deteccion precoz en colaboracion Generales de AT de
con los sistemas educativoy Servicios
sanitario Centrales
Realizar la valoracion inicial Porcentaje de valoraciones Registro

multiprofesional, en el Centro Base
del IASS, en un plazo en el que,

en ningun caso, se superen los 30
dias naturales desde la fecha de
presentacion de la solicitud

realizadas en un plazo menor o igual
a 30 dias naturales

Centros Base

Asegurar que el inicio del
tratamiento, una vez realizado

el dictamen de inclusién en el
programa, no sea superior a 15 dias
naturales en el 80% de los casosy
que en el 20% restante no exceda de
30 dias naturales

Porcentaje de nifilos que inician el
tratamiento en un plazoigual o
menor a 15 dias naturales, desde la
fecha del dictamen de inclusion y
porcentaje de ninos que inician el
tratamiento en un plazo mayor de
15y menor de 30 naturales, desde la
fecha del dictamen de inclusion

Registro de
Centros Base

Revisary ajustar el Plan Individual
de Atencion en el plazo marcado, en
todos los casos
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. . . Modos de
Compromisos de calidad Indicadores medicién
Conocer la opinion y expectativas Porcentaje de usuarios satisfechos o Encuesta
de los usuarios de los centros muy satisfechos con el servicio anual de la
con periodicidad anual y asegurar Seccion de AT
que el 90% de los usuarios estan del IASS
satisfechos con el servicio
Aplicar un protocolo comun, en el Porcentaje de usuarios satisfechos Encuesta
inicio del Programa, que garantice con la acogida anual de la
que el 80% de los usuarios estan Seccion de AT
satisfechos con la acogida del IASS

Los nifos/as susceptibles de recibir servicios de AT son identificados y derivados por circuitos de
atencidn diferentes en funcion de su edad.

En la poblacidn infantil de O a 3 aflos habitualmente son los pediatras de atencion primaria o
meédicos de atencion primaria en zonas rurales donde se carece de pediatras. Existe un protocolo de
colaboracion desde los servicios de pediatria de atencidn primaria y especializada para la derivacion
de menores con trastornos del desarrollo o en situacion de riesgo hacia el programa de AT.

En la poblacidn infantil de 3 a 6 afios y escolarizada, suelen ser los Equipos de Orientacion Educativa
quienes lo hacen. De las necesidades transitorias o permanentes que presentan los niflos con
trastornos en su desarrollo motriz, sensorial o cognitivo es responsable el ambito educativo desde la
escolarizacion de los nifios (3 a 6 afos).

Los Centros de Atencion a la Discapacidad del Instituto Aragonés de Servicios Sociales son los
encargados de decidir la necesidad y oportunidad de la intervencién dentro de su red de centros.
Para ello se basan en la coordinacidn técnica con el sistema de salud y educativo.

Para los casos identificados por los Centros de Atencion a la Discapacidad con problemas o retraso
en el desarrollo que precisen centros de AT, se inicia el tratamiento de forma inmediata.

Los Centros de Atencion a la Discapacidad, después de valorar y analizar cada uno de los nifios y
nifias derivados, emiten un dictamen indicando la necesidad o no de incluir al nifio o nina en el
programa de AT. En caso favorable, propondran un programa de intervencion individualizado para
cada uno de los casos. Para realizar el dictamen, asi como para la elaboracion de dichos programas
de intervencion individualizada los Centros de Atencion a la Discapacidad solicitaran la colaboracion
e informes que consideren necesarios a los centros y servicios sanitarios, educativos y sociales.
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[ll. Regulacion de la AT en Asturias

La regulacién sobre AT en Asturias se basa en las siguientes normas:

[ Decreto 49/2001 de 26 de abril, por el que se regula la organizacién y funcionamiento de
los servicios sociales de la Administracién del Principado de Asturias.?

[ Decreto 79/2002 de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de autorizacion,
registro, acreditacion e inspeccion de centros de atencidn de servicios sociales.*

[JLey 1/2003, de 24 de febrero, de servicios sociales.?

1 Decreto 43/2011, de 17 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de Autorizacidn,
Registro e Inspeccién de Centros y Servicios Sociales.?

[J Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién
social.¥

En Asturias el Servicio de Atencidn Infantil Temprana es el conjunto de actuaciones de caracter
interdisciplinar de prevencidn, deteccidn, diagndstico y abordaje terapéutico de los trastornos de
desarrollo del nifio/a en proceso de crecimiento y de las situaciones de riesgo social y biolégico que
puedan alterar dicho proceso.

Los destinatarios del servicio son personas de entre 0 y 6 afos con trastorno en el desarrollo o riesgo
de padecerlo, sus familias y entorno.

Los fines de este servicio son:

[J Reducir los efectos del retraso madurativo, el riesgo bioldgico o el déficit sobre el conjunto
global del desarrollo del nifio/a.

[ Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio/a.

] Evitar o reducir la aparicidn de efectos o déficits secundarios asociados o producidos por un
trastorno o situacion de alto riesgo.

] Proveer en el entorno que rodea al nifio/a de los apoyos necesarios que compensen las
limitaciones y dificultades y favorezcan su integracion familiar, escolar y social.

23. Enlace.

24. Enlace.

25. Enlace.

26. Enlace.

27. Enlace. Se trata de normativa de ambito estatal que aplica en todas las CCAA pero que Unicamente se menciona explicitamente para las
CCAA que no tienen una normativa autonémica especifica para AT.
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https://sede.asturias.es/ast/bopa-sumario?p_p_id=pa_sede_bopa_web_portlet_SedeBopaSummaryWeb&p_p_lifecycle=0&p_r_p_summaryDate=17%2F05%2F2001&p_r_p_summaryIsSearch=false
https://sede.asturias.es/ast/bopa-disposiciones?p_p_id=pa_sede_bopa_web_portlet_SedeBopaDispositionWeb&p_p_lifecycle=0&_pa_sede_bopa_web_portlet_SedeBopaDispositionWeb_mvcRenderCommandName=%2Fdisposition%2Fdetail&p_r_p_dispositionText=2002-1701002&p_r_p_dispositionReference=2002-1701002&p_r_p_dispositionDate=01%2F07%2F2002
https://www.boe.es/eli/es-as/l/2003/02/24/1/con
https://sede.asturias.es/bopa/2011/06/04/2011-10730.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2013/11/29/1/con

El Servicio de Atencién Infantil Temprana presenta los siguientes contenidos:

[1Valoracion de las necesidades y potencialidades del nifio/a y de la red informal de apoyos
mediante la aplicacion de instrumentos técnicos validados
[1Elaboracion e implementacion del Plan de Autonomia Personal (PAP), con la
participacidn y consentimiento de la familia, que contendra intervenciones categorizadas
segun la intensidad de las mismas:
m Actuacidn preventiva o de seguimiento: existencia de factores de riesgo bioldgico,
psicolégico, familiar o del entorno que precisan intervencion y seguimiento
periodico en el ambiente familiar y, en su caso, escolar
m Apoyo psicosocial limitado: sesiones familiares y actividades grupales dirigidas
a mejorar la comprension de la realidad de su hijo/ay la adecuacién del entorno a
las necesidades y posibilidades fisicas, mentales y sociales del nifio/a
m Apoyo intensivo o intervencidn terapéutica: sesiones individuales grupales
destinadas a:
- Desarrollo psicomotor
- Desarrollo cognitivo
- Desarrollo del lenguaje y la comunicacion
- Desarrollo de la autonomia y tratamiento de trastornos del procesamiento
sensorial
- Desarrollo del area social y afectiva
m Apoyo a la familia, al entorno educativo y al entorno social
] Seguimiento y adaptacidn del PAP a la evolucion de la situacion, mediante el
consenso con la familia

El Servicio de Atencién Infantil Temprana es gratuito y presenta dos modalidades, una general y
otra especifica. En la modalidad especifica se encuentran los siguientes programas:

[J Programa de atencion al déficit auditivo infantil (PADALI)

[J Programa de cribado neonatal de deteccion precoz de enfermedades endocrino-
metabdlicas.

[J Programa de AT de la ONCE

En cuanto a la derivacidon y requisitos de acceso la modalidad general requiere de un informe de
derivacion de pediatria de atencién primaria y la modalidad especifica necesita un informe de
derivacion desde otras especialidades hospitalarias.
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IV. Regulacion de la AT en Canarias

Canarias cuenta desde 2019 con una Ley especifica que regula la AT:
[J Ley 12/2019, de 25 de abril, por la que se regula la AT en Canarias.?

La Ley canaria define la AT como: el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil de
0 a 6 aios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible
a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los ninos y las ninas con trastornos
en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar
la globalidad del menor, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar o transdisciplinar.

Taly como aclara la definicidn la ley se aplica a todos los menores de 6 afos que residan o se
encuentren transitoriamente en el territorio de la Comunidad Auténoma de Canarias con trastornos
del desarrollo o con riesgo de padecerlos, asi a como su familia y su entorno. Asimismo, la AT podra
prolongarse en quienes superen la edad prevista de 6 aios, previo informe favorable del érgano
competente.

Entre los principios rectores de la ley se encuentran los siguientes:

Universalidad: acceso al servicio de todas las personas que reunan los requisitos establecidos
en la ley.

Gratuidad: la prestacion de los servicios de AT por las administraciones publicas canarias
competentes no esta sujeta a contraprestacion econdmica alguna por parte de las personas
usuarias, estando expresamente prohibido el copago.

Dialogo, integracion y participacion: la integracién familiar, escolar y comunitaria del
menor es un objetivo, pero a la vez un agente activo en su desarrollo. La colaboracion

con la familia es una actitud basica, desde el respeto a su cultura, valores y creencias. Se

debe estimular a la familia a expresar sus necesidades, recibir informacion y participar
activamente.

Igualdad de oportunidades: toda la poblaciéon infantil de O a 6 afios y sus familias tienen

el mismo derecho de promocion y desarrollo, sean cuales sean sus capacidades, lugar de
residencia, circunstancias familiares, sociales, econdmicas, religiosas o de cualquier otra
indole, sin que quepa discriminacion de ningun tipo.

Responsabilidad publica: las intervenciones en AT son responsabilidad de las
administraciones publicas competentes en los términos establecidos en esta ley y la
normativa sectorial aplicable, correspondiendo a las mismas destinar los recursos financieros
técnicos y humanos necesarios para crear una red publica de AT de calidad en la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Globalidad y atencion integral: la intervencidn en AT tiene que ser global, teniendo en
cuenta el desarrollo integral del menor. A tal efecto, en la planificacion de la intervencidn se
debe considerar el momento evolutivo y las necesidades del menor en todos los dmbitos, y
no solo el déficit o discapacidad que pueda presentar. Abarcara todos los aspectos propios de
cada individuo: psicomotores, sensoriales, perceptivos, cognitivos, comunicativos, afectivosy
sociales, asi como los relacionados con su entorno, familia, escuela, cultura y contexto social,
integrando y coordinando las actuaciones de los sectores implicados.

28. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es-cn/l/2019/04/25/12

Planificacion y coordinacion: actuacion conjunta, integral, coherente y de optimizacion

del sistema sanitario, el sistema educativo y los servicios sociales que intervienen en la
atencion integral de la AT al menor. Por ello, entre de los sistemas implicados, el sanitario,

el educativo y los servicios sociales, se deben establecer mecanismos de coordinacion en la
intervencion integral en AT con protocolos basicos de derivacion e intercambio y registros de
informacion.

Proximidad: el acceso a la AT debe ser inmediato y facil para cualquier familia que sea
susceptible de este servicio. Con el fin de evitar cualquier tipo de discriminacidn, los servicios
de AT deben estar préximos a los ciudadanos.

Sectorizacion: el principio de sectorizacion hace referencia a la necesidad de limitar el campo
de actuacion de los servicios para garantizar una correlacion ajustada entre proximidad y
conocimiento de la comunidad y el habitat.

Interdisciplinariedad y cualificacion profesional: el equipo de AT estara formado por
profesionales de distintas disciplinas, expertos en los diferentes ambitos que se abordan.
Inclusion: uno de los objetivos de mayor alcance pasa por potenciar el desarrollo del nifioy
de la nifa en los distintos ambitos de su vida. La integracion familiar, escolar y comunitaria
implica el respeto a su condicion de sujeto activo y la aceptacion de los modos alternativos
de ser.

Sostenibilidad: para garantizar su permanencia en el tiempo, la intervencion integral en AT
debera planificarse siguiendo criterios de sostenibilidad y eficiencia econdmicas.

