Legislacion y atencion temprana. Notas sobre aspectos

Sociosanitarios

1. Introduccion.

A lo largo de los ultimos afios, la "atencion
infantil temprana" (AIT) se ha ido transforman-
do en un concepto integrador de las actuacio-
nes sociales dirigidas a garantizar la igualdad
de oportunidades de los ninos con discapaci-
dades o en situaciones de riesgo biopsicosocial
y sus familias. En el contexto del cambio social
y de los enfoques que dan primacia al des-
arrollo personal y la participacién social, la
aparicion de nuevos escenarios de interven-
cion (prenatal, neonatal, domicilio, guarderias,
escuelas) ha convertido la AIT en una actividad
muy compleja en la que resulta imprescindible
el trabajo en equipo, la colaboracién con la
familia y con otros recursos sociales. Al tiempo,
ha puesto de actualidad la necesidad de revisar
y sistematizar las prestaciones extraordinarias
que las distintas administraciones puablicas tie-
nen que aportar a los ninos y sus familias para
que tomen parte activa en la vida social. En
este sentido, en el presente articulo revisare-
mos parte de las medidas legislativas que inci-
den sobre la AIT, centrdndonos en la esfera
sociosanitaria y dejando al margen los aspectos
educativos y la financiacién.

Los antecedentes historicos y legislativos de
la AIT, hasta 1997, han sido analizados con
detalle por Alonso Seco en el libro
"Realizaciones sobre discapacidad en Espana
M por lo que a él nos remitimos para recordar
los avatares legislativos de esta prestacion que,
a finales de los anos setenta, se llamaba "esti-
mulacion precoz". Baste decir que ya entonces
se adelantaba la necesidad de establecer vin-
culos entre las acciones técnicas con el nifo, el
apoyo a la familia y las iniciativas de adecua-

cion del entorno, perspectiva que, como es
sabido, se refuerza después con la publicacién
de la Ley 13/1982, de 7 de Abril, de
Integracion Social de Minusvalidos (LISMI), la
cual establecié como obligacion del Estado "la
prevencion, los cuidados médicos y psicologi-
cos, la rehabilitacién adecuada, la educacién,
la orientacion, la integracion laboral y la garan-
tia de unos derechos econémicos, juridicos y
sociales minimos y de la Seguridad Social" (Art.
3.1). Desde la perspectiva de hoy, resulta de
particular interés la orientacién que establece
el articulo 49 ("Los servicios sociales para los
minusvalidos tienen como objetivo garantizar a
éstos el logro de adecuados niveles de desarro-
[lo personal y de integracion en la comunidad")
y los articulos subsiguientes que lo desarrollan:
Articulo 51.2, sobre orientacién a la familia;
Articulo 52.3, sobre atencién domiciliaria
incluyendo, si fuera necesario, la prestacion
rehabilitadora; Articulo 50.4 d), que plantea la
conveniencia de respetar al maximo la perma-
nencia de los minusvalidos en su medio fami-
liar y en su entorno geografico. Este conjunto
de normas anticipa algunos aspectos que, con
el curso de los anos, iran adquiriendo mayor
relieve hasta constituirse en una parte nuclear
de la concepcion moderna de la atencién tem-
prana. La AIT "centrada en la familia" y la pres-
tacion de servicios en los "entornos naturales"
son dos paradigmas del modelo contempora-
neo de AIT, tal y como se recoge en el Libro
Blanco de Atencién Temprana® y en otras
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publicaciones cientificas:

"el principal objetivo de la Atencién
Temprana es que los ninos... reciban, siguien-
do un modelo que considere los aspectos biop-
sicosociales, todo aquello que desde la vertien-
te preventiva y asistencial pueda potenciar su
capacidad de desarrollo y bienestar, posibili-
tando de la forma mas completa su integracion
en el medio familiar, escolar y social, asi como
su autonomia personal".

2. Legislacion basica

Como subrayan la mayoria de los analistas,
el desarrollo ulterior de la LISMI (Real Decreto
383/1984, de 1 de Febrero, por el que se esta-
blece y regula el sistema especial de prestacio-
nes sociales y econémicas previsto en la Ley
13/1982 de 7 de abril, de Integracién Social de
los Minusvalidos; Ley 16/1990, de 20 de
Diciembre, de Prestaciones no Contributivas),
estuvo mas centrado en las prestaciones eco-
némicas que en el desarrollo de otros aparta-
dos de la Ley, como la prevencion, la funcion
integradora de los equipos multidisciplinarios o
la organizacion de la rehabilitacion.

En el ambito sanitario, la Ley 14/1986
General de Sanidad no hizo mencién a la AlT.
Temas importantes como los programas de pre-
vencién y deteccién precoz, el cuidado de la
informacién diagnéstica, la consideracion de
la atencién temprana en el marco neonatal, la
coordinacién interinstitucional o la atencion
materno-infantil a domicilio quedaron pen-
dientes. Aunque la LISMI dedica su Titulo Il a
la Prevencién de las Minusvalias como "obli-
gacion prioritaria del Estado" en el ambito de la
salud y los servicios sociales (Art. 8), las previ-
siones (Art. 9.1) de "presentar a las Cortes
Generales un Proyecto de Ley en el que se fija-
ran los principios y normas basicas de ordena-
cion y coordinacién en materia de prevenciéon
de las minusvalias" o "elaborar cuatrimestral-
mente un Plan Nacional de Prevencién de
Minusvalias" no se cumplieron. Y la "especial
importancia" (Art. 9.3) otorgada "a los servicios
de orientacion y planificacién familiar, consejo
genético, atencion prenatal y perinatal, detec-
cion y diagnostico precoz y asistencia pediatri-
ca no se tradujo, inicialmente, en el impulso
unitario que cabria esperar. En este sentido,

@ Libro Blanco de la Atencion Temprana (2000). Real
Patronato de Prevencién y Atencién a Personas con
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hubo que esperar al Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
de 4 de Junio de 1990 para que se aprobara
el Documento sobre Criterios Basicos de Salud
Materno-Infantil, el cual ha servido de referen-
cia para la elaboracion de los programas auto-
némicos, la implantacion progresiva del pro-
grama del nifo sano y la formulacién con deta-
[le de otros asuntos relativos a la deteccion y
atencién precoz de las discapacidades. La
atencion a los grupos de alto riesgo, el plan
integral de salud perinatal, el plan de preven-
cion de accidentes infantiles o la prestacion del
consejo genético son compromisos recogidos
en aquel documento. Posteriormente, el RD
63/1995, de 20 de Enero, sobre ordenacion de
las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional
de Salud regulé el programa del nino sano, el
examen neonatal y la aplicacién de procedi-
mientos terapéuticos y de rehabilitacion.

