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Resumen.

Este trabajo aborda el tema de la Atencion Temprana desde sus primeros inicios hasta la
actualidad, destacando la normativa mas relevante a nivel internacional, europeo y nacional, asi
como el papel que desempefian las politicas publicas a la hora de implementar este servicio en las

diferentes Comunidades Auténomas.

Para ello se ha utilizado un enfoque metodolégico cuantitativo y cualitativo a través del analisis
comparado de siete autonomias que han desarrollado normativa especifica en esta materia,
estableciendo sus diferencias y similitudes, asi como la valoracion de los aspectos mas
significativos. En este sentido, se realiza una mencién especifica a la intervencién en Atencion

Temprana que se lleva a cabo desde Servicios Sociales en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Se han incorporado también una serie de entrevistas semi-estructuradas a profesionales que
desempefan su trabajo en el d&mbito de la Atencion Temprana desde el Sistema Publico de
Servicios Sociales en La Rioja, donde se recogen sus aportaciones y opiniones especializadas como
informantes clave acerca de la situacion actual de la intervencioén con los menores, las familias, la
coordinacion entre los sistemas implicados, asi como las perspectivas y tendencias que observan en

el futuro de la Atencién Temprana.

Palabras clave: atenciéon temprana, politicas publicas, servicios sociales, normativa, menores.
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1. Introduccion.

1.1. Justificacion del tema.

La eleccion de este tema para el Trabajo Fin de Grado viene motivada por el hecho de dar a conocer
el recorrido, implantacion y desarrollo de las politicas publicas de intervencién en atenciéon
temprana, estableciendo un anélisis entre el Sistema Publico de Servicios Sociales de La Rioja y la
normativa existente en la materia en otras Comunidades Auténomas, realizando una valoracion de
su evolucion y reflexionando acerca de los retos que plantea la Atenciéon Temprana desde la 6ptica

de los profesionales que desempenan su trabajo en este 4mbito.

Por otro lado, la motivacion para escoger este tema surge por el propio desarrollo de mi actividad
profesional como trabajadora social en el dmbito de la intervenciéon de servicios sociales en
Atencion Temprana en la Comunidad Auténoma de La Rioja en los dltimos afos. Durante este
tiempo, he podido constatar la importancia crucial que tiene intervenir, desde las edades mas
tempranas, en los menores con dificultades en su desarrollo o con el riesgo de padecerlas, a través
de actuaciones encaminadas a la prevencion o disminucion de futuras situaciones de discapacidad,
dependencia o desventaja, teniendo siempre en cuenta el papel determinante que el entorno
familiar y social desempefia en la evolucion de cualquier ser humano, y especialmente en los

primeros anos del ciclo vital.

De esta forma, la Atencion Temprana se plantea desde un Sistema Publico de proteccion de las
Administraciones competentes orientado a favorecer y potenciar las capacidades y habilidades de
los menores con dificultades durante este periodo fundamental de la vida que abarca desde el
nacimiento hasta los seis afios. También se establece como un medio para empoderar a sus
familias, de forma que les permita comprender mejor la situacion de su hijo, afrontar los retos de
su desarrollo y participar activamente en el proceso de intervenciéon desde el trabajo conjunto y

coordinado con los profesionales implicados en la Atencién Temprana.
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1.2. Planteamiento del problema.

Las politicas publicas que intervienen en el &mbito de la proteccion a la infancia y, especialmente,
aquellas que se centran en las primeras etapas del ciclo vital, suponen el compromiso social de los
poderes publicos de actuar, desde la prevencion, articulando las medidas necesarias para que los
menores puedan alcanzar un desarrollo evolutivo adecuado que evite situaciones de desigualdad y

favorezca su plena integracion social.

Desde esta perspectiva, la Atencion Temprana se configura como un conjunto de acciones
orientadas a garantizar el principio de igualdad de oportunidades de todos los menores de 0 a 6
afios que presentan alteraciones en su desarrollo o tienen el riesgo actual o potencial de padecerlo,
como medio para compensar sus posibles limitaciones, ofreciendo una atencién integral centrada
no solo en el propio menor, sino también en su familia y contexto social, como pilares inherentes

en los que se apoya e interacciona toda persona.

Segin datos de la Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual (FEAPS, 2004), en torno al 7% de la poblacién infantil entre 0 y 6 afios
seria susceptible de precisar Atencién Temprana en Espafia, teniendo en cuenta los menores con
alguna discapacidad, cuyas causas en su mayoria suelen ser de tipo congénito, asi como los que
presentan trastornos en su desarrollo o aquellos que tienen un riesgo biolégico o social, como se

recoge en el Anexo I del presente documento.

Se hace preciso por ello, establecer un marco normativo estatal y autonémico que desde la
coordinaciéon integral, establezca de forma precisa las competencias y directrices de las
administraciones publicas implicadas, para dar respuesta a las necesidades de intervencion que
precisan estos menores con independencia del territorio nacional en el que residan, con respeto a
los principios de gratuidad y universalidad que deben configurar el Sistema publico de Atencién
Temprana en Espafia, tendiendo a una regulacién que garantice la intervencién temprana como

derecho subjetivo de la poblacion infantil en la totalidad de las autonomias.

Sin embargo en la actualidad, existe una gran variabilidad en materia de Atencion Temprana que
tiene su origen en la propia configuracién competencial que se atribuye de forma exclusiva a las
Comunidades Auténomas, dandose situaciones tan dispares como que en algunos territorios
cuentan con una red consolidada de centros y servicios de atenci6on temprana, mientras que en
otros no disponen de los recursos basicos. En este sentido, un informe elaborado por FEAPS en el
ano 2004, hace referencia a la desigualdad existente entre Comunidades Autonomas lo que

dificulta poder establecer una media de atencion en Espafia. A esto se une la multiplicidad de
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procedimientos, sistemas de acceso, organismos y requisitos que se establecen de forma especifica

en cada territorio de nuestra geografia.

De esta forma, a lo largo de este trabajo se lleva a cabo una recopilaciéon y analisis comparado entre
el modelo de intervencion en Atencién Temprana de la Comunidad Auténoma de La Rioja y el
existente en aquellos territorios que también cuentan con legislacion especifica, determinando los
aspectos mas relevantes, asi como las diferencias y similitudes entre las diferentes normativas. Esto
permite plantearse nuevas perspectivas que sirvan para mejorar los modelos actuales y la

configuracion del sistema de Atencién Temprana.

Al mismo tiempo, se observa la necesidad de contar con la visiéon y opiniones especializadas de
profesionales que estan trabajando en la actualidad y que cuentan con experiencia previa en el
ambito de la Atencion Temprana. Con ello se pretende aportar una serie de datos desde una
perspectiva que permita comprender la forma de intervencion, aspectos relevantes relacionados
con el menor y su entorno familiar, asi como la evolucion y tendencias futuras en materia de

Atencion Temprana.

De acuerdo a todos estos aspectos, es esencial que desde una perspectiva de responsabilidad
publica se contintie trabajando para implementar un Sistema de Atenciéon Temprana con caracter

universal en cualquier punto del territorio nacional.

De esta forma, las diferentes administraciones publicas y organismos implicados, asi como las
familias con menores que precisan atencién temprana, podran establecer vias comunes que
fomenten el conocimiento e investigacion acerca de la enorme relevancia que supone intervenir
activamente en atencidon temprana, no sblo en sectores especializados sino también para la

sociedad en general.

Con todo ello, se persigue garantizar los derechos individuales y sociales de la poblaciéon infantil
con dificultades o riesgo en su proceso evolutivo, con el fin de optimizar el desarrollo de sus
capacidades y promover su autonomia personal presente y futura, buscando la mejora continuada

de su calidad de vida y la de sus familias.



Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autondémicos y aportaciones profesionales.

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:

Analizar la evolucion de la Atenciéon Temprana y el papel actual que desempenan las politicas

publicas en esta materia.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Analizar e investigar acerca de las perspectivas planteadas por los profesionales que
trabajan en &mbito de la Atencién Temprana desde el Sistema Publico de Servicios Sociales

de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

- Evaluar los modelos de intervencién en Atencién Temprana en aquellas Comunidades

Auténomas que cuentan con normativa especifica en este &mbito.

- Describir el marco normativo general que regula las politicas publicas de servicios sociales

en materia de Atenciéon Temprana en Espana.

- Describir la evolucidn, caracteristicas y ambitos de intervenciéon en Atencién Temprana

desde Servicios Sociales en la Comunidad Autonoma de La Rioja.

10
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2. Marco tedrico.

2.1. Inicios y modelos teéricos fundamentales de la Atencion
Temprana desde su regulacion normativa internacional y
europea.

La Atencién Temprana tiene su origen en Estados Unidos durante los afios sesenta influenciado
por el interés creciente que se observaba en el desarrollo de los nifios durante los primeros afios de

vida.

Previamente, a nivel internacional, la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos de 10 de
diciembre de 1948, sentd las bases de la proteccion en el &mbito de la discapacidad acerca de la
obligacion de los gobiernos de aplicar politicas de prevencién, rehabilitaciéon, tratamiento e

integracion social.

Por su parte, el Convenio Europeo de Derechos Humanos que se celebr6 en Roma en 1950,
también supuso un primer reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad a nivel

europeo, en cuanto a la prohibicién de cualquier tipo de discriminacion.

Con la promulgaciéon de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas en 1959, se articularon los
derechos universales de la infancia que se fueron incorporando a las diferentes normativas de los
Estados, estableciendo el marco juridico basico para luchar contra las desigualdades de los
menores, lo que contribuy6 a generar formulas educativas y terapéuticas diferentes destinadas a los

menores con dificultades en el desarrollo o en situacion de riesgo social.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (ONU 1989), asi como la
Asamblea general de Naciones Unidas de 1993, recogieron especificamente los servicios y aspectos
concretos de la Atencién Temprana en diversos articulos. También en la Asamblea general
celebrada en Nueva York en el afio 2002 se aprob6 un Plan de Accion que obligaba a los Estados
Partes, entre otras cuestiones, a aplicar politicas y programas Nacionales de desarrollo del nifio en

la primera infancia para promover el desarrollo fisico, social, emocional y cognitivo de los nifios.

En 1991, la Asociacion Europea de Atenciéon Temprana (The European Association on Early
Childhood Intervention EURLYAID) elabora un manifiesto para una politica futura de la Unién
Europea sobre “atenciéon precoz en nifios con trastornos en su desarrollo”, desde un punto de vista
preventivo del nino y su familia, indicando que los padres deben ser parte activa en la intervencion

en atencion temprana.

11
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Posteriormente, en las Cartas Europeas de los Derechos del Nifio de 1992 y de los Derechos
Fundamentales de 2002 se recoge un decélogo sobre los derechos de la infancia, asi como de la
integracion de personas con discapacidad. En el Anexo I se recoge de forma cronologica y

pormenorizada la normativa relativa a la atencién temprana.

A lo largo de su historia, la atenciéon temprana ha experimentado profundos cambios de
orientacion que han modificado aspectos tan relevantes como su denominacién, poblacion

destinataria, objetivos o procedimientos de intervencion.

Surgié como un nuevo campo de investigacion e intervenciéon que permitié dar respuesta, en un
primer momento, a la falta de estimulaciéon que presentaban los nifios, amplidndose mas tarde, a
otros supuestos de riesgo biologico y social. De esta forma, se fundament6 en los principios de las
primeras normas que intentaron atender a las especiales necesidades de ese grupo denominado

“nifnos con necesidades educativas especiales”.

Los antecedentes historicos de la atencidon temprana surgen de la evolucion de una serie de
fundamentos recogidos por Shonkoff y Meisels (1990,2000, citado en Pérez-Lopez, 2010). Por un
lado, como reconocimiento de la infancia como periodo vital que conlleva necesidades especificas
de atencidn dentro de un contexto social y econé6mico determinado. Por otro lado, recogen como la
educacion especial de los menores con discapacidad ha tenido cambios significativos a lo largo del
siglo XX. Hasta los anos cincuenta, se caracteriza por ser un periodo de ocultaciéon de la minusvalia
o deficiencia de la vida publica. Posteriormente, entre los afios sesenta y setenta, pasan a
considerarse personas protegidas al tiempo que apartadas de la sociedad. Es al final de los afios
setenta y comienzos de la década siguiente, cuando se elaboran las primeras normativas que
reconocen una serie de derechos centrados en ofrecer una atencion especifica a las necesidades de
los menores con discapacidad, desde los diferentes sistemas de protecciéon de la Administracion
Publica. Como tercer fundamento, la Atencién Temprana lleva a cabo diferentes investigaciones

acerca del desarrollo infantil y de la atencion a sus familias.

Como fruto de estas investigaciones se ha generado, entre otros aspectos, una serie de modelos
teoricos que explican los diferentes ambitos desde los que se estudia e interviene en atencion

temprana (Pérez-Lopez, 2010). Entre los més destacados se senala:

1. El modelo neurobiol6gico, como recogen Shonkoff y Marshall (1990,2000), se centra en la
influencia existente entre la biologia y la genética, asi como en las experiencias a las que esta
expuesto cada menor. De esta forma, se trata de identificar los factores de protecciéon tanto
neurobiolégicos como de estimulacion ambiental que actiien como prevencion o, en su caso,

como tratamiento de lesiones del sistema nervioso central (SNC).

12



Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autondémicos y aportaciones profesionales.

De esta forma, en los inicios de la Atencién Temprana, se adopto6 la denominaciéon de Estimulacion
Precoz para englobar las actuaciones dirigidas a los menores que, tras su nacimiento, presentaban
déficits fisicos, psiquicos o sensoriales. Estos primeros pasos se centraban exclusivamente en dotar
al nino de habilidades rehabilitadoras establecidas por un profesional, donde los padres

desempenan un rol pasivo.

Es importante resefiar que no fue hasta la década de los noventa cuando se empezd a destacar la
necesidad de ampliar la intervencion no s6lo al menor sino también a su entorno mas proximo,
para conseguir una mejora en su proceso madurativo global. Este cambio en la forma de intervenir
en atencion temprana surgio fruto de la aplicacion de los modelos tedricos como el psicodinamico,

el transaccional y el ecologico.

2. El modelo clinico psicodindmico, como recoge Greenspan (1990) explica que es necesario
conocer al menor y la familia en su propio contexto de patrones sociales y culturales, ya que las
emociones internas que se generan, estan vinculadas a la conducta. Esta perspectiva tiene en
cuenta los aspectos neuromotores y cognitivos, asi como los fisicos y los relacionados con las
emociones e interacciones que surgen en la relacion familiar y otros entornos sociales
relevantes para el menor y sus padres. De esta forma, considera necesaria la evaluacion de una
serie de variables como las prenatales, que incluyen aspectos como la herencia genética, el
estado de salud de madre en el embarazo, personalidad, estrés, nivel de apoyo familiar, laboral
y social, asi como el proceso de parto y la salud del bebé al nacer. Por otro lado, también
destaca las variables perinatales, familiares, ambientales y las relacionadas con la figura del
cuidador principal que engloban aspectos como la propia observacion del estado fisico,
sensorial, neurologico, motor y cognitivo del nifio, las interacciones, percepciones y emociones
de los padres con el nifo, asi como las habilidades y disponibilidad de apoyos para el cuidado o

el ambiente general familiar.

3. El modelo ecoldgico que siguen Garbarino y Ganzel (2000) defiende el estudio e interrelacion
mutua, dindmica e interactiva entre los menores y los ambientes, habitats o clima social en los
que se encuentran, teniendo en cuenta la complejidad de los procesos sociales y psicologicos
que conforman el desarrollo humano. Este medio social incluye no sélo a sus padres y entorno
familiar cercano sino también amistades, centro educativo, instituciones, organizaciones,
normativa, valores y creencias, asi como la propia estructura fisica del entorno en el que se
integra toda la comunidad. De esta forma, la perspectiva ecoldgica disecciona el ambiente
dividiéndolo en cuatro tipos de niveles como son el microsistema, el mesosistema, el

ecosistema y el microsistema (Bronfenbrenner, 1979,987, 1986).

13
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4. El modelo transaccional de Sameroff y Fiese (1990,2000) considera la interdependencia
existente entre la interaccidon que establece el nifio y las experiencias que recibe de su familia y
ambiente social, dando igual importancia al menor y al entorno. Se persigue aumentar las
capacidades del nino, de forma que los padres apliquen estas nuevas competencias en el
cuidado habitual de su hijo, es decir, modificando al menor, se transforme también su entorno,
se estabilicen las interacciones negativas que los padres presenten hacia los menores o bien se
lleve a cabo una reeducacion en aquellos casos que exista unas inadecuadas habilidades para

ejercer las funciones parentales.

En cuanto a la situaciéon en Europa, la Estimulacion Precoz nace en un periodo que abarca desde
finales de los afios setenta hasta principios de los noventa, en el &mbito sanitario de la pediatria y

rehabilitacion neuroldgica en paises como Suecia, Francia, Hungria o Inglaterra.

Posteriormente, como consecuencia de la aplicacion de modelos holisticos anteriormente
mencionados como el ecologico o el transaccional que contemplan factores como la interaccion y
participacion activa de la familia y la comunidad, surge el concepto actual que el Libro Blanco de la
Atenciéon Temprana (Grupo de Atencién Temprana GAT, 2005) establece como el conjunto de
intervenciones que se dirigen a la poblacién infantil de 0-6 afios, su familia y entorno, con objeto
de dar respuesta, de forma global y planificada por un equipo multidisciplinar, a las necesidades
transitorias o permanentes de los menores con trastornos en su desarrollo o con riesgo de

padecerlos.

De esta forma, el desarrollo durante la primera infancia supone un proceso dindmico complejo que
estd marcado por una base genética determinada, asi como por la progresiva adquisicién de
funciones de importancia tan destacada como el control postural, la autonomia en los
desplazamientos, el lenguaje verbal, la comunicacion y la interaccion social. Por ello, cualquier tipo
de alteracion en el desarrollo o el riesgo de padecerlo puede derivar en un trastorno del desarrollo
(como se recoge en el Anexo II del presente documento), siendo necesaria una deteccién lo mas
precoz posible para abordar e intervenir de forma adecuada, reduciendo las posibilidades de que

esta alteracion o riesgo acabe siendo una limitacion o déficit permanente en el menor.

Por trastorno del desarrollo se puede considerar la desviacion significativa del proceso de

desarrollo, lo que supone comprometer la evolucién bioldgica, psicologica y social del menor.

En cuanto al riesgo de presentar un trastorno de desarrollo, supone que el menor se encuentre en

una situacion de caracter biologico, psicologico o social que dificulte su proceso madurativo.
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Esta transformacion ha generado un concepto de atencién temprana més genérico y global que se
inserta en un contexto de cambio social, donde se enfatizan los enfoques centrados en el desarrollo
personal y la participacion social dentro de los nuevos escenarios de intervenciéon que abarcan las
diferentes etapas evolutivas del menor de 0 a 6 afios, asi como los entornos en los que se integra
como el domicilio familiar, la guarderia, el centro de educacién infantil o el de salud (Pérez-Lopez,

Martinez-Fuentes, Diaz-Herrero, de la Nuez, 2012).

Desde esta nueva perspectiva, la atencion temprana precisa de un trabajo interdisciplinar y
transversal que abarque a los profesionales de los 6rganos de valoracion asi como de los centros
que llevan a cabo la intervencién para que, en coordinacién con los demas sistemas implicados y la
participacion activa de la familia, se ofrezca el medio més adecuado para superar o amortiguar las

dificultades o riesgos en el desarrollo del menor.

Este cambio conceptual, pero también metodoldgico en el campo de la Atencién Temprana, supone
un hito en la manera de entender la intervencion, que deja de restringirse inicamente al nifio para
abarcar de forma integradora y globalizadora su entorno sociofamiliar, configurando de este modo,
los ejes determinantes en los que se sustenta la intervenciéon en atenci6én temprana en la

actualidad.
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2.2. Antecedentes, evolucion y normativa de la Atencion
Temprana en Espaia.

La Atenciéon Temprana en Espana surge como practica intencionada a mediados del siglo XX

(Casado, 2005).

Los primeros inicios de la Atencién Temprana en Espana se sittan en la década de los afos 70
desde el ambito sanitario con la creacion de Unidades de estimulacion precoz en hospitales de
Madrid y Navarra. Asi, en 1973 la fundacion “San Luis Gonzaga” y un grupo de profesionales crean

los primeros servicios de estimulacion precoz.

Desde el ambito de los Servicios Sociales, se crea en 1974 el Servicio Social de Recuperacion y
Rehabilitacion de Minusvélidos Fisicos y Psiquicos, SEREM, que impulsé la creacion de los
primeros equipos profesionales especializados en este &mbito, ademéas de configurar un sistema de
subvenciones a la iniciativa privada para el desarrollo de la estimulacién precoz. Esto propicio la

creacion de diversas asociaciones sin animo de lucro por parte de padres y de profesionales.

Por parte del Sistema de Educacion se crea en 1975 el Instituto Nacional de Educacion Especial que
elabora el Plan Nacional de Educacion Especial, que recoge la necesidad de incorporar servicios de
estimulacion en la etapa preescolar, asi como equipos de profesionales especializados en el

desarrollo de ninos con deficiencias.

En 1976 también surge el Real Patronato de Educacion Especial que elabora el Plan Nacional de
Prevencion, de la entonces denominada, Subnormalidad (1978). El Real Patronato impulsara la

técnica de Intervencion Temprana.

La aprobacion de la Constituciéon Espafiola en 1978, supone un punto de inflexién a nivel juridico,
politico y social en todos los 6rdenes de la vida de los ciudadanos y también en el de los menores,
donde los poderes ptiblicos asumen la responsabilidad de promover la libertad e igualdad de todas
las personas, creando los medios para facilitar su participaciéon plena en la sociedad (art. 9.2 CE),
evitando cualquier tipo de discriminacién (art. 10 CE), protegiendo especialmente a la familia y de
forma integral a la infancia como también se recoge en los acuerdos internacionales que regulan
sus derechos (Art. 39 CE). Especificamente, en el articulo 49 CE, se insta a que los poderes publicos
lleven a cabo politicas de atencién orientadas a las especiales necesidades de intervenciéon e
integracion que precisan los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, reconociendo también el
derecho a la protecciéon de la salud mediante actuaciones preventivas, asi como un sistema publico

de Seguridad Social universal que ofrezca asistencia y prestaciones sociales en casos de necesidad

(arts. 41y 43 CE).
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Con la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, Espana ratifica la
aplicacion de los tratados Internacionales y la Convenciéon de Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, garantizando la no discriminaciéon por razon de deficiencia o enfermedad (Art. 3.1), asi
como la modificacién parcial de varios articulos del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil.

El Real Decreto 1971/1999, de 23 de Diciembre, regul6 el Procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de minusvalia, estableciendo un sistema de regulacion y
valoracion de las discapacidades y teniendo en cuenta una serie de factores sociales
complementarios que supusieran dificultades de integracion social como el entorno familiar o la

situacién educativa, entre otros.

Por su parte, la Ley 39/1999, de la Conciliaciéon de la Vida familiar y Laboral en las personas
trabajadoras, establece por primera vez nuevos derechos de manera universal para los trabajadores
referidos al cuidado, adopcién y acogimiento de menores de 6 afios, aunque no hace mencion a la

circunstancia de que el menor presente alguna discapacidad.

En 1979 el SEREM pas6 a denominarse Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO),
modificAindose nuevamente en 1997, en el que actualmente se conoce como Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO). Este organismo se configur6 como uno de los
promotores de la atenci6én temprana en Espafia, con la implantacion en 1981 de Servicios de
Estimulacién Precoz en los Centros Base de Minusvalias de nueve provincias: Alava, Baleares,
Burgos, Céordoba, Madrid, Pamplona, Segovia, Sevilla y Santa Cruz de Tenerife. Posteriormente,

estos servicios de estimulacion se extendieron a los sistemas de Salud y Educacion.

Con la aprobaciéon de la Ley de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI) en 1982, estas
unidades de estimulacion precoz se generalizaron en la estructura de los Centros Base de las

distintas Comunidades Autonomas.

Sin embargo, la evolucién de la atencidon temprana ha tenido un desarrollo desigual, marcado por
la diversidad legislativa, asi como la multiplicidad de procedimientos administrativos, de
distribucion territorial, de intensidad de recursos y prestaciones que han generado un escenario de

variedad espectacular, no sélo a nivel mundial sino también dentro de nuestras fronteras.

En este sentido, Espafia constituye un prototipo en cuanto a variedad normativa, marcada por la
propia organizacion del Estado y distribucidon territorial que goza de amplias competencias
autonémicas y muy especialmente en el ambito de Servicios Sociales, donde las diecisiete
Comunidades Auténomas han adoptado competencias exclusivas en esta materia (art. 148.1.20°
CE).
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La pertenencia de Espafia como pais miembro de la Unién Europea ha reforzado la consolidacion
de los derechos de las personas con discapacidad, asi como la proteccion a la infancia y el respeto a
los principios de no discriminacion, a través de actuaciones como el Programa Helios II entre los
afos 1994-1996 o del Plan de Accion para las Personas con Discapacidad (1997-2002) que sentaron

las bases para la creacion del Libro Blanco de Atencién Temprana.

De esta forma, la Atenciéon Temprana en Espafa tiene como referente destacado el Libro Blanco
elaborado por el Grupo de Atencion Temprana GAT publicado por primera vez en el afio 2000 y
reeditado en el afio 2005. Este Grupo esta formado por profesionales de diferentes disciplinas
técnicas que a través de la creacion de un instrumento marco en esta materia ha permitido que se
pueda establecer, por los equipos de atencién temprana de las diferentes Comunidades
Auténomas, un sistema que permita valorar desde un punto de vista global e interdisciplinar las
dificultades de los menores de 0 a 6 anos, no so6lo en los aspectos bioldgicos, sino también los
sociales y ambientales del propio menor, asi como de su familia y el contexto social en el que se

encuentra.

Con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud se
persigue que los contenidos de las prestaciones sanitarias sean uniformes en todo el territorio
nacional. De esta forma, atribuye a la atencidon primaria de salud la responsabilidad en diversos
aspectos que tienen relacion con la atencion temprana, como en el caso de actividades de
informacion, prevencion, promocién y vigilancia de la salud especificamente en la poblacién
infantil, materna y comunitaria, asi como la deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

tempranas desde servicios de salud especializados.