Prevencion, promocion y proteccion del desarrollo infantil.

La ley establece tres modalidades de intervencion, a saber:

1 Atencion directa: es aquella que exige la participacién activa e inmediata de los
profesionales en la ejecucion de las actuaciones que se haya determinado previamente, que
son necesarias para la atencién individualizada e integral del menor. Esta podra llevarse a
cabo tanto en los centros de tratamiento, como en los diferentes contextos naturales donde
el menor se desenvuelve. Se consideran también atencién directa las orientaciones y pautas
que los profesionales dan a las familias como parte del proceso de intervencidn con el menor.

[ Atencién sociofamiliar: es aquella destinada a la familia de forma individual o en grupo
para responder a necesidades mas especificas detectadas en el proceso de evaluacion previa
del menory su entorno familiar.

1 Atencion en el proceso de escolarizacion: es aquella dirigida a los menores que inician
su escolarizacién y en la que es necesaria la coordinacion entre los profesionales que

han atendido al menor en el centro de tratamiento, los responsables de la prescripcion y
revision de la intervencidén, complementandose con los equipos de orientacidon educativa
y psicopedagodgica, de forma que se ofrezcan al menor y a su familia las medidas de apoyo
necesarias en el proceso de incorporacion al ambito escolar.

Se establece un protocolo de derivacion a los servicios de AT. La derivacion se hace directamente
desde las unidades de gestion clinica o desde los servicios especializados, participando en el plan
de atencion al recién nacido de riesgo. Cuando la deteccidn de los trastornos o riesgos sea en etapa
postnatal, podra realizarse directamente la derivacion por el pediatra de atencidn primaria o por
otros facultativos de atencion especializada. Si la derivacion se realiza desde centros educativos,
servicios sociales o en el entorno familiar, debera acudirse al pediatra de atencién primaria, a quien
corresponde realizar la derivacion.
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Los servicios competentes en el conjunto de actuaciones en AT son prioritariamente salud, politicas
sociales y educacion, siendo imprescindible la colaboracién y coordinacién entre ellos.

Se definen las unidades de AT como recursos especializados, compuestos por equipos
interprofesionales que prestan servicios de AT. Son responsables del proceso diagndstico, funcional,
etioldgico, sindrédmico, asi como del tratamiento de atencidn/intervencién temprana del menor de
acuerdo con el Plan Individualizado de AT (PIAT).

El equipo basico de las unidades de AT sera el formado por las siguientes disciplinas: psicologia
clinica/pedagogia/psicopedagogia, logopedia, psicomotricidad, terapia ocupacional, fisioterapia,
trabajo social y personal de administracion. La formacion de los profesionales de tratamiento
directo, ademas de la titulacién propia, debera ser especifica en intervencidon temprana, pudiendo
acreditarse mediante cursos de especializacion de postgrado especifico y/o cinco afios de experiencia
profesional.
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V. Regulacion de la AT en Cantabria

La regulacidn de la AT en Cantabria se basa en la siguiente ley:
[J Ley de Cantabria 2/2007 de Derechos y Servicios Sociales (Actualizada a 1-1-2023).%

Se entiende por AT, segun la pagina web de Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, un servicio
destinado a la prevencion, la deteccidn precoz, el diagndstico y la atencion de las alteraciones del
desarrollo de los nifios/as entre 0 y 42 meses o los mayores de esta edad que no estén escolarizados, con
alteraciones del desarrollo o riesgo de padecerlo.

Su objetivo es potenciar las capacidades para evitar o minimizar el agravamiento de una posible
deficiencia, con la finalidad de promover un desarrollo armonico y evitar cualquier menoscabo de la
autonomia personal.

Los requisitos para su solicitud o derivacién son que ha de ser derivado por profesionales del servicio
de atencion primaria o especializada de:

[0 El Servicio Cantabro de Salud
1 Servicios Sociales
] Servicios educativos

El protocolo consiste en acudir al pediatra, quién proporcionara una cita de interconsulta para que
se valore al nifio/a en AT, aunque también puede ser derivado por especialistas del hospital, o los
mismos profesionales del centro de salud.

Es destacable que los servicios de AT en Cantabria se ofrezcan desde Sanidad y no desde Servicios
Sociales, como es habitual. Tanto el sistema de valoraciéon como el tratamiento se realizan en el
centro de salud correspondiente. En cada zona existe un equipo de AT, pero no en cada centro. Los
Equipos de AT estan ubicados en los Centros de Salud de Atencion Primaria en:

] Santander ] Reinosa
[ Torrelavega ] Laredo

La principal ventaja de que la AT esté en Sanidad es el tiempo: la valoracion no tarda mas de 15 dias y
el tratamiento no se demora.

El coste del servicio es gratuito y la prestacion garantizada.

En cuanto a los criterios de calidad, el articulo V de la Ley de Cantabria 2/2007; Derechos de las
personas en relacién con los servicios sociales, especifica el derecho a recibir servicios de calidad,

a conocer los estandares aplicables a estos efectos y a que se tenga en cuenta su opinién en el
proceso de evaluacion de los mismos. Ademas, la acreditacion y la evaluacion de centros y servicios
obedecen a la preocupacion por la gestion de servicios sociales con arreglo a criterios de calidad.

29. Enlace.
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2007/BOE-A-2007-8186-consolidado.pdf

Formacion y especializacion de los profesionales. El titulo VI ordena a las administraciones a velar
por la formacién continua de los profesionales. Los equipos multiprofesionales de los Servicios
Sociales de Atencidn Primaria estaran formados por profesionales cuyos perfiles correspondan con
las necesidades sociales de la Zona Basica de servicios sociales.

Coordinacion con educacién y asuntos sociales. Educacién cuenta con sus propios equipos de AT.
Llegados al segundo ciclo de educacion infantil (a los tres afos), si existen apoyos suficientes con los
que pueda tener una continuidad, el nifio no sigue en AT de salud. Si sigue existiendo la condicion de
salud, continuaran en AT de salud.
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VI. Regulacién de la AT en Castilla La Mancha

La regulacion sobre AT en Castilla La Mancha se apoya en cuatro normas:
[JLey 7/2010, de 20 de julio, de Educacion de Castilla-La Mancha.*
[JLey 14/2010, de 16 de diciembre, de servicios sociales de Castilla-La Mancha.?*

[JLey 7/2014, de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las Personas con
Discapacidad en Castilla-La Mancha.*

[JLey 2/2023, de 10 de febrero, de AT en Castilla-La Mancha.®

La Ley 2/2023 nace con el objetivo de que todos los nifios y nifas de Castilla-La Mancha que lo
precisen y sus familias, tengan garantizada la AT, definida esta como el conjunto de intervenciones,
dirigidas a los nifios y nifias, a sus familias y al entorno, desde el nacimiento hasta los seis afios,
cuando presenten dificultades en su desarrollo o se aprecien factores de riesgo biologico y/o
social para que dichas dificultades puedan aparecer.

La AT en Castilla-La Mancha se concibe como un derecho universal y gratuito para todas las familias
que lo requieran. Dicho derecho se materializa a través del Sistema Publico de Servicios Sociales,

en el periodo comprendido entre los 0 y los 6 ainos, con independencia de los apoyos que de forma
complementaria proporcionen los sistemas sanitario y educativo.

En Castilla-La Mancha, son responsables en materia de atencion a la infancia, las consejerias
competentes en materia sanitaria, educativa y de servicios sociales, por lo que la Ley considera
imprescindible la colaboracidn y coordinacion entre ellas para el buen funcionamiento de los
servicios de AT.

En cada provincia de Castilla la Mancha la consejeria competente en materia de servicios sociales
contara con un equipo de AT provincial que asumira las competencias de coordinacién con los
servicios de AT de la red publica, en lo relativo a la valoracion de la necesidad, derivacion de la
familia, inicio, seguimiento y finalizacion de las intervenciones. Debe sefalarse que se entiende que
forman parte de la Red Publica de servicios de AT aquellos que sean de titularidad publica, asi como
los de titularidad privada con los que la Administracion establezca alguna forma de colaboracion de
las previstas en la normativa.

Se establece que los Centros de Desarrollo Infantil y AT de Castilla la Mancha contaran con

un equipo de profesionales que tendra caracter interdisciplinar y transdisciplinar para que la
intervencion pueda abarcar los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de cada nifio o nifia y los
aspectos de su entorno, en especial de la familia. Dicho equipo estara coordinado por uno de sus
miembros, el especialista en apoyo familiar.

30. Enlace.
31. Enlace.
32. Enlace.
33. Enlace.
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https://www.boe.es/buscar/pdf/2010/BOE-A-2010-15624-consolidado.pdf
https://www.boe.es/eli/es-cm/l/2010/12/16/14
https://www.boe.es/eli/es-cm/l/2014/11/13/7
https://www.boe.es/eli/es-cm/l/2023/02/10/2

Con caracter general el equipo, estara compuesto, como minimo, por los siguientes profesionales:

a) Un especialista en apoyo familiar, con funciones de coordinacion del equipo, con la
titulacion universitaria en Psicologia, Pedagogia o Psicopedagogia, que sera el encargado de
realizar la primera acogida a las familias, asi como de informar, orientar y asesorar a

las mismas.

b) Un especialista en desarrollo psicomotor, con la titulacion universitaria en Psicologia,
Pedagogia, Psicopedagogia, Terapeuta Ocupacional, Maestro con la especialidad de
Pedagogia Terapéutica o con el Master en AT.

¢) Un especialista en desarrollo neuromotriz, con la titulacion universitaria en Fisioterapia.

d) Un especialista en desarrollo del lenguaje y la comunicacidn, con titulacién universitaria
en Logopedia o, bien Maestro con la especialidad de Audicion y Lenguaje.

Segun el Decreto 3/2016, de 26/01/20163*, por el que se establece el catalogo de servicios y
prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha y se determina la intensidad de los servicios y el
régimen de compatibilidades aplicable; para el servicio de AT se fija la siguiente intensidad: Grados |,
Il'y lll de dependencia un minimo de seis horas mensuales de atencion o su equivalente en sesiones.

Esta Ley promueve un modelo de servicios de apoyo especializado, que pone el énfasis en el enfoque
centrado en la familia, principal protagonista en el proceso de desarrollo y aprendizaje del nifio o
nifia. Todo ello teniendo como referencia las practicas validadas y recomendadas en AT.

El enfoque centrado en la familia se entiende como un conjunto de servicios de apoyo especializado,
que pone el énfasis en la familia, principal protagonista en el proceso de desarrollo y aprendizaje

del nifo o nifa. Todo ello teniendo como referencia las practicas validadas y recomendadas en AT.
Estas practicas se llevan a cabo, de forma preferente, en los entornos naturales donde la familia se
desenvuelve. Siendo asi que, por “Entorno natural” la ley se refiere a los ambientes donde los nifos
y las nifias aprenden, juegan y participan con adultos y con otros nifios y nifas, es decir, donde se
produce el desarrollo humano como resultado de las interacciones que las nifias o nifos mantienen
con el entorno fisico (espacio, equipo y materiales...), el entorno social (interacciones con hermanos,
compaferos y familiares...) y el entorno temporal (secuencia y duracién de las actividades y rutinas
de cada dia).

Se contempla en la Ley la tele intervencion como una modalidad de intervencion en AT mediante el
uso de las tecnologias de la comunicacién. Dicha modalidad de intervencion sera complementaria
a la intervencion presencial, sin sustituirla, y podra ser utilizada cuando se considere necesario por
parte de la familia en colaboracion con el profesional de referencia, siempre que resulte adecuada
para los objetivos que se estén trabajando.

34, Enlace.
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https://docm.jccm.es/portaldocm/descargarArchivo.do?ruta=2016/01/29/pdf/2016972.pdf&tipo=rutaDocm

La prestacion de los servicios de AT en Catilla la Mancha se regira por los siguientes principios
rectores:

m Universalidad e igualdad de oportunidades.

m Gratuidad. Esta expresamente prohibido el copago o la obligatoriedad de participar
economicamente en las actividades o el mantenimiento de las instituciones, centros o
entidades gestoras mediante cuotas.

m Atencion individualizada.

m Transdisciplinariedad.

= Normalizacion.

m Descentralizacion.

m Prevencion.

m Dialogo y autodeterminacion.

I Participacion activa e inclusion en el entorno familiar, escolar y comunitario de los nifios y
ninas.

m Practicas basadas en la evidencia y la ética.

m Coordinacioén y corresponsabilidad entre las distintas consejerias que tienen atribucionesy
responsabilidades en el ambito de la atencidn a la poblacién infantil.

m Sostenibilidad.

m Calidad.

m Accesibilidad Universal.

m Innovacion Tecnologica.