Durante el segundo trimestre del presente
ano se ha promulgado la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud con objeto de estandarizar
los contenidos de las prestaciones sanitarias en
el conjunto del Estado. En el ambito de la aten-
cion primaria, de tanta trascendencia para la
integracion de cuidados, es interesante recor-
dar que se plantean las siguientes responsabili-
dades del sistema:

a) La asistencia sanitaria a demanda, progra-
mada y urgente tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo

b) La indicacion o prescripcion y la realiza-
cion, en su caso, de procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos

c) Las actividades en materia de prevencion,
promocién de la salud, atencién familiar y
atencion comunitaria

d) Las actividades de informacién y vigilan-
cia en la proteccion de la salud

e) La rehabilitacion basica

f)  Las atenciones y servicios especificos rela-
tivos a la mujer, la infancia, la adolescen-
cia, los adultos, la tercera edad, los grupos
de riesgo y los enfermos crénicos

g) La atencion paliativa a enfermos terminales

h) La atencion a la salud mental, en coordi-
nacion con los servicios de atencién espe-
cializada

i)  La atencion a la salud bucodental

Por lo que se refiere a los Servicios Sociales,
debe tenerse en cuenta que la transferencia de



los recursos sociales especializados de AIT del
IMSERSO se realiz6 a lo largo de casi 17 anos
(ver Tabla I). Asi, aunque la mayoria de las
Leyes de Servicios Sociales de las CC.AA. se
refieren especificamente a la AIT en el ambito
los Servicios Sociales Especializados para las
personas con discapacidad, los contenidos de

la prestacién, con la excepcién de Cataluna,
no empezaron a regularse hasta finales de los
afios noventa, mas alld de que cada
Comunidad Auténoma siguiera aplicando los
recursos transferidos y otros propios a la AlT.
En el ambito estatal, y referido a la protec-
cion social de las familias con menores disca-

TABLA 1
Autonomia Fecha transferencia INSERSO
Cataluna Real Decreto 1517/1981, de 8 de julio, (B.O.E. 24-07-1981).
Andalucia Real Decreto 1752/1984, de 1 de agosto, (B.O.E. 03-10-1984).
Galicia Real Decreto 258/1985, de 23 de enero (B.O.E. 06-03-1985).

Comunidad Valenciana

Real Decreto 264/1985, de 23 de enero (B.O.E. 08-03-1985).

Canarias

Real Decreto 1935/1985, de 23 de enero, (B.O.E. 23-10-1985).

Pais Vasco

Real Decreto 1476/1987, de 2 de octubre, (B.O.E. 03-12-1987).

Comunidad Foral de Navarra

Real Decreto 1681/1990, de 28 de diciembre (B.O.E. 31-12-1990).

Region de Murcia

Real Decreto 649/1995, de 21 de abril, (B.O.E. 26-05-1995).

Comunidad de Madrid

Real Decreto 938/1995, de 9 de junio, (B.O.E. 11-07-1995)

Asturias

Real Decreto 849/1995, de 30 de mayo (B.O.E. 07-07-1995)

Castilla La Mancha

Real Decreto 903/1995, de 2 de junio, (B.O.E. 20-07-1995).

Castilla y Le6n

Real Decreto 905/1995, de 2 de junio, (B.O.E. 01-08-1995).

Extremadura Real Decreto 1866/1995, de 17 de noviembre, (B.O.E. 20-12-1995).
Aragon Real Decreto 97/1996, de 26 de enero, (B.O.E. 01-03-1996)
Cantabria Real Decreto 1383/1996, de 7 de junio, (B.O.E. 15-07-1996)

Islas Baleares

Real Decreto 2153/1996, de 27 de septiembre, (B.O.E. 22-10-1996)

La Rioja

Real Decreto 75/1998, de 23 de enero, (B.O.E. 05-02-1998).

pacitados debe senalarse la Ley 39/1999, de 5
de noviembre, para Promover la Conciliacion
de la Vida Familiar y Laboral en las Personas
Trabajadoras, que establecié nuevos derechos
de manera universal para el cuidado, adopcién
y acogimiento de los menores de 6 anos pero
no hizo distincién especial para la crianza de
ninos/as con deficiencias o discapacidades
(aunque si amplié en dos semanas la suspen-
sion con reserva de puesto de trabajo en el
supuesto de adopcion o acogimiento multiple).
Hay que llamar la atencién sobre la aparente
incoherencia, a la vista del impacto que supo-
ne tener un hijo con discapacidad, de ampliar
la suspension (también en dos semanas) sélo
en el supuesto de tener que acoger a "menores
mayores de seis anos de edad discapacitados o
minusvalidos o que por sus circunstancias y
experiencias personales o que por provenir del

extranjero, tengan especiales dificultades de
insercion social y familiar debidamente acredi-
tadas por los servicios sociales competentes".
Dentro del ambito de las ayudas a las familias
pueden mencionarse, también, las implicacio-
nes de tener un hijo con discapacidad para el
concepto de familia numerosa (se contabiliza
como dos hijos) o las asignaciones econémicas
por hijo a cargo con discapacidad menor de 18
anos (582 euros anuales) que se gestionan a
través del certificado de minusvalia y que,
hasta la fecha, no tienen en cuenta la califica-
cion de grado. Otras ayudas o prestaciones téc-
nicas (para transporte, vivienda, ayuda a domi-
cilio y respiro familiar o ayudas técnicas) asi
como deducciones fiscales cuya cuantia varia
cada ano, dependen de esta misma certifica-
cion si bien en el ambito fiscal si se tiene en
cuenta el grado de discapacidad.



3. Leyes autonémicas de infancia y familia

En el terreno de los principios rectores, la
integracion social de los menores, en particular
de aquellos con discapacidad, esta presente de
manera destacada en todas y cada una de las
Leyes Autonémicas de Proteccion de Menores
o Infancia que, en este sentido, reafirman los
contenidos de la LISMI. Algunas CC.AA.
(Asturias, Cantabria, Islas Baleares, Canarias,
Cataluna, Murcia, Rioja, Comunidad
Valenciana) realizan un reconocimiento impli-
cito de los derechos de los menores con disca-
pacidad haciendo una llamada a la Carta
Constitucional o a la Convenciéon de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio.
Otras (Andalucia, Aragén, Castilla y Ledn)
subrayan, de manera explicita, este derecho a
la integracion social de los nifios con discapa-
cidades o situaciones de riesgo. La AT, sin
embargo, no esta contemplada expresamente
en ninguna de ellas y ha habido que llegar al
presente afno 2003 para que el derecho a la
atencion o estimulacién precoz se realce de
manera inequivoca como un servicio universal
y gratuito en la legislacién autonémica. Asi, en
el contexto de la Ley 18/2003, de Apoyo a
Familias de la Comunidad Auténoma de
Cataluna, el Articulo 29 se refiere de la siguien-
te forma a la atencion precoz como "servicio
de caracter universal":

1. Los nifios con trastornos en su desarrollo o
con riesgo de sufrirlos, desde el momento
en que son concebidos hasta que cum-
plan 6 afos tienen derecho a acceder a los
servicios de atencion precoz, de acuerdo
con las condiciones y procedimiento que
se establezca por via reglamentaria

2. La utilizacién de los servicios de atencion
precoz no esta sujeta a contraprestacion
econémica por los ninos y sus familias

Este articulo plantea, por vez primera en el
panorama legislativo espanol, la AIT prenatal.