Otro de los referentes legislativos destacados a nivel nacional en el &mbito de los derechos sociales
de los ciudadanos y de la primera infancia, ha sido la aprobacién de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia, que ofrece un nuevo impulso a la proteccion de los menores, en la disposicion
adicional decimotercera, estableciendo un derecho subjetivo dentro de un modelo de atenciéon
integral a las personas dependientes, de acuerdo a principios de universalidad, equidad y

accesibilidad (Roldan, Garcia y Nogués, 2013).

En esta disposicion adicional decimotercera de la ley 39/2006 se regula la Escala de Valoracion
Especifica para menores de tres anos, estableciendo que el Sistema de Dependencia dara respuesta
a las necesidades de ayuda a domicilio y prestaciones econémicas para los menores en situacion de
dependencia, e instando a la elaboracion de un plan integral de atencion para los menores de tres
anos acreditados como dependientes donde se recojan las medidas a adoptar por las
Administraciones, promoviendo la atenciéon temprana y rehabilitacion de sus capacidades fisicas,

mentales e intelectuales.
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En abril de 2013 se aprueba el IT Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-2016
(IT PENTA) que establece entre sus objetivos especificos varias propuestas como la elaboracion de
un Plan Integral de atencion para los menores de tres afios con discapacidad grave por el Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, para mejorar la atencion
temprana y rehabilitacion de las capacidades fisicas, mentales e intelectuales. También propone el
desarrollo de programas de atencién temprana a las dificultades sociales, donde se refuerce el
papel de las familias, los centros educativos y los propios educadores. Por ltimo, establece la
consolidacién de la atencion temprana para la poblacién infantil con discapacidad de cara a lograr

el maximo desarrollo de sus capacidades.

Posteriormente, la Resolucién de 25 de julio 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 Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencién integral a menores de tres afios
en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla (...) establece el marco general que debe
recogerse en los planes de atencion integral temprana que actualmente se encuentran en proceso

de elaboracion.
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2.3. Las politicas puablicas en Atencion Temprana.

2.3.1. Introduccidon acerca de las politicas publicas.

El origen de las politicas publicas es consecuencia del nacimiento del Estado de Bienestar, acuiiado
por primera vez en 1942 en el llamado Informe Beveridge que configur6 las bases del futuro

Welfare State en el Reino Unido.

El Estado de Bienestar surge como resultado de un gran pacto social con el que se intent6 paliar las
situaciones de confrontacion politica y bélica que precedieron a las graves consecuencias que se
generaron tras la II Guerra Mundial. Este nuevo modelo de Estado de inspiracion keynesiana se
caracteriz6 por la creacion de un conjunto de derechos y prestaciones para la poblacion en diversos
ambitos como sanidad, pensiones, servicios sociales o educacion, que establecian mecanismos de
prevencion frente a las incertidumbres laborales y vitales, con prestaciones publicas garantizadas
por desempleo, enfermedad, viudez o jubilacién. Como resultado de este nuevo Estado, se
conforma un modelo de ciudadania social que pretende dar respuesta a una forma diferente de
entender la democracia, estableciendo la obligatoriedad y garantia juridica de ciertos derechos
sociales reconocidos en los textos constitucionales, determinando que el Estado debia garantizar

estos derechos, asumiendo una responsabilidad pablica y compromiso con la sociedad.

Como afirman los autores Gallego, Goma y Subirats (2003, citado en Roldan, Garcia y Nogués,
2013), el Estado de Bienestar se configura como el espacio institucional piblico donde, a través de
las politicas sociales, se tratan los intereses y necesidades colectivas, conformando los procesos de

estructuracion de las sociedades.

En relaciéon a esto, De la Red (1992, citado en Roldan, Garcia y Nogués, 2013) afirma que los
Servicios Sociales son los medios con los que la Administracién y la sociedad conforman las
politicas sociales, dependiendo su eficacia del nivel de cohesion funcional y social que exista entre
estos actores. Por lo que el Trabajo Social se inserta en los Servicios Sociales como participe de las

politicas sociales.

Por su parte, las politicas sociales se establecen como mecanismos para modificar los efectos
adversos del sistema econ6mico, como la intervencién gubernamental mediante la aplicacién de
acciones dirigidas a combatir las desigualdades sociales (Adelantado, 2000, citado en Roldan,

Garcia y Nogués, 2013).

Siguiendo a Roth (2002, citado en Gomez, 2008), las politicas publicas serian programas de

acciones que representan la realizacion concreta de decisiones a través del Estado, aunque
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actualmente se defienden aquellos enfoques que consideran como actores de las politicas piblicas

tanto al Estado, como a la sociedad o una concepcion mixta de ambos.

De esta forma, las politicas ptablicas buscan dar respuesta a las situaciones de desigualdad que
presentan sectores especificos de la poblacion como infancia, mujer, mayores, dependencia,
discapacidad, entre otros, que precisan de una serie de actuaciones que garanticen sus derechos de
ciudadania justificados en una igualdad como diferenciaciéon desde el enfoque de cercania de los
servicios a sus ciudadanos, siendo los &mbitos locales y regionales los méas idoneos para el disefio y

gestion de los derechos sociales (Roldan, Garcia y Nogués, 2013).

Para ello, se lleva a cabo una descentralizacion politico-administrativa que permite crear politicas
adecuadas a las caracteristicas de cada territorio (Aguilar, 2009 citado en Roldan, Garcia y Nogués,
2013). Por lo que la aproximacion al ciudadano responde al hecho de poder observar el problema y
sus posibles soluciones desde el lugar donde se desarrollan (Olias de Lima, 2001 citado en Roldan,

Garcia y Nogués, 2013).

Siguiendo a Cardozo (2013) las politicas puablicas constituyen estrategias politico-técnicas
disefiadas y aplicadas para conseguir la redistribuciéon de la riqueza, asi como actuar en sectores
poblacionales dificiles de abordar desde el &mbito privado. Por su parte, la autora determina el
proceso de las politicas publicas a través de tres etapas como son la formulacion del problema, la
implementacion y puesta en practica mediante acciones concretas y la evaluacion sistematica para

determinar nivel de efectividad, asi como elementos de mejora.

Desde el estudio de la sociedad post-industrial y globalizada, nos encontramos ante un contexto
social donde surgen nuevas problematicas que sbélo pueden abordarse desde un anélisis
interdisciplinar de las politicas publicas, donde los Estados negocien agendas politicas que

resuelvan problemas de gobernabilidad.

El Estado actiia como una organizacion con capacidad para establecer politicas sociales dentro de
un marco institucional que regula acciones individuales y colectivas, legisla para toda la sociedad y
genera bienestar por medio de las politicas sociales (Farfan, 2007).Este bienestar social
proporcionado por el Estado se asienta sobre principios de la accién colectiva, que, a su vez, precisa
de la coordinacién de acciones individuales mediante instituciones que generen colaboracion y

cooperacion (Ayala, 2004; Przeworski, 2000, citados en Farfan 2007).

El Estado de bienestar se convierte en un medio de cohesion nacional y social si las politicas y los
servicios publicos universales que se prestan estan orientados a garantizar la igualdad formal y

material de sus ciudadanos, creando un espacio de solidaridad entre ellos, siempre y cuando se
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sientan miembros e identificados con esa comunidad politica, pero sin que se establezcan

privilegios ni discriminaciones (Castells, 2001).

En el caso de Espaiia, los Servicios Sociales se configuran como un sistema de proteccion social que
se encuentra fundamentado en la Constituciéon Espafiola de 1978 (en adelante CE). Al hecho de su
peculiaridad territorial se une la organizacion de las politicas publicas a través de gobiernos
multinivel, por su integraciéon en la Union Europea, como ente supranacional que conlleva una
coordinaciéon entre los Estados miembros y los diferentes niveles administrativos nacionales

(Goma y Subirats, 1998, Mendoza, 1990, citados en Roldan, Garcia y Nogués, 2013).

Aunque la responsabilidad ptblica en materia de Servicios Sociales esta asumida por parte de las
Comunidades Auténomas como se recoge en el art. 148.1.20 CE que regula la “Asistencia Social”

como materia exclusiva autonémica tanto a nivel legislativo, como administrativo y organizativo.

Por su parte, el Estado también ostenta algunas competencias fruto de la compensacion
interterritorial, como se establece en los art. 139.1 CE “Todos los espaioles tienen los mismos
derechos y obligaciones en cualquier parte del territorio del Estado”, asi como en el art. 149.1 CE
donde se sefala la competencia exclusiva del Estado “para regular las condiciones basicas que

garanticen la igualdad de todos los espafoles (...)” (Roldan, Garcia y Nogués, 2013).

Los autores Garcia y Ramirez (2012, citado en Roldan, Garcia y Nogués, 2013) han creado un
indice de desarrollo de los Servicios Sociales en las comunidades auténomas que ha valorado un
nivel de desarrollo débil en la media del conjunto de comunidades, donde ademas se evidencia
disparidad de cobertura y derechos garantizados entre los diferentes territorios, lo que no implica
un mayor déficit en sus presupuestos. Asi mismo, también se establece que un mayor gasto social
no implica en si mismo una mayor cobertura de prestaciones y servicios si no se acompaia de
férmulas de organizacion y gestion eficientes. Por dltimo, afirman que la participacion de los entes
locales y provinciales en las comunidades autonomas esta vinculada a un mayor desarrollo de los

servicios sociales.

2.3.2. Las politicas publicas de Atencion temprana: los niveles de

intervencion.

Las politicas publicas en materia de atencién temprana se orientan a crear, promover y gestionar,
en su caso, una serie de servicios, recursos y prestaciones de caracter publico de forma planificada,
estructurada y orientada a las necesidades que presentan los menores de cero a seis afnos con

dificultades o riesgo en su desarrollo, asi como a sus familias.
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De acuerdo al Libro Blanco de la Atenciéon Temprana (GAT, 2005) se establece como principal
objetivo que estos menores con trastornos o riesgos en su desarrollo, reciban la intervencion
necesaria para potenciar su capacidad de desarrollo y autonomia personal, desde una perspectiva
biopsicosocial que favorezca su integracion familiar, escolar y social. De esta forma, las politicas
publicas buscan ofrecer una respuesta adecuada a las caracteristicas que presenta este sector de
poblacion, a través del desarrollo de programas y/o normativas que puedan adaptarse a las
especificidades propias de estos menores y su &mbito familiar, teniendo en cuenta su diversidad y

heterogeneidad social, cultural y econémica, entre otros aspectos.

Segun el Plan de Accion en materia de Atencion Temprana del Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI), la atencién temprana se configura, desde la trayectoria
vital de toda persona, como el primer eslabon de servicios en los que se pone de manifiesto la

politica social de un pais.

Estas actuaciones, lejos de establecerse como un gasto, suponen una auténtica politica de inversi6on
preventiva de recursos publicos si vienen establecidas por una deteccion precoz y una atencion
adecuada, porque permite evitar futuros problemas en el menor, sus familias y, por extension, a la

sociedad misma, ademés de generar un ahorro posterior de recursos.

Las politicas publicas de atencion temprana se desarrollan a través de varios niveles de
intervencion que se corresponden con las diferentes escalas preventivas y de participacion, lo que

supone establecer responsabilidades e intensidades diferenciadas:

- La promocion y prevencion primaria esta constituida por todas las actuaciones preventivas
y de sensibilizacion dirigidas a toda la poblacién infantil asi como a la sociedad en general,
que persiguen evitar las condiciones para que aparezcan las deficiencias o trastornos en el
desarrollo infantil que se desarrollan a través de programas de informaciéon y formacion

general.

- La prevencion secundaria se centra en detectar y diagnosticar de forma precoz la aparicion
de deficiencias o trastornos en el desarrollo o el riesgo de padecerlos, para evitar o reducir
las consecuencias negativas que pueden presentar en los grupos de poblacién que se
consideran de riesgo, a través de tratamientos especificos, adaptaciones, ayudas técnicas y
programas de intervencién tanto educativos, sanitarios y sociales que establezcan

estrategias de mejora.

- La prevencién terciaria se dirige a eliminar o reducir las consecuencias negativas de los

trastornos o disfunciones detectadas en el desarrollo de los menores, mediante actuaciones

23



Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autondémicos y aportaciones profesionales.

e intervenciones rehabilitadoras y habilitadoras enfocadas en el menor y su entorno

familiar y social para mejorar sus condiciones de vida.

Como establece la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana GAT
en sus Recomendaciones Técnicas (2005), ésta supone una actuaciéon transversal dirigida a la
consecucion de objetivos como el apoyo y promociéon del desarrollo y autonomia personal de
acuerdo a los procesos madurativos de cada menor y de las peculiaridades de su entorno socio-
familiar. Asi mismo, también contempla el fortalecimiento de las habilidades y competencias
familiares y la garantia de los principios de normalizacién e integracion dentro del entorno social

natural del niflo.

De esta forma, las politicas de atencion temprana requieren la coordinacién de los diferentes
Sistemas publicos de actuacion como Educacion, Salud o Servicios Sociales para articular medidas
que puedan ser eficaces en la prevencion o disminucion de los déficits o retrasos en el desarrollo
infantil a través de una serie de acciones dirigidas tanto al menor, su familia y su entorno, asi como

a los programas o normativas relativas a la atencion temprana que deben englobar estos tres ejes.

A) Actuaciones relacionadas con el menor.

El sistema nervioso durante la primera infancia se encuentra en una etapa de maduracion y
plasticidad de enorme importancia. Esta plasticidad es la que permite al sistema nervioso tener
una mayor capacidad tanto de recuperacion como de reorganizacion a nivel organico y funcional,

funciones que van disminuyendo en los afios posteriores.

Este hecho constituye el fundamento para justificar la necesidad de intervenir en atencion
temprana en los primeros afos de vida, ya que la evolucién de estos menores con dificultades en su
desarrollo va a depender, en gran medida, del momento de deteccion e inicio de la intervencion en

atencion temprana.

Con respecto a estas actuaciones, las politicas publicas deben considerar al menor en su momento
evolutivo y en su globalidad para abordar aspectos como la valoracion individualizada,
interdisciplinar e integral de su situaciéon personal, familiar y social desde la coordinacion
interinstitucional, la intervencion planificada y aplicacion de las modalidades terapéuticas que el
menor requiera en cada momento durante su proceso de intervencion en atencién temprana como

pueden ser la estimulacion, psicomotricidad, fisioterapia, logopedia o psicologia, entre otras.
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B) Actuaciones relacionadas con la familia.

Las politicas puablicas deben considerar en todas sus actuaciones el papel determinante que
desempenan las familias, fomentando su capacidad de toma de decisiones, ofreciendo recursos y
estrategias que favorezcan su empoderamiento y aumento de capacidades, para ofrecer respuestas
adecuadas a las necesidades del nifio y, mas especialmente, para incidir en la eficacia de la

intervencion de los menores que presentan dificultades o riesgos en su proceso evolutivo.

En este sentido, Flaquer (2000, citado en Guirao, 2012) refiere la politica familiar como un
conjunto de medidas publicas dirigidas a ofrecer recursos a personas con responsabilidades
familiares para que realicen en condiciones adecuadas estas tareas y actividades, como la atencién

a los hijos menores dependientes.

Desde esta perspectiva, las acciones dirigidas a la familia contemplan aspectos como la
informacién sobre recursos, servicios y prestaciones sociales, educativas o sanitarias, asi como la

orientacion acerca del desarrollo del nifio y de sus necesidades habituales.

También se establecen acciones dirigidas a proporcionar apoyo emocional, social y formativo tanto
sobre el trastorno de su desarrollo o el riesgo de padecerlo, asi como otras cuestiones relacionadas

con la organizacion de la unidad de convivencia.

Por todo ello, se hace necesaria la creacion de espacios de participacion familiar que favorezcan la
toma de decisiones a través de la figura de los coordinadores de caso. Estos profesionales se
configuran para llevar a cabo una serie de funciones cuyo objetivo es centralizar y coordinar todas
las actuaciones que requiera el menor y su familia en materia de atencién temprana dirigido a

optimizar la intervencion y los recursos disponibles del entorno.

C) Actuaciones relacionadas con el entorno.

El entorno del menor y su familia constituye el escenario sobre el que se va a desarrollar toda la
intervencion. Este entorno social puede actuar como elemento facilitador o, por el contrario, como

un importante obstaculo para que la intervencion pueda alcanzar los objetivos propuestos.

Hay que tener en cuenta que el entorno natural en el que se asienta el nifio desde su nacimiento,
area neonatal, lugar de residencia, domicilio, centro de salud, escuela infantil..., asi como el centro
de atencion temprana y el equipo de profesionales con los que realice la intervencion pueden ser

factores que determinen en gran medida el curso y evolucion de su desarrollo.
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Por estos motivos, la coordinacion entre los diferentes Sistemas como entre el conjunto de
profesionales implicados en la atencién del nifio constituye un elemento esencial para la

intervencion en atencion temprana.

Esto incluye actuaciones como el analisis del contexto en el que se mueve el menor, identificando
aquellos aspectos que favorecen y los que dificultan su integraciéon, asi como el apoyo y
coordinaciéon profesional e institucional entre el centro de atencion temprana, la guarderia, el
centro educativo, el de salud o el de servicios sociales. Asi mismo, estas actuaciones se
complementan con las de promocién y sensibilizacion social acerca del desarrollo de la infancia y
de la informacion sobre los trastornos o riesgos que pueden afectar a los menores durante sus

primeros anos de vida.

2.4. Lafamilia en materia de Atencion Temprana.

La familia se constituye como el grupo social basico en el que se desarrolla todo ser humano,
generando vinculos de pertenencia, seguridad, desarrollo, estabilidad e integracion, lo que
conforma uno de los ndcleos emocionales més destacados para los individuos (Fernandez y Ponce

de Lebn, 2011).

Es por ello que la familia ha sido y contintia siendo el germen y origen de toda agrupacion humana
(Codés y Alvarez, 2002 citado en Andrés, 2011), siendo especialmente crucial la labor desarrollada

por la familia en los primeros afos de vida del nifio.

Al mismo tiempo la familia conforma la unidad béasica de socializaciéon, donde los nifios llevan a
cabo un proceso de aprendizaje, mediante el que adquieren competencias como la cooperacion,
participacion, diadlogo, toma de decisiones, asi como una serie de conocimientos y experiencias

vitales, que posteriormente deberan saber transferir a otros contextos sociales (Andrés, 2011).

De esta forma, las sociedades actuales demandan, entre otras, una funciéon educadora de las
familias. En este sentido, los autores Vicente y Fajardo (1997, citado en Andrés, 2011) afirman que,
en la actualidad, los padres son mas receptivos a los requerimientos y necesidades de sus hijos,
pero se sienten mas inseguros a la hora de satisfacer esas demandas, ya que la celeridad de los

cambios sociales provoca desorientacion e incertidumbre a la hora de saber educar a sus hijos.

En este sentido, si el ambito familiar supone el principal elemento de desarrollo y maduraciéon de
los menores, ningiin padre acepta ser un mero espectador de la evolucion de su hijo por el hecho de

que presente dificultades en su desarrollo (Vivanti, 2001 citado en Andrés, 2011).
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Por este motivo, las familias deben contar con la formacion e informacion suficientes para llevar a
cabo con seguridad sus funciones, que en caso de familias que tienen un hijo con dificultades en su
desarrollo lleva a cabo las mismas tareas y actividades que cualquier otra familia, pero sus

funciones conllevan mayor dificultad, por lo que precisan de mayores apoyos y recursos.

En estos casos, sus funciones se centran en asegurar su supervivencia, crecimiento y socializacion,
aportando un clima de afecto y apoyo, ademas de proporcionar una estimulacion adecuada a sus
necesidades, tomando decisiones sobre otros contextos con los que se va a relacionar el nifio

(Andrés, 2011; Palacios, 2005)

Actualmente la Atencién Temprana se encuentra influenciada por teorias como la ecologica y la
sistémica (Bronfenbrener, 1995; Mendieta, 2005; Turnbull, 2007, citado en Escorcia, Sanchez,
Garcia y Hernandez, 2013), donde la familia es el eje principal del proceso de desarrollo del menor,
al constituir su entorno inmediato y desempefiar un papel de mediacién con respecto a los

entornos sociales y educativos del nino.

De esta forma, la intervencion no debe centrarse inicamente en la estimulacion del nifo, sino que
debe favorecer la creaciéon de entornos competentes donde la familia ejerce un papel determinante

(Perpinan, 2009 citado en Escorcia et al. 2013).

Es importante resefar, que no fue hasta la década de los noventa cuando se empez6 a destacar la
necesidad de ampliar la intervencion no s6lo al menor sino también a su entorno mas proximo,

para conseguir una mejora en su proceso madurativo global.

Este cambio terminologico y metodologico en el &mbito de la Atencién Temprana, supone abarcar
la integralidad del menor y de su entorno sociofamiliar, otorgando una importancia destacada al

rol que ejercen los padres.

De esta forma, siguiendo a De Linares, C. y Rodriguez, T. (2010), hay que tener en cuenta la
importancia de los procesos de interaccion que se establecen con el menor, el estado emocional de
la familia, el conocimiento y aceptacion de la situacion del nifio, asi como la formacién, habilidades
y entrenamiento de los padres, las redes de apoyo social o la accesibilidad a la red de recursos y
servicios especializados, son elementos clave a la hora de establecer la nueva configuraciéon de la

atencion.

Por otro lado, destaca el rol que los profesionales llevan a cabo en la intervencion, asi como el
modelo de relacion que se establece con las familias. En este sentido, los autores Cunninghan y
Davis (1988, citado en De Linares y Rodriguez, 2010) plantean un modelo alejado de la imagen del
profesional como experto que ejerce el control, donde la intervencion se focaliza en el nifio, por lo

que la actuacion de la familia anicamente contiene, en el mejor de los casos, ciertos elementos
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favorecedores para el menor. De esta forma, su aportaciéon se sustenta en un modelo en el que
padres y profesionales desempenan papeles distintos pero a la vez complementarios, donde se
respetan las caracteristicas individuales y necesidades de cada familia, siendo ésta objetivo

principal de la intervencion.

Desde este modelo, la familia actGa de forma complementaria al profesional (De Linares y
Rodriguez, 2004 citado en Escorcia et al., 2013), aceptando y respetando los roles que debe
desarrollar como agentes activos de la intervencion en atenciéon temprana (Garcia-Sanchez, 2002
citado en Escorcia et al., 2013). Esta perspectiva defiende una actuacion de tipo relacional pero
también practica (Dunst, 2005; Wilson & Dunst, 2005), que se asienta sobre una intervencion
flexible y adaptada a las familias, donde se fomenta la escucha activa, empatia, confianza en las

capacidades y competencias de los padres.

Asi mismo, Turnbull, Turbiville y Turnbull (2000, citado en De Linares y Rodriguez, 2010)
sostienen un modelo centrado en la familia que favorezca su fortalecimiento y el de la colectividad.
Desde esta perspectiva, la familia se entiende como una estructura de relaciones dentro de un
contexto determinado, lo que promueve la toma de decisiones multilaterales y valoraciéon de sus

potencialidades.

Para ello, se necesita aumentar el nivel de informacién y conocimientos, asi como las habilidades
parentales, lo que exige mayor implicacion familiar. Pero esto también supone un reto para los

profesionales, ya que implica aumentar la preparacion y medios de los equipos técnicos.

Es destacable el hecho de que el modelo centrado en la familia genera beneficios tanto para las
propias familias como para los profesionales que desempenan una funcion facilitadora y de
acompanamiento durante todo el proceso, ya que favorece su autonomia al sentir que cuentan con
recursos personales para afrontar la situacion. Esto se articula de acuerdo a una relacion basada en
el equilibrio, participacion, colaboraciéon y mantenimiento de sistemas de comunicacion horizontal
entre ambas partes. Al mismo tiempo, es necesario que esté alejada de estructuras jerarquicas y de
subordinacion que generan desconfianza, dependencia, dificultades en la comunicacion e

insatisfaccion que, en definitiva, interfieren en el proceso de intervencion.

En definitiva, se considera generalizada la idea de la participacion e intervencion de los padres en
la atencion temprana, pero como establecen De Linares y Rodriguez (2010) el problema se
encuentra en determinar en qué grado, forma y repercusion influye esto en la evoluciéon del menor,
mientras no exista una coordinacion institucional garantizada y una red universal y gratuita de

recursos y Servicios.
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2.5. La intervencion de Servicios Sociales en Atencion Temprana

en La Rioja: inicios, evolucion y situacion actual.

El Estatuto de Autonomia de La Rioja regulado por la Ley Organica 3/1982, de 9 de junio, establece
una serie de competencias exclusivas en materia de asistencia y servicios sociales y, mas
concretamente, en la promocién e integracion de los discapacitados y demas grupos sociales
necesitados de especial proteccion, asi como la proteccion a los menores, aspectos recogidos en el

articulo 8. Uno, apartados 30, 31y 32.

La Atencion Temprana en La Rioja se constituye de esta forma en uno de los principales ejes de la
politica social, ya que abarca la promociéon de la autonomia personal de la poblacion infantil con
dificultades en su desarrollo o riesgo de padecerlo, pero también para aquellos menores que se
encuentren en situacion de dependencia y precisen una intervencion global y apoyos especificos

dirigidos a garantizar y mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

Hay que tener en cuenta que la Atencion Temprana en La Rioja inicié su andadura en torno a los
afios ochenta a través del Sistema de Salud y concretamente del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital San Millan. Por otro lado, desde el Sistema Educativo, se crearon a principios de los afios
noventa los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica (EOEP). Ambos servicios
contintian existiendo en la actualidad, debiendo actuar de forma coordinada entre ellos y el sistema

de Servicios Sociales.

La Comunidad Auténoma de La Rioja inici6 por primera vez en el afio 2005 la regulacion de la
Atencion Temprana desde el &mbito de Servicios Sociales con la aprobacion de la Orden 4/2005,
de 4 de enero, por la que se regula la concesion de ayudas para personas con
discapacidad, donde se estableci6 una cuantia econ6mica para sufragar el coste de la
intervencion que el menor precisaba. Al mismo tiempo, se cre6 un nuevo servicio dentro del Centro
Base de Minusvalia, hoy denominado Centro de Valoracion de la discapacidad y dependencia, que
dio origen al nacimiento de la Unidad de desarrollo infantil y atencién temprana de La Rioja, en
adelante UDIAT. Actualmente esta Orden contintda en vigor y acttia de forma subsidiaria a la
normativa especifica de atencion temprana durante el periodo de tiempo que el menor se
encuentre en lista de espera al no existir, en esos momentos, un centro o servicio de desarrollo

infantil y atencion temprana disponible dentro de la Red Publica.