En lo referente a la formacion de los profesionales responsables de la atencién la Ley 2/2023
establece lo siguiente:

La Administracion autondmica establecera medidas y programas para garantizar la especializacion
y la formacién permanente de todos los profesionales integrantes de la Red Publica de servicios

de AT con el fin de prestar un apoyo cualificado a las familias. Asi mismo, desarrollara acciones de
formacion relacionadas con la AT, dirigidas a su personal.

Por otra parte; la Administracién autondmica colaborara en el ambito de sus competencias con las
universidades para fomentar la inclusion de la formacién en AT, en los programas formativos de

los grados o formacion universitaria equivalente de aquellas titulaciones ligadas a las Ciencias de

la Salud, Ciencias de la Educacion y Ciencias Sociales, tales como Medicina, Psicologia, Fisioterapia,
Enfermeria, Pedagogia, Logopedia, Magisterio, Terapia Ocupacional, Educacion Social, Trabajo Social
o cualquier otra disciplina universitaria de nueva creacion que pueda vincularse a este area.

Con relacion a la calidad de los servicios de AT se establece que la consejeria competente en materia
de servicios sociales promovera un sistema de gestion de calidad que permita establecer una
evaluacion continuada de la intervencion en los servicios de AT. Asi mismo, y en coordinacion con
las entidades gestoras de los servicios de AT de la Red Publica, desarrollara e implantara indicadores
de calidad de vida familiar que permitan evaluar el grado de consecucion de los objetivos marcados
para cada familia a la que se preste apoyo, asi como el grado de satisfaccion de las mismas. Ademas,
las familias formaran parte activa de este proceso de evaluacion y colaboraran, en su caso, en el
disefio del mismo.
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VII. Regulacion de la AT en Castillay Ledn

La regulacion de la AT en Castilla y Ledn se encuentra, basicamente, en cinco normas:

1 Decreto 53/2010 de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la AT en Castilla
y Ledn.

[1Ley 16/2010 de 20 de diciembre de Servicios Sociales de Castilla y Leon.

[JLey 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad.

[ Decreto 58/2014 de 11 de diciembre por el que se aprueba el Catalogo de Servicios Sociales
de Castillay Leon.

[1Orden FAM/6/2018 de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la dependencia en Castillay Ledn, el calculo de la capacidad
econdmica y las medidas de apoyo a las personas cuidadoras no profesionales.

Castilla y Ledn define la AT como un “Conjunto de actuaciones dirigidas a ninos y ninas de 0 a 6
anos con discapacidad o con riesgo de padecerla por presentar trastornos en su desarrollo o riesgo

de padecerlos que comprende la prevencion, la deteccion precoz, el diagndstico y la atencion que de
forma coordinada se dirigen globalmente a la persona, a su familia y a su entorno. Tienen por finalidad
potenciar la capacidad de desarrollo del menor y su bienestar, facilitando su integracion en el ambito
familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal, dando respuesta lo mds pronto posible a
las necesidades transitorias o permanentes que presentan” (anexo 1del Decreto 58/2014, de 11de
diciembre, por el que se aprueba el Catalogo de Servicios Sociales de Castillay Ledn). A su vez, en
la web de los servicios sociales de la Junta de Castillay Ledn se especifica que “La AT es el conjunto
de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de O a 6 afnos, a la familia y al entorno, que tiene
como objetivo dar respuesta lo mds pronto posible a las necesidades transitorias y permanentes

que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, consideran la globalidad del nifio, y son planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”.

Entre los principios que rigen la AT en Castilla y Ledn se encuentran los de Universalidad (acceso al
servicio de todos los que retinan los requisitos y condiciones establecidos) y Gratuidad: (Cobertura
del coste del servicio por la Administracion de la Comunidad Auténoma).

Entre los objetivos especificos de la AT en esta comunidad se encuentra el de alcanzar estandares
de calidad en la prestacion del servicio de AT que incluya el desarrollo de planes de formacion
continua para los profesionales que trabajen en este ambito. La evaluacién de los resultados y

las propuestas de mejora de las prestaciones de AT estara a cargo de Las Comisiones Técnicas
Provinciales de AT.

Taly como se refleja en la Orden FAM/6/2018 la AT en Castilla y Ledn se encuentra dentro de los
Servicios de Promocién de la Autonomia Personal.
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Segun esta orden la intensidad del servicio de promocidn de la autonomia personal en el grado

| de dependencia sera la prevista en la normativa estatal que sea de aplicacion. Sin embargo; la
intensidad del servicio de promocion de la autonomia personal para los grados Il y lll de dependencia
sera de 6 horas mensuales en la modalidad de AT, salvo que por prescripcion técnica corresponda
una intensidad menor o mayor hasta un maximo de 8 horas mensuales.

Se reconocera el servicio de promocion de la autonomia personal, en su modalidad de AT a los
menores de seis afios no escolarizados y a los que lo estén en el primer ciclo de educacidn infantil

Para los menores de 6 afios, el servicio de promocidn de la autonomia personal, en su modalidad de
AT es compatible, en la intensidad que determine el equipo técnico de AT, con el servicio de ayuda a
domicilio, con la prestacion vinculada a dicho servicio y con la prestacion econdmica de cuidados en
el entorno familiar, en el caso de menores con grado Il 6 lll de dependencia. Para menores con grado
| es compatible con el servicio de ayuda a domicilio que no tenga el caracter de prestacion esencial
segun lo dispuesto en la Ley 16/2010, de 20 de diciembre de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

El proceso de la AT en Castilla y Ledn sigue las siguientes fases:*

1. Deteccion: las dificultades en el desarrollo o situaciones de riesgo pueden ser detectadas
por profesionales del ambito sanitario (neonatélogos, pediatras, neurdlogos...), educativo
(psicologos, educadores...), social (T. sociales...) o por la propia familia.

2. Derivacion: todo nifo detectado, se derivara al Equipo de AT de la Gerencia Territoriales
de Servicios Sociales, como organismo provincial de referencia competencial en la
determinacion de la Necesidad de AT.

3. Evaluacion: con posterioridad, el equipo de AT realizard una evaluacion interdisciplinar
del nifio y su entorno, emitiendo un dictamen y un Plan Individual de Intervencién donde se
determinan los resultados de la evaluacién y las medidas de intervencién propuestas por el
equipo.

4. Intervencion: realizada la evaluacion se establece un programa unico, global e
individualizado que pretende dar respuesta no sdlo a las necesidades del niio, sino
también a las de la familia y entorno.

5. Revisiones del Plan Individual de Intervencion: de forma periddica el equipo de AT
realizara revisiones para verificar los resultados del desarrollo plan de intervenciony
programar los cambios que procedan.

6. Alta o derivacion: como consecuencia de una revision se puede proponer el alta en
el programa por diferentes motivos: por razén de edad, por haber alcanzado los niveles
adecuados de desarrollo o por ser derivado a otros servicios, fundamentalmente a los
educativos cuando el nifio es escolarizado.

En el Decreto 53/2010 de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la AT en Castillay
Ledn se establece que los profesionales que intervengan en la AT de los sistemas de salud, servicios
sociales y educacion actuaran bajo los principios de coordinacion y cooperacion en la intervencion,

y que para el intercambio de informacion y derivacion entre sistemas se elaborara un Protocolo de

Coordinacion de AT. Este protocolo se aprobd con fecha 26 de febrero de 2015.

35. Enlace.
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https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/dependencia-discapacidad/preguntas-caracter-general.html

¢Qué intervenciones ofrece la AT en Castillay Leon?

[JSesiones de intervencién individuales o de grupo: con mayor o menor frecuencia, en
funcidén de las necesidades y recursos del nifio y de su entorno familiar y social. Las medidas
de intervencién mas frecuentes son Fisioterapia, Estimulacién, Psicomotricidad, Logopedia y
Seguimiento del desarrollo del nifo.

[J Coordinacion con otros recursos sociales implicados: sanitarios, educativos y sociales
fundamentalmente, con objeto de facilitar una intervencion integrada e integral.

[J Apoyo individual y grupal a las familias: para responder a las necesidades de las familias, se
desarrollaran medidas de apoyo individual y grupal a familias mediante actuaciones de
informacidn, formacién, autoayuda, respiro... o de cualquier otra indole que se considere de
interés.

Las intervenciones se llevaran a cabo por el Equipo de AT de la Unidad de Valoracidn y Atencion a
Personas con Discapacidad y en sus dependencias en el caso de que la persona receptora del servicio
resida en la capital de provincia o en su entorno. Si la localidad de origen esta alejada de la capital
de la provincia, el programa se desarrollara a través de Equipos Itinerantes a nivel ambulatorio

o domiciliario, bien en su localidad o en su cabecera de Comarca. Estos equipos pertenecen a
entidades colaboradoras sin animo de lucro, en Convenio de Colaboracion con la Gerencia de
Servicios Sociales, para la realizacidon del Programa de AT en el ambito rural.
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VIIl. Regulacidon de la AT en Cataluia

La normativa que regula la atencién precoz en Catalufia es la siguiente:
[ILey 18/2003, de 4 de julio de Apoyo a las Familias.3¢
] Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los servicios de atencién precoz.”

[JLey 12/2007, de 11 de octubre de Servicios Sociales, en su Anexo clasifica como servicio
prestado en el Sistema Catalan de Servicios Sociales la Atencidn Precoz.®®

[JLey 12/2009 de 10 de julio de educacion.®

[JLey 14/2010, de 27 de mayo, de los derechos y las oportunidades en la infancia y la
adolescencia.*

[J Decreto 45/2014, de 1de abril, por el que se regulan los servicios de atencion precoz.*

La atencion precoz tiene como objetivo incidir en los trastornos del desarrollo infantil y en las
situaciones de riesgo que puedan provocarlos. Incluye actuaciones de caracter preventivo, deteccion,
diagnostico e intervencion terapéutica, que tienen lugar desde el momento de la concepcion hasta
que el nifo cumple los 6 afios. Esta atencion se hace desde diferentes dmbitos como puede ser el
familiar, sanitario, educativo, social u otros. Esta atencion se hace desde los Centros de Desarrollo
Infantil y Atencion Precoz (CDIAP), los cuales se extienden por todo el territorio catalan y trabajan
coordinados con el resto de dispositivos implicados en la atencion de la primera infancia.

Los organismos responsables de regular este servicio son el Departament de Drets Socials y la
Direccidé General de 'Autonomia Personal i la Discapacitat.

El servicio va dirigido a los niflos con trastornos en su crecimiento o con riesgo de sufrirlos, desde el
momento de su concepcion y, como maximo, hasta que cumplan los 6 afios.

La solicitud la deben hacer los padres, tutores o guardadores de hecho del nifio, y se puede solicitar
en cualquier momento. No existen tasas para este tramite.

Para la solicitud, los nifios deben sufrir trastornos en su desarrollo o estar en situacion de riesgo de
sufrirlos, desde el momento de la concepcion y, como maximo, hasta que cumplan los 6 afios.

Documentacion necesaria:

[J Formulario de solicitud
[JInformes o dictdmenes emitidos por profesionales del ambito de la salud, servicios sociales
o educacion.

36. Enlace.
37. Enlace.
38. Enlace.
39. Enlace.
40. Enlace.
41. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2003/07/04/18/con
https://portaljuridic.gencat.cat/ca/document-del-pjur/?documentId=346199
https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2007/10/11/12/con
https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2009/07/10/12/con
https://www.boe.es/eli/es-ct/l/2010/05/27/14/con
https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/d/2014/04/01/45

La duracidn de los servicios sera la que necesite cada nifo y se extendera hasta que las necesidades
de atencion las puedan cubrir los servicios de caracter general, ya sean educativos, sanitarios o
sociales o, en todo caso, cuando se cumpla la edad de 6 afios.

Excepcionalmente, el procedimiento se podrad iniciar de oficio por los CDIAP directamente o a partir
de los servicios sanitarios, servicios sociales o servicios educativos/ensefanza.

Otra informacion:

Se entiende por trastorno en el desarrollo la disfuncidn transitoria o permanente, ya sea de caracter
neurolégico, psicolégico o sensorial, que presenta un nifio en su proceso de maduracion.

Se entiende por riesgo de sufrir un trastorno en el desarrollo el hecho de que un nifo se encuentre en
situacién de caracter bioldgico, psicoldgico o social que dificulta su desarrollo.