La aparicién de la AIT en una Ley de Apoyo
a la Familia puede interpretarse como el refle-
jo de la propia evolucién de las consideracio-
nes profesionales y de las demandas de los
padres © en el sentido de comprender que la
discapacidad o situacion de riesgo afecta al

@ Necesidades, situacion y demandas de las familias con
menores discapacitados 0-6. MTAS. IMSERSO. 1999

conjunto del grupo familiar el cual, de una u
otra manera, suele precisar prestaciones técni-
cas, ayudas personales, informacién, forma-
cién o acompafamiento psicolégico pero tam-
bién apoyo econémico, medidas de respiro o
nuevas posibilidades para flexibilizar sus obli-
gaciones laborales y fiscales y poder adaptarse
a la nueva situacion, de manera que el apoyo,
educacién y crianza del menor dependiente no
impliquen merma de la calidad de vida ni gra-
ves pérdidas o renuncias a otros proyectos per-
sonales. Asi, la legislacién catalana recoge,
junto a las medidas globales de apoyo a las
personas dependientes o los nifios a cargo,
prestaciones econémicas adicionales para los
nifos nacidos con dafos que requieren aten-
ciones especiales (Art. 9 y 14) o medidas com-
plementarias para flexibilizar la vida laboral de
sus padres (Art. 23 y 25).

Las medidas de apoyo a las personas depen-
dientes, como la ayuda a domicilio o el respiro
familiar, han sido reguladas por todas las auto-
nomias pero no existe un régimen homogéneo
de normas o soluciones especificas para los
menores discapacitados. En general, las
Comunidades Auténomas han legislado
siguiendo el modelo original del derogado
Régimen Unificado de Ayudas Puablicas a
Disminuidos, aunque se registran diferencias
mas que notables en los soportes econémicos y
en la amplitud de las ayudas. Y conviene tener
en cuenta que, en los Ultimos tres afos, esta-
mos asistiendo al desarrollo de nuevas disposi-
ciones orientadas al apoyo econémico de las
familias ante el nacimiento de nuevos hijos o la
eventualidad de partos multiples. En algunos
casos, esta legislacion contiene normas com-
plementarias para hijos con discapacidad
(Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco,
Castilla y Leén, Comunidad Valenciana)

4. Leyes autonémicas sobre discapacidad

Han sido muy pocas las CC.AA. que, hasta
la fecha, han recurrido a la elaboracién de
Leyes especificas. La Ley 1/1999, de 31 de
marzo, de Atencion a las Personas con
Discapacidad en Andalucia, que establece la
atencion integral a las personas con discapaci-
dad, recoge disposiciones que se refieren a
garantizar la AIT en el ambito de la prevencion
(Art.11.2) como "intervenciéon multiple dirigida
al nifo, a la familia y a la comunidad". Esta
intervencion estard integrada por acciones de



"informacién, deteccién, diagndstico, trata-
miento, orientacion y apoyo familiar", imple-
mentadas desde el sistema publico de salud
(Art. 11.3). Y, en el ambito de la educacion
(Titulo 1), la AIT acompana a un amplio reco-
nocimiento de derechos educativos (atencion
educativa especifica, prevencién, deteccion y
atencion temprana, evaluaciéon psicopedagogi-
ca, uso de sistemas de comunicacion alternati-
vos, medios técnicos, didacticos y nuevas tec-
nologias) que deben cumplirse en régimen de
integracion y con los correspondientes aportes
complementarios (becas y ayudas econémicas
individuales para el desplazamiento, residen-
cia y manutencion)

También el Estatuto para las Personas con
Discapacidad de la Comunidad Valenciana,
Ley 11/2003, en su articulo 37 «cita la AIT
pero, en este caso, definiendo los Centros de
Atencion Temprana como un formato especia-
lizado de centros de atencién diurna que son
"recursos destinados a las personas con disca-
pacidad, mediante un equipo multidisciplinar,
..., con el objetivo comin de potenciar las
capacidades y la autonomia de las personas
con discapacidad, fomentando la interaccion
con el medio familiar y social,... "

Utilizando otra perspectiva pero coinciden-
te en sus motivos y objetivos con la legislacién
sobre discapacidad puede citarse, asimismo, la
Ley 5/1995, de 23 de marzo, de Solidaridad en
Castilla-La Mancha o la Ley 6/2001, de 20 de
noviembre, de Atencion y Proteccion a las
Personas en Situacion de Dependencia, de
Cantabria ya que si bien estas leyes no citan de
forma explicita la AIT, definen los postulados
para el desarrollo normativo en temas de dis-
capacidad.

Otras CC.AA. han mantenido la atencion
integral a las personas con discapacidad a otro
nivel normativo, en general, siguiendo las lineas
trazadas por el IMSERSO en el | Plan de Accién
para Personas con Discapacidad 1997-2002.

Castilla Ledn, Castilla La Mancha, Comunidad
de Madrid, Comunidad de las Islas Baleares,
Regién de Murcia o La Rioja pueden citarse
entre las CC.AA. que han formulado Planes de
Accion interdepartamentales en los que se for-
mulan compromisos de actuacion en AlT.

5. Atencién temprana y leyes autonémicas
sectoriales

Dejando al margen el aspecto educativo
que, como hemos dicho, no se aborda en este
articulo, el andlisis de la legislacion autonémi-
ca espanola sobre AIT, revela una estimable
concordancia en los objetivos (desarrollo per-
sonal e integracion social), en el ambito de
aplicacion (infancia con discapacidad 0-3/6) o
en el reconocimiento del papel de la familia.
Sin embargo, en las leyes, programas y normas
de desarrollo sectoriales se aprecia que cada
autonomia ha valorado de forma diferente la
importancia de principios como la participa-
cion, la interdisciplinariedad, la coordinacion,
la descentralizacién y la sectorizacion, que se
consideran "basicos" en la AIT segtn el Libro
Blanco de la Atencién Temprana.

La AIT esta reconocida como una prestacion
sanitaria, sin otras precisiones, en la Ley 6/2002,
de 15 de abril, de Salud de Aragén, (Art. 30) y se
cita como derecho del recién nacido con minus-
valia en la Ley 5/2003 de 4 de Abril, de Salud de
Las llles Balears (Art. 8b) mientras que se recoge
expresamente como una actuacién propia de los
servicios sociales especializados en las Leyes de
Servicios Sociales del Principado de Asturias,
Cantabria, Cataluna, Galicia, C. F. Navarra, R. de
Murcia y C. Valenciana. Sin embargo, esta pre-
sencia de la AIT en la legislacion sectorial no
resulta siempre tan definitiva como cabria supo-
ner para encauzar el desarrollo normativo. Asi,
en Aragon, la AIT se encomienda posteriormente
al Instituto Aragonés de Servicios Sociales vy, en
Galicia, se adscribe al Servicio Gallego de Salud.