En el afio 2007 se aprueba la primera norma especifica sobre la Atencion Temprana en La Rioja
con el Decreto 126/2007, de 26 de octubre, por el que se regula la Intervencion
Integral de la Atencion Temprana en La Rioja como un servicio publico e integral que

pretende dar respuesta a las necesidades de los menores de 0 a 6 anos con dificultades en su
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desarrollo o riesgo de padecerlo, a través de recursos especificos y coordinados con otros Sistemas

de atencion.

Posteriormente en el afio 2010, con la aprobacion de la Orden 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 dentro del Sistema Riojano para
la Autonomia Personal y Dependencia, donde describe modalidades y recursos de intervencion, asi
como los requisitos de acceso, documentacion y la regulacion del procedimiento administrativo.
Ademas, incorpora los modelos normalizados de solicitud de intervencidon de servicios sociales en

atencion temprana y el Protocolo de coordinacion y derivacion en atencidon temprana.

Con el Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencién integral en
atencion temprana en La Rioja, que deroga el anterior Decreto de 126/2007, se reconoce la
intervencion integral en Atencion Temprana en La Rioja como recurso universal de
responsabilidad putblica, que se asienta en una serie de principios bésicos como los de
universalidad e igualdad de oportunidades, integracion social, interés superior del menor,
coordinaciéon interinstitucional, interdisciplinariedad y cualificacion profesional, diilogo y
participacion, descentralizacion, globalidad, calidad, sostenibilidad y territorializaciéon para

atender las necesidades del menor y la familia en su zona de residencia.

También, durante el ano 2011 se aprueba el Decreto 31/2011, de 29 de abril, por el que se
aprueba la Cartera de servicios y prestaciones del Sistema Publico Riojano de
Servicios Sociales que recoge el Servicio de Atencidon Temprana dentro del nivel de proteccion

adicional del Sistema Riojano para la Autonomia Personal y 1a Dependencia.

Conforme a esta normativa, la Atencién Temprana en La Rioja desde servicios sociales se configura
como un proceso integral y global que abarca no so6lo a los menores de 0 a 6 afios sino también a su
entorno familiar y social. Todo ello, mediante una atencion individualizada de caracter preventiva y
habilitadora que se planifica por el equipo interdisciplinar de profesionales de la UDIAT que lleva a
cabo el estudio y valoracién técnica de la situacién del menor y su entorno sociofamiliar y elabora
el Programa individualizado de atenciéon temprana (en adelante, PIAT) de acuerdo a la
coordinacion realizada con otros sistemas y recursos de atencion. Asi mismo también realiza el
seguimiento y revision de la evolucién del menor, de las modificaciones en la intervencion asi como

del grado de cumplimiento de los objetivos establecidos en su PIAT.

Desde el afio 2010, el Servicio de Personas con discapacidad y el Centro de Valoraciéon de la
discapacidad y dependencia, ambos integrados en la Direccion General de Servicios Sociales,
cuentan con una aplicacion informatica que permite llevar a cabo la gestiéon, valoracion e

intervencion realizada con todos los menores que solicitan la atenciéon temprana desde Servicios
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Sociales en La Rioja. Este recurso informéatico ha supuesto un avance muy significativo, ya que
registra todas y cada una de las fases por las que transcurre el expediente de atenciéon temprana
desde que se presenta la solicitud por parte de la familia del menor hasta que finaliza por alguna de
las causas que se recogen en la normativa anteriormente citada. Al mismo tiempo, esta aplicacién
posibilita la obtencién y tratamiento de datos a nivel estadistico en tiempo real de los menores
solicitantes, valorados, atendidos, los que se encuentran en lista de espera o han finalizado, entre
otros aspectos. Por lo que también permite establecer una evolucién de la demanda y de la
atencion, asi como de las modalidades de intervencidn, zona geografica a la que pertenecen los
menores, el porcentaje de menores solicitantes segin el tramo de edad y otros datos a nivel
cuantitativo y cualitativo. En relacion a este tema, en el Anexo IV del presente documento se recoge
un cuadro especifico de la intervencion de Servicios Sociales en atencién temprana en La Rioja

donde consta esta informacion.

En la actualidad, existen ocho centros y servicios de desarrollo infantil y atencién temprana que
conforman la Red Publica de centros y servicios. Entre ellos, siete se gestionan de forma privada
mediante contratos administrativos y el restante es un centro propio de gestiéon publica. Por lo que
respecta a la zona geogréafica de atencidn, cinco de ellos se encuentran ubicados en Logrofio y tres
en Rioja Baja. En todo caso, se prevé que de manera paulatina vaya aumentando el nimero de
centros consolidando una Red Publica descentralizada y cercana a los menores y sus familias. De
acuerdo al promedio establecido en los ultimos cuatro afios, el mayor porcentaje de menores
atendidos se sitiia en la zona de Logrofio y Rioja Centro, seguido de Rioja Baja y en tultimo término

en Rioja Alta, como se especifica en el Anexo IV correspondiente al cuadro de La Rioja.

Estos centros y servicios llevan a cabo la ejecucion de la intervencién de acuerdo a los objetivos que
el menor tiene establecidos en su PIAT, elaboran el Programa individualizado de intervenciéon
donde fija los objetivos especificos e informan periddicamente de su evolucion a través de informes

de seguimiento y de evaluacion de la situaciéon del menor, su familia y entorno.

De esta forma, la Atencion Temprana en La Rioja desde Servicios Sociales se constituye como una
intervencion de responsabilidad publica, de caracter universal e integral que se coordina y orienta a
la proporcionar los apoyos especializados que precise el menor y su familia para conseguir la

maxima autonomia conforme a su edad y etapa evolutiva.
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3. Metodologia.

Para realizar el estudio de este Trabajo Fin de Grado se ha utilizado una doble metodologia:

- Por un lado, se sigue un analisis de tipo cuantitativo centrado en la evaluacion y

comparacion de las normativas autonémicas sobre atencién temprana.

- Por otro lado, se lleva a cabo una metodologia cualitativa para conocer la vision y

perspectivas de un grupo de expertos que trabajan en el &mbito de la atencion temprana.

Pasamos a describir a continuacion cada uno de los apartados metodoldgicos:

3.1 Metodologia de evaluacion del modelo de intervencion en
Atencion Temprana de La Rioja en relacion a la legislacion

especifica existente en otras Comunidades Auténomas.

Como se ha mencionado anteriormente, se ha elegido una metodologia cuantitativa a través de la
recopilacion de las normativas que existen en siete Comunidades Auténomas que cuentan en la

actualidad con legislacion propia y especifica en materia de atencién temprana.

Estas Comunidades Autbnomas son:

ISLAS BALEARES

- Decreto 85/2010, de 25 de junio por el cual se regula la red publica y concertada de

atencion temprana en el &mbito de los servicios sociales de las Illes Balears.

ARAGON

- Orden de 20 de Enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales,
por la que se regula el Programa de Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de

Arago6n.
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CASTILLA Y LEON

- Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, sobre coordinacion inter-administrativa de la atencion

temprana en Castilla y Leon.

CATALUNA

- Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los Servicios de Atencion Precoz

de Cataluna.

- Decreto 45/2014, de 1 de abril, de modificacion del Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por

el que se regulan los servicios de atencién precoz.

GALICIA

- Decreto 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de atencion

temprana.

NAVARRA

- Orden Foral 317/2009, de 16 de octubre, de la Consejera de Asuntos Sociales, Familia,

Juventud y Deporte, por la que se regula el servicio de Atenciéon Temprana en Navarra.

LA RIOJA

- Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencién integral en atenciéon temprana

en La Rioja.

- Orden 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 en La Rioja.

Por otro lado, también se ha utilizado material editado por los diferentes organismos publicos
autonémicos a través de las paginas Web institucionales. En este sentido, cada Comunidad

Autonoma ofrece una denominacion diferente de la Consejeria, Departamento u Organismo que
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tiene competencias en materia de atenciéon temprana, aunque en la mayoria de los territorios se
puede asimilar al &mbito de intervencidén de Servicios Sociales. Esta documentacion se ha
completado con otras publicaciones editadas por el Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e

Igualdad, asi como del Real Patronato sobre Discapacidad.

Es importante destacar que en el resto de las Comunidad Auténomas, la atencion temprana se
establece a través de Programas, Planes de actuacion, Documentos Marco o también aparece
mencionada en la normativa autonémica, pero sin establecer un desarrollo legislativo propio al
respecto que recoja las peculiaridades propias del servicio de atencion temprana. Con esto, no se
entra a valorar la mayor o menor efectividad del Servicio de atencién temprana ni su grado de

aplicacion con respecto a los territorios que cuentan con normativa propia.

La opcion de realizar el presente estudio tnicamente con las Comunidades que tienen esta
normativa responde, por un lado, a una cuestiéon de necesidad marcada por la limitacion temporal

a la hora de realizar este Trabajo Fin de Grado.

En segundo lugar, surge también por el hecho de que, de esta forma, se utiliza un documento
homogéneo para todos los casos como es una norma publicada en el Boletin Oficial de la
Comunidad Auténoma correspondiente, ya que en el resto de los territorios, el acceso a la
informacién y la documentacion tiene una elevada heterogeneidad entre los que cuentan con
informacion tUnicamente en la pagina Web institucional o en los que existe algin manual o
documento al respecto mas o menos desarrollados, lo que dificulta extrapolar los resultados

posteriormente.

De esta forma, para facilitar la recopilaciéon de datos de forma sistematica, asi como su estudio y
valoracion, se han elaborado siete cuadros explicativos, uno por cada una de las Comunidades
Auténomas mencionadas, que recogen la informaciéon mas relevante de cara a conocer las
diferencias y similitudes entre ellas. Estos cuadros normativos autonémicos se detallan en el Anexo

IV del presente documento.
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3.2. Metodologia de las aportaciones y perspectivas de la Atencion

Temprana desde la 6ptica de los profesionales implicados.

Para llevar a cabo el disefio de esta investigacion, se va a utilizar una metodologia centrada en el
estudio y analisis de la informacion de tipo cualitativa recogida a través de una serie de entrevistas
semi-estructuradas a informantes clave relacionados con el &mbito de la atencién temprana, como
medio para conocer la situacion actual, detectando aquellos aspectos mas relevantes, identificando
los puntos que ofrecen especiales dificultades, asi como las potencialidades existentes en el modelo
actual, todo ello para explorar las tendencias futuras que se visualizan en el campo de la Atencion

Temprana.

De esta forma, se ha disenado especificamente para este estudio un modelo de entrevista semi-
estructurada que se recoge en el Anexo V de este documento. El modelo de entrevista se ha
validado de forma previa a ser enviado a los integrantes de la muestra, por tres profesionales de la
Consejeria de Salud de Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja que desempefian los puestos de
Jefa de Servicio de Personas con discapacidad, Jefa de Seccion de plazas ptblicas para personas

con discapacidad y socidlogo del Servicio de Planificacion y Accion Social.

Para la eleccion de la muestra estructural se ha solicitado autorizacion previa al Servicio de
Personas con discapacidad para escoger a profesionales que cuentan con formacion y experiencia
en el &mbito de la atencion temprana y que ademas desempefian actualmente su trabajo en este
campo perteneciente a la Direccion General de Servicios Sociales dependiente de la Consejeria de

Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja.
Para ello, se han seleccionado dos grupos de informantes clave:

- Por un lado, personal que integra el Equipo técnico de la Unidad de desarrollo infantil
y atencidon temprana de La Rioja del Centro de Valoracion de la discapacidad y
dependencia del Gobierno de La Rioja. La motivacién para elegir a estos profesionales
es la perspectiva que pueden aportar desde su trabajo y experiencia en el campo de la
valoracion técnica y sistematica de los menores con dificultades en su desarrollo o el
riesgo de padecerlo y sus familias. En este caso, han sido tres las personas

seleccionadas.

- Por otro lado, se ha elegido a los responsables de los diferentes centros y servicios de
desarrollo infantil y atencion temprana de la Red publica de centros y servicios que,
en el momento de realizacion de este estudio, mantienen contrato administrativo con

la Consejeria de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja para llevar a cabo
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la intervencion de servicios sociales en atencion temprana en esta Comunidad
Auténoma. En este caso, la motivacion para seleccionar este grupo de profesionales es
la visi6n y aportaciones que pueden incorporar desde la practica de la intervenciéon
directa con los menores y sus familias. En este supuesto, el nimero de participantes
seleccionados se corresponde con el nimero actual de centros y servicios concertados
que llevan a cabo la intervencién de servicios sociales en atencion temprana en La

Rioja y que es de siete centros y servicios.

En cuanto al modelo de entrevista que se ha enviado a los profesionales que intervienen en
atencion temprana, hay que sefialar que, en un primer momento, se realizaron dos modelos de
entrevista, uno dirigido especificamente a los profesionales que integran el Equipo técnico de
valoracion de la Unidad de desarrollo infantil y atencion temprana, por un lado, y por otro a los
profesionales de los centros y servicios que llevan a cabo la ejecucion de la intervencion en atencién
temprana. Sin embargo, finalmente se opté por refundir ambos modelos en uno s6lo, ya que su
aplicacion diferenciada podia suponer un problema de cara a garantizar la confidencialidad de los

participantes.

Para realizar las entrevistas, se ha utilizado el correo electrénico de todos los miembros integrantes
de la muestra seleccionada. El acceso a esta informacion se desprende de la condicién como
personal del Servicio de Personas con discapacidad del Gobierno de La Rioja de la autora de este
Trabajo Fin de Grado.

Previamente al envio del modelo de entrevista, se ha contactado de forma individual con cada uno
de los profesionales que conforman la muestra para informar y explicar el objeto y finalidad
principal del trabajo, asi como para solicitar su conformidad garantizando la confidencialidad con

respecto a los datos e informacion aportada en la entrevista.
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4. Resultados del estudio.

4.1. Analisis de las normativas autonémicas de Atencion Temprana.

Como se ha explicado anteriormente, se han elegido para el estudio siete Comunidades

Autonomas: Aragon, Islas Baleares, Castilla y Leon, Cataluna, Galicia, Navarra y La Rioja.

Siguiendo los cuadros que se han elaborado a partir de las diferentes normativas e informacion de
las paginas Web institucionales, asi como de material publicado por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (2013), se procede a establecer las diferencias y similitudes entre las

siete Comunidades Auténomas seleccionadas.

En primer lugar, todas ellas cuentan con normativa propia en materia de Atencion Temprana a
través de la publicacién de los diferentes Decretos y Ordenes autonémicos. En el siguiente grafico

se especifica de forma cronoldgica el afio de aprobacion de estas normas:

Grafico 1. Normativas autonémicas de Atencion Temprana.

2015 -

2013

2010 2010 2010

2010 2009
B Afio de aprobacion de la
normativa autonémica de
Atencion Temprana
2005
2003 2003
2000 -] T I T T T T

Aragén Catalufia Navarra La Rioja Islas Castillay Galicia
Baleares Le6n

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las normativas.
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Todas las Comunidades Autonomas cuentan con normativa propia de Servicios Sociales, asi como
en materia de infancia o menores que constituyen la estructura basica sobre la que se asienta la

normativa especifica de Atencién Temprana.

Como puede observarse en el gréfico, cinco de las siete Comunidades han aprobado esta normativa

en los ultimos afios.

A esto hay que unir que las diferentes Comunidades, a excepcion de Aragon y Catalufia, han
publicado la normativa de Atencion Temprana con posterioridad a la publicacion de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacion de dependencia, que ha supuesto un destacado impulso en esta materia, como se ha
mencionado en el marco tedrico a través de la regulacion especifica de los menores de tres afos en

la Disposicion Adicional Decimotercera de la Ley.

En cuanto al Organismo competente encargado de la aplicacion de la Atencion Temprana para
las siete Comunidades Auténomas es el de Servicios Sociales, Bienestar Social o Politicas Sociales,
dependiendo de la denominaciéon que cada autonomia asigna para la materia de “Asistencia social”
como establece el articulo 148.1.20° de la Constitucién Espafiola. De cara a simplificar este

Organismo se considerara el término de Servicios Sociales.

Por otro lado, pueden establecerse como Sistemas de actuacién no solo el de Servicios Sociales,
sino también el de Salud y Educacion en las Comunidades de Aragbn, Galicia, La Rioja y Navarra,
siendo en este ultimo caso los &mbitos de actuacion desde Educacion y Servicios Sociales. En los

otros tres casos inicamente se interviene desde el area social.

Grafico 2. Sistemas ptiblicos de actuacion en Atencion Temprana

Sistemas publicos de actuacion en Atencién Temprana

A
3

4
3 DOServicios Sociales
2
2 B Servicios Sociales y Educacién

1 DOServicios Sociales, Educacién y

11 . Salud
0 -

Islas Baleares Navarra Aragoén,
y Cataluiia Castillay
Leon, Galicia
y La Rioja

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de las normativas.
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Como puede observarse graficamente, la tendencia es que las Comunidades Auténomas impliquen
cada vez mas Sistemas publicos de actuacion ademas del de Servicios Sociales, lo que denota el

caracter integral e inter-administrativo que supone la intervencion en Atencion Temprana.

En cuanto al concepto de Atencion Temprana, seis de las Comunidades utilizan este término,
a excepcion de Cataluna que lo denomina como Atencion “Precoz”. Por lo que se refiere al
contenido del concepto, todas ellas vienen a establecerla como un conjunto de intervenciones,
acciones o actuaciones dirigidas a intervenir en la poblaciéon infantil que presenta dificultades o
trastornos en su desarrollo o riesgo de padecerlos, de ahi que también se haga referencia a la

intervencion desde un punto de vista preventivo.

Con respecto a la poblaciéon destinataria, todas las Autonomias abarcan el intervalo de 0 a 6
afos siendo el ambito de Servicios Sociales el encargado de gestionarlo en cinco de ellas de forma

exclusiva.

Sin embargo, en Castilla y Le6n y Navarra se establecen diferencias en cuanto al Sistema

responsable de proporcionar esa atencion, determinando dos tramos de intervencion:

- Servicios Sociales acttia en el primer ciclo de educacion infantil, lo que incluye de 0 a 3

anos, o bien hasta la escolarizacion del menor.

- Educacion es el encargado de intervenir de 3 a 6 anos, lo que seria el segundo ciclo de

educacion infantil, siempre que el nino se encuentre escolarizado.

Se establece como peculiaridad que en el caso de Catalufia, se prioriza a los menores de 3 afios y a
los que presentan grave afectacion tanto a nivel familiar, de su entorno o del propio menor,

siempre que incidan en su desarrollo o en su capacidad de adaptacion.

Teniendo en cuenta que la poblaciéon considerada de riesgo y, por tanto, susceptible de ser atendida
en Atenciéon Temprana se encuentra en torno a 7,5% de la poblacion diana, es decir, del nimero
total de menores que existen en cada Comunidad Auténoma, se establece el siguiente porcentaje de

atencion en cada una de ellas segtn los datos que se han incorporado en los cuadros del Anexo IV:

39



Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autondémicos y aportaciones profesionales.

Grafico 3. Menores atendidos y valorados en cada Comunidad Auténoma respecto a la poblacién diana.

Menores atendidos y valorados con respecto a la poblacién diana de cada
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Baleares Leén

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por las Comunidades Auténomas.

En este grafico puede observarse como el porcentaje de menores atendidos con respecto a la
poblacion diana esta considerablemente por debajo del 7,5% de menores que se consideran en
situacion de riesgo, a excepcion de Catalufia que se sitia en torno al 6% de menores atendidos,
seguido de La Rioja con un 3%. En el resto de las comunidades el nivel de atencién apenas supera
el 1% en el caso de Castilla y Leon y Navarra y se encuentra por debajo de éste en Aragon e Islas
Baleares, por lo que existe un amplio porcentaje de menores que a pesar de tener dificultades en su
desarrollo o riesgo de padecerlo, se encuentran fuera del sistema de Atencion Temprana no
estando, por lo tanto, detectados ni valorados. En el caso de Castilla y Ledén no se han podido

obtener datos de los menores valorados.

En cuanto a la derivacion de los casos, destaca en cinco de la Comunidades que el Sistema
desde el que mas se deriva es el de Salud, seguido del de Educacion, Servicios Sociales o a iniciativa
de la familia. Respecto a los territorios restantes, en Baleares es el Sistema de Educacién y el de la
propia familia seguido del Salud y el de Servicios Sociales en ultimo lugar. En Galicia también es
Educacion el primer sistema que deriva los casos, seguido del de Salud, Servicios Sociales y familia.
Se pasa a detallar graficamente los Sistemas de derivacion de acuerdo a cada Comunidad

Auténoma:
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Grafico 4. Sistemas de derivacion al Servicio de Atencién Temprana en cada Comunidad Auténoma.

Sistemas de derivacion al Servicio de Atencién Temprana en
cada Comunidad Autéonoma
100,0% " B % 95502
1,009 P,00N ;0074
b,009
V,00
90,0% 1" 242,00 .
’ b 000 ? 17,00
80’0%_/ 41,009
b,25%
o 4~
70,0 % 35,00
60,0% -1
50,0% -1 36,259
40,0% - 80,004
70,00
30,0% -
41,009
20,0% -1
246,759
10,0% -
0,0% T T T T T T i
Aragéon Islas Castillay Cataluna Galicia Navarra La Rioja
Baleares Le6n
OSalud OEducacién O Servicios Sociales OFamilia OOtros

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por las Comunidades Auténomas.

En relacion a las caracteristicas generales del modelo de atencion temprana establecidas
en las normativas autonomicas, se pueden destacar algunos aspectos comunes en las diferentes

Comunidades Auténomas:
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- El caracter universal y gratuito de la intervencién en atencion temprana se recoge en cinco

de las Comunidades: Islas Baleares, Castilla y Leon, Cataluna, Navarra y La Rioja.

- Ser un servicio de responsabilidad publica, esta reconocido por Castilla y Leon, Galicia,

Navarra y La Rioja.

- Considerar la atencién temprana como un derecho subjetivo de la poblacion infantil de o a

6 anos lo recogen las autonomias de Catalufia, Navarra y La Rioja.

- La coordinacién entre los diferentes Sistemas ptblicos de intervenciéon (Salud, Servicios

Sociales y Educacion) se contempla en Baleares, Cataluna, Galicia, Navarra y La Rioja.

- La relacion de una serie de principios rectores que guian la actuacion de las

administraciones publicas se establece en Castilla y Leon, Galicia, Navarra y La Rioja.

- Los 6rganos o mecanismos de participacion y coordinacion se regulan en las Comunidades

de Galicia, Navarra y La Rioja.

Respecto a este punto, pueden consultarse otras caracteristicas propias de cada uno de los

territorios referenciadas en el Anexo II del documento.

Por lo que se refiere a los recursos de atencion desde el sistema de servicios sociales
encontramos que en seis de las Comunidades se diferencia claramente los dos recursos de atencién
asi como las funciones y competencias asignadas a cada uno de ellos. Se pasa a detallar en cada
Comunidad Auténoma la denominaciéon especifica que utiliza asi como sus principales

caracteristicas:
- En Islas Baleares esta integrado por:

o La Unidad de Diagnostico Infantil y Atencion Temprana (UDIAP), adscrita a los Centros

Base, que valora, evalia, coordina, planifica y realiza el seguimiento de la intervencion.

o Los Servicios de desarrollo infantil y atencion temprana (SEDIAP): son los dispositivos
que prestan la atencion terapéutica interdisciplinaria y transdisciplinaria al menor y su

familia, en coordinacién con la UDIAP.
- En Aragon esta formado por:

o Los Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales que realizan la valoracion
del menor, pero también pueden ejecutar directamente el programa de intervencion

individualizado.
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o Los Centros y Servicios de atenciéon temprana que ejecutan mediante concierto el
programa de intervencion individualizado realizado por el Centro Base.
- En Castilla y Leo6n se estructura en:

o Los Centros Base de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de cada provincia que
realizan la valoracion, pero también ejecutan directamente el programa de intervenciéon

de los menores que residan en las capitales de provincia o su entorno.

o Los Equipos Itinerantes ambulatorios o domiciliarios que se desplazan a las localidades

del ambito rural donde resida el menor o en las cabeceras de comarca.
- En Cataluna encontramos:

o Los Centros de Desarrollo infantil y Atencion Precoz (Centre de Desenvolupament

Infantil i Atencié Primerenca - CDIAP)

o Los Servicios de atencion precoz de la Red Basica tanto propios como privados

concertados.
- En Navarra est4 formado por:
o La Unidad de Valoracion.

o Las Unidades de Atencion Directa integradas que conforman las Unidades de
Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana (UDIATSs) encargadas de ejecutar el Plan de

intervencion individual.
- En La Rioja se configura por:

o La Unidad de desarrollo infantil y atencion temprana de La Rioja (UDIAT) ubicada en el
Centro de Valoracion de la discapacidad y dependencia, que lleva a cabo el estudio y
valoracion de la situaciéon del menor y su entorno sociofamiliar y realizar el programa

individual de intervencion.

o Los Centros y Servicios de desarrollo infantil y atencion temprana integrados en la Red
publica de centros de titularidad publica y privada concertada, que llevan a cabo la

ejecucion de la intervencion.

Por otro lado, la Comunidad de Galicia sblo hace referencia a que esta formada directamente por

las administraciones publicas gallegas o bien a través de contratos de servicios publicos.
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En el procedimiento de acceso al servicio de atencion temprana cuatro Comunidades

Autonomas: Baleares, Castilla y Leon, Navarra y Cataluna tienen dos formas de acceso:
- Ainstancia del padre, madre o representante legal del menor.

- De oficio por parte de la Unidad de diagnostico o Centro de atencién temprana o de los

servicios de Salud, Educacion o Servicios Sociales.

En el caso de Castilla y Ledn, aunque sea de oficio siempre se debera contar con la autorizacion de

la familia y en Catalufia el procedimiento de oficio se considera “excepcional”.

Por otro lado, estan las tres Comunidades restantes en los que existe una tnica via de acceso que es

diferente en cada territorio:

- En Arago6n el procedimiento se inicia de oficio, directamente por los servicios de Salud,

Educacion y Servicios Sociales.

- En Galicia el acceso al servicio se realiza mediante un Protocolo de coordinacion,
intervencion y derivacion realizado por los sistemas implicados (Salud, Educacion,

Servicios Sociales).

- En La Rioja el procedimiento se inicia a instancia del padre, madre o representante legal del

menor.

Como caracteristica comun a todos los territorios, ninguno de ellos vincula tener reconocida ni
valorada la discapacidad ni la situacion de dependencia para acceder al servicio de atencién
temprana. Unicamente en el caso de La Rioja, se exige presentar la solicitud de dependencia junto
a la de atencioén temprana para iniciar el procedimiento, pero sin que exista la necesidad de tener

reconocido un grado de discapacidad ni de dependencia.