Sin perjuicio del caracter universal de los servicios de atencion precoz, se priorizara la atencion a
los nifos menores de tres aios y a los nifios con afectacion grave, de acuerdo con el criterio clinico
de los profesionales del CDIAP. Se entiende por afectacion grave aquella condicidn familiar, del
entorno y/o del propio nifo que repercute en alguna area de su desarrollo, de forma que queda
comprometida, de forma significativa, su capacidad adaptativay su relacidn con el entorno.
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IX. Regulacion de la AT en Extremadura

Las legislaciones que recogen la AT en la comunidad de Extremadura son la siguientes:
[ La AT de Extremadura se regula por el Decreto 151/2006, de 31 de julio.*?

[JEn la Ley 4/2011, de 7 de marzo, de Educacidn de Extremadura, en su articulo 23 se recoge
la prevencién deteccion y AT y, ademas, en su articulo 93 se garantiza una programacion para
la deteccidn y su atencion.®

[JEn la Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura, su articulo 31 expone
una serie de prestaciones garantizadas en los servicios sociales de atencion especializada.*

Estas definen el servicio de AT como el “conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil
de 0 a 6 afos, la familia y al medio, que tienen por objetivo atender, lo mds rdpidamente posible, las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los ninos con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifo, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar.”

Segun la Asociacion de Intervencidn Temprana Extremefia (AITE), la AT va dirigida a todos los nifios
entre O y 6 afos que presentan cualquier trastorno en su desarrollo, sea de tipo fisico, psiquico o
sensorial, o con riesgo de padecerlo. Todas las acciones e intervenciones que se llevan a cabo en AT
deben considerar no sélo al nifo sino también a la familia, la escuela y el medio en el que vive.

Los objetivos de la AT segun la AITE son:
1 Potenciar las capacidades y el bienestar del nifio

[ Posibilitar su autonomia personal y su integracion en el medio familiar, escolar y social de
la forma mas completa posible

Ademas, Extremadura cuenta con el Servicio Extremefio de Promocidon de la Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia (SEPAD), cuya funcidn es regular la AT en la comunidad. Entre sus
objetivos se encuentran:

] Delimitar y definir de manera clara las prestaciones y servicios que deben proveer cada uno
de los sistemas (sanitario y social) en materia de AT.

[J Actualizar y concretar los perfiles asistenciales susceptibles de intervencion.
[] Determinar vias y mecanismos de cribado, derivacién, acceso y seguimiento de las

situaciones susceptibles de atencidn que se puedan presentar en los servicios sanitarios y
sean derivadas a los servicios de atencion a la discapacidad y a la dependencia del SEPAD.

42. Enlace.
43 Enlace.
44, Enlace.
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https://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2006/930o/06040166C.pdf
https://www.boe.es/eli/es-ex/l/2011/03/07/4/con
https://www.boe.es/eli/es-ex/l/2015/04/09/14

[] Establecer mecanismos estables de coordinacion entre los sistemas que garanticen la
continuidad de la atencion y la eficacia en el uso de los recursos en los tres niveles:

1. Coordinacion interdisciplinar de los equipos de intervencion
2. Coordinacion de los diferentes servicios o dispositivos de AT
3. Coordinacion interinstitucional

[ Mejorar la eficiencia y la agilidad del circuito asistencial, asegurando una adecuada
coordinacion entre los servicios.

El desarrollo de este servicio se lleva a cabo a través de programas individualizados en los que padres
y profesionales establecen los objetivos a alcanzar y las estrategias para conseguirlos. Esta formado
por equipos de profesionales especializados en desarrollo infantil y AT que ponen en marcha

dichos programas, en funcion de las necesidades de los nifios, ademas de ofrecer informacion,
asesoramiento e intervencion en los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo.

El equipo multidisciplinar estara formado por diferentes profesionales encargados de las distintas
areas del proceso de desarrollo.

Este servicio tendra lugar en los diferentes tratamientos y atencion a los familiares en centros
especificos de AT. Estos centros dispondran de los medios necesarios para realizar las diferentes
tareas llevadas a cabo por cada profesional.

Ha de seguirse un proceso especifico para la solicitud del servicio de AT en Extremadura:

1. Deteccion.
Las dificultades en el desarrollo pueden ser detectadas por profesionales de distintos habitos:

Profesionales del ambito sanitario
Profesionales del ambito educativo
Profesionales del ambito social

Los mismos padres y madres

2. Derivacion:
Una vez detectada la dificultad es necesario acudir a los equipos de profesionales especialistas en
desarrollo infantil y AT que existan en base al lugar de residencia.

3. Intervencion:

Dichos equipos seran los responsables de realizar el diagnostico interdisciplinar del nifo/a. El
profesional escuchara las preocupaciones de los padres y recogera todos aquellos datos que faciliten
la intervencidn.

Se planificara la intervencidn mas adecuada entre los profesionales y los padres contemplando
aspectos dirigidos al nifo/a, a la familia y al entorno.

Se aplicara el programa de intervencion en los distintos ambitos llevando a cabo un seguimiento
periddico del mismo; nuevamente la coordinacion con profesionales de los distintos servicios
implicados sera fundamental para una adecuada informacion.
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4. Seguimiento:

En el momento de finalizar la intervencion, sea por la edad (6 aios), por haber alcanzado los niveles
de desarrollo adecuados, o porque hay una derivacién a otros servicios, el profesional de la AT
ayudara a la familia a buscar nuevos recursos y adaptarse a la nueva situacion, ademas de plantear
una labor de seguimiento, al menos durante un tiempo determinado.

La intervencién con las familias tiene como finalidad ayudar a los padres y madres en la adaptacién
a la nueva situacion, ofrecer la posibilidad de comprenderla de modo global, evitando que
consideremos el problema centrado exclusivamente en el trastorno que padece el nifo/a.

La Junta de Extremadura y la Consejeria de Educacion ofrecen la instruccion 23/2007 de 5 de
septiembre, de la Direccién General de Calidad y Equidad educativa por la que se regula el
funcionamiento de los equipos de orientacion educativa y psicopedagogica generales, equipos
de AT y equipos especificos de atencidn a deficientes auditivos, de la comunidad autéonoma de
Extremadura, como criterio de calidad para valorar la atencion.

INFORME ATENCION TEMPRANA




X. Regulacién de la AT en Galicia

Las leyes que regulan la AT en Galicia son las siguientes:

[JLey 3/2011, de 30 de junio, de apoyo a la familia y a la convivencia de Galicia, en donde la AT
se aborda en términos de servicios sociales y educacién.*

1 Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de AT.*
Asimismo, esta se recoge en:
[JLey 13/2008, de 3 de diciembre, de servicios sociales de Galicia.”

] Decreto 229/2011, de 7 de diciembre, por el que se regula la atencion a la diversidad del
alumnado de los centros docentes de la Comunidad Autdnoma de Galicia.*®

1 DECRETO 149/2013, del 5 de septiembre, que define la cartera de servicios sociales para
la promocion de la autonomia personal y la atencidn a personas en situacién de dependencia
y determina el sistema de participacidn de los usuarios sin financiacion de costes propios.

[JResolucién de 25 de julio de 2013, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, por el que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas para los planes de atencion integral a los
menores de edad de tres en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarlay
evaluacion anual correspondiente al ejercicio 2012 de los resultados de la aplicacion de la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y atencion a

las personas en situacion de dependencia situacidon de dependencia.®®

La Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia, no hace referencia expresa a la AT; no obstante, el
articulo 14, 5 hace una referencia indirecta al sefialar que a las personas con discapacidad les sera de
aplicacion lo previsto en el articulo 25, apartados b), c), d) y f), de la Convencién de derechos de las

personas con discapacidad.

De manera concreta, la AT esta regulada en Galicia por el Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el
que se crea la Red gallega de AT.

En este, y es esta la definicién proporcionada por la Xunta de Galicia, se entiende la AT como un:
“conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacidn infantil de 0 a 6 anos, a su familia y a su entorno,
y que tiene por objetivo dar respuesta lo antes posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios y las nifas con trastornos en el desarrollo o en riesgo de padecerlos, para facilitar

el desarrollo de su autonomia personal y la inclusidn social. Desde los servicios de AT se ofrecerd una
intervencidn biopsicosocial que favorezca la adquisicion o la recuperacion de funciones y de habilidades
personales y sociales de cara a la mejora de la autonomia, de la convivencia social y familiar y de la
inclusion social”.

45. Enlace.
46. Enlace.
47. Enlace.
48. Enlace.
49. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es-ga/l/2011/06/30/3/con
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2013/20131223/AnuncioCA05-101213-0002_es.html
https://www.boe.es/eli/es-ga/l/2008/12/03/13
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/2011/20111221/AnuncioC3F1-151211-9847_es.html
https://politicasocial.xunta.gal/es/areas/discapacidad/atencion-temprana

La AT en Galicia es una competencia compartida por la Conselleria de Politica Social, la Conselleria
de Sanidad y la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria que, con sus equipos de
intervencion, forman la Red gallega de AT. Esta red dispone de unos equipos interprofesionales que,
dependiendo del diagnodstico realizado, abordaran el caso desde una u otra especialidad del equipo.

La Xunta de Galicia ofrece un protocolo de coordinacion, intervencion y derivacion interinstitucional
en AT. *°

Fase de deteccion:

El articulo 4 del Decreto 183/2013 dispone que la atencion especializada multidisciplinar debe seguir
un modelo metodolégico de actuacion, en el que se incluye la deteccidn precoz de los trastornos del
desarrollo o de las situaciones de riesgo de padecerlos.

Ambito:
Sistema de servicios sociales, educativo y sanitario (pediatria de atencidn primaria y de atencion
hospitalaria).

Familias:

En el caso de sospecha de necesidades relacionadas con el desarrollo, o de situacién de
vulnerabilidad que le pueda afectar negativamente al proceso evolutivo de la persona menor, los
profesionales de los sistemas de proteccion, sanitario, social y educativo, y las familias deberan
canalizar las situaciones detectadas a través de los servicios de pediatria. A través de los servicios de
pediatria de atencidn primaria cuando la situacién sea detectada en el ambito comunitario por las
propias familias, por profesionales de escuelas infantiles o de educacién de primero o segundo ciclo,
por los servicios sociales comunitarios o especializados, programas de educacion familiar, recursos
sanitarios de atencion primaria y otros agentes de los diferentes sistemas. Y a través de los servicios
de pediatria de atencidn hospitalaria cuando la deteccion tenga lugar en el ambito hospitalario.

En el sistema educativo la deteccion precoz del alumnado con trastornos del desarrollo o en riesgo
de padecerlos que deba ser atendido por los servicios de AT se centrara en el alumnado del 22 ciclo
de educacion infantil.

Fase de derivacion:

La regulacion del acceso a los servicios de los tres sistemas implicados y las acciones que se
desarrollaran, que conforme al Decreto 183/2013, se planificaran de forma coordinada, de
conformidad con el protocolo de coordinacion, intervencion y derivacion.

Ambitos:
Pediatria de atencion primaria de salud y de atencién hospitalaria - Familias
Unidades de AT hospitalarias
Centros y programas de desarrollo infantil y AT, del Sistema de servicios sociales
Servicios de orientacidn educativa

A partir de la confirmacion y derivacion por los servicios de pediatria de un trastorno o retraso

en el desarrollo se iniciara la valoracion e intervencion interdisciplinaria y transdisciplinaria. Esta
valoracion e intervencion se realizara a través de las fases de acogida, valoracidn, intervenciény
evaluacion y se desarrollara como una atencion especializada multidisciplinar. Las actuaciones
tendran un caracter multidimensional y biopsicosocial mediante equipos interdisciplinarios
especializados en desarrollo infantil de O a 6 afos y estaran centradas en las personas; menores
destinatarias y sus familias como sujetos activos de la intervencidn que tratan de facilitar su
desarrollo personal y deben recibir una atencion personalizada que se adecue de forma flexible a sus
necesidades.

50. Enlace.

INFORME ATENCION TEMPRANA



https://www.edu.xunta.gal/portal/node/14357

XI. Regulacidon de la AT en las Islas Baleares

Baleares tiene una legislacion muy breve basada en las siguientes normas:

[JReal Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de minusvalia.®

1 Decreto 85/2010, de 25 de junio por el cual se regula la red publica y concertada de
atencién temprana en el ambito de los servicios sociales de las Illes Balears.*

1 Decreto 35/2011, de 8 de abril por el que se crea el Centro Coordinador de Atencion
Tempranay Desarrollo Infantil de las Illes Balears.>

Baleares cuenta con un Servicio de Valoracion y Atencién Temprana (SVAP). La funcion de este
servicio es detectar y dar atencién, lo mas rapido posible, a la poblacién infantil, a la familiay
al entorno que presenten trastornos de cualquier tipo en el desarrollo, o que tengan riesgo de
padecerlo, con el fin de potenciar al maximo sus capacidades y su bienestar.