TABLA Il
Autonomia Infancia Servicios Sociales Sanidad
Andalucia Ley 1/1998, de 20 de | Ley 2/1988, de 4 de abril, de servi- Ley 8/1986, de 6 de

abril, de los derechos y
la atencién al menor.
(BOJA 12-5-98)

cios sociales de Andalucia. (BOJA
12-4-88).

Ley 1/1999,de 31 de marzo, de
atencién a las personas con disca-
pacidad en Andalucia (BOJA 17-
04-99).

mayo, del  Servicio
Andaluz de Salud (BOJA
10-05-86)Ley 2/1998, de
15 de Junio, de Salud de
Andalucia (BOJA 4-7-98)




Autonomia

Infancia

Servicios Sociales

Sanidad

Arag6n

Ley 12/2001, de 2 de
julio, de la Infancia y
la Adolescencia en
Aragéon. (BOA 20-07-
01)

LEY 4/1987, de 25 de marzo, de
ordenacion de la accién social.
(BOA 30-3-87)

Ley 2/1989,de 21 de abril,
del Servicio Aragonés de
Salud (BOA 28-4-89).Ley
8/1999, de 9 de abril, de
reforma de la Ley 2/1989,
de 21 de abril, del Servicio
Aragonés de Salud (BOA
17-4-99).Ley 6/2002, de
15 de abril, de Salud de
Aragoén, (BOA19/04/2002)

Principado
de Asturias

Ley 1/1995, de 27 de
enero, de proteccion
del menor. (BOPA 9-2-
95)

Ley del Principado de Asturias
1/2003, de 24 de febrero, de
Servicios Sociales. (BOPA 8-3-03)

Ley 1/1992, de 2 de julio,
del Servicio de Salud del
Principado de Asturias
(BOPA 13-7-92).

Comunidad des
Illes Balears

Ley 7/1995, de 21 de
marzo, de guarda vy
proteccion de los me-
nores desamparados.
(BOCAIB 8-4-95)

Ley 9/1987, de 11 de febrero, de
Accion Social (BOCAIB 28-4-87).)

Ley 4/1992,de 15 de julio,
del Servicio Balear de
Salud (BOCAIB 15-8-92).

Ley 5/2003 de 4 de Abril,
de Salud des llles Balears
(BOCAIB 8-5-03)

Canarias

Ley 1/1997, de 7 de
febrero, de atencion

integral a los menores.
(BOC 17-2-97))

Ley 9/1987, de 28 de abril, de
Servicios Sociales(B.O.C. 4-5-.87)

Ley 11/1994, de 26 de
julio, de Ordenacién Sani-
taria de Canarias (5-8-94).

Cantabria

Ley 7 1999, de 28 de
abril, de Proteccion de
la Infancia y Adoles-
cencia.(BOCA 6-5-99)

Ley 5/1992, de 27 de mayo, de
Accién Social (BOCA 5-6-92).Ley
de Cantabria 6/2001, de 20 de
noviembre, de Protecciéna las
Personas Dependientes.(BOC 28-
11-01)

Ley de Cantabria 7/2002,
De 10 de Diciembre, de
Ordenaciéon Sanitaria de
Cantabria. (BOCA 18-
1202)

Castilla y Ledn

Ley 14/2002, de 25 de
julio, de Promocion,
Atencién y Proteccién
a la Infancia en Castilla
y Leén (BOCYL 7-8-
02)

Ley 18/1988, de 28 de Diciembre
de Acciéon Social y Servicios
Sociales BOCY L (9-1-89)

Ley 1/1993, de 6 de abril,
de Ordenaciéon del Siste-
ma Sanitario (BOCYL 27-
4-93).Ley 8/2003, de 8 de
abril, de las Cortes de
Castilla'y Ledn, sobre dere-
chos y deberes de las per-
sonas en relaciéon con la
salud

Castilla La
Mancha

Ley 3/1999, de 31 de
marzo, del menor.
(D.O.C.M. 16 -4-99)

Ley 3/1986 de 16 de abril, de
Servicios Sociales de Castilla-La
Mancha(DOCM 20-5-1986)Ley
3/1994, de 3 de noviembre, de
Proteccion de los Usuarios de
Entidades, Centros y Servicios
Sociales de Castilla-La Mancha
(DOCM  25-11-1994)Ley 5/1995,
de 23 de marzo, de Solidaridad en
Castilla-La Mancha DOCM 21-4-
1995

Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordena-
cién Sanitaria de Castilla-
La Mancha (BOCM 19-12-
2000)




Autonomia

Infancia

Servicios Sociales

Sanidad

Cataluna

Ley 8/1995, de 27 de
julio, de atencién y pro-
teccion de los nifos y
adolescentes y de modifi-
caciéon de la Ley 37/1991,
de 30 de diciembre,
sobre medidas de protec-
cion de menores desam-
parados y de la adopcion.
(DOGC 2-8-95)

Ley 18/2003, de 4 de
julio, de Apoyo a las
Familias. (DOGC 16-07-
03

Decreto Legislativo 17/1994, de 16
de noviembre, por el que se aprue-
ba la fusion de las Leyes 12/1983,
de 14 de julio, 26/1985 de 27 de
diciembre 'y 4/1994, de 20 de
abril, en materia de asistencia y
servicios sociales (DOGC 13-1-
95).

Ley 15/1990, de 9 de julio,
de Ordenacién Sanitaria
en Cataluna (DOGC 30-7-
90). Modificada por ley
11/1995,de 29 de septiem-
bre (DOGC 18- 10-
95).Ley7/2003, de 25 de
abril, de protecciéon de la
salud (DOGC 8-05-03)

Extremadura

Ley 4/1994, de 10 de
noviembre, de proteccién
y atenciéon a menores.
(DOE 24-11-94)

LEY 5/87, de 23 de abril, de
Servicios Sociales(D.O.E. 12-5-
87)

Ley 10/2001, de 28 de
Junio, de Salud, de
Extremadura, (DOE 3-7-
01)

Galicia

Ley 3/1997, de 9 de
junio, de la familia, la
infancia y la adolescen-
cia.(DOG 20-6-97)

Ley 4/1993,de 14 de abril, de
Servicios Sociales (DOG 23-4-
93)

Comunidad de
Madrid

Ley 6/1995, de 28 de
marzo, de garantias de
los derechos de la infan-
cia y la Adolescen-
cia(BOCM 7-4-95)

Ley 11/1984, de 6 de Junio, de
Servicios Sociales (BOCM 23-6-
84)LEY 11/2003, de 27 de marzo,
de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid (BOCM
14-4-03)

Ley 12/2001, de 21 de
Diciembre, de Ordena-
cion Sanitaria de la Comu-
nidad De Madrid(BOCM.
26-12-2001)

Murcia

Ley 3/1995, de 21 de
marzo, de la infancia de
la Region de Murcia.
(BORM 12-4-95)

Ley 3/2003, de 10 de abril, del
Sistema deServicios Sociales de
la Regién de Murcia. (BORM 2-5-
03).

Navarra

Ley Foral 14/1983 de 30 de
marzo de Servicios Sociales
(BON 8-4-1983).