Por lo que se refiere a la documentacion técnica de las Unidades o Equipos de valoracion, las
siete Comunidades coinciden en contemplar un Informe o Dictamen de valoracion técnica o de
necesidad donde se realiza el estudio individual de la situacion del menor, su familia y entorno, asi
como de un Programa individualizado de intervencién en atencion temprana que recoge, entre
otros aspectos, los objetivos, areas de atencion del menor y su entorno sociofamiliar, asi como las
modalidades de intervencion que es preciso trabajar. En todo caso, la denominacion y
caracteristicas especificas que establece cada Comunidad Auténoma se detallan en el Anexo IV de

este documento.

De todos modos, en el caso de Catalufia, esto se establece dentro de un “acuerdo asistencial” entre

los solicitantes (familia) y el responsable del Centro de desarrollo infantil y atencion precoz,
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acompaiiado del compromiso de la familia de asistir a las sesiones que se programen y de realizar

las pautas intervencion que acuerde el equipo de trabajo.

En la Comunidad gallega esta documentacion técnica esta formada por el Plan personalizado de
intervencion que englobaria no so6lo el Programa individual sino también el propio Informe de
valoracion, asi como un Contrato asistencial de actividades y apoyos especificos donde figuran los

derechos y obligaciones de las partes y los recursos que se ofreceran al menor.

Las diferentes modalidades de intervencion que se prestan desde Servicios Sociales también

varian de unas Comunidades a otras:
- En Catalufa y Galicia no se menciona expresamente ninguna modalidad en la normativa.

- Islas Baleares, Aragon, Castilla y Leon y La Rioja comparten cuatro modalidades en comun:

estimulacion, psicomotricidad, fisioterapia y logopedia.
- En Navarra establecen tres de ellas: psicomotricidad, fisioterapia y logopedia.

De todos modos, el grupo de las cuatro Comunidades mencionadas establece de forma

complementaria e individualizada sus modalidades especificas. Se procede a detallar cada una:

- Islas Baleares: orientacion familiar, apoyo psicosocial, seguimiento pedagogico y otras areas

que se determinen.
- Aragoén: neuropediatria, rehabilitacion, psicoterapia y trabajo social.
- Castilla y Ledn: informacién y orientacion.
- LaRioja: psicologia, lenguaje de signos y otras adecuadas para el desarrollo del menor.

Por lo que se refiere a las areas profesionales que intervienen a lo largo de todo el proceso la
mayoria de Comunidades coincide en diferenciar entre los profesionales que llevan a cabo la
valoracion y, por otro lado, los centros que realizan la intervenciéon o ejecucion directa con los

menores. En el caso de Castilla y Leon, asi como de Galicia no se establece esta diferenciacion.

- En cuanto a los equipos de valoracion se suele incluir con mayor frecuencia a profesionales
pertenecientes a las siguientes areas: medicina, psicologia, trabajo social, logopedia y
fisioterapia, pero cada Comunidad establece el personal que considera mas adecuado como
se recoge en el Anexo IV del presente estudio. Por el contrario, Catalufia no establece en su
normativa los profesionales concretos que intervienen en el proceso, aunque hace
referencia a que deben tener formacioén especifica en desarrollo infantil y atenciéon

temprana, asi como en apoyo familiar.
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- Por otro lado los centros que realizan la intervencion directa pertenecen a las areas de
logopedia, fisioterapia, trabajo social, psicomotricidad, estimulaciéon o psicologia, entre
otras, pero cada territorio establece sus profesionales como se especifica en el Anexo IV. En
algunas Comunidades como Islas Baleares, Castilla y Leon, Galicia, Navarra, La Rioja, asi
como Catalufia, ésta ultima comentada anteriormente, ademaés se exige que este personal

tenga formacion especifica en desarrollo infantil y atencién temprana.

En cuanto a los plazos de resoluciéon del procedimiento pueden distinguirse dos grupos, el
primero formado por las Comunidades de Aragbdn, Galicia y Navarra, donde no consta
expresamente en la normativa especifica. El segundo grupo esta formado por las cuatro
Comunidades restantes donde si se establecen plazos, aunque difieren unas a otras. En el caso de
las Islas Baleares se establecen plazos distintos segin se trate de la valoracion técnica (treinta dias
naturales desde la entrada en registro de la solicitud), o de la resolucion (3 dias habiles desde la
emision del informe de valoracion). Los otros tres territorios oscilan entre el mes de plazo desde la
entrada en registro de la solicitud que establece Castilla y Ledn, pasando por los tres meses de

Cataluna y los seis de La Rioja.

Por lo que respecta al reconocimiento y extincion del servicio de atenciéon temprana, en el
caso de Aragon y Galicia tampoco consta esta informacion expresamente en la normativa
especifica. Catalufia hace referencia al “documento de alta y baja” a instancia del 6rgano
competente. Y en cuanto a las otras cuatro Comunidades, Islas Baleares, Castilla y Le6n, Navarra y
La Rioja, se recoge expresamente que sera por Resolucion del érgano competente que cada

territorio establece en su normativa.

Por lo que se refiere a las causas de finalizacion, a excepcion de Aragon, todas regulan los
supuestos en los que finaliza la atenci6on temprana. En el caso de Cataluna no incluye entre sus
causas las de voluntad expresa de la familia o el incumplimiento de las normas para la correcta
prestacion del servicio. Respecto a las demas, recogen también el hecho de cumplir los 6 afios, el
cumplimiento de los objetivos previstos, asi como la incorporacién del menor al sistema educativo,

sanitario, etc.

En cuanto a la prestacion del servicio publico existen dos tipos de modalidades, la prestacion
publica por la propia administracién o mediante Concierto o Convenio en seis de las Comunidades:
Aragbn, Cataluna, Castilla y Leon, Galicia, Navarra y La Rioja. Por el contrario, en las Islas
Baleares, s0lo hace referencia a que los centros deben estar acreditados para garantizar una

prestacion adecuada de servicios.

Por ultimo, cabe mencionar que la financiacion del servicio de Atencién Temprana es publica en

las siete Comunidades Auténomas.
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4.2. Analisis de las aportaciones y perspectivas ofrecidas por los
profesionales de la intervencion de servicios sociales en Atencion

Temprana de La Rioja.

Este apartado se desarrolla conforme al modelo de entrevista semi-estructurada que se incorpora

en el Anexo V del presente documento.

En primer lugar, se hace referencia a que la totalidad de la muestra seleccionada, los diez

participantes, han contestado y enviado el modelo de entrevista propuesto.
Se procede a detallar diversas variables iniciales de la misma:

e En cuanto a la variable del sexo, la muestra estd compuesta por nueve mujeres y un

hombre.

e Respecto a la profesion, existe una heterogeneidad que abarca titulaciones académicas
como la psicologia, en dos de los participantes, pedagogia en 3 de los casos, trabajo social
también en 3 participantes, logopedia en cuatro de los profesionales y audiologia en uno de
los casos. De todos modos, hay que resenar que tres participantes cuentan con mas de una
titulacion académica. En el siguiente grafico se recogen las diferentes titulaciones

académicas del personal:

Grafico 5. Profesionales de Atencién Temprana segtn titulaciéon académica.

B Namero de profesionales de Atencién
Temprana segin titulacion académica.

Logopedia Pedagogia Trabajo social Psicologia Otras

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la entrevista.
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e En referencia a la formacion especializada en materia de atenciéon temprana, la
totalidad de los participantes cuenta con ella. Esta formacion abarca tanto el Master,
Posgrado, Experto universitario y cursos especializados. En este sentido, dos de los
participantes cuentan con un Master y otro con un Posgrado. En cuanto al resto, siete de los
entrevistados han realizado un Experto universitario y cuatro tienen diversos cursos
especializados en atencidon temprana. Hay que tener en cuenta que tres de ellos cuentan con

mas de una formacion especializada.

Grafico 6. Formacion especializada de los profesionales en Atencion Temprana.

Formacion especializada en Atencion Temprana

2 0,
9% OMaster

B Posgrado

O Experto universitario

O Cursos especializados
50%
14%
7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la entrevista.

Desarrollo de las principales lineas tematicas recogidas en las aportaciones y

perspectivas de los profesionales de la Atencién Temprana de La Rioja:

En este apartado, de acuerdo con el Anexo V, se recogen las citas textuales aportadas por los
entrevistados que se relacionan anotando previamente la letra “E” seguida del namero asignado a

cada uno de los participantes.
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» Tiempo aproximado de experiencia profesional en Atencion Temprana.

Por lo que se refiere al tiempo de desempenio, el intervalo es realmente amplio ya que abarca desde

9 meses a 25 ahos como puede observarse en el grafico siguiente:

Grafico 7. Tiempo de experiencia profesional en Atencién Temprana.

30

B Tiempo de experiencia
profesional en Atencién
Temprana

25afios 20 afios 19afios 10afios 8 afios 7 afios 5 afios 4 afios 3afios 9 meses

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la entrevista.

> Funciones principales de los profesionales de atencion temprana.

Respecto a este tema, todos los entrevistados coinciden en destacar, por un lado, que la
intervencion dirigida al menor debe orientarse a la atencion, apoyo, promocién y desarrollo
global de sus capacidades y habilidades para reducir o evitar las dificultades o déficits que presente.

En este sentido, se extraen las siguientes afirmaciones de los entrevistados:

- (E2) “Respecto al menor: reducir los efectos de una deficiencia o déficit desde un

modelo biopsicosocial y evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios’.

- (E4) “atencion global y personalizada del menor con cardcter preventivo y asistencial,
cuya finalidad es conseguir que desarrolle al maximo todas sus posibilidades,
integrado en su entorno y persiguiendo que alcance al maximo nivel de autonomia

posible de acuerdo a su edad y etapa evolutiva”™.
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(E6) “valorar el nivel de desarrollo del nino, teniendo en cuenta su realidad personal,
familiar y social. Promover el desarrollo del nifio, movilizando recursos y

herramientas necesarias”.
- (E1) “ayudar a evolucionar en las dificultades que se detecten”.

- (E5) “prevencién y divulgacion de los problemas o dificultades que surgen en la edad
infantil desde los o0 a los 6 afnos. Intervenir (...) en el menor (...) en las areas de

estimulacion del desarrollo”.

- (E8) “Cada profesional actiia de forma individualizada (...) con cada menor. Depende
del trastorno, dificultad, discapacidad del menor (...) se tiene que intervenir de una

forma u otra”.
- (E3) “apoyar al menor en su desarrollo evolutivo (...)".

- (E7) “Respecto al menor, potenciar las posibilidades de evolucién y desarrollo global

del nino de 0 a 6 aiios minimizando lo maximo posible los déficits que presenta”.

- (E10) “ayudar al ninio a llevar a cabo todas las habilidades necesarias par su normal

desarrollo”.

- (E9) “Mejorar la calidad de vida de los nifios con retrasos en su desarrollo o riesgo de

padecerlos (...)".

Pero también, por otro lado, nueve de los participantes exponen la necesidad de intervenir
conjuntamente con las familias en cuanto a proporcionar informacion, orientaciéon, apoyo,

atencion y acompanamiento a su entorno familiar, como se recoge expresamente en las entrevistas:
- (E1) “practicar la escucha (...) y dar estrategias para el dia a dia’.

- (E2) “Respecto a la familia: informarles de recursos (...) que les beneficien a ellos como
padres cuidadores (...). Orientarles y asesorarles, tanto en la evolucion de su hijo como

en pautas de crianza o miedos que presenten”.
- (E3) “apoyar (...) a su familia (...) para obtener una mejor integracion".
- (E5) “intervenir (...) en las familias’.
- (E6) “Apoyar emocional e informativamente a las familias, sobre todo en el primer

momento de diagnostico. Atender y fortalecer cuando sea necesario las capacidades y

50



Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autondémicos y aportaciones profesionales.
competencias familiares. Informar a la familia de la evolucién del nifio y de recursos
existentes que puedan beneficiarles”.

(E7) “Potenciar las posibilidades de integracion y cooperacién familiar en la situacion

del menor”.

(E8) “Siempre hay que empalizar con la familia, tranquilizarles, ayudarles en todo lo

que sea posible e intervenir con ellos de una forma holistica e individualizada”.

(E9) “Mejorar la calidad de vida de (...) sus familias. Esto engloba toda una serie de
actuaciones (...) con su_familia: acogida, apoyo, informacioén, asesoramiento, atencion

directa”.

(E10) “Orientar y acompanar a las familias en todo el proceso”.

» Conocimiento acerca de los modelos o programas existentes en otras

Comunidades Autonomas.

En relacion a este tema pueden establecerse tres grupos diferenciados:

El primero de ellos esta formado por cuatro entrevistados que hacen referencia expresa al

conocimiento o informacién de otros modelos o programas en materia de atencion

temprana

Andalucia,

aportadas:

de varias Comunidades Aut6onomas como Navarra, mencionada por tres de ellos,

Aragon, Alicante y Pais Vasco. Se recogen a continuacion las siguientes citas textuales

(E10) “Conozco el de Andalucia y el de Navarra. Me gustaria que los centros
concertados pudieran hacer las evaluaciones de estos niiios (...) como en otras

comunidades se hace”.

(E1) “Conozco varios, en profundidad el de Navarra y el de Aragén, pero son muy

parecidos a nosotros”.

(E9) “Reviso y me informo del trabajo realizado en otras Comunidades de forma
puntual. En especial he conocido un poco mas profundamente el modelo de Navarra y
el de Alicante. De cualquier modo, aunque hay diferencias significativas en cuanto al
modelo establecido (metodologia de solicitud, valoracion, etc, lo interesante es que lo
que respecta al desarrollo del dia a dia, la metodologia es parecida, y asi debe ser, ya

que la formacion especifica de los profesionales no atiende a criterios de Comunidades
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Auténomas. (...) en algunas Comunidades el modelo implica que sean los propios

centros (...) los que valoren especificamente a dichos ninos”.

(E8) “Conozco un poco de referencia el del Pais Vasco. Me da la sensaciéon de que
disponen de mas recursos economicos que en La Rioja, lo que beneficia tanto en la
intervencion en Atenciéon Temprana como posteriormente en la escolarizacién, en la

que se realiza la integracion efectiva con muchos profesionales de apoyo en aula’.

El segundo grupo lo integran aquellos participantes que no mencionan expresamente una

Comunidad Auténoma pero si aportan informacion sobre los aspectos que conocen sobre

otros modelos, como se recoge a continuacion:

(E2) “Los modelos que conozco, a través de la lectura, mas o menos se rigen por los
mismos principios que el de nuestra Comunidad. Alguna diferencia que he observado
es que en algunas comunidades (no soy capaz de especificar cual) recae mas peso en el
ambito médico. Yo personalmente defiendo mas el paradigma biopsicosocial, como se
hace en La Rioja, aunque me si me gustaria que los pediatras de atencién primaria
estuviesen informados de este hacer. (...). Muchos menores nos llegan tarde porque los
pediatras de atencién primaria esperan a los diagnosticos de los especialistas en
neuropediatria, salud mental, u otras especialidades, antes de iniciar el proceso de
demanda, aunque ya observen indicios de necesidad desde los otros campos de

intervencion”.

(E7) “Conozco someramente lo que concierne a otras Comunidades. Incorporaria el
hecho de que fuera obligatorio haber cursado los estudios oficiales de (...) para poder

intervenir con los menores en ese ambito”.

(E5) “Algunos de los modelos/programas son muy similares ya que se evaliian e
intervienen las mismas areas. Varia en algunas provincias la franja de edad. (...) seria
muy importante en La Rioja incluir un seguimiento mas exhaustivo de los objetivos
para la familia (modelo familiar) ya que los menores se desarrollan en un ambiente
natural siendo este aspecto esencial para complementar el tratamiento. En el modelo
de La Rioja considero muy importante que siempre aparezca en los informes la

aproximacién diagnostica o diagnostico “provisional”.

Hay un tercer grupo formado por tres entrevistados que no tienen conocimiento acerca del

modelo de atencion temprana que se realiza en otras Comunidades Auténomas, pero uno de ellos
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refiere que (E6) “me pareceria necesaria la incorporacién de protocolos de coordinacién entre

profesionales mas estandarizados que permitieran mayor fluidez en la comunicacion”.

> Perfil de los menores que reciben atenciéon temprana

Con respecto a esta cuestion, se puede destacar que la totalidad de los entrevistados afirma percibir

cambios en el perfil de los menores que atienden.

En cuanto a los cambios mas significativos, destaca el hecho de que seis de los participantes han

observado que los nifios son atendidos a edades mas tempranas, como se expresa en las

siguientes respuestas:

(E5) “Ha cambiado bastante el perfil y la edad en la intervencién, tal vez porque desde
la prevencién permite detectar mas y con mayor antelacion algunas de las deficiencias

en el desarrollo de los menores”.

(E8) “El diagnostico cada vez es mas precoz, por lo que en el tiltimo ano — ano y medio
es mas frecuente que se diagnostiquen con dos afios de edad, cuando antes era mayor

el niimero de ninios diagnosticados con 3-4 anos”.

(E6) “Creo que cada vez hay mayor conocimiento y concienciacion por parte de los
profesionales sanitarios del servicio de atencion temprana, lo que hace que cada vez
lleguen nifios de menor edad, sin ser necesario que comiencen la escolarizacion y sea

el centro educativo el que derive”.

(E7) “(...). También y aunque sigue siendo escaso, ha aumentado el niimero de nifios de

0 a 3 anos’.

(E3) “Ha cambiado sensiblemente en cuanto a la edad, antes acudian nifios con
escolarizacion ya avanzada, 2° y 3° de infantil, actualmente ya comienzan a acudir

ninos detectados al comienzo de la escolarizacion, en 1° de infantil”.

(E1) “Cada vez nos derivan ninios de menor edad (...)".

Sin embargo hay uno de los participantes que opina lo contrario: (E4) “Cambios (...) también en

cuanto a edad ya que antes parecia mas restringida a ninos entre oy 3 anos’.
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Otro de los cambios que también observan con mayor frecuencia es el de la nacionalidad e
inmigracion, aunque con opiniones dispares, como aparece citado por varios de los

entrevistados:

- (E8) “En cuanto a la nacionalidad, se observa que son muy variadas, sin ninguna a

destacar por encima de otras”.
- (E7) “Ha aumentado el niimero de inmigrantes (...)”

- (E5) “cabe destacar que el aumento de poblacion extranjera ha influido en la variacion

de casos debido, en gran parte, a las diferencias culturales existentes”
- (E1) “cada vez son menos extranjeros y mas esparioles”.

- (E2) “Actualmente hay mas inmigrantes (de los paises arabes y del norte de Europa)

pero el porcentaje sigue siendo mayor en menores de nacionalidad espainola”.

Por ultimo, otro de los aspectos relevantes se centra en el tema de las aproximaciones
diagnosticas, donde hay una amplia variedad de comentarios como se recoge en las citas

aportadas:

- (E1) “cada vez hay mas ninios con inmadurez motorica, en habitos, en conducta y

estrategias de interaccién y comunicacion”.

- (E10) “antes eran nifios mds inmaduros en cuanto a lenguaje, ahora son nifios con
conductas muy infantiles, chupetes, alimentacién mds bdsica, sin necesidad de

comunicarse... muy protegidos y poco autonomos”

- (E9) “el servicio en que desarrollo mi actividad es muy amplio, pero a la vez muy

especifico. (...). El perfil no se aprecia que haya cambiado”.

- (E3) “en los tultimos anos ha aumentado el nimero de nifios con problemas
relacionados con el espectro autista, aunque inicialmente sin diagnosticar, pero si en
seguimiento por la USMIJ” (se refiere a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de
La Rioja). Otra cuestion a destacar es la relacionada con los estilos de crianza, en
muchas ocasiones nos encontramos con la necesidad de trabajar con los padres tanto

0 mas que con los ninos”.

- (E7) “Ha aumentado el niimero (...) de menores pertenecientes a familias de clases

sociales mas desfavorecidas”.
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- (E4) “Cambios (...) en cuanto a quien deriva a los nifios. Antes era mds por iniciativa
de la familia y por el pediatra. Antes parecia mas restringida (...) a menores con

deficiencias muy significativas”.

- (E2) “Me llama la atencion que los menores, en su mayoria, (...) son derivados por el
centro educativo”. (...) los criterios de derivaciéon no son los mismos en todos los
centros educativos. Igual seria necesario mas informacioén entre los entes implicados y

protocolos de derivacion”.

- (E8) “La voz de alarma en cuanto a diagnéstico, se empieza a dar cuando los nifios no
hablan nada o practicamente nada con dos afios o mds, no interaccionan con el resto,
carecen de habilidades sociales, no tienen interés por jugar con otros ninos, tiene

rabietas fuera de lo normal etc...”.

> Aspectos mas importantes en el trabajo realizado con el menor, su

familia y entorno.

En este punto, los participantes han desglosado sus comentarios en los tres ambitos de

intervencion: el menor, la familia y el entorno. Pasamos a detallar cada una de estas areas:

En cuanto al ambito del menor, siete de los entrevistados han mencionado especificamente la

importancia de trabajar con los menores, tal y como se recoge en las siguientes citas:

- (E4) “Es importante la deteccion temprana, el diagnostico correcto (...) entre los
diferentes ambitos en los que se mueve el nifio. (...). Es fundamental el continuo
seguimiento y evaluacién del menor para ir adecuando la intervencion a su

evoluciéon”.
- (E7) “Respecto al menor, ofrecerle un tratamiento de la mayor calidad posible”.

- (E9) “Obviamente, la intervencioén directa con el menor es importantisima. Creo que es
mejorable, tanto por los profesionales que la desarrollan (...) como por los que la

pautan’.

- (E10) “Los nintos que evolucionan bien y rapido son los que detras hay unos padres

motivados trabajando”.
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Con respecto al ambito familiar, nueve de los entrevistados han destacado aspectos relacionados

con la intervencion de las familias como puede observarse en las siguientes afirmaciones:

- (E9) “Es de vital importancia involucrar a la familia en el proceso terapéutico, no
como profesionales (logicamente), pero si han de desarrollar acciones y actitudes ya

que son ellos quienes estan la mayor parte del tiempo con los menores”

- (E10) “Necesitamos la colaboracién de la familia. Si no se implica a la familia en el

proceso de tratamiento no tenemos nada que hacer”.

- (E2) “el hecho de facilitar a las familias horarios flexibles para que puedan acomodar
su vida diaria con las necesidades que presentan... Importante y basico la confianza

en los profesionales que intervienen con sus hijos y les asesoran, orientan o informan”.

- (E8) “la familia necesita alguien que le escuche, que le acomparie en esos momentos de

dolor y que le de informacién de todo tipo (...)".

- (E7) “Respecto a la familia, lo mas importante es conseguir implicarla en el trabajo

con el nino y adecuar sus conductas y habitos en el hogar”.

- (E3) “lo mas importante es que paralelamente que se realiza una intervenciéon con el
menor se realice un trabajo con al familia en cuanto a pautas educativas y de

crianza”.

- (E5) “la observacion en sesién que hacen las familias es enriquecedora pero debe

plantearse desde un punto de vista distinto al actual”.

- (E4) “Uno de los aspectos principales es la atencion a las familias, conocer sus
necesidades, ayudar a los padres a conocer, asumir y adaptarse a la situacion,
hacerles participes en la intervencion y explicarles su papel dentro de la misma, de

forma que se favorezcan las actitudes positivas de ayuda a su hijo”.

- (E6) “considero imprescindible el apoyo a todos los niveles a las familias, haciéndoles

participes activos de la intervencion y empoderandoles en la misma”

Por otro lado, los profesionales también destacan la importancia de la coordinacién en el

proceso de intervencion:

- (E3) “La coordinacién con otros ambitos como el colegio también es importante, si

todos trabajan segiin unos mismos criterios, la intervencion es mucho mas eficaz”.
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(E1) “La coordinacién con educacion”.

(E5) “Sin lugar a duda una buena coordinaciéon en cada uno de los entornos e igualdad

de criterios en la actuacion”.

(E8) “La coordinacién con todos los profesionales implicados con el menor y su familia

también me parece muy importante para poder realizar una buena intervencion”.

Por tultimo también destacan aspectos como la comunicacion o la relacion con el entorno del

menor y su familia:

(E2) “Un aspecto importante me parece la cercania fisica al centro, pues facilita y
relaja el trabajo de las familias, al no invertir mucho tiempo en los desplazamientos.
Otro aspecto que valoro es la cercania para poder comunicarnos entre los centros
escolares, los servicios sociales, los centros de pediatria y los centros de atencion

temprana’.

(E4) “es primordial establecer un buen clima de comunicacién con la familia y una
relacion empatica con el menor de forma que la actuaciéon se desarrolle en un

ambiente afectivo positivo que favorezca el feed-back y la interrelacion”.

(E7) “Respecto al entorno, crear las conexiones adecuadas con otros profesionales de

manera bilateral para trabajar de manera consensuada y coordinada’.

» El papel de la familia durante el proceso de intervencion.

Por lo que respecta a esta cuestion, todos los participantes coinciden en destacar la

importancia crucial que ostenta el entorno familiar durante el proceso de la atencion

temprana. Esto se observa en la propia evoluciéon del menor y en el éxito de la intervencion

como se recoge en las siguientes opiniones:

(E3) “(...) la familia es determinante, y en mi opinion marca la diferencia en el éxito de
la intervencién con el menor. Un ninio, aun con todas las limitaciones que pueda tener,
avanzara mucho mas si encuentra en sus padres el refuerzo adecuado, que si la

intervencion recibida se queda uinicamente en el centro de A.T. al que acude”.

(E6) “Creo que es absolutamente determinante en la evolucion del nifio. Son un agente

clave en la generalizacion de aprendizajes y refuerzo de los mismos”
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(E8) “El papel de la familia durante el proceso de intervencién del menor es
fundamental, sin olvidarnos que también influye mucho el trastorno del menor y su
grado de afectacion. Nos resulta obvio comprobar que la evolucion del menor es
mucho mas favorable, sin poder generalizar, cuando los padres comprenden el
trastorno del menor y se involucran y coordinan con todos los profesionales que

atienden al menor”.

(E10) “Durante la intervencion debemos implicarlos en las tareas, es decir si queremos
que el niiio generalice lo aprendido en la sesion, necesitamos padres que sepan cuales

son los objetivos de las sesiones y poner en practica en el dia a dia lo aprendido”.

(E1) “Un papel principal y primordial su implicacion en todo el proceso para la

evolucion del menor y el bienestar de toda la familia”.