La inclusidn de programas de AT viene determinada por factores de riesgo bioldgico, psicolégico o
social.

La poblacion destinataria de los servicios de AT en Baleares seria la poblacién infantil de O a 6 afios
residente en las Islas Baleares con:

[JRetraso en cualquier area del desarrollo (motor, cognitivo, sensorial o conductual)
[J Presencia de un trastorno del desarrollo o estar en riesgo padecerlo.

[1Nifos de alto riesgo por varios antecedentes de salud o por determinados diagndsticos
clinicos.

El acceso al servicio de AT se realiza a través de los profesionales del ambito sanitario, educativoy
social o por iniciativa de los padres o tutores.

Qué servicios se ofrecen en Baleares:

a) Unidad de Diagnostico Infantil y AT (UDIAP)
Se trata de un equipo multiprofesional especialista en AT constituido por facultativos de las

areas:

Cognitiva y psicolégica.
Comunicativa habilitadora y rehabilitadora.
Motora funcional habilitadora y rehabilitadora.
Social y comunitaria.

51. Enlace.

52. Enlace.

53. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es/rd/1999/12/23/1971/con
https://www.caib.es/sites/transparenciaperconselleria/es/n/decreto_852010_de_25_de_junio_por_el_cual_se_regula_la_red_pablica_y_concertada_de_atencian_temprana_en_el_ambito_de_los_servicios_sociales_de_las_islas_baleares_boib_na_99_de_2010/
https://www.caib.es/pidip2front/jsp/es/ficha-convocatoria/8768820

La UDIAP realiza las siguientes funciones:
Valoracion, orientacion, seguimiento y/o derivacién al Servicio de Desarrollo
Infantil y AT (SEDIAP).
Coordinacion con los SEDIAP.
Coordinacion con los servicios sanitarios, educativos y sociales.
Valoraciéon y reconocimiento del grado de discapacidad.

b) Servicio de Desarrollo Infantil y AT (SEDIAP)
Equipo multiprofesional especialista en AT constituido por facultativos de las areas:
Fisioterapia
Logopedia
Psicologia
Trabajo Social
Otros que puedan ser considerados a criterio de la UDIAP

Los SEDIAP tienen como funcién prestar atencidn terapéutica interdisciplinariay
transdisciplinaria al nifio y su familia. Sus funciones son:

Realizar la intervencion terapéutica interdisciplinaria en el nifio y en su entorno
inmediato de forma ambulatoria y periddica, de acuerdo con un Plan Individual
de Atencion Temprana (PIAT).

Colaborar y cooperar con los servicios sociales, sanitarios, educativos y otros que
desarrollen tareas en el ambito de la prevencidn, la deteccién tempranay la
intervencion de los trastornos de desarrollo y situaciones de riesgo en la
poblacién infantil.

Coordinarse con los centros y servicios de orientacion (equipos de orientacion
educativa psicopedagodgica generales y de atencion temprana), con los dispositivos de
salud que correspondan y con la Unidad de Diagndstico Infantil y AT (UDIAP).

Facilitar apoyo y acompafiamiento a la familia, en la atencién que promueve el
desarrollo integral del nifo. Las familias se comprometen con el SEDIAP a seguir las
pautas establecidasy a asistir al tratamiento.

No ofrecer atencion cuando existan becas dirigidas a la misma intervencién, y no
priorizar la atencion cuando exista apoyo educativo en las mismas areas del
desarrollo.

c) Programa de Seguimiento de Prematuros (PSP):
Seguimiento psicolégico y fisioterdpico a bebés prematuros menores o igual a 32 semanas de
gestacion y/o menores de 1.500 gr. de peso al nacer.

INFORME ATENCION TEMPRANA




XIl. Regulacion de la AT en la Comunidad de Madrid

Encontramos referencias a la AT en diferentes leyes y decretos de la Comunidad de Madrid.

] Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la AT en la Comunidad de Madrid y se establece el
procedimiento para determinar la necesidad de AT.>*

] Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para reconocer la
situacion de dependencia y el derecho a las prestaciones del sistema para la autonomiay
atencién a la dependencia en la Comunidad de Madrid.*

[JLey 12/2022, de 21 de diciembre, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.>

[JLey 4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral de la Infanciay la
Adolescencia de la Comunidad de Madrid.*’

En el ambito educativo se encuentran referencias a la atencion a la diversidad en el Decreto 36/2022,

de 8 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se establece para la Comunidad de Madrid la
ordenacion y el curriculo de la etapa de Educacion Infantil.

La AT se regula en el Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula la
coordinacion en la prestacion de la AT en la Comunidad de Madrid y se establece el procedimiento
para determinar la necesidad de AT.

En este decreto se entiende por AT “el conjunto de intervenciones de indole sanitaria, educativa y
de servicios sociales dirigidas a la poblacién infantil, a su familia y a su entorno, para dar respuesta,
lo mas inmediata posible, a las necesidades, transitorias o permanentes, que presentan los ninos con
trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos”.

Los destinatarios son los menores de seis afios, con trastornos del desarrollo, discapacidad o riesgo
de padecerla y/o dependencia, su familia y su entorno. Se contempla la posibilidad de que, en

casos excepcionales, se podra prolongar la permanencia del menor en el servicio de AT hasta su
incorporacion a la ensefianza obligatoria.

Los fines de la AT en Madrid son:

Favorecer el 6ptimo desarrollo y la maxima autonomia personal.

Eliminar los efectos de una alteracion o discapacidad, asi como la aparicion de
discapacidades anadidas.

Facilitar la integracion familiar y social y la calidad de vida.

54. Enlace.
55. Enlace.
56. Enlace.
57. Enlace.
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http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?nmnorma=8923&cdestado=P#no-back-button
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=8914&eli=true#no-back-button
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=13044&eli=true#no-back-button
https://www.boe.es/eli/es-md/l/2023/03/22/4

A su vez los objetivos especificos de la AT en la Comunidad de Madrid son:

Reducir los efectos de un déficit sobre el desarrollo global del menor.

Evitar o reducir la aparicion de discapacidades secundarias asociadas al trastorno de
desarrollo y/o al riesgo de padecerlo.

Optimizar el desarrollo del menory su grado de autonomia, considerando al menory a su
familia como sujetos activos de la intervencion y a la familia como el principal agente
impulsor del desarrollo del nifo.

Garantizar que cada nino cuente con una atencién individualizada e integral.

Proporcionar apoyo y procurar la satisfaccion a las necesidades y demandas de la familiay
el entorno.

Alcanzar estandares de calidad en la prestacion del servicio de AT que incluya el desarrollo
de planes de formacién continua para los profesionales que trabajen en este ambito

La AT se fundamenta en los siguientes principios segun sefiala el Decreto 46/2015, de 7 de mayo, en
su articulo 3:

Universalidad: Acceso al servicio de todas las personas que retnan los requisitos
establecidos en el articulo anterior.

Igualdad: Ausencia de cualquier discriminacion en el acceso al servicio.

Responsabilidad publica: Compromiso de los ambitos implicados (sanitario, educativo y de
servicios sociales) en proporcionar una AT de calidad en la Comunidad de Madrid.
Coordinacion: Actuacidn conjunta, integral, coherente y de optimizacidn de recursos entre
las distintas Administraciones Publicas e instituciones que intervienen en la atencidn integral
de la AT al menor.

Atencion personalizada e integral y de calidad: Adecuacion y correspondencia del servicio
con las condiciones y necesidades particulares de cada uno de los destinatarios atendidos en
su globalidad, atendiendo al “interés superior del menor” y su derecho a alcanzar el maximo
desarrollo de sus posibilidades, su autonomiay su participacién activa en la familiay en la
comunidad.

Intervencion profesional interdisciplinar y cualificada: Desarrollo de las actuaciones en el
ambito de la AT por profesionales de los ambitos sanitario, educativo y de servicios sociales
organizados o coordinados de forma interdisciplinar y/o transdisciplinar, con formaciony
especializacién en el desarrollo bioldgico, psicolégico y social de los menores de seis afios.
Participacion: Contribucion activa, comprometida y responsable de las familias y del entorno
en el desarrollo de los planes y programas de la AT fundamentales para el desarrollo del
menor.

Proximidad, descentralizacion y territorializacion: Acercamiento del servicio a las personas
destinatarias, en la medida de lo posible.

La AT comprende las siguientes actuaciones:

Prevencidn de situaciones de riesgo.

Deteccion, por los sistemas implicados, de cualquier trastorno en el desarrollo del menor o
de las situaciones de riesgo de padecerlas.

Evaluacién de las necesidades del menor, de su familiay de su entorno.

Diagnostico de los trastornos del desarrollo.

Atencion interdisciplinar o transdisciplinar del menor, de su familiay de su entorno.

Orientacion y apoyo a la familia y al entorno en el proceso de atencién al desarrollo
integral del menor.
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Coordinacion de las actuaciones de las Administraciones Publicas y de los profesionales
sanitarios, de servicios sociales y educativos, que participan en la prevencion, deteccion
precoz e intervencidn necesarias para la atencion de los menores con trastornos en el
desarrollo, discapacidad y/o dependencia o riesgo de padecerla.

Seguimiento, evaluacion y revision, en su caso, de las actuaciones desarrolladas.

Las modalidades de AT son segun el art. 7 del Decreto 46/2015, de 7 de mayo:

Atenciodn directa: Es aquella que exige la participacion activa e inmediata de los
profesionales en la ejecucién de las actuaciones que se haya determinado previamente que
son necesarias para la atencién individualizada e integral del menor. Se consideran también
atencion directa las orientaciones y pautas que los profesionales dan a las familias como
parte del proceso de intervencidn con el menor.

Atencidn sociofamiliar: Es aquella destinada a la familia de forma individual o en grupo
para responder a necesidades mas especificas detectadas en el proceso de evaluacién previa
del menory su entorno familiar.

Atencidn en el proceso de escolarizacion: Es aquella dirigida a los menores que inician
su escolarizacién y en la que es necesaria la coordinacién entre los profesionales que han
atendido al menor en el centro de tratamiento, las unidades responsables de la prescripcidn
y revision de la intervencidn y los equipos de orientacion educativa y psicopedagogica, de
forma que se ofrezcan al menory a su familia las medidas de apoyo necesarias en el proceso
de incorporacion al ambito escolar.

Concretamente el Catalogo de servicios constituye el conjunto de actuaciones, prestaciones,
recursos, tratamientos, ayudas y demas medios de atencion dirigidos a los menores, a las familias

y a su entorno, para la consecucion de las finalidades y objetivos contemplados en el Decreto
46/2015. Los servicios se prestan en el ambito sanitario, educativo y social. En el ambito sanitario

se prestaran los servicios en funcion de lo previsto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesiony
Calidad del Sistema Nacional de Salud, y de acuerdo con la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud. En el ambito educativo se realizara la evaluacion psicopedagogica de los menores
que pudieran presentar necesidades educativas especiales para facilitar su deteccion precoz y su
escolarizacion temprana. En el ambito de los servicios sociales, podran prestarse los servicios de
estimulacion, fisioterapia, psicomotricidad, logopedia y psicoterapia, asi como apoyo a la familia.

Procedimiento de acceso a la AT en la Comunidad de Madrid:

Cuando los profesionales sanitarios publicos o los profesionales autorizados de la Red de
Orientacion educativa detectan que el menor tiene algun trastorno en el desarrollo o un riesgo de
padecerlo, lo derivan al ambito de los servicios sociales a través del Registro Unico de AT.

Una vez realizada la derivacion, las familias deben solicitar la valoracion de la necesidad de AT

al Centro Regional de Coordinacion y Valoracion Infantil (CRECOVI) de la Comunidad de Madrid.