Ley Foral 10/1990, de 23
de noviembre, de saludLey
Foral 5/2002, de 21 de
marzo, de modificacién de
la Ley Foral 10/1990, de
23 de noviembre, de salud

Comunidad
Auténoma del
Pais Vasco

Ley 5/1996, de 18 de octubre, de
Servicios Sociales (B.O.P.V.12-
11- 96)Ley 12/1998, de 22 de
mayo, contra la exclusién social
(BOPV 8-6-98)

Ley 8/1997, de 26 de

junio, de Ordenacion
Sanitaria en  Euskadi
(BOPV 21-7-

La Rioja

Ley 4/1.998 de 18 de
marzo, del Menor (BOR
24 3-98).

Ley 1/2002, de 1 de marzo, de
Servicios Sociales.(BOR 7-3-02)

Ley 4/1991, de 25 de
marzo, de creacion del
Servicio Riojano de Salud
(BOLR 18-4-91)

Ley 2/2002, de 17 de abril,
de salud de La Rioja
(BOLR 3-5-02)




(DOGV 16-12-94)

Comunidad Valenciana.(D.O.G.V
12-6-89)Ley 5/1997, de 25 de
junio por la que se regula el siste-
ma de servicios sociales en el
ambito de la  Comunidad
Valenciana. (D.O.G.V. 4-7-97)Ley
11/2003, de 10 de Abril, sobre el
Estatuto de las Personas con
Discapacidad (D.O.G.V. 11-04-03)

Autonomia Infancia Servicios Sociales Sanidad
Comunidad Ley 7/1994, de 5 de | Ley 5/1989, de 6 de julio, de Ley 3/2003, de 6 de febre-
Valenciana diciembre, de la infancia. | Servicios  Sociales  de la ro, de la Generalitat, de

Ordenacién Sanitaria de la
Comunidad
Valenciana(DOGV 14-2-
03)

6. Beneficiarios de la Atencién Temprana.

Como hemos advertido, la inmensa mayoria
de las CC.AA. contemplan la AIT como un con-
junto de intervenciones dirigidas a la primera
infancia con deficiencias, discapacidades o
trastornos del desarrollo, o con riesgo de pade-
cerlos. El tramo de edad varia entre los 0-6
(Aragén, Asturias, Castilla-Le6n, Castilla La
Mancha, Catalufa, Madrid, Murcia, La Rioja),
los 0-3 (Cantabria, Pais Vasco, Comunidad
Valenciana) o soluciones intermedias (0-3 o O-
4 ampliable a 6 afos) en Andalucia y Galicia.
En este contexto merece destacarse, por su sin-
gularidad, que en el Decreto 54/2003, de 22
abril, de la Junta de Extremadura que crea el
Centro Extremeno de Desarrollo Infantil como
organo del Sistema Sanitario Pdblico de
Extremadura encargado de proporcionar la
atencion que precisan todos los nifos de la
Comunidad Auténoma de Extremadura que
presentan trastornos o disfunciones en su des-
arrollo, el ambito temporal recorre todas las
edades que van desde los 0 a los 21 afos.

Por lo que se refiere a la utilizacion de la
formula "trastornos del desarrollo", "deficien-
cias" o "discapacidades" no existe unanimidad
en su seleccién ni tampoco en los grupos que
se incluyen bajo cualquiera de estas denomi-
naciones. En la Ley 1/1999, de 31 de marzo,
de atencién a las personas con discapacidad en
Andalucia se emplea deficiencia, discapaci-
dad y minusvalia. En Aragén la Orden de 20
de enero de 2003, del Departamento de Salud,
Consumo vy Servicios Sociales, por la que se
regula el Programa de Atencién Temprana en
esta Comunidad Autéonoma, establece que la
AIT se dirige "a aquellos nifos y nifias meno-
res de 6 anos a los que se le detecte un tipo y

grado de deficiencia que conlleve la condicion
legal de minusvalia, asi como a aquellos a los
que se les detecten riesgos con una alta proba-
bilidad estadistica de presentar posteriormente
una deficiencia motriz y/o sensorial y/o cog-
nitiva". Aragon define, en un anexo (O. citada,
Anexo 1), cudles son las deficiencias o situacio-
nes de riesgo que deben considerarse incluidas
bajo el epigrafe "trastorno del desarrollo".
Acogiéndose a un enfoque diferente, en
Extremadura se incluyen "todos,... indepen-
dientemente del origen, tipo y grado de los
mismos, o los que estdan en una situacién de
riesgo biolégico, psicolégico o social". De
manera similar, en Catalufia, se marca expresa-
mente la inclusién de los ninos/as en situacio-
nes de riesgo (Decreto 307/1993, de 28 de sep-
tiembre, por el que se crea la Comision inter-
departamental para la coordinaciéon de actua-
ciones de la Administracion de la Generalidad
dirigidas a los nifnos y adolescentes con dismi-
nuciones; Decreto 96/1998, de 31 de marzo;
Decreto 154/2003, de 10 de junio). En Galicia,
el Decreto 69/1.998, del 26 de febrero, por el
que se regula la atencion temprana a discapa-
citados, considera incluidos a los ninos "que
presenten deficiencias o disarmonias en su des-
arrollo en las dreas motoras, sensoriales o men-
tales o riesgo de padecerlas" si bien la decisién
dltima de idoneidad con relacion al '"trata-
miento" de Atencién Temprana corresponde a
los médicos rehabilitadores responsables de las
unidades. Y finalmente, en Andalucia, la Orden
de 18 de junio de 2003, por la que se estable-
cen las bases para la concesién de subvencio-
nes para programas de Atencién Temprana los
refiere a menores que tengan "trastornos en el
desarrollo o con riesgo de padecerlo" segtn
determinacién del pediatra del Servicio
Andaluz de Salud que tenga cada uno de ellos




asignado.