(E4) “(...) la familia es el principal ambito y espacio de crianza del nifio y el modelo de

interaccion nino-familia va a condicionar su desarrollo”.

(E2) “Fundamental. En el contexto familiar es donde se transmiten un gran niimero de
valores y actitudes, que van a determinar a ese menor como adulto. La familia debe de
ser capaz (...) de aportar a los hijos un clima de afecto y apoyo y la estimulacion
necesaria para que sean capaces de relacionarse competentemente con su entorno. La
familia debe saber tomar las decisiones oportunas sobre las necesidades de sus hijos
para ser personas plenas y competentes. (...) se les hace saber a los padres la
importancia de trabajar y apoyar a sus hijos en esta etapa y sobre todo se les
transmite la idea de que gran parte de los logros que consigan sus hijos va a depender
del trabajo de ellos. En general todas las familias se dejan asesorar y siguen las

pautas que se marcan (...). Se involucran activamente”.

(E9) “(...) la figura familiar es fundamental en el desarrollo del menor y por ende en el
proceso de intervencion. La labor del profesional no la debe hacer la familia, pero
todas las actuaciones de la familia han de ir coordinadas c el trabajo de cualquier
ambito profesional al q acuda el menor. La eficacia del proceso depende de todos, pero

es la familia el pilar mas importante”.

(E5) “Actualmente (...) se observa en la gran mayoria de las familias un bajo nivel de
compromiso en el cambio de modelo familiar. Es necesario que los padres reciban mas
talleres informativos y que se dedique mas tiempo a la familia ya que de ellos parten

muchos modelos y/o conductas para los menores”.
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- (E7) “La familia es determinante en todos los casos, sobre todo cuando se trata de
generalizar aprendizajes y conductas. Por supuesto que es un pilar fundamental en la

intervencion y evolucion del menor”.

> Dificultades y habilidades parentales.

En cuanto a las dificultades que los profesionales observan en las familias, casi todos coinciden

en resefar que las més importantes estriban:

Por un lado, en su escasa implicacion con la intervencion y las pautas que se ofrecen,
acompainado de una delegacién excesiva en los profesionales de funciones que corresponden

especificamente al rol de padres, como se recoge en las siguientes afirmaciones:

- (E1) “En la mayoria de los casos, la escasa implicacién en todo el proceso de la

intervencion, delegando en el terapeuta o en el centro la mejoria o no del menor (...)".

- (E10) “El principal problema es que creen que (...) vamos a resolver los problemas de
sus hijos solo por el hecho de venir a las sesiones. Si no hay un trabajo después por

parte de la familia no va a avanzar lo suficiente”.

- (E9) “(...) también se ha observado que hay familias que no son capaces de participar
activamente en el proceso con su hijo. Pueden proponer todo tipo de actividades e
intenciones, pero luego en el dia a dia demuestran no priorizar este proceso ante otras

acciones familiares, laborales o sociales (...)".

- (E4) “Es muy variado, pues pasamos de una sobreproteccion excesiva (de la que ahora
se ven muchos casos) a la falta de atencién en familias que por motivos laborales o
socioculturales no prestan la atenciéon necesaria a la estimulaciéon y a la educacion del
nino/a.”

- (E6) “(...) en ocasiones resulta complicado que de manera continuada trabajen en casa

aspectos relacionados con la intervencion que les marcan los distintos profesionales”.

- (E8) “Depende el nivel cultural, estilos de crianza y de entendimiento del trastorno y
su desarrollo, hay familias que siguen las pautas que se les indica tanto en el colegio
como en el centro de tratamientos, pero en otros casos se dan familias que ejercen un

rol muy protector que les hace ser menos autéonomos dentro de sus posibilidades”.
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Por otro lado, destaca la utilizacion de estilos de crianza poco adecuados por parte de las

familias para conseguir mejoras en la evolucion de sus hijos, lo que denota carencias formativas

y dificultades para asumir la situacién real del nifio. A continuaciéon se pasa a detallar

estos aspectos:

(E1) “(...) los estilos de crianza dada dia mas permisivos dejando hacer al nifio y no

sabiendo colocarse en el papel de padres”.

(E2) “Lo que mas les cuesta es aceptar las dificultades de sus hijos. En segundo lugar,
cambiar estilos de crianza y adaptarlos a las necesidades de su hijo; en muchos casos
se sobrevalora la protecciéon y la dependencia. A los padres les cuesta dejar a sus hijos
hacerse las cosas o investigar el entorno por miedos erréneos. En otros casos a los
padres les cuesta muchisimo llevar a cabo las normas o pautas educativas adecuadas,
siendo excesivamente permisivos con sus hijos. También se observa la necesidad de los
padres de comparar; comparar con hermanos, comparieros, etc. hecho que agrava
sus miedos e inseguridades. Son padres competitivos y en ocasiones, esta
competitividad, viene marcada por el centro escolar o el entorno social mas cercano,

lo que dificulta el trabajo”.

(E3) “Lo observado en general (...) es la falta de limites de los padres hacia los hijos,
que en muchos casos deriva en un problema ya no solo dentro de casa, sino también
fuera (colegio, amigos, familia extensa....). Otro problema que se observa es la
dificultad de los padres para reconocer que sus hijos tienen un problema, hasta que
los padres no toman conciencia real del mismo es dificil que el trabajo realizado de sus
frutos”.

(E9) “En un principio las dificultades de la familia van asociadas a la aceptacién de la
discapacidad. Este aspecto motiva mucho a la familia y a la vez los frena. Cuesta
centrarse y priorizar adecuadamente y en muchos casos se dispersan con un
planteamiento de prioridades que en el fondo lleva encubierto el no querer/poder
aceptar la situacion. (...) También hay familias que, o bien no entienden ni valoran el
trabajo profesional y consideran que sus actuaciones son mejores que las
profesionales, y otras que actitan del modo opuesto, aceptan y se esfuerzan por que sus
hijos reciban apoyo de cuanto profesional se cruce, pero no tienen recursos personales

para interaccionar con sus hijos de forma productiva y desarrolladora”.

(E4) “También es de destacar las familias que por ignorancia no saben cémo

interactuar con el nifio de forma que se beneficie su desarrollo y estan abiertas y
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receptivas a las pautas y orientaciones que se les dan y otras a las que cuesta mucho

hacerles cambiar sus pautas y estilo educativo”.

- (E6) “Creo que muchas familias tienden a negar las dificultades y otras se colocan en
el polo opuesto, “victimizando” en exceso a los ninos. Por otro lado, (...) resulta dificil

trabajar con familias desfavorecidas socialmente”.

- (E5) “Es necesario destacar que estan aumentando los problemas de conducta en los
menores asi como los déficit de atencion, este aspecto influye en el estrés y
preocupacion de los progenitores y en la gran necesidad de solucién rapida del
problema sin apenas involucrarse en las modificaciones de crianza que se les
plantean. En otros casos cuando existe una patologia organica/genética, lo que mas

afecta y/o puede perdurar es el duelo y aceptacion de un diagnostico”.

- (E8) “Hay familias que nos resulta muy dificil porque son muy sobreprotectoras o

porque no lo ven importante”.

Uno de los entrevistados refiere que las mayores dificultades se observan en el ambito de la

comunicacion, por las diferencias en cuanto al idioma:

- (E7) “Las dificultades estriban en ocasiones en las dificultades con el idioma, es muy

dificil comunicarse con algunas familias que desconocen nuestro idioma”.

En cuanto a los aspectos positivos, destacan las habilidades de comunicacion y la
receptibilidad a la hora de seguir las normas y pautas orientadas por los profesionales,

como afirman tres de los participantes en sus afirmaciones:
- (E2) “La comunicacion entre los padres y con el menor suele ser positiva’.

- (E4) “También es de destacar las familias que (...) estan abiertas y receptivas a las

pautas y orientaciones”.

- (E8) “(...) hay familias que siguen las pautas que se les indica tanto en el colegio como
en el centro de tratamientos (...) se involucran en todo y aplican todas las indicaciones,

pautas, consejos, etc. que se les da para poder beneficiar la evolucién del menor”.
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Uno de los entrevistados propone actividades dirigidas inicamente a los padres de cara a

mejorar la formacion y habilidades parentales:

(E10) “Seria necesario destinar unas sesiones solo para los padres dénde se diera toda
esta informacion, sesiones en grupo donde ellos fueran conscientes que todos nos

necesitamos”.

» Coordinacion entre los diferentes Sistemas que intervienen en atencion

temprana (Salud, Educacion, Servicios Sociales).

En referencia al tema de la coordinacion interinstitucional, casi todos los profesionales coinciden

en afirmar que la coordinacidon existe, pero es claramente mejorable, como se hace

referencia con el sistema de Salud. En cuanto a la coordinacion con el sistema educativo, también

se aprecian dificultades en cuanto a los diferentes protocolos y reglamentos internos que utilizan

los colegios o en la compatibilidad de horarios para realizar la coordinacién. Se procede a resefar

estos aspectos de acuerdo a aportaciones enviadas:

(E3) “La coordinacion es uno de los quehaceres a los que mas tiempo se dedica
diariamente en el trabajo, se considera algo fundamental. Normalmente es mas dificil
coordinarse con el sistema de Salud que con el resto, supongo que tiene que ver con las
agendas médicas. El resto de sistemas son mas accesibles y son mas faciles las

coordinaciones”.

(E1) “Si que hay coordinacién en la mayoria de los casos, siendo la mas fluida con
Educacion, ya que a través de las figuras de los orientadores educativos de los
colegios, se canaliza y coordina la informacién del menor. Todavia con salud no hay

canales fluidos, solo con personas concretas”.

(E2) “Si, considero que existe esta coordinacion entre los tres sistemas. (...) me ha
parecido mas confusa la coordinacion con el sistema de salud. En reuniones
mantenidas con (...) pediatria de atencion temprana (...), observo desconocimiento en
cuanto al protocolo a seguir, cuando les solicitamos determinadas pruebas clinicas.
Consideran que la intervencion en atencion temprana debe de reservarse para los
casos de minusvalia o diagnéstico claro enfermedad, sin observar el riesgo de las
variables sociales como posibles desencadenantes o atenuantes de enfermedad.

Considero que seria necesario, hacer llegar, de modo mas sistematizado, informaciéon
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a los tres Sistemas asi como a los centros de intervencién en atencién temprana (...).
Los profesionales van cambiando, y no siempre estan al dia de las novedades en este
campo. Aunque fuese guias, tripticos informativos, etc. En algunos casos valoro que
comenzamos tarde, y como a los 6 afios debe concluir, no logras todos los objetivos
marcados. Otras veces, como el sistema de educacion también ofrece apoyos desde
dentro del colegio, se alarga la derivacion, a la espera de que sus recursos sean
suficientes. En general, (...) valoro positivamente la coordinaciéon con los tres

sistemas”.

(E5) “Desde nuestra experiencia los criterios de actuacion y objetivos no siempre se
pueden coordinar (equipos multidisciplinarios con diferentes prioridades) a ello se
suma los reglamentos internos desde educacion para coordinar colegio-centro-familia
ya que se debe tener autorizacion y este aspecto retrasa la coordinacion. El aspecto
positivo esta cuando se consigue esta coordinacion ya que facilita el intercambio de

informacion acerca de las respuestas del menor en los diferentes entornos”.
(E4) “Deberia mejorar la coordinacion entre servicios sociales y educacion”.

(E7) “Pienso que la coordinacion entre estos Servicios no es del todo fluida y constante,

salvo excepciones puntuales”.

(E9)“Desde mi puesto de trabajo valoro la coordinaciéon como una de los aspectos mas
evidentemente mejorables de la Atencion Temprana en la Comunidad de La Rioja. Es
obvio que coordinacion existe, pero muy “mediocremente establecida y desarrollada”.
La Coordinaciéon es fundamental y hasta que no se desarrolle en unas condiciones
minimas que estan muy por encima de las actuales, no podremos mejorar ya que de
esa coordinacion saldrian aspectos y puntos de mejora evidentisimos en funcion de la
situacion de cada profesional pero muchas veces desapercibida por el conjunto. En
ciertos aspectos la coordinacién pasa de mediocre a casi inexistente, y eso, es
inadmisible. Ello hace que existan duplicidad de algunos servicios, insuficiencia de

otros y la inexistencia de alguno en el peor de los casos”.

(E6) “Creo que dentro de los servicios sociales si que existe una buena coordinacion,
agil y eficaz la mayor parte de las veces; en relacion con educaciéon resulta mads
complicado hacerlo en ocasiones, ya que no existen unos protocolos de coordinacion
tan estandarizados, pero la mayor parte de las veces si se intercambia la informacion
de forma adecuada, aunque quizas no tan rapidamente. Considero que las mayores

dificultades surgen en la comunicaciéon con los profesionales de salud’.
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(E10) “Creo que la coordinaciéon depende de las personas, me explico, hay profesores
con los que no hay forma de colaborar y otros que es una maravilla por su interés y
accesibilidad. Lo mismo ocurre con los demas sistemas. El problema que veo es que las
reuniones de coordinacién son por la marnana y la mayor parte de nuestro trabajo se
lleva a cabo por la tarde (pretendemos que no pierdan los nifios colegio), como

organizarlo? dificil”.

Uno de los entrevistados destaca la positiva evolucion que ha experimentado esta cuestion

recientemente:

(E8) “En los tultimos dos aios se ha mejorado muchisimo la coordinacién sobre todo
con Servicios Sociales y Educacion. Poder intercambiar informacién sobre el menor o
su familia nos hace acercarnos mas a la realidad de ellos y poder hacer una

intervencion mas adecuada, utilizando los recursos apropiados y necesarios”.

Por otro lado, dos de los participantes aportan también algunas alternativas de cara a mejorar

esta coordinacion entre los Sistemas:

(E1) “Es necesario que funcionen las comisiones tanto la directora como la técnica, de
las que habla la normativa de A. T., para que se creen los canales oficiales para una

verdadera coordinacion y seguimiento de la intervenciéon en A.T. en la Rioja”.

(E3) “Para mejorar (...) seria bueno tener personas y teléfonos de contacto directo con
las mismas (en horarios concretos en los que se les pueda localizar y estén

disponibles)”.

> Evolucion y cambios mas relevantes en materia de atencion temprana y

en el enfoque de intervencion.

Con respecto a la evoluciéon de la atencion temprana, se constata que a excepcion de uno de

los profesionales que no ha observado cambios significativos, el resto si los aprecian y ademas

refieren su caracter marcadamente positivo, al tiempo que sus respuestas son ampliamente

heterogéneas como se relata en las siguientes citas:

(E9) “Por supuesto que ha habido evolucion en materia de Atencion Temprana.

Ademas creo que si no en todos, en la gran mayoria de los ambitos. Indudablemente
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ha mejorado la legislacién al respecto (...). Y tras cuatro anos de instauracion, tanto
en la valoracion de los menores como en la ejecuciéon de los servicios también. Por un
lado por la formacién que los profesionales vamos desarrollando, y por otro, porque

la experiencia también ensefia y desarrolla”.

(E6) “Creo que en lo que se ha evolucionado es en haber comprendido la importancia
que tiene el implicar todos los sistemas que interaccionan con el nifio en la

intervencion, y el trabajar todos siguiendo unos objetivos comunes que estén claros”.

(E4) “Hay una evolucion clara y muy positiva. Como la creacion de la UDIAT y los
contratos de servicio de intervenciéon de Servicios sociales en atencion temprana en
centros y servicios de desarrollo infantil y atenciéon temprana de la Rioja. Cada vez
hay mas agilidad en la deteccion, derivacion y posibilidad de atencién de menores y

abarca a mas poblacion”.

(E3) “En La Rioja, la principal evoluciéon se ha producido con el desarrollo de
normativa especifica y la puesta en marcha de un sistema informatico que permite la
coordinacion entre los servicios centrales de gestion de plazas, la unidad de valoracion

y los centros donde se presta la intervencion directa”.

(E5) “Los cambios han sido evolutivos y muy positivos ya que poco a poco se han ido
incorporando mas aspectos en relacion a las areas de tratamientos: ampliaciéon de
los equipos interdisciplinarios, edad comprendida para el tratamiento, inclusion del

entorno familiar”

(E1) “Con respecto a las intervenciones que se estan realizando son mas en pequefio
grupo y la modalidad de psicologia cada vez se ve mayor la necesidad por los estilos

de familia que existen hoy dia (...)".

(E2) “(...) la evolucion mas importante en las ultimas décadas ha sido el priorizar la
prevencion en todos sus niveles frente a la recuperacion de trastornos existentes. La
evolucion ha sido el ser capaz de darnos cuenta de intervenir desde modelos
biopsisociales y no exclusivamente médico. (...) valoro positivamente el haber
adaptado las nuevas tecnologias en nuestro hacer diario, puesto que la gestiéon de

documentos se hace mas agil y rapida”.

(E10) “Bueno, que ahora es universal, llega a mas familias. Sigo viendo poca
colaboracion familiar, tenemos que estar encima de las familias (...), para que

trabajen”.
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- (E8) “Cada vez se intenta ser mas cercano y conocer la realidad del menor y su familia
para poder intervenir con ellos. Las familias cada vez demandan mas atencion e
informacion sobre el trastorno del menor, su comportamiento y como poder
afrontarlo. Creo que la cercania de los profesionales con las familias es algo muy

importante y que las familias lo valoran mucho”.

> Perspectivas y tendencias futuras en Atenciéon Temprana

En este punto los profesionales sefialan varios conceptos en torno a los cuales consideran que se
orientara la Atencién Temprana del futuro. Entre ellos, encontramos cuestiones como la familia, la
prevencion, deteccion e intervencion precoz, la coordinacion, la especializacion profesional y

calidad de los recursos de atencion temprana.

De acuerdo a esto, se pasa a detallar cada uno de estos aspectos con las aportaciones realizadas por

los entrevistados.

La intervencion con la familia:
- (E2) “Relevante me parece la intervencion con las familias, y tal vez debiera de estar

mads regulada mediante escuelas de padres o programas mds sistematizados’.

- (E3) “En mi opinién la A.T. debe integrar con mas fuerza la intervencion con la
familia, no solo en cuanto a pautas de actuacion, sino también como actores
principales de la recuperacién de sus hijos, trabajando y capacitando a los padres en
cada una de las actividades que tienen que realizar con sus hijos, de acuerdo con una

Programa concreto”.

- (E1) “(...) la intervencion debe estar centrada en la familia para implicarla, habilitarla

y ser el motor de la intervenciéon como responsables del menor”.

- (E5) “En las familias, la aplicacion de estrategias para hacer felices a sus hijos

asumiendo las dificultades en cada uno de sus hijos”.

- (E10) “Sin duda sesiones individuales soélo con los padres, abuelos, si estan con ellos.
Con ello conseguiriamos hacerles ser conscientes de la oportunidad que tienen de

ayudar a sus hijos y lo importante de su trabajo”.
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La prevencion y deteccion precoz, asi como una eficaz intervenciéon con los menores:

- (E2) “(...) la tendencia es la prevencion y deteccion precoz de trastornos, déficits o
alteraciones, ademas de la recuperacion de trastornos ya existentes, (...); paliar los

sintomas antes de que sean un déficit, desde el modelo biopsicosocial’.

- (E6) “El potenciar la prevenciéon y deteccion precoz, pero no solo de “familias con

riesgo de”, sino desde la universalizacién de la atencion temprana”.

- (E10) “Sin duda en el trabajo de 0 a 3 arios, pienso que la intervenciéon debe ser mas

temprana todavia".

- (E5) “Hacia una mayor integracion y funcionalidad de todos aquellos nifios de hoy que

seran personas con mayores posibilidades personales y sociales en el manana.

La coordinaciéon interinstitucional:

- (E9) “(...) pienso que la intervencion ha de ir hacia la coordinacion (...)".

- (E2) “(...) la importancia de la coordinacion entre los servicios de los Sistemas de

Salud, Educaciéon y Servicios Sociales”.

- (E8) “(...) en general manteniendo una buena coordinacién (...) en la intervencion del

menor y la familia, se ajustan los recursos a las necesidades”.

La mejora en la especializacion profesional y la calidad de los recursos de atencion:

- (E9) “(...) pienso que la intervencion ha de ir hacia (...) el trabajo multi e
interdisciplinar. La unién hace la fuerza y trabajar en todas las dimensiones del
menor facilita su evoluciéon. Ademas, creo que la Atencion Temprana ha de ir dirigida
hacia la especializacion de los procedimientos y profesionales a la vez que se promueve
todo ello dentro de la integracién y normalizacion en las actividades de la vida diaria

de la sociedad en general”.

- (E1) “debe estar centrada en (...) la habilitacion de recursos de las instituciones para
que la A.T. no se colapse mas de lo que esta y las intervenciones se realicen en mejores

condiciones de las que se llevan a cabo en la actualidad’.

- (E7) “Pienso que deberia primar la calidad ofrecida por los Centros de desarrollo

infantil y atencién temprana por encima del coste econémico”.
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- (E4) “Las administraciones autonémicas deben lograr un alto grado de eficacia en la
planificacion, en la racionalidad de la gestion y en la financiacion, identificando las
carencias en Atencién Temprana de cada zona y dotando de los recursos que se

requieran para garantizar la respuesta mas adecuada a los ninios que los necesiten”.

» Otras cuestiones relevantes

Con respecto a esta ultima cuestion, cinco de los entrevistados han incidido en los diferentes temas
que han surgido a lo largo de la entrevista como la coordinacién, la comunicacion, el papel de los
profesionales, la necesidad de formacién y también acerca de la mejora del procedimiento de

atencion temprana. En cuanto al resto de los participantes no han aportado mas informacion.

Se procede a resenar los comentarios aportados por los profesionales:

- (E1) “Un aspecto que (...) me parece muy importante para la evolucion de la
intervencion en A. T. es la formacion de los terapeutas que trabajan con el menor.
Cero que hay escasa formacion en la mayoria de los terapeutas y junto con la poca

implicacion familiar es lo frena la evolucién de los menores”.

- (E9) “Yo creo que como profesionales hemos de buscar la forma de luchar para que
los procedimientos y legislacion se vayan modificando de modo que sean mas
adecuados, efectivos y rapidos. Y sobre todo que favorezcan el trabajo y desarrollo

global de y con los menores”.

- (E8) “En general me parece que el servicio de Atenciéon temprana funciona muy bien y
se ha mejorado mucho la coordinacién entre profesionales para poder realizar las

intervenciones cada vez mas individualizadas”.

- (E5) “Es un proyecto muy interesante que, partiendo del Servicio de Discapacidad de
Servicios Sociales, requiere de una amplia comunicacion/coordinacion  entre
profesionales y para ello debemos ser muy objetivos e identificar con mucha claridad

las caracteristicas de cada usuario y de cada familia”.

- (E2) “En general valoro que en nuestra comunidad el servicio de atencion temprana
funciona correctamente. Es rdpido en cuestion de solicitudes y tramitaciéon y las

familias se sienten atendidas y escuchadas por los profesionales que intervienen. Hay
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momentos en los que he echado de menos mas informacion dirigida a las familias en
general, y que esta informacion sea coincidente en los tres sistemas que intervienen en
la atencién temprana (Salud, Servicios Sociales y Educacion). Tal vez fuese necesario
organizar algiin congreso, o unas jornadas donde poder refrescar la informacion,
escuchar nuevas tendencias y sobretodo intercambiar informacion entre el hacer de

los tres Sistemas, de forma sistematizada, es decir cada 5 6 10 afios’.
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5. Conclusiones.

A lo largo de este estudio se ha podido constatar como en Atencion Temprana es decisivo conocer
el desarrollo evolutivo de la poblacién infantil para poder detectar de forma precoz las dificultades
o riesgos que presente el menor en su desarrollo y a su vez poder intervenir eficazmente para lograr

de esta forma superar o alcanzar las mayores cotas de autonomia para el menor y su familia.

Desde este punto de vista, hay que tener muy en cuenta que el factor tiempo siempre es una
variable decisiva en cualquier aspecto de la vida, pero en atencién temprana lo es ain con maés
fuerza, ya que la etapa cronoldgica que abarca desde el nacimiento hasta los seis afios, es un tiempo
en el que las transformaciones biolégicas, psicologicas y sociales se desarrollan a un ritmo mucho
mas rapido que en cualquier otro momento de la vida de un individuo. Por este motivo se hace
necesario crear mecanismos o protocolos estandarizados de deteccion de dificultades en el

desarrollo que sean facilmente aplicables por profesionales de diversas areas de conocimiento.

Sin embargo para materializar este proceso no es necesario contar con un diagndstico en sentido
estricto, y mucho menos que éste sea definitivo ya que en algunos casos puede no llegar a existir

como tal, o ser un estado inherente o transitorio al propio desarrollo evolutivo del menor.

Ademas, el hecho de embarcarse en la basqueda de un diagnoéstico en estas edades tempranas
como requisito previo a iniciar el procedimiento de atenciéon temprana, provoca la pérdida de un
tiempo decisivo en el proceso madurativo del menor que puede ser irrecuperable. De ahi también
la importancia de establecer canales de comunicacién directos que permitan una coordinacién agil
entre los profesionales que intervienen en atencién temprana desde cualquiera de los Sistemas

publicos implicados.

En este sentido no debe obviarse que para cualquier familia, tener un hijo que presente problemas
que afecten a su desarrollo evolutivo, puede convertirse en un drama personal, especialmente en
los primeros momentos en los que la incertidumbre, las dudas y preocupaciones hacen dificil tener
una perspectiva adecuada del camino a seguir y del papel que desde ese momento se ha de tomar

como padres.

Es por ello que las Administraciones Puablicas deben comprometerse a proporcionar una
informacién adecuada de lo que es la atencién temprana, los fines que persigue y a quién va
orientada. Esto no s6lo debe transmitirse a todos los profesionales que directa o indirectamente
pueden estar implicados en el periodo de los 0 a los 6 afos sino también a las propias familias ya
que, en definitiva, son los padres con quienes el nifio lleva a cabo un mayor niimero de experiencias

y vivencias.
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Es destacable la incorporacion por parte de algunas de las Comunidades Auténomas sobre las que
se ha realizado el estudio, considerar la Atencién Temprana como un servicio publico de caracter
universal y gratuito. Pero también como un derecho subjetivo del propio menor, en cuanto sujeto
de derechos que se encuentra en una situaciéon de vulnerabilidad. Este planteamiento supone
considerar la especial proteccién del menor por parte de los poderes publicos mediante el
desarrollo y ejecuciéon de politicas publicas que garanticen de forma efectiva el acceso y atenciéon

que necesita.