EL CRECOQVI citara a la familia para efectuar la valoracion. Alli seran atendidos por uno o varios
miembros de los equipos interdisciplinares de valoracion infantil (formados por médico, psicélogo
y trabajador social) en funcion de las necesidades del menor. Con la informacion aportada por los
distintos profesionales, la comision de valoracion determina la necesidad o no de AT emitiendo el
dictamen de necesidad de AT que contiene el diagndstico, el tipo de tratamiento recomendado y el
plazo de validez del mismo.
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Una vez recibido el dictamen que confirma la necesidad de AT, para poder acceder a la plaza publica
de atencion temprana, las familias necesitan solicitar plaza en cualquier Centro de Atencion de la
red de centros de la Comunidad de Madrid a través de la sede electronica. Tras realizar la solicitud, la
familia entra en la Lista de Espera Oficial de la Comunidad de Madrid para acceder a plaza publica.
Desde la Direccion General de Atencién a Personas con Discapacidad se ponen en contacto con la
familia cuando exista una plaza vacante que se adapte a sus necesidades.

Los profesionales de la Comunidad de Madrid cuentan con un Protocolo de Coordinacion de AT*%,
aprobado por el pleno del Centro Regional de Coordinacion y Valoracién Infantil, es un documento
dirigido a los profesionales que intervienen en la atencion integral que se ofrece a los niflos que
precisan AT en la Comunidad de Madrid, con el objetivo de presentar una visién completa del
procedimiento de actuacion en todas sus fases, desde la inicial de derivacién hasta la fase final de
intervencion terapéutica.

El protocolo incluye los mecanismos de coordinacion entre los profesionales de la Consejeria de
Sanidad, Consejeria de Educacién, Universidades, Ciencia y Portavocia, Consejeria de Familia,
Juventud y Politica Social, Centros de AT y Centros Base de atencidon a personas con discapacidad y
contiene el catalogo de recursos publicos de AT en el ambito sanitario, educativo y social.

En el protocolo, se puede encontrar el enlace al documento de informacién y orientacion a las
familias en materia de atencién temprana, editado por la Comunidad de Madrid®, que recoge los
pasos a seguir por la familia para completar la solicitud de plazas de atencién temprana.

58. Enlace.
59. Enlace.
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http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050528.pdf
http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050181.pdf

XIIl. Regulacion de la AT en la Comunidad Valenciana

La AT en la C. Valenciana esta regulada por las siguientes leyes:
[JLey 5/1997, de 25 de junio, por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales.®°

[JLey 12/2008, de 3 de julio, de la Generalitat, de Proteccion Integral de la Infanciay la
Adolescencia de la Comunitat Valenciana.®

[1Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana.®?
[ILey 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat Valenciana.®

1 Resolucion conjunta de 17 de septiembre de 2021, de la Direccidn General de Diversidad
Funcional y Salud Mental y de la Direccién General de Inclusion Educativa, por la cual se
establece el Protocolo de coordinacion de profesionales para el desarrollo de la

Atencidn temprana.

[JInstruccion 3/2022, de fecha 29 de julio de 2022, para establecer el marco comun de las
actuaciones de intervencion de Atencion Temprana.

[JResolucién de 19 de junio de 2023, conjunta de la Direccién General de Diversidad Funcional
y Salud Mental y de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, por la cual se establece el
protocolo para la coordinacion en atencidon temprana.®*

[JInstruccion 5/2023, de fecha 27 de junio de 2023, para establecer directrices para la
implantacién y funcionamiento de las Unidades de valoracién y seguimiento de la atencidn
temprana (UVSAT), la coordinacion con el programa de atencién al desarrollo infantil (ADI) y
determinadas modificaciones dentro del marco comun para el acceso a los servicios y

la prestacién de atencion temprana.

Segun la pagina web de Generalitat Valenciana, se define la AT como “el conjunto de actuaciones
preventivas, de promocion e intervencion en el desarrollo infantil dirigidas a la poblacién menor de
6 anos, a su familia y sus entornos, que ante posibles alteraciones del desarrollo o factores de riesgo
que pudieran aparecer, garanticen una respuesta integral a sus necesidades, lo mds pronto posible
y coordinada, por parte de los sistemas de salud, servicios sociales y educacion de la Comunitat
Valenciana”.

Se ofrece un servicio en el que pueden ser atendidos los nifios/as de 0 a 6 afios que hayan sido
valorados de riesgo por los equipos correspondientes de los servicios de pediatria de los centros
hospitalarios y de atencién primaria de la Conselleria de Sanidad y por el servicio psicopedagdgico
del centro educativo.

60. Enlace.
61. Enlace.
62. Enlace.
63. Enlace.
64. Enlace.
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https://www.boe.es/eli/es-vc/l/1997/06/25/5/con
https://www.boe.es/eli/es-vc/l/2008/07/03/12/con
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-1239-consolidado.pdf
https://www.boe.es/eli/es-vc/l/2019/02/18/3
https://inclusio.gva.es/es/web/discapacidad/protocols-instruccions-altra-informacio

Se realiza en centros especificos de atencion ambulatoria que se componen de equipos de
profesionales de caracter multidisciplinar, con titulacion en sus correspondientes disciplinas
y especializacion en desarrollo infantil y atencion temprana. Estos servicios se prestaran
primordialmente en las instalaciones del propio centro, pero también se podran realizar en el
domicilio o en el centro educativo en funcion de las necesidades detectadas.

Es posible acceder a este recurso a través de los profesionales de los hospitales de referencia/
Centros de Atencion Primaria o del Servicio Psicopedagoégico del Centro Educativo. El acceso a los
servicios de atencidn temprana se iniciara previa solicitud por parte del padre o la madre o del
representante legal del nifio o la nifa, que ira dirigida a la Direccion Territorial de la Conselleria de
Servicios Sociales, Igualdad y Vivienda de la provincia en la que residan.

Los CAT's deberan efectuar prestaciones de asistencia integral y, como minimo, las siguientes:

Diagnostico, tratamiento, orientacion y seguimiento.

Coordinacion con los recursos comunitarios.

Atencion individual y familiar, dotando a los padres y a las madres de conductas
estimuladoras educativas.

Tratamiento fisioterapéutico especializado en caso de alteraciones neuroldgicas que
puedan hacer prever una discapacidad motora.

Tratamiento logopédico especializado en los supuestos de hipoacusia.

Los objetivos de la AT son los siguientes:

Prevenir factores de riesgo y alteraciones del desarrollo.

Evaluar las necesidades del nifo y la nifia, de su familia y entorno.

Reforzar las capacidades, competencias y sensibilidad de la familia y los cuidadores
principales de los nifos y las nifias en la comprension y respuesta a las necesidades y
demandas de cada nifio o nifia y sus ritmos evolutivos.

Planificar una intervencion capaz de mejorar al maximo nivel posible el desarrollo y calidad
de vida del nifio y la nifia y su familia.

Promover la participacion activa y voluntaria del nifio y de la nifia en las actividades de su
vida diaria.

Promover relaciones positivas, sensibles y de apego seguro apoyando y mejorando las
condiciones de vida y crianza.

Asimismo, en la web se plantea un esquema con las distintas etapas de la AT:

1. Deteccion de alteraciones del desarrollo o riesgo de que aparezcan, desde el ambito educativo,
social o familiar.

2. Acudir al pediatra del sistema publico valenciano para que confirme la sospechay, en su caso,
elabore el informe de AT que entregara a la familia.

3. Presentacion de la solicitud de AT por parte de los progenitores o representante legal del nifio/a.
4. Valoracion de la idoneidad de la necesidad de intervencidn en AT, por el equipo de las unidades de
valoracion y seguimiento de la AT (UVSAT).

5. Emision del informe técnico de idoneidad y necesidad de AT con propuesta técnica favorable o
desfavorable al inicio de la intervencion.

6. Asignacion del servicio y resolucién de inicio de la intervencién.

7. Seguimiento y, en su momento, propuesta de finalizacion de la AT por la UVSAT, en coordinacién
con el recurso de AT.

8. Resolucion de finalizacion del servicio de AT.
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XIV. Regulacion de la AT en Navarra

Las siguientes leyes definen la AT en la Comunidad de Navarra:
] Decreto Foral 69/2008 por el que se aprueba la Cartera de Servicios Sociales.®
[JOrden foral 317/2009.¢¢
] Decreto Foral 198/2019 por el que se regula la Red de Atencién Temprana de Navarra.®’

[J1Orden Foral 94/2019 por la que se regula el Servicio de Atencidn Temprana del
Departamento de Derechos Sociales.¢®

La comunidad de Navarra ofrece el servicio de AT a nifios de 0 a 3 ainos, a diferencia de otras
comunidades auténomas. Se define como “un servicio destinado a las actuaciones de prevencion,
evaluacion e intervencion, que se ofrece a nifios y nifias de entre 0 y 3 aios con trastorno en el desarrollo
o con riesgo de padecerlo. El sequndo ciclo (3-6 afnos) se atiende desde los centros educativos putblicos o
concertados”.

Servicio dirigido a nifios y nifas de 0-3 afios y a sus familias, que cumplan los siguientes requisitos:

Residir en Navarra.

Presentar cualquier tipo de dificultad, alteracidn o trastorno en el desarrollo, o estar en
riesgo de padecerlo.

Compromiso familiar de aceptacidn del condicionado, horario y regularidad.

El servicio es integral, porque se realiza un trabajo en el que se interviene con las familias (desde sus
propias competencias) y con el menor, en coordinacidn con pediatras, escuelas infantiles u otras
personas que lo acompafian.

Se busca, por un lado, mejorar la evolucién personal del menor reforzando las competencias
familiares. Por otro lado, fomentar las propias capacidades del menor y su participacion en el medio
social.

Caracteristicas:

Es un servicio de caracter preventivo, por lo que no es necesario tener reconocido un grado de
discapacidad. Es, ademas, un servicio integral, donde se coordinan las actuaciones de los sectores
implicados: Salud, Educacion y Servicios Sociales.

Es un servicio garantizado de atencion ambulatoria, que se presta todos los dias laborables del afio,
de lunes a viernes, en las siguientes localidades: Pamplona y Comarca, Zona Norte, Alsasua, Tafalla,
Estella, Sangliesa y Tudela.

65. Enlace.
66. Enlace.
67. Enlace.
68. Enlace.
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http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=29663
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=29900
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=51929
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=52026

El programa se iniciara con la fase de acogida y primera valoracion y con el disefio de un plan de
atencién personalizada que debera contener necesidades de apoyo, objetivos, actividades a realizar
e intensidad de las mismas.

Se realizara, asimismo, un seguimiento del desarrollo evolutivo del nifio o nifa y de la situacién
familiar y de la intervencién médica, psicolégica y social, una vez cada seis meses.

Este es un servicio gratuito y compatible con todos los servicios y ayudas.

Pasos del procedimiento:

El reconocimiento del derecho conlleva la elaboracidn de un Programa de Intervencién Individual
que contendra los objetivos y actuaciones necesarias derivados de la valoracién individual.

El desarrollo de este programa se llevara a cabo por el Servicio de Atencién Temprana a través
de los Equipos de Zonas. Con caracter previo al inicio del servicio, se llegara a un acuerdo con la
persona que ostente la tutela sobre contenidos y horario reservado y se firmara la aceptacion del
correspondiente condicionado. El inicio del servicio sera efectivo en un mes.
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XV. Regulacion de la AT en la Region de Murcia

Murcia cuenta con una ley especifica que regula la prestacion de la AT en la region:

[JLey 9/2022, de 29 de noviembre, de modificacion de la Ley 6/2021, de 23 de diciembre, por
la que se regula la intervencion integral de la atencidn temprana en el ambito de la Regidn de
Murcia.®

En dicha ley se entiende por AT el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de O

a 6 ahos, a la familiay al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los menores con trastornos en su desarrollo
o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad de los
menores, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar o
transdisciplinar.

Los destinatarios de la AT en Murcia son:

Los nifos de cero a seis ainos, con trastornos y alteraciones en su desarrollo o riesgo de
padecerlos. Excepcionalmente, se prolongara la intervenciodn, si las circunstancias asi
lo requieren, siempre y cuando la continuidad del tratamiento en las mismas
condiciones permita establecer un prondstico de mayor recuperacion sobre
otras alternativas. Esta excepcionalidad sera por un periodo maximo de un afio.

Asimismo, la AT podra prolongarse en quienes superen la edad prevista previo informe
favorable del 6rgano competente.

Seran también destinatarios de los servicios de AT los menores y sus familias hasta la
finalizacion del curso escolar en el que cumpla los seis afios.

Aquellos alumnos y alumnas que estén recibiendo los servicios de AT y que deban
permanecer un curso mas en Educacion infantil seguiran recibiendo servicios.