Este tipo de limitaciones practicas o clarifi-
caciones reglamentarias con relacién al campo
de aplicacion o idoneidad para la AIT se apre-
cia en otras Comunidades. En Cantabria el
acceso al sistema depende del dictamen del
Equipo de Atencién Temprana de la Direccién
General de Ordenacién y Atencién Sanitaria
(Anexo Il. Orden de 3 febrero 2003) En Aragén
se requiere la existencia de un dictamen de
Atencién Temprana emitido por los equipos
multiprofesionales de los Centros Base (O. cita-
da Anexo II) En Asturias el articulo 49 del
Reglamento de autorizacion, registro, acredita-
cion e inspeccion de centros de atencion de
servicios sociales (Decreto 79/2002, de 13 de
junio) establece que "la intervencion de la uni-
dad de Atencion Temprana se iniciarda cuando
se realice la deteccién de situaciones de riesgo
en el nifo por parte del ambito familiar, sanita-
rio, educativo o social." En Castilla y Leén, son
la Unidades de Coordinaciéon de Atencién
Temprana (Decreto 212/1998, de 8 de octubre,
por el que se aprueba el 2° Plan de Salud de la
Comunidad de Castilla y Ledn) "las encargadas
de... derivar a las personas susceptibles de
Atencion Temprana a los diferentes servicios de
atencion". En Murcia, la elegibilidad para
Atencion Temprana se orienta a través del
Servicio de Valoracién y Diagnéstico (SVD)
"organismo competente que puede generar
derechos derivados de sus dictamenes para el
nifo y su familia" (pagina web de la Consejeria
de Bienestar Social de la Region de Murcia) En
la Rioja tienen que ser personas reconocidas
por el 6rgano competente con un grado de
minusvalia igual o superior al 33%, si bien
también se incluye a "los menores de 6 afnos
afectados por un grado de minusvalia inferior
al 33% en aquellos casos en los que se justifi-
que que, de no recibir el tratamiento, pudiera
producirse un deterioro, agravamiento o irrecu-
perabilidad de su discapacidad". Finalmente,
en la Comunidad Valenciana, los ninos/as can-
didatos a Atencién Temprana son los que.
..."hayan sido valorados de riesgo por los equi-
pos correspondientes de pediatria de los cen-
tros hospitalarios y de atencién primaria de la
Conselleria de Sanidad y por el Equipo de
Valoracion del Centro de Valoracion vy
Orientacion Provincial" (Orden de 21 de
Septiembre de 2001 de la Conselleria de
Benestar Social por la que se regulan las con-
diciones y requisitos de funcionamiento de los
Centros de Estimulacion Precoz).

7. Prestaciones

En cuanto al tipo de intervenciones que se
consideran incluidas en la categoria "atencién
infantil temprana", el estudio de las obligacio-
nes contraidas por las diferentes CC.AA. (ver
resumen de actuaciones en el Anexo 1) revela
diferencias que atanen no tanto al abanico de
posibles prestaciones como al modo de valorar
su necesidad, sentido y forma de distribucion.
La mayoria de las CC.AA contempla la posibi-
lidad de ofrecer prestaciones hacia el nino
("estimulacion", fisioterapia, psicomotricidad,
logopedia, ayudas técnicas), hacia la familia
(apoyo psicosocial) y hacia el entorno (coordi-
nacién de recursos, accesibilidad, participa-
cion...) pero esta aparente concordancia inicial
se complica al examinar los medios disponi-
bles y su organizacion. El desarrollo de los pro-
gramas, analizado desde los criterios basicos
del Libro Blanco, permite distinguir, al menos,
cuatro tipos de enfoque:

a) CC.AA. cuyo desarrollo normativo sigue
un modelo en el que se da primacia a la
centralizacién hospitalaria de las presta-
ciones técnicas configurando la AIT como
un conjunto de terapias rehabilitadoras
adscritas a un servicio médico (Galicia,
Extremadura)

b) CC.AA. que promueven un modelo orien-
tado por la descentralizacion y coordina-
cion interdisciplinaria de las prestaciones.
Estas CC.AA. dan prioridad a las interven-
ciones comunitarias y la aproximacién del
apoyo psicosocial o los medios terapéuti-
cos al domicilio familiar (Asturias,
Cataluna, C. Valenciana, Madrid, Region
de Murcia).

c) CC.AA. (Castilla y Leén, Castilla La
Mancha, Aragén) que tienen un modelo
que podriamos considerar de continuidad
respecto de las orientaciones iniciales del
IMSERSO con equipos centralizados e
interdisciplinarios de valoracién y servi-
cios terapéuticos periféricos.

d) Y, finalmente, existen CC.AA. que todavia
se encuentran en proceso de definicion
(Andalucia, Cantabria, Canarias, Islas
Baleares, Pais Vasco, Comunidad de La
Rioja).

9. - La coordinacidn institucional



A tenor de las encuestas sobre necesidades
de las familias con menores discapacitados @
la coordinacion de las acciones institucionales
constituye un punto débil de la AIT a pesar de
que, como consecuencia del cambio social, su
importancia tiende a aumentar. Pero, hasta la
fecha, aunque han sido muchas las
Comunidades Auténomas que han postulado la
necesidad de articular los espacios social,
sanitario y educativo, todavia son pocas las
que han puesto en marcha los medios oportu-
nos para hacerla realidad.

En Castilla y Leodn, el Il Plan de Atencion
Sociosanitaria (Decreto 59/2003, de 15 de
Mayo) plantea la creacién de las Comisiones
de Coordinacién de Atencién Temprana previs-
tas en el Plan anterior de 1998, y avanza la
intencion de promover la "generalizacién de
un modelo coordinado de Atencién Temprana,
con participacion de todos los dispositivos
sociales, sanitarios y educativos en un ciclo
dnico de intervencién".

En Catalufa, la existencia de una Comision
interdepartamental de coordinacion de actuacio-
nes de la Administracién de la Generalidad diri-
gidas "a la infancia y a la adolescencia con disca-
pacidades o con riesgo de padecerlas" dio paso,
tras una experiencia de diez anos, al Decreto
54/2003, de 10 de junio, sobre la Comision inter-
departamental de coordinacién de actuaciones
de la Administracion de la Generalidad, con el
objetivo de coordinar las actuaciones de diversos
equipos y servicios de infancia:

e Equipos de medio abierto (EMO) del
Departamento de Justicia y Interior.

e Equipos de asesoramiento y orientacién
psicopedagogica (EAP) del Departamento
de Ensefanza.

e Centros de recursos especificos para los
alumnos con deficiencias sensoriales
auditivas (CREDA) vy visuales (CREC) del
Departamento de Ensefianza.

e  Centros de salud mental infantil y juvenil

@ Op cit "Necesidades, situacién y demandas de las fami-
lias con menores discapacitados 0-6". MTAS. IMSERSO. 1999

(CSMI)) del Departamento de Sanidad vy
Seguridad Social.

e  Centros de atencién a personas con dismi-
nucion (CAD) del Departamento de
Bienestar y Familia.

e Centros de desarrollo infantil y atencién
precoz (CDIAP) del Departamento de
Bienestar y Familia.

e  Equipos de atencion a la infancia y la ado-
lescencia (EAIA) del Departamento de
Bienestar y Familia.

Esta coordinacion se realizara a través, entre
otros dispositivos, de la creacion de
Comisiones Delegadas territoriales (articulo
3.1) con un amplio repertorio de atribuciones y
cuyas decisiones, en cuanto a los planes indi-
vidualizados de intervencion, tienen caracter
vinculante (articulo 3.2) para los equipos, ser-
vicios y centros que forman parte de ellas.

10. Comentario final

Al hacer recuento final de la cantidad de
iniciativas que, sobre el tema que nos ocupa,
registran los diarios y boletines oficiales de los
Gltimos anos, queda la sensacion de que la
voluntad institucional por ordenar el mundo de
las aportaciones sociales hacia los nifnos con
discapacidad y sus familias puede darse por
descontada. Sin embargo, este reconocimiento
no deberia ocultar las numerosas imprecisiones
técnicas o las desigualdades que se detectan
entre las Autonomias. En cuanto a las primeras,
seria conveniente velar por la aplicacion de los
principios cientificos que gobiernan la
Atencion Temprana. En cuanto a las segundas,
no parece coherente que la existencia de mas o
menos recursos en unas u otras zonas del
Estado de pié a redes de centros o sistemas de
proteccion de diferente calidad. La creacién
de un marco bdsico para estas prestaciones
podria resolver estas inquietudes.