Por otro lado, como se desprende de las entrevistas realizadas a los profesionales, se constata la
importancia creciente del trabajo con las familias. De esta manera, puede afirmarse que el papel
que la familia desempena en la Atencién Temprana tiene un alto grado de prediccion del éxito o
fracaso de la intervencién que se realice con el menor. Es decir, a mayor implicacion, trabajo y

apoyo familiar, mejores resultados se obtendran en la evolucion de los nifios.

En este sentido, es necesario mejorar la formacién de los padres en cuanto al conocimiento de las
dificultades del desarrollo, asi como de los objetivos que se van a trabajar en la intervencion directa
con su hijo. Al mismo tiempo se detecta la necesidad de crear mecanismos que aumenten la
participacion y, sobre todo, el grado de compromiso de la familia a la hora de poner en practica las
pautas que vaya marcando el profesional de referencia. En este sentido, puede resultar interesante
incorporar un apartado dentro de la formacion, en el que otras familias se presten a dar su
testimonio y aportaciones sobre su experiencia personal como padres que han estado vinculados al
servicio de Atencion Temprana con anterioridad. En todo caso, el objeto de estas medidas se
orienta a que la familia adquiera las herramientas para comprender mejor la situacion de su hijo,
se involucre activamente y aplique las orientaciones profesionales en su dia a dia y en los contextos
habituales en los que se desenvuelve el nino. Es decir, para que los padres ejerzan un estilo de

crianza adecuado a las necesidades reales del menor.

En cuanto a los profesionales, se requiere la adquisicion progresiva y continuada de una mayor
especializacion en atencidon temprana y trabajo transdisciplinar orientado a ofrecer una mejor
respuesta terapéutica a las necesidades del menor. Pero al mismo tiempo se demanda que esta
formacion y atencion se realice considerando la globalidad de la situacion, es decir, se interviene
con el menor no so6lo para tratar una dificultad concreta en su desarrollo, sino actuando de forma
integral sobre el contexto sociofamiliar con el que mantiene una marcada interdependencia. Desde
esta consideracion, hay que tener en cuenta que a pesar de que el posible diagndstico pueda no ser
favorable, los profesionales siempre deben apoyar a la familia, ya que todo el trabajo que se realice,
servira para llevar a cabo modificaciones en la situacion inicial del menor que seran positivas y de
las que todos podran aprender. En este sentido, puede afirmarse que el nifio es un reflejo,

fundamentalmente, de lo que representa la familia y el entorno social en el que vive.
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Desde una perspectiva profesional seria interesante establecer encuentros o reuniones
interprofesionales periddicas tanto dentro como fuera de la Comunidad donde ejercen su trabajo.
Esto se plantea como medio para conocer los diferentes modelos de intervencion y procedimientos
que se estan llevando a cabo en las diecisiete Comunidades Auténomas, a nivel tebrico-practico, y
también de cara a intercambiar lineas de trabajo que ofrezcan resultados satisfactorios. Todo ello,
encaminado a fomentar la creaciéon de procesos de retroalimentacion continuada entre los

profesionales, asi como la mejora reciproca en la aplicacion de los tratamientos.

Respecto al tema de la coordinacion, los profesionales consideran que es uno de los aspectos que
presenta mayores dificultades en su aplicacidon practica, pero al mismo tiempo es clave a la hora de

optimizar el proceso de intervencion con el menor y su familia.

De acuerdo a esto, la coordinacion entre los Sistemas de Servicios Sociales, Salud y Educacion es
totalmente necesaria, aunque compleja. Por ello, debe trabajarse conjuntamente para crear
protocolos o mecanismos de actuacion que permitan transmitir la informacion de manera rapida y

segura, respetando la confidencialidad y proteccion de datos de caracter personal.

Otro punto importante a destacar es el hecho de que actualmente cada autonomia trabaja de forma
independiente y de acuerdo a la normativa, plan o programa especifico (dependiendo de lo que
cada una disponga) que haya creado expresamente. Ademas, cada Comunidad elabora el modelo
que considera mas apropiado, aplicando su propio sistema de acceso, concesiéon, modalidades de
intervencion, plazos, causas de finalizacion..., lo que configura un mapa de intervencion

extraordinariamente complejo y heterogéneo segun el territorio concreto donde resida el menor.

Estas circunstancias inciden directamente en el tipo de atencion que pueda recibir el nifio, dada la
multiplicidad de modelos de intervenciéon que cohabitan de manera auténoma. A su vez, esto
provoca que sea mas complicado establecer lineas de actuaciéon conjuntas o comprobar el grado de
efectividad practica de una técnica determinada. De esta forma, la comunicacion interprofesional
tiende a ser fundamentalmente cerrada, ya que se restringe a los limites administrativos de cada
Comunidad Auténoma, puesto que fuera de ella el procedimiento puede ser sustancialmente

diferente y dificil de incorporar a la practica de forma inmediata.

Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo pretende facilitar a los profesionales de cualquiera
de los niveles de intervencion en Atencién Temprana, un acercamiento a las diferentes lineas de
actuacion desarrolladas en varias Comunidades Auténomas y a la exposiciéon de los diversos
planteamientos técnicos en esta materia. De manera que estas aportaciones puedan contribuir al
desarrollo de un mayor conocimiento sobre este tema para avanzar hacia una atencién que

garantice de forma efectiva los derechos de la infancia en situacion de especial proteccion.
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6. Limitaciones.

Las principales limitaciones que han surgido durante la realizacién de este Trabajo Fin de Grado,
han sido relativas a la disponibilidad temporal para llevar a cabo con rigor un proyecto de estas
caracteristicas. En este sentido, hubiera sido necesario disponer de mas tiempo para ponerse en
contacto con los Organismos competentes de cada una de las siete Comunidades Autonomas
seleccionadas para confirmar la actualizaciéon de la informacién y datos publicados en sus paginas

Web institucionales.

Ademas, hubiera sido interesante poder incorporar documentacién y material propio de cada
territorio no disponible a través de Internet, o también haber realizado e incluido entrevistas a

profesionales de otras Comunidades para contrastar sus opiniones con las de La Rioja.

Por otro lado, también se han observado dificultades motivadas por la ausencia de datos oficiales a
nivel estadistico relativos a la evolucion de la intervencion en Atenciéon Temprana desarrollada en
las diferentes autonomias durante los altimos afios. Por lo que la informaci6n utilizada en algunos
casos ha sido poco homogénea, ya que en la mayor parte de las Comunidades s6lo se disponia de

datos en un afno determinado que, a veces, no coincidian con los existentes en otros territorios.
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~7. Prospectivas.

En relacion a las lineas de investigacion futura se propone la creacion de un Sistema Publico de
Atenciéon Temprana a nivel nacional consensuado por todas las autonomias, donde se establezca un
procedimiento comun que fije los requisitos, caracteristicas y aspectos esenciales de la atencién
temprana. Y donde ademaés exista una implicacion, coordinacion y trabajo conjunto y continuado
de todos los sistemas de actuacion (Servicios Sociales, Salud y Educacion), de cara a establecer
protocolos de deteccion y atencion precoz a toda la poblaciéon infantil susceptible de precisar

atencion temprana.

Asi mismo, seria necesario contar con Registro Central donde se cuantifique estadisticamente el
numero de menores que acceden al sistema (los que son valorados, atendidos, la intervencion
recibida, asi como todas aquellas cuestiones relevantes), para generar una base de datos que
analice de forma periddica y exhaustiva la situacion real de la atencion temprana en Espana. Todo
ello, con el objetivo de conocer la realidad actual de la Atenciéon Temprana, pero también para
proponer las medidas correctivas necesarias y mejorar los servicios existentes en las Comunidades

Auténomas y en definitiva, la intervencion y los resultados sobre el menor y su familia.

En todo caso, hay que tener en cuenta que la Atencion Temprana es un campo de investigacion e
intervencion relativamente reciente, por lo que sigue teniendo un largo camino por recorrer. Desde
esta perspectiva, el proceso de cambio, estudio, innovacién y mejora es y debe seguir siendo
contintio por parte de Administraciones Publicas, Universidades, Entidades y todos aquellos
profesionales que pertenecen a este ambito, en aras a conseguir que el desarrollo de la infancia con

dificultades o riesgos se lleve a cabo en las mejores condiciones.
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10. Anexos.

10.1. Anexo 1.

Factores de Riesgo Bioldgico y Social (Libro Blanco de Atenciéon Temprana GAT, 2005)

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
A. RECIEN NACIDO DE RIESGO NEUROLOGICO

« R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 grs o edad gestacional < a 32
semanas. (*)

* APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos.

« RN con ventilacién mecanica durante mas de 24 horas.

« Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusion.

« Convulsiones neonatales.

« Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal.

« Disfuncién neuroldgica persistente (més de siete dias).

« Dafio cerebral evidenciado por ECO o TAC.

» Malformaciones del Sistema Nervioso Central.

» Neuro-Metabolopatias.

» Cromosomopatias y otros sindromes dismorficos.

« Hijo de madre con patologia mental y/o infecciones y/o drogas que puedan afectar al feto.
« RN con hermano con patologia neurolégica no aclarada o con riesgo de recurrencia.

» Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurologico.

« Siempre que el pediatra lo considere oportuno.

B. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - VISUAL

« Ventilacion mecéanica prolongada.
« Gran prematuridad.

* RN con Peso < a 1500 grs.

« Hidrocefalia.

« Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.
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« Patologia craneal detectada por ECO/TAC.
« Sindrome malformativo con compromiso visual.
« Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

« Asfixia severa.

C. RECIEN NACIDO DE RIESGO SENSORIAL - AUDITIVO

« Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion.
« Gran prematuridad.

« RN con peso < a 1500 grs.

« Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central.

« Ingesta de aminoglucésidos durante un periodo prolongado o con niveles plasmaticos elevados
durante el embarazo.

« Sindromes malformativos con compromiso de la audicion.
» Antecedentes familiares de hipoacusia.
« Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central.

« Asfixia severa.

FACTORES DE RIESGO SOCIAL

El riesgo socio-familiar se valora siempre al ser la variable que mas afecta a la mortalidad perinatal aguda y a
la morbilidad perinatal a largo plazo. Los criterios de riesgo sociofamiliar que deben ser seguidos son:

» Acusada deprivacion econémica.

» Embarazo accidental traumatizante.

« Convivencia conflictiva en el nacleo familiar.

« Separacion traumatizante en el ntcleo familiar.

« Padres con bajo CI / Entorno no estimulante.

» Enfermedades graves / Exitus.

« Alcoholismo/ Drogadiccion.

« Prostitucion.

« Delincuencia / Encarcelamiento.

» Madres adolescentes.

« Sospecha de malos tratos.
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« Nifios acogidos en hogares infantiles.

« Familias que no cumplimentan los controles de salud repetidamente.

10.2. Anexo I1.

Trastornos y alteraciones del desarrollo (Libro Blanco de Atencién Temprana GAT, 2005)

» Trastorno en el desarrollo motriz. Se incluyen la paralisis cerebral, espina bifida, miopatias, etc.,
asi como disfunciones motrices menores (retardo motriz, hipotonia, dificultades en motricidad gruesa

o fina...)

> Trastorno en el desarrollo cognitivo. Se incluye diferentes grados de discapacidad mental,

funcionamiento intelectual limite y disfunciones especificas en el procesamiento cognitivo.
» Trastorno en el desarrollo sensorial. Se incluyen los déficits visuales o auditivos.

> Trastorno en el desarrollo del lenguaje. Se incluyen las dificultades en el desarrollo de las
capacidades comunicativas y verbales tanto a nivel de comprension del lenguaje como de sus

capacidades expresivas o de articulacion.

> Trastorno generalizado del desarrollo. Comprende los nifios que presentan alteraciones graves
de las diferentes areas del desarrollo psicologico (autismo y formas menores relacionadas con el

autismo y la psicosis).
» Trastorno de la conducta. Se incluyen las conductas inapropiadas y a veces perturbadoras.

» Trastornos emocionales. Se incluyen las manifestaciones de angustia, de inhibicion, sintomas y

trastornos del humor, etc...

> Trastorno en el desarrollo de la expresion somatica. Se incluyen los nifios que presentan
patologias funcionales en la esfera oral alimentaria, respiratoria, del ciclo suefio-vigilia, en el control

de esfinteres, etc.

> Retraso evolutivo. Esta formado por aquellos nifios que presentan un retardo evolutivo y no se
sitian en ninguno de los apartados anteriores. Frecuentemente constituye un diagnéstico provisional,
que puede evolucionar hacia la normalidad (como en los casos de enfermedades crénicas,
hospitalizaciones, atencién inadecuada), y en otros supuestos a diferentes disfunciones, como el

trastorno cognitivo.
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10.3. Anexo III.

Normativa internacional, europea y nacional sobre Atencion Temprana.

La Atencion Temprana se desarrolla dentro de un marco legislativo que se constituye como un
referente destacado para entender el nuevo modelo de atencion a la infancia, su evolucién y

funcionamiento.

A continuacion se recoge la normativa existente en materia de atencion temprana desde los

ambitos internacional, europeo y nacional.

Normativa Internacional (Elaboraciéon propia a partir del Libro Blanco de la Atencién

Temprana, 2005 citado en Andrés, 2011):

e Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948. En el articulo
49 se recoge el deber de los gobiernos de aplicar politicas de prevencion, rehabilitacion,

tratamiento e integracion social.

e Declaracién de los Derechos del Nifio de 20 de noviembre de 1959 (ONU 1959), donde se
recogen derechos universales de la infancia que se han incorporado a las diferentes

normativas de los Estados.

e Resolucion 29/35 de la XXIX Asamblea Mundial de la Salud, mayo 1976, donde se aprueba
la “Clasificacion Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” y se

establecen las definiciones de: Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia.

e Resolucion 37/52 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, 3 de diciembre de 1982,
se aprueba el “Programa de Accién Mundial para las personas con Discapacidades”, donde

se establecen medidas sobre prevencion, rehabilitacion e igualdad de oportunidades.

e Convencion de las Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989, sobre los Derechos del
Nifio (ONU 1989). Ratificada por Espana el 30 de Noviembre de 1990 (BOE 30-12-1990),
donde los servicios de Atencion Temprana, se pueden encontrar en los articulos: 23.1-2-3-4,

24.1-2

e Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
(Asamblea general de las Naciones Unidas, 20 de diciembre de 1993), donde se recoge

especificamente aspectos concretos sobre la Atencién Temprana en los articulos 2 y 5.
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e Asamblea General de las Naciones Unidas, New York 2002. Se aprueba un Plan de Acci6on
que obligaba a los Estados Partes, entre otras cosas, a aplicar politicas y programas
Nacionales de desarrollo del nifio en la primera infancia para promover el desarrollo fisico,

social, emocional, espiritual y cognitivo de los nifios.

e Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de las Naciones Unidas,
ratificado por Espana mediante Instrumento de ratificacion de la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de
2006 (BOE nuim. 96 de 21 de abril de 2008), donde se recoge que las personas con
discapacidades tengan los mismos derechos humanos en los &mbitos de la educacion y el

empleo, adaptandose la arquitectura a sus necesidades.

Normativa Europea (Elaboracion propia a partir de Retortillo y Puerta, 2004 citado en Andrés,

2011):

e Convencion para la proteccion de los Derechos del hombre y de las libertades
fundamentales celebrada en Roma, el 4 noviembre de1950. Ratificada por Espafia el 26

septiembre 1979.

e Carta Social Europea (Turin, 1961). Ratificada el 29 de Abril de 1980, donde se configura y
disenan derechos de caracter social como la proteccion y garantia de derechos sociales de

individuos y grupos vulnerables.

e Resolucion (19) 3, del Comité de Ministros del Consejo Europeo de 1984, sobre politica

coherente para la rehabilitacion de las personas minusvalidas

e Manifiesto del grupo EURLYAID (The European Association on Early Childhood
Intervention) para una politica futura de la Unién Europea de 1991. Elsenborn (Bélgica)-
Diciembre, sobre “atencion precoz en nifios con trastornos en su desarrollo”, desde un
punto de vista preventivo del nifio y su familia, indicando que los padres deben ser parte

activa en la intervencion en atenciéon temprana.

e Recomendacion (81)3, del Consejo de Europa, de 23 enero de 1981, relativa a la acogida y

educacion del nifio desde su nacimiento hasta los ocho anos.

e Resolucion A 2-3/89, de 12 de abril de 1989, del Parlamento Europeo, por la que se aprueba

la Declaracion de los Derechos y Libertades Fundamentales.
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Resolucion A3-3 14/91, de 13 de diciembre de 1991, del Parlamento Europeo, sobre los

problemas de los nifos en la Comunidad Europea.

Carta Europea de los Derechos del Nino, aprobada por Resoluciéon A3/0172/92, que recoge

un decalogo sobre los derechos de la infancia.

Recomendacion 92/241/CEE, de 31 marzo de 1992, del Consejo, sobre el cuidado de los

nifios y ninas.

Resolucion A3-0172/92, de 8 de Julio de 1992, del Parlamento Europeo, «sobre una Carta

Europea de Derechos del Nifio».

Recomendacion R(92)6, del Consejo de Europa, relativa a una politica coherente para las

personas discapacitadas, adoptada por el Comité de Ministros el 9 de Abril de 1992.

Guia Europea de Buena Practica, Comision Europea, hacia la igualdad de oportunidades de
personas con discapacidad, 1996. Helios II. Propuesta por el Consejo de Ministros de la
Uni6on Europea, que promueve la integracion e igualdad de oportunidades a las personas

con discapacidad.

Carta Europea de los Derechos Fundamentales, 2002, donde se recoge en los articulos 24 y

26, los derechos del Menor y la integracion de personas discapacitadas.

La Recomendacion Rec (2006) 5 del Comité de Ministros a los Estados miembros sobre el
Plan de Accion del Consejo de Europa, de promocion de derechos y participacion social de
las personas con discapacidad, buscando mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad en Europa 2006-2015

Carta de los Derechos fundamentales de la Union Europea (2007/C/303/01) establece la no

discriminacion (art.21) y medidas que garanticen la autonomia y la integracién social.

Agencia de los Derechos Fundamentales de la Uni6on Europea (Reglamento 168/2007 del
Consejo Europeo, de 15 de febrero de 2007) para recopilar, registrar, analizar y difundir

datos y buenas practicas.

Plan de Accion Europeo 2008-2009 (Resolucion del Consejo de la UE del 17 de marzo de
2008) creada para garantizar los derechos de los discapacitados en la sociedad europea
ofreciendo respuesta a sus necesidades, mediante la elaboracion de estadisticas sobre

discapacidad, asi como medidas de prevencion y no discriminacion.
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Normativa Nacional (Elaboracion propia a partir de Andrés, 2011):

e Constitucion Espanola de 1978: Art. 9.2, Art. 39, Art. 149.1.1 CE y Art. 148.1.20 CE: que
expresa en los articulos 27, el derecho a la educacion, y 43, el derecho a la salud, nos indica,
en el articulo 49, que los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de las personas con disminucion fisica, sensorial y psiquica, a
las que se prestara la atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente

para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a todos los ciudadanos.

e La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor. Ratifica la
aplicacion de los tratados Internacionales y Convencion de Derechos del Nifo, sin
discriminacion alguna por deficiencia o enfermedad (Art. 3.1) Modificaciéon parcial del
Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil Articulos: 1, 3, 11, 17 (actuaciones en

situacion de riesgo), 21.

e Ley 39/1999, de proteccion social de las familias con menores discapacitados Cuidado,
adopcidn y acogimiento de menores de seis afnos, sin hacer mencion a ser discapacitado o

no. Contempla, en las ayudas familiares, el tener un hijo menor con discapacidad.

e Real Decreto 1971/1999, de 23 de Diciembre Procedimiento para el reconocimiento,

declaracion y calificacion del grado de minusvalia.

e Ley 39/1999, de la Conciliacion de la Vida familiar y Laboral en las personas trabajadoras.
Establece nuevos derechos de manera universal referidos al cuidado, adopcién y
acogimiento de menores de 6 afios, pero no hace mencidn a la circunstancia de que el nino

presente alguna discapacidad.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, da un nuevo impulso a la proteccion de los menores,
en la disposicion adicional decimotercera. Que establece un derecho subjetivo dentro de un
modelo de atencién integral al ciudadano dependiente, de acuerdo a principios de

universalidad, equidad y accesibilidad (Roldan, Garcia y Nogués, 2013).

e Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, establecidas en la Ley 39/2006, de
14 de diciembre, de Promociéon de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en

situacion de dependencia. BOE Ntm. 313. 31.12.2013 Sec. I. Pag. 107128
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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. Publicado en BOE ntim. 289 de 03 de Diciembre de 2013.: Art. 11.3.

Resolucion de 25 de julio 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 Atencion a la Dependencia sobre criterios comunes,
recomendaciones y condiciones minimas de los planes de atencién integral a menores de
tres afios en situacion de dependencia o en riesgo de desarrollarla y evaluacion anual
correspondiente al ejercicio 2012 de los resultados de aplicacion de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y atenciéon a las personas en

situacion de dependencia. «<BOE» ntim. 184, de 2 de agosto de 2013, paginas 56447 a 56510
(64 pags.).
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10.4. Anexo IV.

Cuadro explicativos de los modelos de Atencion Temprana de siete
Comunidades Autéonomas que cuentan con normativa propia en esta materia.

ISLAS BALEARES

Normativa autonémica de
Atenciéon Temprana

Decreto 85/2010, de 25 de junio por el cual se regula la red ptblica y concertada de
atencién temprana en el Aambito de los servicios sociales de las Illes Balears

Normativa de Servicios Sociales y de
Infancia/Menores

Ley 4/20009, de 11 de junio, de servicios sociales de las Illes Balears

Ley 17/2006, de 13 de noviembre, integral de la atencién y de los derechos de la infancia y la

adolescencia de las Tlles Balears

Organismo competente

Consejeria de Familia y Servicios Sociales.
Direccién General de Servicios Sociales

Servicio de Valoraci6n y Atencién Precoz

Ambito de actuacion

Servicios Sociales

Concepto de atencién temprana

Conjunto de actuaciones urgentes de caracter preventivo, de deteccién, diagnostico y de
intervencién terapéutica de caracter interdisciplinario, que se extiende desde el momento del
nacimiento hasta que el nifio cumple seis afios e incluye, por lo tanto, las etapas perinatal y
postnatal y la primera infancia.

Poblacién destinataria

Menores con trastornos en su desarrollo o con el riesgo de padecerlos, con independencia de la
causa que tengan residencia habitual en las Islas Baleares. Tienen preferencia los nifios mas
afectados y con menor edad.

Intervalo de edad

O a 6 afios

Poblacién diana ( 0 a 6 afios)

75.188 menores (IBESTAT, 2007)

Casos valorados 0,5%: 371
Menores atendidos 0,4%: 319
Poblacién de riesgo 7,5%: 5574
Salud: 27,4%

Derivacion de los casos

Servicios Sociales: 12,6%

Educacién: 30%
Familia: 30%
Otros: 0%

Caracteristicas y principios generales

- Caracter universal y gratuito para los menores que cumplan los requisitos previstos en la
normativa.
- Globalidad en la atencién:
o Al menor, teniendo en cuenta su dimension afectiva, intelectual, relacional y
motora.
o  Alentornoy ambito familiar.
- Intervencion integrada y coordinada con los centros y servicios educativos y de salud para
dar respuesta a las necesidades del menor y su familia.
- Principio de proximidad territorial y libre eleccién de los Servicios de atencion temprana.

Objetivo de los servicios

Conseguir el desarrollo armoénico de los nifios para el futuro de la sociedad.
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Ambitos de atencién

Menor, familia y entorno

Recursos de atencién desde servicios
sociales

Existen dos tipos de recursos:

Unidad de Diagnoéstico Infantil y Atencién Temprana de las Illes Balears (UDIAP): es el
organo valora, evalta, coordina, planifica y realiza el seguimiento de la intervencién del
menor, su familia y entorno. Esté adscrita a los Centros Base de Atencioén a Personas con
discapacidad y Dependencia.

Servicios de desarrollo infantil y atencién temprana (SEDIAP): son los dispositivos que
prestan la atencion terapéutica interdisciplinaria y transdisciplinaria al menor y su familia,
en coordinacién con la UDIAP.

Procedimiento de acceso al servicio

A instancia del padre, madre o representante legal mediante solicitud presentada
directamente en la UDIAP
De oficio por parte de los SEDIAP a partir de:
o  Lasolicitud presentada por el padre, madre o representante legal del menor.
o La derivacion de los servicios sanitarios, sociales o educativos.

Vinculacién de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia para
acceder al servicio de AT

NO

Documentacion técnica de la UDIAP

Informe de Valoracién de la situacién individual del menor, familia y entorno que valide o
no la intervencion en atencion temprana.

Programa de Atencién Temprana (PIA): que recoge los objetivos, nimero de sesiones,
actuaciones necesarias en las modalidades de intervencion que se determinen y plazo de
revision de objetivos. El PIA se acordara entre la UDIAP, el SEDIAP y el padre, madre o
representante legal del menor.

Modalidades de intervencién

Estimulacién temprana
Logopedia

Psicomotricidad

Fisioterapia

Orientacion familiar

Apoyo psicosocial
Seguimiento pedagogico

Otras areas que se determinen.

Profesionales que intervienen

Areas pr

ofesionales de la UDIAP:

Neuropediatria
Rehabilitacion
Psicologia
Trabajo social
Logopedia

Areas profesionales de los SEDIAP (con especializacién en desarrollo infantil e intervenciéon
familiar):

Psicologia/Psicopedagogia
Logopedia

Fisioterapia

Trabajo social

Contenido de los servicios

La atencién temprana comprenden las actuaciones y servicios siguientes:

1.

Evaluaci6n, diagnoéstico, orientacion y seguimiento de nifios de 0 a 6 afios, por parte de la
UDIAP con las siguientes funciones:

Valoracion, orientacion, seguimiento y derivacion.

Coordinacion con equipos de tratamiento propios y externos.

Coordinacion con los servicios de salud y educacion.

Diagnéstico y valoracion de la discapacidad y de la dependencia.

Orientacion y tratamiento de:
Fisioterapia, para niflos de hasta 6 afios con trastornos en su desarrollo motriz. Es un
tratamiento global, que incluye asesoramiento a la familia sobre el manejo adecuado del
nino y coordinacion con otros profesionales.
Logopedia para nifos de hasta 6 afios con dificultades o trastornos en la adquisiciéon del
lenguaje, que puedan limitar la capacidad de comunicacion o del desarrollo cognitivo y
social, en coordinacion con otros profesionales.
Psicologia, para niflos de 0 a 3 afios con problemas cognitivos y/o emocionales, que presta
apoyo a las familias para propiciar un adecuado vinculo emocional.