La AT tiene como finalidad favorecer el 6ptimo desarrollo y la maxima autonomia personal de los
menores, tratando de minimizar y, en su caso, eliminar los efectos de una alteracién o discapacidad
o el riesgo de padecerla, asi como la aparicion de dificultades afiadidas, para la integracion familiar,
social y la calidad de vida del menor y su familia en el entorno.

Los objetivos especificos de la AT en Murcia son:

Reducir los efectos de un déficit sobre el desarrollo global del menor.

Evitar o reducir la aparicion de alteraciones asociadas a las propias alteraciones de
desarrollo y/o al riesgo de padecerlo.

Optimizar el desarrollo del menory su grado de autonomia, posibilitando, de la forma mas
completa, su integracion en el medio familiar, escolar y social, y considerando al menory a
su familia como sujetos activos de la intervencion, asi como a la familia como el principal
agente impulsor del desarrollo del menor.

Garantizar que cada menor cuente con una atencion individualizada e integral.

Proporcionar apoyo y procurar la satisfaccion de las necesidades de las familias.

Alcanzar estandares de calidad en la prestacion del servicio de AT que incluya el desarrollo
de planes de formacion continua para los profesionales que trabajen en este ambito.

69. Enlace.
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La intervencion integral en AT en la Regidn de Murcia se rige por los siguientes principios:

Interés superior del menor.

Universalidad: el acceso al servicio de todos los menores que retnan los requisitos
establecidos.

Gratuidad: en la Region de Murcia la AT sera gratuita para todos los menores que reinan
los requisitos establecidos.

Igualdad y equidad.

Atencion personalizada, integral y continua: Tanto los tratamientos habilitadores y
rehabilitadores como la intervencion con la familia y el entorno del menor se planificaran
teniendo en cuenta la situacion especifica de cada menor y de su familia.

Diligencia y responsabilidad publica.

Coordinacion y cooperacion: la actuacion conjunta, integral, coherente y de
optimizacion de recursos entre las distintas administraciones publicas e instituciones,
tanto publicas como concertadas, que intervienen en la atencion integral de la AT de los
menores.

Participacion: la contribucidn activa, comprometida y responsable de las familias y del
entorno en el desarrollo de los planes y programas de la AT, asi como de todos los agentes
participantes, favoreciendo la informacion, orientacion, apoyo y el asesoramiento a la
familia.

Proximidad y sectorizacion: los recursos para la intervencion integral en AT deben
estar proximos a la zona de referencia del entorno familiar, ser accesibles y organizarse en
funcion de una red publica de centros que atiendan las necesidades de los menores y sus
familias.

Interdisciplinariedad y cualificacion profesional: el desarrollo de las actuaciones en el
ambito de la AT por profesionales de los ambitos sanitario, educativo y de servicios sociales
organizados o coordinados de forma interdisciplinar y/o transdisciplinar, con formacion
especifica o experiencia acreditada en AT, que sera actualizada y evaluada.

Evaluacion y calidad: la organizacion de la AT sera evaluada, y se estableceran criterios y
sistemas basados en el modelo de calidad de vida, con indicadores que permitan conocer la
calidad de las actuaciones.

Prevencion: la AT supone un conjunto de acciones que se orientan hacia la prevenciony
la intervencidn de los menores que se encuentran en situaciones de riesgo o que presentan
algun trastorno en el desarrollo o alguna discapacidad.

Los ambitos de actuacion de la AT comprenden:

Prevencidn de situaciones de riesgo bioldgico, psicolégico y/o social.

Deteccion, por los sistemas implicados, de cualquier retraso en el desarrollo del menor o
de las situaciones de riesgo.

Evaluacién de las necesidades del menor, de su familia y de su entorno.

Diagnéstico de las alteraciones del desarrollo.

Atencion interdisciplinar o transdisciplinar del menor, de su familia y de su entorno.

Orientacion y apoyo a la familiay al entorno en el proceso de atencion al desarrollo
integral del menor.

Coordinacion de las actuaciones de las Administraciones Publicas y de los profesionales
sanitarios, educativos y de servicios sociales que participan en la prevencion, deteccion
precoz e intervencion necesarias para la atencién de los menores con alteraciones en el
desarrollo, dependencia y/o discapacidad o riesgo de padecerla.

Seguimiento, evaluacion y revision, en su caso, de las actuaciones desarrolladas.

INFORME ATENCION TEMPRANA




Los profesionales que intervengan en AT en Murcia actuaran bajo los principios de coordinacion
y cooperacion en la intervencion, el seguimiento, el intercambio de informacidn y, si procede, la
derivacion de casos.

El procedimiento se inicia a partir de la solicitud de los padres o representantes legales del nifio o
la nifia, cuando profesionales de los servicios sanitarios, educativos o sociales detecten que puede
necesitar AT. La solicitud tiene que ir acompafnada del informe de pediatria.

Una vez recibida la solicitud por la Direccion General de Personas con Discapacidad, el expediente
llegara al Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica de AT (EOEP) de la Consejeria de
Educacion al que corresponda realizar la valoracion técnica de la necesidad de AT. Este EOEP
contactara con la familia para realizar dicha valoracion. Una vez emitido el informe de valoracion,
cuando proceda el reconocimiento del derecho al servicio de AT, la Direccion General de Personas
con Discapacidad del Instituto Murciano de Accion Social (IMAS) resolvera el procedimiento,
asignando las intervenciones y el Centro de Desarrollo Infantil y AT (CDIAT) que vaya a prestar el
servicio, teniendo en cuenta como criterio prioritario la eleccion realizada por la familia.

Los profesionales que intervienen en AT deben trabajar bajo los principios de coordinaciony
cooperacion en la intervencion, el seguimiento, el intercambio de informacidn y, si procede, la
derivacion de casos.

La coordinacion interdepartamental de los distintos sistemas implicados se garantiza mediante

la Comision Regional de Coordinacion en AT, adscrita a la consejeria competente en materia de
servicios sociales. Esta comision es la responsable de aprobar y seguir el Protocolo de Coordinacion
de AT.

En lo referente a la formacion de los profesionales implicados en la AR:

La Administracion Puablica murciana impulsara la formacion de profesionales implicados en la AT.
Se fomentaran centros de referencia para la formacion en determinados trastornos del desarrollo,
especialmente para profesionales vinculados a los CDIAT. La Administracion educativa de la Region
de Murcia adoptara las medidas necesarias para incluir en los planes de formacion permanente

del profesorado una formacion inicial y continua en materia de AT y, se estableceran lineas de
colaboracion con las universidades de Murcia en el desarrollo de estrategias de formacion en
materia de atencion a los trastornos del desarrollo.
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XVI. Regulacion de la AT en el Pais Vasco

La regulacion de la Atencidn Temprana en el Pais Vasco, aparece basicamente en dos normas:
[JLey 12/2008 de 5 de diciembre de Servicios Sociales.”

] Decreto 13/2016, de 2 de febrero, de intervencion integral en Atencidon Temprana en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.”

[JDECRETO 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios del Sistema
Vasco de Servicios Sociales (pagina 52, ficha 2.7.4. Servicio de intervencion social en atencion
temprana).’

] Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 125/2017 de 24 de octubre por el que se
regula la prestacion del Servicio Publico de Atenciéon Temprana.”

La AT se define como “un conjunto de acciones coordinadas de cardcter global e interdisciplinar,
encaminadas a dar respuesta a las necesidades de ninos y nifas de O a 6 aios que presentan trastornos
en su desarrollo o riesgo de padecerlos, y también a su familia y a su entorno. Comprendera por tanto
las acciones realizadas tanto desde los servicios sociales como desde el sistema de salud y el educativo.”
Desde este punto de partida en el Pais Vasco se define que el sistema de salud tiene como

objetivos el desarrollo y la atencion a los programas de prevencidn de las deficiencias infantiles, el
seguimiento de poblacion en riesgo y la colaboracién en las propuestas de intervenciéon temprana.

La intervencion del ambito educativo se produce a partir de la escolarizacion de los nifios y nifias.
Todos los servicios educativos, presentes y futuros, recogidos en su cartera o presentacion publica,
responden al objetivo de garantizar el derecho a la educacion y la igualdad de oportunidades de
todos los alumnos y alumnas con necesidades especificas de apoyo educativo, entre los cuales se
incluyen todos los que puedan necesitar una intervencion tempranay sostenida en el tiempo.

En el ambito de los servicios sociales, se desarrollan dos grandes grupos de actuaciones que pueden
intervenir en la fase de AT. De un lado, las actuaciones en el ambito de la proteccion a nifios y

nifias en riesgo de desproteccion o en situacion de desproteccion, de otro lado, las actuaciones de
promocion de la autonomia y atencion a la discapacidad y a la dependencia en el marco normativo
de la dependencia.

Atendiendo a criterios de funcionalidad y a la necesidad de un punto de referencia especializado, la
funcion de coordinacidn de los sistemas implicados en la Comunidad Autdnoma del Pais Vasco se
articula en torno al Sistema Vasco de Servicios Sociales.

70. Enlace.
71. Enlace.
72. Enlace.
73. Enlace.

INFORME ATENCION TEMPRANA
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Se aclaran los objetivos del servicio de AT:

Evitar o reducir la aparicion de una deficiencia o déficit secundarios o asociados a un
trastorno o situacion de alto riesgo.

Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre la nifa o el nifio.

Optimizar el desarrollo del nifio o de la nifa.

Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, eliminacion de barrerasy
adaptacion a las necesidades especificas.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive el nifio
o la nifia, tanto en el entorno humano -familia y otras personas cuidadoras habituales asi
como personal profesional-, como fisico —-domicilio familiar/institucional, escuela, centro de
salud, medio hospitalario, servicios sociales, espacio publico.

La AT se estructura funcionalmente en equipos de Valoracion en Atencidon Temprana (EVAT) y en
Equipos de Intervencion en Atencidn Temprana (EIAT).

En el ejercicio de sus funciones, el Equipo de Valoracion en AT actua:

Como responsable técnico de AT elevando al 6rgano que corresponda la propuesta técnica
de atencion correspondiente a cada nifio o nifia atendido.

Como Equipo de Valoracion de referencia para los Equipos de Intervencion en AT.

Esta integrado por personas profesionales de los tres ambitos que intervienen en la AT -
sanitario, educativo y social- y esta dimensionado conforme a las necesidades de cada
territorio, incluyendo al menos:

m Por parte de Salud, dos medicas o médicos de entre las siguientes especialidades:
pediatria, neonatologia, neuropediatria, rehabilitacion o psiquiatria infantil.

W Por parte de Educacion, dos asesores o asesoras de necesidades educativas
especiales.

m Por parte de Servicios Sociales, una persona profesional de cada una de las
siguientes disciplinas: medicina de rehabilitacidn, psicologia clinica y trabajo social.

Ademas de con la cualificacidon académica propia de su disciplina, todas las personas profe-
sionales del Equipo de Valoracion contaran con formacion y experiencia en AT, y trabajaran, con
criterios de interdisciplinariedad, en la valoracidn, planificacion, seguimiento y coordinacion de las
intervenciones.

Corresponde al Equipo de Valoracion en AT elaborar, sobre la base de esa valoracion de necesidades,
un plan de atencidn personalizada que sefiale los objetivos generales en relacion con el nifio o la
nifia, su familia y su entorno, y especifique la modalidad terapéutica de intervencion, su frecuencia,
seguimiento y duracion prevista. El plan recogera el compromiso de actuacion interdepartamental,
con las actuaciones previstas, tanto para el Equipo de Intervencion de Atencidn Temprana,

como para otros agentes de la Atencion Temprana del ambito de salud, educativo o social. En la
elaboracion de dicho plan, se contara con la participacion de los padres y madres, de conformidad
con los principios de dialogo y participacion y de voluntariedad y subsidiariedad de los servicios.

EL EVAT también realizara propuestas para la mejora de la coordinacion, de la atencion y de la red de
recursos.

Por su parte los Equipos de Intervencion en Atencion Temprana EIAT se dedican a la prestacion de la
atencion terapéutica interdisciplinar al nifio o nifia, a su familia y a su entorno.
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Los EIAT desarrollaran su labor en Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Temprana que deberan
cumplir los requisitos de autorizacién y homologacion regulados.

Estan integrados por personas profesionales del ambito biopsicosocial, con titulacion en sus
correspondientes disciplinas y especializacion en AT. Ofrecen servicios de psicomotricidad,
psicoterapia, fisioterapia, logopedia, trabajo social, psicopedagogia, psicologia, terapia ocupacional,
educacion social y otros que puedan ser considerados adecuados para el desarrollo del nifio o nifia.