ANEXO 1

Comunidad Autonomia

Estructuras y actuaciones *

Desarrollo normativo

Andalucia

Centros Base, Servicios publicos y sub-
venciones (en revision) Informa-
cién,Deteccion, Diagnéstico, Tratamien-
to, Orientacion Apoyo familiar

Orden, de 18 de junio de 2003,
por la que se establecen las bases
para la concesién de subvencio-
nes para programas de Atencién
Temprana a menores con trastor-
nos en el desarrollo o con riesgo
de padecerlo, y se convocan las
correspondientes al ano 2003,
(BOJA 9-07-03).

Aragén

Centros Base y red de centros concerta-
dos de Atencién Temprana-Area de aten-
cion al nino Neuropediatria, Rehabilita-
ciéon Psicoterapia, Trabajo Social Esti-
mulacién, Fisioterapia Psicomotricidad,
Logopedia -Area de atencién a la familia,
en el que se especificaran las acciones a
realizar con la familia. -Area de atencién
a la escuela, en el que se especificaran
los objetivos pedagdgicos en colabora-
cién con los Equipos de Atencién
Temprana educativos. -Area de interven-
cion en el entorno, en el que se desarro-
llard las intervenciones para la supera-
cion de barreras fisicas y sociales, tenien-
do en cuenta el entorno natural de cada
nifo y familia.

Orden de 20 de enero de 2003,
del Departamento de Salud,
Consumo y Servicios Sociales, por
la que se regula el Programa de
Atencion  Temprana en la
Comunidad Auténoma de Aragon.
(BOA 5-02-03)

Principado de Asturias

Unidades de Atencién Temprana (territo-
riales) y subvencionesProgramas de aten-
cién integral a través de equipos multi-
profesionales especializados
a)Coordinador b)Psicélogo. c)Fisiotera-
peuta. d)Logoped. f) Psicomotricista.
e)Maestros de educacion especial.
Coordinacién con la red social, educati-
va y sanitaria de la comunidad en los
siguientes dmbitos:

a)Prevencion y deteccion de situaciones
de riesgo.b)Diagndstico y valoracion.c)
Intervenciones.d) Seguimiento y evalua-
cion.

Decreto 49/2001, de 26 de abril,
por el que se regula la organiza-
cién y funcionamiento de los ser-
vicios sociales de la
Administracién del Principado de
Asturias. (BOPA 17-05-01)Decreto
79/2002, de 13 de junio, por el
que se aprueba el Reglamento de
autorizacién, registro, acredita-
cion e inspecciéon de centros de
atencion de servicios sociales
(BOPA 1-07-02)

Canarias

Centros Base, Servicios publicos y sub-
venciones Derecho a actuaciones y pro-
gramas sanitarios especiales y preferentes
promoviendo la prevencién de minusvali-
as, la instauracion precoz de un trata-
miento integral, la rehabilitacion y la
integraciénApoyar socialmente a las fami-
lias pertenecientes a grupos de riesgo con
menores de 0 a 3 afiosPrevenir y proteger
a los menores de 0 a 3 anos de situaciones
de marginacién Apoyar socialmente a las
familias para lograr la conciliacion de la
vida laboral y familiarAtencion Temprana

Orden de 16 de abril de 2003, por
la que se establecen las bases
generales y especificas para la
concesion de ayudas y subvencio-
nes en el area de servicios socia-
les, de vigencia indefinida y se
efectia su convocatoria para el
ano 2003.(B.O.C. 8-05-03)Plan
Integral del Menor en Canarias,
relativo a la atencién a la primera
infancia (0 a 3 afos) aprobado por
el pleno del Parlamento de
Canarias de 15 de abril de 1999




Cantabria

Equipo Atenciéon Temprana, Servicios
publicos y subvencionesAtencion prima-
ria integral de la salud, y programas espe-
cificos de proteccion frente a factores de
riesgo, asi como de prevencion de las
deficiencias tanto congénitas como
adquiridas Medidas tendentes a prevenir
las situaciones de dependencia y fomen-
tar la autonomia personal, favoreciendo
la atencién a las necesidades y cuidados
de las personas en su entorno social
Prevencion de posibles situaciones de
desproteccién y carencias que menosca-
ben el adecuado desarrollo integral del
nifo/a.Intervenciones y seguimiento en
atencion temprana

Decreto 58/2002, de 30 de mayo,
por el que se desarrollan los
Procedimientos Relativos a la
Proteccién de Menores y la
AdopciénDecreto 24/2002, de 7
de marzo, de Estructura Orgdnica
de la Consejeria de Sanidad,
Consumo y Servicios
SocialesOrden de 3 febrero 2003,
de la Consejeria de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales por
la que se hace pdblica la convo-
catoria de ayudas destinadas a
financiar las intervenciones vy
seguimiento que en Atencion
Temprana precisen los nifos entre
0 y 6 anos en la Comunidad
Autéonoma de Cantabria (BOCA
18-02-03)

Castilla y Ledn

Centros Base y red de unidades territo-
riales concertadas de Atencion
TempranaCoordinacién entre los recur-
sos sanitarios, sociales y educativosPlan
temporizado 'y ciclo Unico de
intervenciénFormacion e informacién de
las familiasEquipos itinerantes

Decreto 16/1998 de 29 de enero
por el que se aprueba el Plan de
Atencién  SocioSanitaria  de
Castilla y Leén (BOCYL  3-2-
98)Decreto 59/2003, de 15 de
Mayo, por el que se aprueba el Il
Plan Sociosanitario de Castilla y
Le6n.(BOCYL 21-05-03)

Comunidad Auténoma de
Castilla La Mancha

Centros Base, servicios publicos y red de
centros subvencionadosPrevenir la apari-
cion de discapacidades y a atender las
necesidades habilitadoras de las familias
1-Apoyo psicosocial a la familia,2-
Tratamiento de estimulacién temprana,
3- Tratamiento de fisioterapia, 4-
Tratamiento de psicomotricidad, 5-
Tratamiento de logopedia

Orden de 15 de mayo de 1998, de
la Consejeria de Bienestar Social,
por la que se regulan los Servicios
de los Centros Base de Atencién a
Personas con Discapacidad en
Castilla-La Mancha (DOCM 22-
05-98)

Cataluna

Centros de Desarrollo Infantil y Atencién
Temprana (territoriales): a) Diagnéstico
funcional, sintomdtico y etioldgico.
b)Prestar atencion terapéutica interdisci-
plinar al nino y a su entorno c)Prestar
asesoramiento y apoyo a los padres o
tutores d)Colaborar con los servicios
sanitarios, educativos y sociales que rea-
licen trabajos en el sector de prevencion,
deteccién precoz de la poblacién infantil
con trastornos de desarrollo o con riesgo
de padecerlos, asi como con los profe-
sionales de las escuelas infantiles donde
estén escolarizados los nifos con necesi-
dades especificas.