Las sesiones se hacen conjuntamente con los padres y las madres, de manera coordinada
con el resto de profesionales.

Programa de atencion de prematuros:
Tratamiento de nifios prematuros menores de 32 semanas de gestacion o con menos de
150 g de peso al nacer, asi como nifios mayores de 32 semanas con factores riesgo
asociados.
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- Tratamiento preventivo psicoldgico y fisioterapéutico con los padres en las sesiones.

Plazos

- Valoracion técnica del menor: plazo de 30 dias naturales desde la entrada de la solicitud.
- Resolucién: plazo maximo de 3 dias habiles desde que se emita el informe de valoracion.

Reconocimiento y extincion del
servicio

Resolucion del Director General de Atencion a la Dependencia.

Causas de finalizacién

- Voluntad expresa y conjunta del padre, madre o representante legal del menor.
- Incumplimiento de las normas establecidas para la prestacion del servicio.
- Cualquier otra causa prevista reglamentariamente.

En los casos de abandono de funciones o una actitud de los titulares de la patria potestad o
representantes legales del menor que repercutan en una desproteccion, se actuara de conformidad
con la Ley 17/2006, de 13 de noviembre, Integral de Atencién y de los Derechos de la Infancia y la
Adolescencia de las Illes Balears.

Prestacion del servicio pablico

Los centros deben estar acreditados y garantizar una prestacion adecuada de servicios.

Financiacion del servicio

Publica.

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Grupo de Atencion Temprana GAT, Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2013 y en www.caib.es

ARAGON

Normativa autonémica de
Atencién Temprana

Orden de 20 de Enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios
Sociales, por la que se regula el Programa de Atencién Temprana en la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Normativa de Servicios Sociales y de
Infancia/Menores

Ley 5/20009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragéon

Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia en Aragén

Organismo competente

Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia
Instituto Aragonés de Servicios Sociales

Discapacidad

Ambito de actuaciéon

Servicios Sociales, Salud y Educacion.

Concepto de atencion temprana

Conjunto de acciones, desarrolladas por los servicios sanitarios, sociales y educativos, para prevenir
y compensar las deficiencias y desventajas permanentes o transitorias de nifios de 0-6 afios con
discapacidad o riesgo de padecerla.

Poblacién destinataria

Alos menores de 0 a 6 afos a los que se detecte un tipo o grado de deficiencia que conlleve la
condicién legal de minusvalia, asi como a los que se les detecte riesgos con alta probabilidad
estadistica de presentar una deficiencia motriz y/o sensorial y/o cognitiva, si no reciben atencion
especifica en el inicio de su vida.

Intervalo de edad

O a 6 afios

Poblacién diana ( 0 a 6 afos)

64.104 menores (datos Padron, 2005)

Casos valorados

444 (datos 2008): 0,690%
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Menores atendidos 1161 (datos 2008): 1,81%
Poblacién de riesgo 7,5%: 4.807 nifios susceptibles de atender en Atenciéon Temprana
Salud: 67%

Servicios Sociales: 3%

Derivacién de los casos Educacion: 24%
Familia: 4%
Otros: 2%

Ofrecer prevencion, atencion y rehabilitacion a la poblacion infantil de 0 a 6 afios que presentan o

Objetivo de los servicios - . PP .
) tienen el riesgo de padecer un déficit en su desarrollo psicomotor.

Ambitos de atencién Menor, familia, escuela y entorno

Existen dos tipos de recursos:

- Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales: tienen dos funciones:

o  Realizar la valoracion del menor, proponiendo un dictamen de necesidad y, en
. su caso, el programa de intervencion individual.
sociales o  Ejecutar directamente el programa de intervencién individualizado

Recursos de atencion desde servicios

- Centros y Servicios de atenciéon temprana: son las entidades sin 4nimo de lucro que
ejecutan mediante concierto el programa de intervencién individualizado realizado por el
Centro Base.

Mediante derivacion directa a los Centros Base por parte de los servicios de:
Procedimiento de acceso al servicio _  Salud
—  Educacién

—  Servicios Sociales

Vinculacién de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia para NO
acceder al servicio de AT

Documentacion técnica de los - Dictamen de necesidad de atencién temprana del menor.
Centros Base - Programa de intervencion individualizado: que recoge las areas de atenci6on al menor, la
familia, la escuela y el entorno.

Servicios que se prestan:

- Neuropediatria
Modalidades de intervenciéon E:ilzzzlrl;;?;on

- Trabajo social

- Estimulacion precoz
- Fisioterapia

- Psicomotricidad

- Logopedia

Areas profesionales del Centro Base: tnicamente consta de forma especifica los trabajadores
sociales que realizaran la:

—  Recepcion de las solicitudes de valoracién
—  Acogida, orientacion y seguimiento familiar

. X R Areas profesionales de los Centros y Servicios de Atencién Temprana:
Profesionales que intervienen

- Neuropediatria

- Rehabilitacion

- Psicologia y Psicoterapia

- Trabajo social

- Estimulacion

- Fisioterapia

- Psicomotricidad
Logopedia

La atencion temprana comprenden los siguientes modulos asistenciales:

1. Mobdulo A: Atencidn intensiva: para menores que necesitan elevada atencién profesional
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Contenido de los servicios

al presentar:
—  Pluridefiencias
—  Trastornos graves de personalidad
—  Déficit sensorial severo
—  Deben ser atendidos en el domicilio o institucién sanitaria.

2. Mbludo B: Atencion regular: aquellos que requieren atencién periddica semanal:
—  Trastornos de desarrollo o retraso importante
—  Trastornos del habla, de la conducta o relacionales
—  Menores no incluidos en el Mbdulo A por circunstancias familiares

3. Moblulo C: menores que requieren atencién quincenal o mensual.
—  Trastornos del desarrollo no importantes que pueden ser atendidos por la familia o por
recursos psicopedagégicos normalizados.
—  Menores no incluidos en el Mbdulo B por circunstancias familiares
—  Menores escolarizados que requieran apoyo terapéutico para optimizar la atencién
recibida.

Plazos

No consta expresamente en la normativa especifica

Reconocimiento y extincion del
servicio

No consta expresamente en la normativa especifica

Causas de finalizacién

No consta expresamente en la normativa especifica

Prestacion del servicio pablico

Dos modalidades:

—  Directamente por los Centros Base
—  Através de concierto por parte entidades sin &nimo de lucro que cumplan los requisitos
previstos en la normativa

Financiacién del servicio

Publica.

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (2013) y en www.aragon.es

CASTILLA Y LEON

Normativa autonémica de
Atencion Temprana

Decreto 55/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la Atenci6on
Temprana en Castilla y Le6n

Normativa de Servicios Sociales
y de Infancia/Menores

Ley 16/2010, de 20 de diciembre, de Servicios Sociales de Castilla y Le6n

Ley 14/2002, de 25 de julio, de promocion, atencion y proteccion a la infancia en Castilla y Leon

Organismo competente

Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Gerencia de Servicios Sociales

Ambito de actuacion

Servicios Sociales, Salud y Educacion

Concepto de atencion temprana

Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacién infantil con discapacidad o con riesgo de padecerla,
su familia y a su entorno, para dar respuesta lo antes posible a sus necesidades transitorias o permanente,
proporcionado por los sistemas de salud, servicios sociales y educacion.

Poblacién destinataria

Menores de 0 a 6 afnos con discapacidad o con el riesgo de padecerla, residentes en Castilla y Ledn, asi
como su familia y entorno. Se concreta que la atencion se prestara hasta que finalice el curso escolar, para
aquellos menores que cumplan 6 afios antes de terminar el curso.

o Desde el &mbito de Servicios Sociales se dirige a nifios de 0-3 anos, asi como los de 3 a 6 afios
cuando no estén escolarizados, que presenten cualquier trastorno en su desarrollo, riesgo de
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padecerlo, por causa de origen biolégico o ambiental, asi como a sus familias.

o  Desde el ambito de Educacion se dirige a los nifios que se encuentren escolarizados en el
segundo ciclo de educacion infantil (de 3-6 afios).

Intervalo de edad

- Servicios Sociales: de 0 a 3 afios y de 3 a 6 aflos si no estan escolarizados.

- Educacion: de 3 a 6 afios escolarizados

Poblacién diana ( 0 a 6 afios)

118.158 (INE, 2008)

Menores atendidos

2336: 1,18% (segin banda de edad entre 2003-2008)

Menores valorados

No se ha tenido acceso a estos datos.

Poblacion de riesgo

8876,85: 7,5% (INE, 2008)

Derivacion de los casos

Salud: 65%

Servicios Sociales: 15%

Educacioén: 5%
Familia: 10%
Otros: 5%

Caracteristicas y principios
generales

- Carécter universal y gratuito para los menores que cumplan los requisitos previstos en la
normativa.

- Recurso de responsabilidad pablico

- Se fundamenta en una serie de principios rectores: coordinacion, igualdad, atencién
individualizada, integral, proximidad, participacion e intervencion profesional.

Objetivo de los servicios

Prevenir alteraciones futuras y potenciar las capacidades de desarrollo del nifio, posibilitando su
autonomia personal e inclusion familiar, escolar y social.

Ambitos de atencién

Menor, familia y entorno

Recursos de atencién desde
servicios sociales

Existen dos tipos de recursos:

- Centros Base de la Gerencia Territorial de Servicios Sociales de cada provincia: tienen dos
funciones:
o  Realizar la valoracion del menor, proponiendo un dictamen y, en su caso, el
programa de intervencién individual.
o  Ejecutar directamente el programa de intervencion individualizado en las
dependencias del Centro Base para aquellos menores que residan en las capitales
de provincia o su entorno.

- Equipos Itinerantes ambulatorios o domiciliarios formados por entidades sin &nimo de lucro
mediante Convenios de Colaboracién, que se desplazan a las localidades del ambito rural donde
resida el menor o en las cabeceras de comarca.

Procedimiento de acceso al
servicio

Consta de un procedimiento administrativo con las siguientes fases:
Iniciacion:

- A instancia del padre, madre o representante legal acompafniado de la documentacion
preceptiva. Es necesario presentar también la solicitud de reconocimiento de dependencia del
menor.

- De oficio, pero contando siempre con la autorizacion del representante legal del menor.

Instruccion: donde se revisa la documentacion, se evalda la situaciéon del menor y se emite el dictamen e
informe.

Terminaciéon: mediante resolucion administrativa.

Vinculacion de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia
para acceder al servicio de AT

NO

Documentacién técnica de los

- Dictamen e informe individual de caso
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Centros Base

- Plan individual de intervencién: que sera previamente autorizada por el representante legal del
menor. Comprende las intervenciones individuales y grupales, la coordinacién con otros
recursos y el apoyo individual y grupal a las familias

Modalidades de intervencién

Comprende:

- Atencién directa del profesional sobre los menores

- Atencion indirecta: orientaciones y pautas profesionales.

- Atencibn ala familia: tanto individual como grupal

- Atencion a la transicion a la escuela: con los menores en proceso de escolarizacion de 3 a 6 afios.

Servicios de intervencion:

- Informaciéon

- Orientacion

- Fisioterapia

- Lenguaje

- Psicomotricidad
- Estimulacion

Profesionales que intervienen

Especialistas en Desarrollo Infantil y Atencién Temprana del &mbito sanitario, social y educativo:

—  médicos rehabilitadores
—  psicologos

- pedagogos

—  trabajadores sociales

— fisioterapeutas

—  psicomotricistas

—  estimuladores

—  logopedas.

Contenido de los servicios

La atencién temprana comprenden las siguientes actuaciones:

1. Deteccidn: las dificultades tanto del desarrollo como de situaciones de riesgo pueden detectarse por
profesionales de salud, de educacion, del ambito social o por la familia.

2. Derivacion de los menores detectados al Equipo de atencion temprana de la Gerencia de Servicios
Sociales que es el organismo competente para determinar la necesidad de intervencién en Atencion
Temprana.

3. Evaluacion del menor y su entorno por un equipo interdisciplinar que emitira un dictamen y un
Plan Individual de Intervencion que recogera los resultados de la evaluacion y las actuaciones a
realizar.

4. Intervencion a través de un programa global e individualizado que abarca las necesidades del nifio,
su familia y entorno.

5. Revisiones del Plan Individual de Intervencién periédicamente por el equipo interdisciplinar de
cara a evaluar el desarrollo del menor, pautando los cambios necesarios.

6. Alta o derivacion en el programa de atencién temprana motivado por alcanzar la edad de 6 afios, el
nivel de desarrollo adecuado o derivarse a otros recursos o sistemas, como el educativo cuando se
escolariza.

Plazos

Resolucion: 1 mes desde la entrada de la solicitud en el registro del 6rgano competente.

Reconocimiento y extincion del
servicio

Resolucién administrativa del 6rgano competente.

Causas de finalizacién

- Cumplimiento de los objetivos

- Haber cumplido seis afos

- Normalizacién de la situacion del menor al cesar la situacién de necesidad de intervencion.

- Voluntad expresa del representante legal

- Falta de asistencia continuada y no justificada o incumplimiento de las normas para la correcta
prestacion del servicio.

Si se aprecian indicios de dejacién de funciones del representante legal que pudieran repercutir en una
desproteccion, se actuara de conformidad con la Ley 14/2002, de 25 de julio, de Promocién, Atencion y
Proteccion a la Infancia en Castilla y Leon.
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Prestacion del servicio ptblico

Dos modalidades:

—  Directamente por los Centros Base
—  Entidades sin 4animo de lucro mediante Convenios de Colaboracién

Financiacién del servicio

Publica.

Cuadro: Elaboracién propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad (2013) y en www.jcyl.es

CATALUNA

Normativa autonémica de
Atencion Temprana

Decreto 261/2003, de 21 de octubre, por el que se regulan los Servicios de Atencién
Precoz.

Decreto 45/2014, de 1 de abril, de modificacion del Decreto 261/2003, de 21 de octubre,
por el que se regulan los servicios de atencion precoz.

Normativa de Servicios Sociales
y de Infancia/Menores

Ley 12/2007, de 11 de octubre, de servicios sociales

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

Organismo competente

Departamento de Bienestar Social y Familia

Direccion General de Atencion a la Infancia y Adolescencia.

Ambito de actuaciéon

Servicios Sociales

Concepto de atencion Precoz

Conjunto de actuaciones de cariz preventivo, de deteccion, diagnoéstico y de intervencion terapéutica, de
caracter interdisciplinario, que se entiende, en un sentido amplio, desde el momento de la concepcién
hasta que el nifio cumple los seis afios, alcanzando, por tanto, la etapa prenatal, perinatal postnatal y
pequeia infancia.

Poblacién destinataria

Poblacion infantil de o a 6 afios que presenta trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlo con
independencia de la causa.

Se prioriza a los menores de 3 afios y a los que presentan grave afectacion tanto a nivel familiar, de su
entorno o del propio menor que afecten a su desarrollo o capacidad de adaptacion.

Intervalo de edad

Menores de 0 a 6 afios.

Poblacién diana ( 0 a 6 afos)

485.805 menores

Menores atendidos

Evolucién de los menores atendidos (Memoria Generalitat de Catalufia, 2009)

—  Af0 2004: 14.346
—  Afo 2005: 16.463
—  Afo 2006: 19.006
—  Afio 2007: 21.953
—  Afio 2008: 24.883
—  Afio 2009: 28.527 (5,87%)

Diagnosticos principales de los menores atendidos en afio 2009 (Memoria Generalitat de Cataluiia,
2009)

—  Trastorno del lenguaje: 21,32%
—  Trastorno emocional: 14,73%
— __ Retraso evolutivo global: 12,28%
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—  Trastorno motriz: 10,189%

Edad de entrada en atencion temprana:

— Deoaiafio: 19,59%

—  De1a2afos: 14,99%

—  De2a 3 anos: 23,68%

— De3agafos: 31,39%

— De4 a5 afiosy 8 meses: 10,34%

Menores valorados

10.562: 2,17% (datos 2008)

Poblacion de riesgo

36.435: (7,5%)

Derivacion de los casos

Salud: 51%

Servicios Sociales: 3%

Educacion: 35% (Memoria Generalitat de Catalufia, 2009)
Familia: 7%
Otros: 4%

Caracteristicas y principios
generales

- Derecho subjetivo para todos los menores que cumplan los requisitos previstos en la normativa.

- Caracter universal y gratuito para los menores y sus familia

- Coordinacion entre los diferentes sistemas implicados (familiar, sanitario, educativo, social y
otros)

- Voluntariedad e implicacién de la familia, simplificando la gestién administrativa mediante la
suscripcién de un documento tinico “acuerdo asistencial” que recoge los compromisos del centro
que presta la intervencion y la familia.

Objetivo de los servicios

- Deteccién, diagndstico y atencién de forma precoz a los nifios de 0 a 6 afios con problemas o
trastornos en su desarrollo, asi como prevenir las situaciones que los provoquen.

- Coordinar actuaciones y departamentos

- Garantizar la formacién de equipos especializados en la materia que den continuidad a la
intervencion.

Ambitos de atencién

Menor, familia, entorno y sociedad

Recursos de atencion desde
servicios sociales

Existen dos tipos de recursos:

- Centros de Desarrollo infantil y Atencion Precoz (Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid
Primerenca CDIAP)

- Servicios de atencién precoz de la Red Basica de Servicios Sociales de Responsabilidad ptblica
tanto propios como privados concertados.

Procedimiento de acceso al
servicio

- Con caracter general el procedimiento se inicia a instancia del padre, madre o representante
legal acompafiado de informes o dictimenes técnicos dirigidos a los CDIAP.

- Excepcionalmente, se podra iniciar de oficio por los CDIAP directamente o derivados de
servicios de salud, sociales o educativos.

Entre los solicitantes y los CDIAP se suscribe un “acuerdo asistencial”, previa informacion a los padres
del servicio, condiciones y procedimiento de acceso.

Vinculacién de la valoracion de

Discapacidad y Dependencia
para acceder al servicio de AT

NO

Documentacién técnica de los

Centros de Desarrollo infantil y

atencion precoz (CDIAP)

El “acuerdo asistencial” entre los solicitantes y el responsable del CDIAD, previa informacion a los
padres, recogera:

- La valoracién diagnostica del CDIAP

- El plan de atencién terapéutica

- El compromiso de la familia de asistir a las sesiones que se programen y a realizar las pautas
de intervencion establecidas por equipo de trabajo.

Modalidades de intervenciéon

No se recogen de forma expresa en la normativa ni en www.gencat.cat

Profesionales que intervienen

Personal de los Centros de Desarrollo infantil y Atencién Precoz (CDIAP)

- Equipo interdisciplinario de profesionales con formacién en desarrollo infantil e intervencién
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social, dirigido por un responsable técnico. Consta de las siguientes areas:
o  Fisioterapia

Logopedia

Medicina

Psicologia

Trabajo Social

O 0 0 O

Personal de los Servicios de atencién precoz de la Red Basica de Servicios Sociales de Responsabilidad
publica propios y privados concertados:

- Neurologia infantil
- Psicologia clinica

- Logopedia

- Fisioterapia

- Trabajo social

Contenido de los servicios de
atencion precoz

Los CDIAP realizan las siguientes prestaciones :

- Diagnostico y Valoracion del desarrollo del nifio, su familia y entorno

- Evaluacion contintia de su desarrollo

- Intervencion global con el menor y su entorno ambulatoria y periédicamente
- Coordinacion con todos los sistemas de atencion implicados

- Orientacion, asesoramiento y apoyo a la familia.

- Orientacion a los profesionales de educacién infantil

Plazos

Plazo maximo de 3 meses desde que se presenta la solicitud para el CDIAP hasta que se realiza el
“acuerdo asistencial”.

Reconocimiento y extincion del
servicio

Documento de alta y baja de los servicios a instancia del Departamento de Bienestar y Familia.

Causas de finalizacion

- Haber cumplido 6 afios
- Cumplimiento de los objetivos propuestos
- Cuando la atencién sea cubierta por los servicios de Salud, Educacion o Servicios Sociales.

Prestacion del servicio ptblico

Dos modalidades:

—  Puablicos: directamente por los Servicios de Atencion Precoz propios de las administraciones
publicas.

—  Concertados: Servicios de Atencion Precoz privados que cuenten con un contrato de gestiéon de
servicio publico.

Financiaci6n del servicio

Publica.

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (2013) y en www.gencat.cat

GALICIA

Normativa autondémica de
Atencién Temprana

DECRETO 183/2013, de 5 de diciembre, por el que se crea la Red gallega de atencién
temprana

Normativa de Servicios Sociales
y de Infancia/Menores

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

Ley 8/2008, de 10 de julio, de salud de Galicia.

Organismo competente

Consejeria de Trabajo y Bienestar Social

Ambito de actuacion

Servicios Sociales, Educacién y Salud
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Concepto de atencién temprana

Conjunto de intervenciones que se dirigen a los menores de 0 a 6 afios, su familia y entorno, que
pretenden dar respuesta lo antes posible a las necesidades transitorias o permanentes de la poblaciéon
infantil con trastornos en el desarrollo o el riesgo de padecerlo, facilitando su autonomia e inclusion
social.

Poblacién destinataria

Menores de 0 a 6 afios que presentan trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlos, residentes
en Galicia, sus familias y entorno.

Se concreta que la atencion se prestara hasta que finalice el curso escolar, para aquellos menores que
cumplan 6 afios antes de terminar el curso.

o  Desde el &mbito de Salud se dirige a nifios de neonatologia u hospitalizados de larga duracién
y a sus familias en el transito entre el hospital y su domicilio.

o  Desde el &mbito de Servicios Sociales la atencion temprana se presta a través de los centros y
programas de desarrollo infantil y atencién temprana, asi como el apoyo familiar durante el
proceso de escolarizaciéon. También orientan acerca de otros servicios sociales de acuerdo al
plan personalizado de intervencion que se acuerde.

o  Desde el ambito de Educacion, se atienden las necesidades especiales de apoyo educativo, asi
como la orientacion a las familias tanto en segundo ciclo de educacion infantil como el paso a
educacién primaria. También orientan acerca de otros servicios educativos de acuerdo al plan
personalizado de intervencion.

Intervalo de edad

Menores de 0 a 6 afios.

Poblacion diana ( 0 a 6 anos)

128.687 menores (INE, 2008)

Menores valorados®

2.154 (1,44%)

Menores atendidos

No se dispone de datos sobre casos atendidos.

Poblacion de riesgo*

9652 (7,5%) (INE, 2008)

Derivacion de los casos

Salud: 26,75%

Servicios Sociales: 6,25%

Educacion: 46,25%
Familia: 22%
Otros: 0,5%

Caracteristicas y principios
generales

- Red integral de responsabilidad ptiblica.
- Se rige por una serie de principios rectores entre los que destacan el de universalidad, igualdad,
descentralizacion y cercania, coordinacion, prevencion o gratuidad.
- Es una actuacion transversal y multidisciplinar para intervenir de manera multiple con los
menores, sus familias y la comunidad, mediante equipos interdisciplinares especializados.
- Cooperacion, colaboraciéon y complementariedad entre los diferentes sistemas para evitar
duplicidades en los servicios.
- Intervencion biopsicosocial para favorecer las capacidades y habilidades personales.
- Se regulan los derechos y deberes de los usuarios.
- Se recoge la figura del profesional de referencia durante el proceso de intervencion.
- Cuenta con dos 6rganos colegiados:
o  Consejo Autonémico de Atencion Temprana: dirigido a asegurar la coordinacion
interdepartamental entre salud, educacion y servicios sociales.
o  Comision Técnica de Atencién Temprana: es un érgano de apoyo que propone y asesora al
Consejo Autonémico, y también elabora el Protocolo de coordinacién en atencién
temprana.

Objetivo de los servicios

Facilitar a los menores y sus familias una actuacion transversal, donde se ofrezca continuidad,
flexibilidad y esté adaptada a contexto a través de una normativa que lleve a cabo una intervencién global
con los menores de 0 a 6 afos, sus familias y la comunidad.

Ambitos de atencién

Menor, familia y entorno

Recursos de atencion desde
servicios sociales

La Red Gallega de servicios de atenciéon temprana esta formada por servicios y programas:

—  Directamente por las administraciones publicas gallegas
—  Através de contratos de gestién de servicio ptblico.
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Procedimiento de acceso al
servicio

A través de un Protocolo de coordinacién, intervencion y derivacion realizado por los tres sistemas
implicados.

Vinculacién de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia
para acceder al servicio de AT

NO

Documentacién técnica de los
Centros de Desarrollo infantil y
atencion precoz (CDIAP)

- Plan personalizado de intervencion que contara con actuaciones en materia de prevencion,
acogida, observacion, valoracién y diagnostico del nifio, asi como informacién, orientacion,
asesoramiento y apoyo familiar y a los recursos del entorno. Por otro lado, también llevaré a
cabo actuaciones de estimulacion y apoyo emocional, social, sanitario y educativo.

- Contrato asistencial de actividades y apoyos especificos donde figuren los derechos y
obligaciones de las partes y los recursos con los que contara el menor.

Modalidades de intervencién

No se recogen de forma expresa en la normativa ni en www.xunta.es

Profesionales que intervienen

Deben contar con formacién académica especifica en desarrollo infantil y atencion temprana, asi como en
apoyo familiar, o acreditar la suficiente experiencia en estas funciones.

Contenido de los servicios de
atencién temprana

Se lleva a cabo un modelo metodoldgico de actuacion:

- Deteccién precoz

- Valoracién e intervencién interdisciplinar a través de un equipo especializado en todas las
fases del proceso.

- Identificacion y registro del trastorno, competencias, factores ambientales.

- Elaboracion y seguimiento del plan personalizado de intervencion

- Coordinacion con los recursos de salud, educacion y servicios sociales

- Considerar a los destinatarios como sujetos activos de la intervencién

- Atencion personalizada adaptada a los usuarios

Plazos

No consta expresamente en la normativa especifica

Reconocimiento y extincion del
servicio

No consta expresamente en la normativa especifica

Causas de finalizacién

- Cumplimiento de los objetivos propuestos

- Cumplir 6 afos o hasta que finalicen el curso escolar

- Voluntad expresa de los representantes legales

- Incumplimiento de las normas para prestar el servicio
- Cualquier otra causa que se determine

Prestacion del servicio ptblico

Dos modalidades:

—  Pdblica: Directamente por las administraciones ptblicas gallegas
—  Concertada: A través de contratos de gestion de servicio publico.