Cada EIAT cuenta con la colaboracion de personas profesionales de los Sistemas de Salud, Educacién
y Servicios Sociales que, con la periodicidad necesaria, se reuniran con el personal técnico del Equipo,
a efectos de conseguir una mayor interdisciplinariedad y coordinacion en la atencién a los nifos y
nifas de su zona de implantacion.

Para recibir el servicio de los EIAT, los nifos y nifias que presenten trastornos en su desarrollo o
riesgo de padecerlos deberan reunir los siguientes requisitos: Tener entre O y 6 aflos y precisar
servicios en Atenciéon Temprana de acuerdo con la valoracion realizada por el EVAT

El acceso a este servicio sera gratuito.

El acceso a la AT de responsabilidad publica se realizara previa solicitud por parte de los padres

y las madres o, en su caso, representantes legales del nifo o nifia que requiera dicha atencion. La
deteccion precoz de situaciones susceptibles de acceder a la Atencion Temprana se realizara desde
cualquiera de los tres ambitos implicados. Cuando a juicio de las personas profesionales se requiera
la intervencidn de los Equipos Técnicos de Atencién Temprana, indicaran a los padres y las madres
o tutores del nifio o de la nifa, la conveniencia de realizar una solicitud en este sentido, para lo cual
prepararan los informes de derivacion correspondientes.
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XVII. Regulacion de la AT en La Rioja

En La Rioja, la Atencion Temprana se regula por el Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de

la intervencidn integral en Atencion Temprana en La Rioja, donde se plantea desde un enfoque
sociosanitario y educativo, concibiéndola como un espacio de interseccién e interaccion comun de
los sectores implicados, salud, educacion y servicios sociales.

Ademas de:

[1Orden 5/2009, de 15 de diciembre, de la Consejeria de Servicios Sociales, por la que se
regulan los requisitos minimos de los centros y servicios de desarrollo infantil y atencion
temprana (BOR n? 161, de 30 de diciembre de 2009).7

[1Orden 2/2010, de 11 de enero, de la Consejeria de Servicios Sociales, por la que se regula el
procedimiento para la intervencion de servicios sociales en atencion temprana (BOR n2 6, de
15 de enero de 2010).7

Segun el apartado de servicios sociales del Portal del Gobierno de La Rioja, se define el servicio de
atencién temprana como: “el conjunto de intervenciones que tienen por objeto dar respuesta, a las
necesidades que presenta la poblacion infantil de O a 6 anos, con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos y sus familias, para prevenir o compensar las desventajas transitorias o
permanentes. Los trastornos en el desarrollo o el riesgo de padecerlos pueden ser por déficit o retrasos
del menor en su desarrollo motriz, cognitivo, sensorial del lenguaje y la audicidn, o por trastorno
generalizado del desarrollo. La intervencidn en atencion temprana considera el déficit o discapacidad
que pueda presentar el menor, su momento evolutivo y sus necesidades en todos los dmbitos; para ello
contempla a la persona en su globalidad, teniendo en cuenta los aspectos intrapersonales, bioldgicos y
psicosociales, asi como los interpersonales relacionados con su entorno: familia y contexto social”.

La atencion temprana es un proceso integral, tiene caracter preventivo, asistencial y habilitador. Su
finalidad ultima es conseguir todas las posibilidades en el desarrollo armdnico del menor integrado
en su entorno y lograr el maximo de autonomia posible.

Se planificay lleva a cabo por un equipo interdisciplinar de profesionales, y se coordina con otros
recursos de atencidn (dmbito educativo, sanitario,...).

La intervencion en atencidon temprana se prestara mediante las sesiones que requiera el menor,

a través de las diferentes modalidades de intervencion: fisioterapia, psicologia, logopedia,
estimulacion, psicomotricidad, lenguaje de signos y cualesquiera otras que sean adecuadas para su
desarrollo.

Los requisitos para la solicitud de AT en La Rioja son:

Tener residencia en la Comunidad Autonoma de La Rioja.

Tener el menor una edad comprendida entre los O a los 6 afios de edad.

Precisar la intervencion de servicios sociales en atencion temprana, de acuerdo a la
valoracion técnica determinada por la UDIAT (unidad de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana del Gobierno de La Rioja).

74. Enlace.
75. Enlace.
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https://www.larioja.org/servicios-sociales/es/haz-gestiones/personas-discapacidad/atencion-temprana

La solicitud podra presentarse en cualquiera de las Oficinas de Atencion al ciudadano del
Gobierno de La Rioja, en el registro auxiliar de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Servicios Sociales y Gobernanza Publica, asi como cualquiera de los medios previstos en el articulo
sexto del Decreto 58/2004, de 29 de octubre, por el que se regula el Registro en el ambito de la
Administracion General de la Comunidad Auténoma de La Rioja y sus Organismos Publicos, y en
el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de

las Administraciones Publicas. Igualmente podra presentarse a través de medios electronicos de
acuerdo con el articulo 14 de la citada Ley 39/2015.

El modelo de solicitud se iniciara a instancia del padre, madre o representante legal del menor.
Cuando la solicitud se realice a través del representante legal, debera acompafarse copia de

la resolucidn judicial de incapacitacion o cualquier otra documentacion acreditativa de dicha
condicion.

Los organos responsables de estos tramites son:

Direccion General de Dependencia, Discapacidad y Mayores
Servicio de personas con discapacidad

El servicio de intervencidn de servicios sociales en atencion temprana concedido mediante
resolucion de la Direccion General competente, tendra caracter universal y gratuito, y no estara
sujeto a contraprestacion econémica por parte de las personas usuarias.

La intervencion de servicios sociales en atencion temprana sera compatible con las intervenciones
desde los sistemas de salud y educacidn, siempre que se ajusten a los protocolos de coordinaciéon
existentes entre los tres sistemas, y que exista una complementariedad entre los tratamientos
recibidos por el menor y su familia, sin que pueda producirse en ninguin caso una duplicidad de
servicios.

Los recursos para el desarrollo de la intervencion de servicios sociales en atencion temprana, en La
Rioja son:

La unidad de desarrollo infantil y atencion temprana de La Rioja, en adelante UDIAT, como
recurso especifico para la intervencion de servicios sociales en atencién temprana integrado
en el Centro de Valoracion de la Discapacidad y Dependencia de la Consejeria competente en
materia de servicios sociales.

Los centros y servicios de desarrollo infantil y atencion temprana publicos o de titularidad
privada que presten un servicio publico.

En cuanto a la calidad del servicio, el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia y el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud aprueban el acuerdo por el que se establece la hoja de ruta para mejorar la atencién
temprana sobre un marco comun de universalidad, responsabilidad publica, equidad, gratuidad y
calidad.

Con este acuerdo se pretende adoptar un marco comun de trabajo con el objetivo de contribuir a
la mejora de la universalidad, la responsabilidad publica, la equidad, la gratuidad y la calidad de la
atencién temprana. Para ello, se han disenado unas lineas de actuacion claves para la mejora de
dicho servicio publico:

Implementar sistemas eficaces de coordinacion interadministrativa y con las familias.
Implementar procesos eficaces de colaboracion y participacidn activa de las familias.
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Planificar, dimensionar y articular férmulas de financiacién adecuadas para los equipos,
centros y servicios de atencidn temprana en funcién de la poblacion a atender, teniendo en
cuenta una base territorial y comunitaria bien definida.

Facilitar el acceso temprano y de calidad a los servicios de atenciéon temprana.

Garantizar la valoracién e intervencion integral.

Ofrecer mas y mejores oportunidades de formacidn a las y los profesionales implicados en
el proceso de atencién temprana.

Optimizar los sistemas de informacidn y registro.
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ANEXO 2

Encuesta de Pena inclusion
a sus entidades federadas



1 ¢En qué Comunidad Auténoma se encuentra el servicio/centro de Atencién Temprana en el que
trabajas?

[1¢Cudl es el nombre de la entidad y/o servicio de Atencién Temprana en el que trabajas?
] ¢Forma parte tu entidad o servicio del movimiento asociativo de Plena inclusion?

1 ¢A qué rango de edad pertenecen los nifos/as que apoyais en vuestro servicio de Atencién
Temprana?

[1 ¢Cudntos/as profesionales trabajan en vuestro servicio o centro?

[1¢Cudl es el numero de horas medio de los y las profesionales contratados?

] ¢Cudntos de esos profesionales son hombres?

[1 ¢Cudntas profesionales son mujeres?

[1¢De qué Consejeria/ ambito depende vuestro servicio o centro de Atencién Temprana?
1 ¢De qué organismo depende la gestidn del centro o servicio de Atencion Temprana?

1 ¢Qué tipo de relacién contractual mantiene la Administracion publica con vuestro centro de
Atencidn Temprana?

[ ¢Cada cuanto tiempo se renueva esa relacién contractual?
[J A la hora de justificacion o facturacidn del servicio de las plazas contratadas/subvencionadas con
tu Administracion Publica, ¢que se tiene en cuenta? Responde a las opciones que se correspondan

con la realidad de tu Comunidad Autonoma.

[ ¢Existe una Plataforma online en tu comunidad, a través de la cual se comparten datos con la
Administracién publica?

[1¢Qué documentacion os solicita la Administracidn y a través de qué vias lo compartis con ella?
[1Si es asi, ¢de qué tipo es ese registro?

[1Si es asi, ¢con qué frecuencia os solicitan ese registro?

[1¢Qué agente es el encargado de la derivacidn del nifo/a al centro de Atencion Temprana?

[ ¢Se utiliza una clasificaciéon diagndstica comuin en tu comunidad auténoma?

[1Si has respondido si, ¢Qué clasificacién diagndstica se utiliza?

[1Segun el perfil diagnéstico del nifio/a, ¢la Administracidn establece un nimero fijo de horas de
atencion?

[1Segun el perfil diagnéstico del nifio/a, ¢la Administracidn establece unos tipos de atencion
(logopedia, fisioterapia...etc.)?

INFORME ATENCION TEMPRANA




] ¢Cada nifio cuenta con un documento que recoge el tipo de intervenciones que se llevan a cabo
con la familia? (Por ejemplo, Plan de apoyo familiar)

] ¢Cada nifio/a cuenta con un documento que recoge el tipo de intervenciones que se llevan a cabo
con el/ella? (Por ejemplo, Programa Atencion Individual)

1 ¢Qué tipo de sesiones realizais en vuestro centro o servicio de Atencién Temprana?
[J En vuestra practica diaria, ¢Coémo hacéis participes a las familias?

[ ¢Cudles de estas tipologias de sesion estan cubiertas por vuestro contrato publico?
1 ¢Dénde se apoya a los nifios/as y sus familias?

[JEn caso de apoyar a los nifos y nifias y sus familias en el contexto natural ¢Cual es la distancia
maxima que se desplazan los profesionales al entorno?

1 ¢Hay algun criterio de distancia del domicilio familias al centro o servicio para la asignacion de
plaza?

[ ¢Se llevan a cabo acciones de prevencion desde el Centro de Atencidon Temprana?
[1Si es asi, ¢Qué tipo de acciones de prevencidn se llevan a cabo?
1 ¢Qué perfiles profesionales trabajan junto a los niflos/as y sus familias?

[ ¢Te interesaria saber algun dato mas, de otras Comunidades Auténomas, que no hemos recogido
en estas preguntas?

1 Otras observaciones

INFORME ATENCION TEMPRANA




General Peron, 32 - 1°B

inCIUSién 28020 Madrid

$ Plena www.plenainclusion.org




	1.
	2.
	2.2.
	2.1.
	3.
	4.
	ANEXO 1
	Andalucía
	Aragón
	Asturias
	 Canarias
	Cantabria
	Castilla La Mancha
	Castilla y León
	Cataluña
	Extremadura
	Galicia
	Islas Baleares
	Comunidad de Madrid
	Comunidad Valenciana
	Navarra
	Región de Murcia
	País Vasco
	La Rioja
	ANEXO 2

	Botón 1: 
	Botón 2: 
	Botón 3: 
	Botón 4: 
	Botón 8: 
	Botón 9: 
	Botón 10: 
	Botón 11: 
	Botón 12: 
	Botón 13: 
	Botón 14: 
	Botón 15: 
	Botón 16: 
	Botón 17: 
	Botón 18: 
	Botón 19: 
	Botón 20: 
	Botón 21: 
	Botón 22: 
	Botón 23: 
	Botón 24: 
	Botón 25: 
	Botón 5: 
	Botón 6: 
	Botón 7: 