Decreto 206/1995, de 13 de
Junio, por el que se adscribe la
atencion precoz al Departamento
de Bienestar Social (DOGC 24-
07-95)Decreto 54/2003, de 10 de
junio, sobre la Comisién interde-
partamental de coordinacion de
actuaciones de la Administracion
de la Generalidad dirigidas a la
infancia y a la adolescencia con
discapacidades o con riesgo de
padecerlas.(DOGC 04-07-2003)




Extremadura

Centro de Desarrollo Infantil (hospitala-
rio), Centros Base (CADEX) y subvencio-
nes Funciones (resumidas) del CDI
a)Atencion sanitaria,...desde un punto de
vista integral y de forma multidisciplinar.
b) Dar orientacion periddica a las fami-
lias ¢) Aprobar la elaboracion de las
estrategias de prevencion de minusvali-
as.d) Coordinar los recursos sanitarios
existentes e) Crear y mantener una base
de datos de los recursos sanitarios, socia-
les, educativos y laborales,f) Deteccion
temprana... h) Disponer los medios ade-
cuados para la rehabilitacion de los
nifos...en  coordinacién con los
CADEX.j) Coordinar el proceso de pre-
vencion y diagnostico con los CADEX,
pertenecientes a la Consejeria de
Bienestar Social

Decreto 54/2003, de 22 abril, por
el que se crea el Centro Extremefio
de Desarrollo Infantil(DOE 29-04-
03)

Comunidad
Auténoma de las
Islas Baleares

Centro Base, servicios publicos y sub-
venciones (en revision)

Plan de Acciéon Integral para
Personas con  Discapacidad
Convenio con el MTAS del 29 de
Diciembre 1997 ORDEN de 4 de
abril de 2001, de la Conselleria de
Bienestar Social, por la que se
convocan ayudas para la realiza-
cién de programas del Plan de
Accién Integral para personas con
discapacidad, correspondientes al
gjercicio del ano 2001 (B.O.1.B.
24-4-2001)Orden de la Consejera
de Bienestar Social por la cudl se
regulan las bases de las ayudas
para la realizacién de proyectos
dirigidos a las personas con disca-
pacidad, gestionadas por el
Instituto  Balear de Asuntos
Sociales B.O.1.B. (26-03-02)

Galicia

Unidades de Atencién Temprana
(Complejos Hospitalarios) y subvencio-
nes Diagnéstico funcional, sindrémico y
etiolégico de las deficiencias del desarro-
llo. Llevar a cabo la asistencia terapéuti-
ca interdisciplinaria al nifo y a su
entornoRealizaran el asesoramiento y
soporte a los padres o tutores en los
aspectos que les son propios

Decreto 69/1.998, del 26 de febre-
ro, por el que se regula la aten-
cién temprana a discapacitados en
la Comunidad Auténoma de
Galicia(DOG 10-03-98)




La Rioja

Centro Base, servicios publicos y sub-
venciones. Creacién de Equipos multi-
disciplinares que intervengan de forma
integral en la deteccién y el tratamiento
de la discapacidad de los nifos y las
nifas a nivel hospitalario y extrahospita-
lario. Servicio de informacién y apoyo.
Especializado a la familia en el momen-
to del diagnéstico. Potenciar la atencién
a menores en los servicios de
Estimulacién precoz.Impulsar la investi-
gacion sanitaria en estimulacién precoz.
Formar en aspectos sociales y psicolégi-
cos al personal sanitario de las unidades
de deteccion precoz.

Plan de Accion para las Personas
con Discapacidad aprobado por
decreto del Consejo de Gobierno
del 18 de octubre de 2002. Orden
del 12 de Marzo de la Consejeria
de Salud y Servicios Sociales por
la que se aprueban las bases regu-
ladoras para la concesién de ayu-
das individualizadas a personas
con discapacidad (BOLR 15-03-
03)

Madrid

Centros Base y red de centros subvencio-
nados de Atencién Temprana (territoria-
les)Generalizar la deteccion y el diagnds-
tico neonatal Seguimiento durante los
primeros afos de la vida, con especial
incidencia en los grupos de riesgo.
Establecer un registro y procedimientos
protocolizados de derivacién. Garantizar
un Programa individual de Rehabilita-
cién. Ofrecer apoyos a las familias con
nifos de alto riesgo o con discapacida-
des.

Plan de Accién para Personas con
Discapacidad de la Comunidad
de Madrid de 1997Orden
142/2003, de 17 de febrero, de la
Consejeria de Servicios Sociales
(BOCM 21-02-03).

Murcia

Centro Base y red de centros concertados
de Atencién Temprana (territoriales):
Conseguir la méaxima normalizacién e
integracion de los nifios en su entorno
familiar, social y educativo.
Asesoramiento a padres. Informar, apo-
yar e instruir a todos los miembros de la
familia sobre los diversos aspectos de la
patologia del nifo. Tratamientos de esti-
mulacién, psicomotricidad, fisioterapia,
logopedia

Comunidad Foral de
Navarra

Centro Base, servicios publicos v sub-
venciones

Evitar la consolidacién de discapacida-
des detectadas en ninos y nifias de entre
0 y3-4 anos,

Participaciéon del entorno familiar.
Tratamientos de estimulacién y rehabili-
tacion en areas de:

eFisioterapia
ePsicomotricidad
e ogopedia

Programa de Atencion Temprana
del Instituto Navarro de Bienestar
SocialOrden Foral de 14 de
Septiembre de 1988 por la que se
establece el programa de preven-
cién de minusvalias psiquicas en
la Comunidad Foral de Navarra
(BON 26-09-88)




Pais Vasco

Servicios publicos y subvenciones (en
revision)

Prestar tratamiento de estimulacion pre-
coz vy fisioterapiaPrestar asesoramiento
psicolégico a las familias

Optimizar el servicio de primera acogida
Apoyo a los programas de accion interfa-
miliar y autoayuda

Planes de Ayudas de las
Diputaciones Forales

C. Valenciana

Red de Centros de Estimulaciéon Precoz
(territoriales):

psicélogo/pedagogoestimuladorlogope-
dafisioterapeuta

1- asistencia integral

2- diagndstico, orientacion y seguimiento
3-coordinacién con los recursos comuni-
tarios,

4-atencién individual y familiar (pautas a
los padres)

5-estimulacion, fisioterapia y logopedia

Decreto 8/1996 por el que se ads-
criben a la Conselleria de Trabajo
y Asuntos Sociales las funciones
relativas a estimulacion precoz de
discapacitados. (DOGV 7-06-96)

Orden de 21 de Septiembre de
2001 de la Conselleria de Benestar
Social por la que se regulan las
condiciones y requisitos de fun-
cionamiento de los Centros de
Estimulacién Precoz (DOGV 15-
10-01)

* Alli donde no existe desarrollo normativo especifico se hace referencia a las actuaciones pre-

vistas en la legislacion general
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Centro Espanol de Documentacion sobre Discapacidad
Serrano, 140
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