Financiaci6n del servicio

Publica

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (2013) y en www.xunta.es

NAVARRA

Normativa autonémica de
Atencién Temprana

Orden Foral 317/20009, de 16 de octubre, de la Consejera de Asuntos Sociales, Familia,

Juventud vy Deporte, por la que se regula el servicio de Atencién Temprana

Normativa de Servicios Sociales
y de Infancia/Menores

Ley Foral 15/2006, de 14 de diciembre, de Servicios Sociales

Ley Foral 15/2005, de 5 de diciembre, de promocion, atencién y proteccioén a la infancia y a la
adolescencia
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Decreto Foral 69/2008, de 17 de junio, por el que se aprueba la Cartera de Servicios Sociales de
Ambito General.

Organismo competente

Departamento de Politicas Sociales
Agencia Navarra para la Autonomia de las Personas (ANAP)

Departamento de Educaciéon

Ambito de actuacién

Desde Servicios Sociales: primer ciclo de educacion infantil de 0 a 3 afios (o hasta la escolarizacion)

Desde Educacioén: segundo ciclo de educacion infantil de 3 a 6 afios.

Concepto de atencién temprana

Conjunto de intervenciones que se dirigen a los menores de 0 a 6 afios, su familia y entorno, que
pretenden dar respuesta lo antes posible a las necesidades transitorias o permanentes de la poblaciéon
infantil con trastornos en el desarrollo o el riesgo de padecerlo.

Poblacién destinataria

Desde Servicios Sociales: Menores entre 0 y 3 afos y sus familias con residencia en Navarra con
trastornos en su desarrollo o con riesgo de padecerlo, hasta que sus necesidades puedan cubrirse por el
sistema de salud, servicios sociales o educacion.

Desde Educacién: menores del segundo ciclo de Educacion Infantil o que se encuentren escolarizados y
sus familias, en los que se detecten necesidades educativas derivadas de causas psiquicas, fisicas,
sensoriales, o trastornos de conducta y personalidad, por condiciones socioculturales desfavorecidas, o
incorporacion tardia al sistema educativo

Intervalo de edad

Desde Servicios Sociales de 0 a 3 afos (excepcionalmente se puede prorrogar hasta los 6 anos cuando lo
determine el Equipo de valoracion de atencién temprana)

Desde Educacién: de 3 a 6 afios o desde su escolarizacion.

Poblacién diana ( 0 a 6 afios)

19.355 menores

Menores valorados®

193: (0,99%)

Menores atendidos*

255: (1,31%)

Poblacién de riesgo®

1.451(7,5%)

Derivacion de los casos

Salud: 80%

Servicios Sociales: 2%

Educacion: 17%
Familia: 1%
Otros: 0%

Caracteristicas y principios
generales

- Caracter universal y gratuito

- Derecho subjetivo de todos los menores objeto de atencién

- Servicio de responsabilidad publica

- Atencion individualizada o grupal en las Unidades de Atenci6én Directa o bien en el entorno
natural del menor, si la situacion lo requiere.

- Principios de universalidad, igualdad de oportunidades, gratuidad, dialogo, participacion y
colaboracién familiar, administrativa y social, interdisciplinariedad, cualificacion profesional,
coordinacién, descentralizacion, accesibilidad y calidad.

- Coordina e integra a los sistemas implicados (sanitarios, sociales y educativos)

- Mecanismos de participacion:

o  Reglamento de Régimen interno

o  Participacion activa de la familia en todo el proceso desde los planes de intervencion, la
toma de decisiones y el desarrollo del programa de atenci6n temprana.

o  Comisi6n Directora: que asegura la coordinacion interdepartamental entre los sistemas
implicados.

o  Comision técnica: lleva a cabo el seguimiento, coordinacién y andlisis del plan anual de
trabajo.

Objetivo de los servicios

Favorecer el 6ptimo desarrollo de la poblacion destinataria, reduciendo o suprimiendo las posibles
alteraciones o discapacidades, facilitando su integracion familiar, social y de calidad de vida.

Ambitos de atencién

Menor, familia y entorno
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Recursos de atencion desde
servicios sociales

El Centro de Atencion Temprana es el organo que ostenta la responsabilidad del servicio de atencion
temprana y realiza funciones de planificacion, valoracion, evaluacion, organizacién y recepcion de las
solicitudes. Se divide en dos unidades:

- La Unidad de Valoracion: formada por un equipo interprofesional de valoracion.

- Las Unidades de Atenciéon Directa integradas por los profesionales de las Unidades de
Desarrollo Infantil y Atencién Temprana (UDIATS): ejecutan el Plan de intervencién individual
con los menores.

Procedimiento de acceso al
servicio

- A instancia de los padres, tutores o guardadores del menor
- De oficio por el Centro de Atencién Temprana o de los servicios de Salud, Educacién o Servicios
Sociales.

Vinculacién de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia
para acceder al servicio de AT

NO

Documentacién técnica del
Centro de Atenciéon Temprana

- Informe de valoracion de la situacion individual del menor, su familia y entorno.

- Programa de intervencion individual: contiene los objetivos y actuaciones que de determinan de
acuerdo al informe de valoracion y que se ejecuta por el Centro de Atencién Temprana a través
de las Unidades de Desarrollo infantil y atencién temprana (UDIATS)

Modalidades de intervencién

Desde el &mbito de Servicios Sociales comprende los siguientes servicios:

- Psicomotricidad
- Logopedia
- Fisioterapia (s6lo en Pamplona y su comarca)

Desde el &mbito de Educacién comprende los siguientes servicios:

- Pedagogia terapéutica
- Logopedia
- Apoyo especifico en los casos de trastorno generalizado del desarrollo o discapacidad motora.

Profesionales que intervienen
desde Servicios Sociales

Personal de la Unidad de Valoracién con formacion especifica en atenciéon temprana:

- Psicologo/a
- Médico/a rehabilitador/a
- Trabajador/a social

Personal de las Unidades de Atencién Directa integradas por los profesionales de las Unidades de
Desarrollo Infantil y Atenciéon Temprana (UDIATS) con formacion especifica en atencion temprana:

- Psicomotricista
- Logopeda
- Fisioterapeuta

Contenido de los servicios de
atenci6n temprana

Desde el &mbito de Servicios Sociales (0 a 3 afios):
Funciones de la Unidad (Equipo) de Valoracion:

- Recepcion de solicitudes y recogida de informacion.

- Entrevista de Acogida, primera valoracion y formulacion de hipotesis diagnodsticas de las
necesidades del menor, su familia y entorno

- Elaboracion del Plan de Intervencién Individual.

- Devolucion de informacion a la familia, apoyo, asesoramiento e intervenciéon familiar.

- Nombramiento del profesional de referencia que coordina las actuaciones entre los diferentes
profesionales y el menor, su familia y entorno.

- Propuesta y realizacion de las escuelas de padres

- Derivacion de los casos a las UDIATs mas cercanas al domicilio para realizar la intervencion.

- Colaboraci6n, coordinacién y seguimiento a través de las UDIATSs y con otros sistemas de
atencion.

- Asesoramiento sobre la necesidad de solicitar la valoracién de discapacidad y/o dependencia
del menor, asi como de otras ayudas que precisen las familias.

- Plan de evaluacion, seguimiento sistematico y derivacion a otros sistemas, si procede

- Formacion y reciclaje permanente por parte de los profesionales. Asi como investigacién y
desarrollo de guias de atencion

Funciones de las UDIATs

- Realizacion de la Intervencion directa con el menor, su familia y entorno.

- Colaboracion con el Equipo de valoracion en la valoracion, disefio de los programas
individuales y la evaluacién, asi como eleccién del profesional de referencia.

- Orientacion y ayuda a la familia favoreciendo la participacion en las sesiones de intervencion e
informando sobre ayudas técnicas que el menor precise, asi como organizaciones relacionadas
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con la discapacidad y sus servicios.

- Coordinacion con las escuelas infantiles y recursos sanitarios generales o especializados

- Participacion en actividades formativas y de investigacion

- Facilitar la asistencia y participacién de los padres en el tratamiento a través de un horario
acorde a las necesidades del menor y su familia.

Desde el ambito de Educacion (3 a 6 afios):

Funciones del Equipo de Atenciéon Temprana del Centro de Recursos de Educacion Especial de Navarra
(CREENA):

- Apoyo de Pedagogia Terapéutica en los casos de alumnos con dificultades de aprendizaje o con
discapacidad.

- Apoyo de Audicién y Lenguaje

- Programa de autonomia personal: mediante la figura de un cuidador dirigido a alumnos con
discapacidad motora.

- Unidades de Transicién: en los casos de que el menor presente un trastorno generalizado del
desarrollo.

- Aulas Alternativas a los Centros de Educacion Especial en las zonas rurales para aquellos
menores que presenten discapacidad.

- Colegios de integracion preferente para alumnos con dificultades motoricas y auditivas).

- Colegios de Educacion Especial.

Plazos

No consta expresamente en la normativa especifica.

Reconocimiento y extincion del
servicio

Resolucion por el 6rgano competente de la Agencia Navarra para la Dependencia

Causas de finalizacion

- Cumplimiento de los objetivos propuestos

- Incorporarse al sistema educativo

- Voluntad expresa de los representantes legales

- Incumplimiento de las normas para prestar el servicio

Si se aprecian indicios de dejacion de funciones del representante legal que pudieran repercutir en una
desproteccion, se actuara de conformidad con la Ley 15/2005, de Promocion, Atencién y Proteccion de la
Infancia y Adolescencia.

Prestacion del servicio pablico

Dos modalidades:

—  Pablica: Directamente por la Agencia Navarra para la Dependencia (para la zona de Navarra y
comarca)
—  Concertada: A través de contratos de asistencia (para el resto del territorio)

Financiacién del servicio

Publica.

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad (2013), Gobierno de Navarra (2004, 2013) y en www.navarra.es

*Datos segun la poblacién diana.

LA RIOJA

Normativa autonémica de
Atencion Temprana

Decreto 3/2011, de 19 de enero, regulador de la intervencién integral en atencién
temprana en La Rioja

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 atencidén temprana

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
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Orden 1/2005, de 4 de enero, por la que se regula la concesion de ayudas a personas
con discapacidad.

Normativa de Servicios Sociales
y de Infancia/Menores

Ley 7/2009, de 22 de diciembre, de Servicios Sociales de La Rioja

Ley 1/2006, de 28 de febrero, de Proteccién de Menores de La Rioja

Decreto 31/2011, de 29 de abril, por el que se aprueba la Cartera de servicios y prestaciones del Sistema
Publico Riojano de Servicios Sociales.

Organismo competente

Consejeria de Salud y Servicios Sociales
Direccion General de Servicios Sociales

Servicio de Personas con discapacidad

Ambito de actuacion

Servicios Sociales, Salud y Educacion

Concepto de atencion temprana

Conjunto de intervenciones que pretenden dar respuesta a las necesidades que presentan la poblacién
infantil de 0 a 6 anos, en situacién de dependencia, con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo
de padecerlos y sus familias, para prevenir o compensar las desventajas transitorias o permanentes de su
desarrollo, teniendo en cuenta la causa principal que puede incidir en aspectos de caracter motriz,
sensorial del lenguaje y la audicion, cognitivo o generalizado del desarrollo.

Poblacién destinataria

Los menores de 0 a 6 afios en situacién de dependencia o con trastornos en su desarrollo o riesgo de
padecerlos y sus familias, que residan en la Comunidad Auténoma La Rioja que se encuentren en:

- Situacion de riesgo ambiental, en situacion de desproteccion, riesgo o desamparo que afecten a
su proceso madurativo.

- Retraso o factor de riesgo durante el periodo pre, peri y postnatal que pueda alterar su proceso
madurativo, como la prematuridad, bajo peso o anoxia al nacer.

- Retraso, desviaciones o discapacidades del desarrollo transitorias o permanentes, de tipo
cognitivo, motriz, sensorial o de comunicacion.

Intervalo de edad

0 a 6 afos

Poblacién diana ( 0 a 6 afios)

18.707 menores (datos 2008)

Menores valorados

Afio 2010: 433
Afio 2011: 242
Ano 2012: 273

Ano 2013: 304 (1,62%)

Menores atendidos

Afo 2010: 309
AnNo 2011: 454
Ano 2012: 516

Ano 2013: 585(3,13%)

Poblacion de riesgo*

1399 (7,5%)

Salud: 70%

Servicios Sociales: 6%

Derivacién de los casos Educacién: 21%
Familia: 3%
Otros: 0%
Sexo de:
- Los menores solicitantes Nifios: 65% Nifas: 35% (datos aproximados relativos al promedio entre los afios 2010 y 2013)
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- Los menores atendidos

Nifios: 70% Nifias: 30% (datos aproximados relativos al promedio entre los afios 2010 y 2013)

Menores atendidos por zona
geografica (promedio entre los
afos 2010y 2013)

Logrofio: 65% aprox.
Rioja Centro: 15% aprox.
Rioja Baja: 13% aprox.

Rioja Alta: 6% aprox.

Menores atendidos por tramos
de edad (promedio entre los
afnos 2010 y 2013)

De 0 a1 afio: 2%
De1a 2 afios: 7%
De 2 a 3 afios: 8%
De 3 a 4 anos: 20%
De 4 a 5 afios: 32%

De 5 a 6 afos: 31%

Caracteristicas y principios
generales

- Es un servicio del Sistema Riojano para la Autonomia Personal y la Dependencia de
responsabilidad ptblica.

- Derecho subjetivo a recibir la atencién temprana de todos los menores objeto de atencién.

- Caracter universal y gratuito para los menores que precisen de la intervencion.

- Modelo de intervencién integral desde todos los Sistemas implicados: Salud, Educacién y
Servicios Sociales.

- Atencion individualizada e integral que busca la prevencion, asistencia, habilitacion e
intervenci6n tanto con los menores como con su familia y entorno.

- Considera al menor en su globalidad, valorando los aspectos personales, biologicos y
psicosociales, asi como los relacionados con su entorno familiar y social, teniendo en cuenta su
momento evolutivo y necesidades.

- Establece un equipo interdisciplinar de profesionales tanto para la valoracién como para la
ejecucion de la intervencion.

- Se rige por los principios de universalidad e igualdad de oportunidades, integracion social,
interés superior del menor, coordinacion interinstitucional, interdisciplinariedad y
cualificacion profesional, didlogo y participacion, descentralizacion y territorializacion,
globalidad, calidad y sostenibilidad.

- Se coordina con otros Sistemas implicados y recursos de atencién tanto de Servicios Sociales,
como de Salud y Educacion.

- Organos de coordinacion:

o  Comisién Directora de Atencién Temprana: asegura la coordinacion
interdepartamental de los distintos sistemas implicados (Salud, Servicios Sociales y
Educacion).

o  Comision Técnica de Atencién Temprana lleva a cabo, entre otras, la coordinacion y
seguimiento de la intervencion integral desde los diferentes Sistemas, la derivacién
de casos, la propuesta de protocolos de coordinacion y derivacion, el desarrollo de
actuaciones de cara a detectar nuevas necesidades, realizar recomendaciones y
propuestas a la Comision Directora de Atenciéon Temprana.

Objetivo de los servicios

Conseguir las méximas posibilidades en el desarrollo arménico del menor integrado en su entorno,
logrando el mayor grado de autonomia personal.

Ambitos de atencién

Menor, familia y entorno

Recursos de atencion desde
servicios sociales

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 (UDIAT) ubicada en el
Centro de Valoracion de la discapacidad y dependencia.

- La Red ptblica de centros y servicios de desarrollo infantil y atencién temprana integrada por

centros de titularidad publica y privada concertada. Llevan a cabo la ejecucion de la
intervencion de servicios sociales en atencién temprana con el menor, su familia y entorno.

Procedimiento de acceso al
servicio

A instancia del padre, madre o representante legal del menor, con la presentaciéon del modelo de solicitud
de intervenci6n de servicios sociales en atencion temprana que se recoge en la normativa, acompafiado de
la documentacién preceptiva, asi como del Protocolo de coordinacién y derivacion segin el modelo
normalizado que consta en la Orden y de informes médicos, psicoldgicos, sociales o pedagégicos.

106




Carolina Mendi Francia

Politicas Publicas en Atencién Temprana. Modelos normativos autonémicos y aportaciones profesionales.

Vinculacién de la valoracion de
Discapacidad y Dependencia
para acceder al servicio de AT

NO (aunque todos los menores solicitantes de atencion temprana deben presentar la solicitud de
reconocimiento de la situacién de dependencia)

Documentacién técnica de la
Unidad de desarrollo infantil y
atencion temprana de La Rioja
(UDIAT)

- Informe de valoracion técnica: recoge el estudio de la situacion global del menor y de su
entorno familiar y social, con indicacion de la causa principal que produce el trastorno o riesgo
de padecerlo, la valoracién de procedencia o no de la atencion temprana, asi como las
modalidades de intervencion propuestas para el menor, su familia y entorno.

- Programa individual de atencién temprana (PIAT): para los casos en lo que procede llevar a
cabo la intervencion. Contiene los objetivos generales, las modalidades de intervencién que de
determinan de acuerdo al Informe de valoracién, asi como la orientacién del tipo de centro o
servicio de desarrollo infantil y atencion temprana méas adecuado para llevar a cabo la
intervencién que precise el menor.

Modalidades de intervenciéon

- Fisioterapia.

- Psicologia.

- Logopedia.

- Estimulacion.

- Psicomotricidad.

- Leguaje de signos.

- Otras adecuadas para el desarrollo del menor.

Profesionales que intervienen

Personal de la Unidad de desarrollo infantil y atencién temprana UDIAT:

- Psicologa

- Pedagoga

- Médica

- Trabajadora social

Personal que integra la Red publica de Centros y Servicios de desarrollo infantil y atencién temprana
debe contar con técnicos de grado superior (Licenciados), asi como técnicos de grado medio
(Diplomados) en algunos de los siguientes perfiles profesionales (ademas de formacién especializada en
atenci6n temprana):

- Psicologia, pedagogia o psicopedagogia
- Psicomotricidad
- Estimulaciéon
- Logopedia
- Fisioterapia (para aquellos servicios que deban prestar esta modalidad)
- Trabajo social (para aquellos servicios en los que se exija contar con este profesional)
- Terapia ocupacional
- Magisterio de Educacion Infantil
Otras que se consideren adecuadas para prestar la intervencion.

Contenido de los servicios de
atencién temprana

Func1ones del Servicio de Personas con discapacidad:

- Recepcionar las solicitudes de atencion temprana e incluir la informacion en la aplicaciéon
informatica de atenci6n temprana.

- Informar y orientar a las familias durante todo el procedimiento de intervencion.

- Realizar Informes propuesta, Resoluciones y Traslados de Resolucion de la intervencién de
servicios sociales en atencion temprana de concesion, denegacion, lista de espera, cambios de
centro, finalizaciones.

- Establecer vias de comunicacion y coordinacién entre la UDIAT, los centros y servicios de
desarrollo infantil y atencién temprana, las familias de los menores que reciben intervencion y
los recursos y servicios implicados.

- Informar y gestionar las listas de espera.

- Llevar a cabo el seguimiento de los contratos de intervencién en atencién temprana con los
centros y servicios de desarrollo infantil y atenciéon temprana que conforman la Red publica.

Funciones de la Unidad de desarrollo infantil y atencion temprana UDIAT:

- Realizar el cuestionario de acogida a la familia.

- Realizar la valoracion del menor, su familia y entorno.

- Elaborar el Informe de valoracion técnica.

- Elaborar el Programa individual de atencién temprana (PIAT) en todos los casos que proceda
la intervencion.

- Consulta, coordinacién y derivacién con otros sistemas y recursos implicados con el menor, su
familia y entorno de los &mbitos de Educacion, Salud y Servicios Sociales.

- Informacién y orientacién a las familias sobre la necesidad de solicitar la valoracion de la
discapacidad, asi como de otras ayudas y beneficios sociales.

- Seguimiento continuado del menor y su familia en colaboracién con los centros y servicios de
desarrollo infantil y atencion temprana.

- Revision periodica de la evoluciéon del menor, asi como de la intervencion y del grado de
desarrollo del PIAT en colaboracién con los centros y servicios de desarrollo infantil y atencién
temprana.
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Funciones de los Centros y Servicios de desarrollo infantil y atencién temprana:

- Ejecutar la intervencion directa con el menor, su familia y entorno de acuerdo a lo establecido
en el PIAT.

- Colaborar y comunicarse de forma continuada con la UDIAT durante todo el proceso de
intervenci6n con el menor.

- Coordinar otros recursos y servicios en los que esté implicado el menor y su familia, tanto del
Educacién, Salud o Servicios Sociales.

- Elaborar el programa individualizado de intervencién en atenciéon temprana que desarrolla en
objetivos més especificos la propuesta de la UDIAT.

- Orientar a la familia del menor favoreciendo su implicacién y participacion en el proceso de
intervencion.

- Elaborar los informes de seguimiento de la evolucién del menor y su entorno sociofamiliar.

- Elaborar los informes de evaluacién intermedia de la intervencién para la revisiéon de la
situacion del menor.

- Elaborar el informe de evaluacion final de la intervencion en los casos que regula la normativa.

- Realizar actividades formativas especializadas en materia de atencién temprana de forma
continuada.

Plazos Plazo maximo de seis meses desde su entrada en el registro del 6rgano competente para resolver.

Reconocimiento y extincion del Resolucion de la Direccion General de Servicios Sociales perteneciente a la Consejeria de Salud y
servicio Servicios Sociales, a propuesta del Servicio de personas con discapacidad.

- Cumplimiento de los objetivos.

- Cumplir los 6 afios.

- Voluntad expresa de la familia.

- Incumplimiento de las normas establecidas para una correcta prestacion del servicio.
Causas de finalizacién - Cualquier otra causa que se establezca en una norma de desarrollo.

En los casos que pudiera existir dejacion de funciones o una actitud del padre, madre o representante
legal del menor que pudiera suponer una desprotecciéon del mismo, se actuara de acuerdo con la Ley
1/2006 de 28 de febrero, de Proteccion del Menor de La Rioja.

Dos modalidades:

Prestacion del servicio piiblico —  Publica: Directamente por la Unidad de desarrollo infantil y atencién temprana (UDIAT) del

Centro de Valoracion de la discapacidad y dependencia.
—  Concertada: a través de contratos administrativos suscritos con la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales.

Financiaci6n del servicio Publica.

Cuadro: Elaboracion propia a partir de datos de la normativa, Real Patronato sobre Discapacidad y Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2013), Memorias de Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja (2010, 2011, 2012 y 2013) y en www.larioja.org

*Datos segun la poblacién diana.
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10.5. Anexo V.

Modelo de Entrevista semi-estructurada realizada a profesionales de
Atencion Temprana de servicios sociales de La Rioja.

TRABAJO FIN DE GRADO EN TRABAJO SOCIAL

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

DIRIGIDA A PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL AMBITO DE LA
INTERVENCION DE SERVICIOS SOCIALES EN ATENCION TEMPRANA EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA.

MUESTRA ESTRUCTURAL:

Profesionales del Equipo Técnico de valoracién de la Unidad de desarrollo infantil y atencién temprana
de La Rioja -UDIAT- del Centro de Valoracion de la Discapacidad y Dependencia.

Responsables de centros y servicios de desarrollo infantil y atenciéon temprana de La Rioja vinculados
mediante contrato con el Gobierno de La Rioja en materia de intervenciéon de servicios sociales en

atenci6on temprana en el afio 2014.

Entrevista sobre la intervencion de servicios sociales en atencién temprana en La

Rioja.

NOTA: Los datos referentes a la profesion y formacién especializada se utilizaran tnicamente a efectos estadisticos, sin

que se vinculen las profesiones a las respuestas recogidas en la entrevista.

Sexo: [1Hombre [ Mujer

Profesion:

1 Logopeda

[ Psicologo/a

1 Pedagogo/a

[ Psicopedagogo/a

[l Trabajador/a social
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[ Otros:

[1No sabe/No contesta

¢Tiene formacion especializada en materia de atenciéon temprana?
(1 SI (marque lo que proceda indicando a continuacién el ntimero de horas o créditos):
[l Master
[ Posgrado
[1 Experto universitario
[ Curso especializado

[ Otros: (indicar denominacion) /

ONO

1 No sabe/No contesta

PREGUNTAS:

1. ¢Cuanto tiempo hace que desempleiia su labor profesional en el ambito de la atencién temprana? Y
¢Cudl cree que es la funcién o rol principal de los profesionales que intervienen en atencion

temprana con respecto al menor y su familia?

2. ¢Conoce el modelo o programa de intervencién en atencién temprana que se esta llevando a cabo en
otras Comunidades Autéonomas? En su caso, especifique cuales indicando algiin aspecto que le
resulte significativo y que seria interesante incorporar en el modelo de atencion temprana de La
Rioja.

3. Desde que comenzb a ejercer su profesion ¢ha cambiado el perfil de los menores que reciben
atenciéon temprana? (por ejemplo, en cuanto a la edad, nacionalidad, aproximacion diagndstica

inicial del menor, etc...). En su caso, équé aspectos destacaria como mas relevantes?

4. Teniendo en cuenta su perspectiva profesional y experiencia ¢Qué aspectos considera mas

importantes en el trabajo que se lleva a cabo con el menor, su familia y entorno?
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¢Qué papel considera que desempeiia la familia del menor durante el proceso de intervencion? ¢Cree

que este rol puede ser determinante en la intervencion y evolucién del menor?

¢Qué dificultades y habilidades observa, con mas frecuencia, en las familias de los menores que
reciben atenciéon temprana? (por ejemplo, en referencia a la relacidon/interaccion con el nifio, los

estilos de crianza, de comunicacion, etc...)

De los Sistemas que intervienen en atencidén temprana (Salud, Educacién, Servicios Sociales)
¢Considera que existe coordinacion entre ellos? En su caso, ¢qué aspectos destacaria como positivos

y cuales mejoraria en materia de coordinaciéon?

Sefiale si ha observado una evolucion en materia de atencion temprana y en la forma de intervenir
con los menores y sus familias, asi como los aspectos o cambios que considera més relevantes desde

que inicid su trabajo en este ambito.
¢Hacia donde piensa que se orienta la intervenciéon en atencidén temprana? ¢Qué perspectivas y
tendencias futuras cree que pueden contribuir a una mejora en la consecucién de los objetivos de la

atencién temprana?

En relacién a los temas que estamos tratando, éexiste alguna cuestion que le parezca relevante y

quiera comentar?
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